Zatgcznik nr 8

WZOR DOKUMENTOW BEDACYCH OPISAMI KOMUNIKATOW
STOSOWANYCH DO PRZEKAZYWANIA DANYCH

STRUKTURA KOMUNIKATU - SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ

Zalozenie techniczne do konstruowania komunikatu:
e Format daty - YYYY-MM-DD
e Format daty + czas - YYYY-MM-DDThh:mm:ss
o Czes¢ catkowita od czesci dziesietnej w liczbach nalezy rozdziela¢ znakiem kropki
o Wymagane jest jawne przekazanie standardu kodowania znakéw Dopuszczalny system kodowania to UTF-8

Komunikat w sposob szczegdtowy opisuje informacje wyszczegolnione w tresci rozporzadzenia. Pozostate informacje
natury technicznej oraz informacje niezbedne do rozliczenia, o ktérych mowa w § 3 ust. 6 pkt 4 oraz informacje niezbedne
do monitorowania celowosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 3 ust. 6 pkt 5 definiowane sg
przez podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych w sposob nie naruszajacy ponizszej
struktury we wskazanych ponizej obszarach (szary kolor tta komorek tabeli).



Poziom | Znaczniki Krotnosé | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domy§lna]
Element Atrybuty
0 komunikat Struktura elementu definiowana przez ptatnika zawierajaca atrybuty i elementy podrzedne ktorych wartoSci umozliwiaja wiasciwa
realizacjg procesu wymiany danych pomigdzy:
podmiotem zobowiazanym do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych zwanym dalej ptatnikiem
a Swiadczeniodawca ktory sprawozdaje dane o udzielonych §wiadczeniach opieki zdrowotnej
na podstawie umowy taczacej strony.
Przekazywane w tym elemencie informacje powinny pozwoli¢ na:
- oznaczenie typu komunikatu
- oznaczenie wersji struktury komunikatu
- wskazanie ptatnika — odbiorcy komunikatu (kod systemowy)
- wskazanie Swiadczeniodawcy — nadawcy formalnego komunikatu (kod w systemie informatycznym platnika)
- identyfikacj¢ komunikatu w ramach nadawcy formalnego (identyfikator instalacji zrodtowego systemu informatycznego, id
komunikatu w ramach instalacji systemu informatycznego)
- wyznaczenie daty i czasu generacji komunikatu
- wskazanie rzeczywistego nadawcy komunikatu o ile nadawca formalny zlecil obstugg przekazywania danych podmiotowi trzeciemu
(nazwa, dane kontaktowe)
- wskazanie systemu informatycznego, z ktérego wygenerowano komunikat (nazwa, wersja, producent, dane kontaktowe)
- stwierdzenie podstawy formalnej upowazniajacej §wiadczeniodawce do przekazania §wiadczen opieki zdrowotnej ujgtych w
niniejszym komunikacie (id umowy $wiadczeniodawcy z ptatnikiem)
- okreslenie okresu sprawozdawczego
1 swiadczenie I-n Swiadczenie Poprzez §wiadczenie rozumie si¢
hospitalizacje lub wizyte, ktora
zarejestrowano w systemie
informatycznym z doktadnoscia
do danej instalacji systemu
informatycznego
id-inst 0-1 Identyfikator do 38 znakow Identyfikator instalacji Podawane obligatoryjnie w
instalacji systemu informatycznego, w | sytuacji gdy identyfikator
ktérym $wiadczenie zostato | instalacji jest inny od
zarejestrowane przekazanego w elemencie
komunikat
id-swiadcz 1 Identyfikator do 20 cyfr Identyfikator §wiadczenia w
$wiadczenia ramach instalacji systemu
informatycznego.




Poziom | Znaczniki Krotnosé | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
nr-mod 1 Numer liczba (4,0) Kolejny numer modyfikacji System informatyczny ptatnika
modyfikacji danych o $wiadczeniu przetwarza dane o $wiadczeniach
identyfikowanym para w czeSci statystycznej ktore
atrybutow: posiadaja wigkszy numer
- id-inst modyfikacji niz uprzednio
- id-swiadcz zarejestrowany przez platnika.
Sposdb przetwarzania danych
rozliczeniowych podlega
regutom wskazanym w definicji
elementu dane-rozlicz.
status 1 Status $wiadczenia | 1 duza litera Status $wiadczenia w Wymagania dotyczace
systemie informatycznym z | mozliwos$ci usunigcia danych o
punktu widzenia $wiadczeniu okreslane sa przez
$wiadczeniodawcy ptatnika
przekazujacego dane
A - aktywne
U — usunigte
wpr-data-czas 1 Data i czas data+czas Data i czas pierwszej
pierwszej rejestracji danych
rejestracji danych Swiadczenia
identyfikowanych para
atrybutow:
- id-inst
- id-swiadcz
mod-data-czas 1 Data i czas data+czas Data i czas ostatniej
ostatniej modyfikacji danych
modyfikacji $wiadczenia
identyfikowanych para
atrybutow:
- id-inst
- id-swiadcz
2 dane- 0-1 Dane o Element nie wystgpuje w
swiadczenia $wiadczeniu przypadku $wiadczen o statusie -

usuniete.




Poziom | Znaczniki Krotnosé | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
charakter 1 Charakter 1 duza litera Charakter realizacji
$wiadczenia $wiadczenia:
S - stacjonarny
T - transport
A - inny (w tym
ambulatoryjny)
kod-swiadcz 1 Kod $wiadczenia | do 16 znakéw Kod $wiadczenia *
kod-bad-labor 0-1 Kod badania do 16 znakow Kod badania laboratoryjnego | *
liczba- 0-1 Liczba osobodni | liczba (4,0) Liczba osobodni opieki Przekazywane gdy jednostka
osobodni opieki sprawozdawana jest osoba
leczona i rodzaj opieki wskazuje
na konieczno$¢ przekazywania
osobodni opieki
liczba-dni 0-1 Liczba dni opieki | liczba (4,0) Liczba dni opieki Przekazywane gdy jednostka
sprawozdawana jest osoba
leczona i rodzaj opieki wskazuje
na konieczno$¢ przekazywania
dni opieki
liczba-osob 0-1 Liczba os6b liczba (4,0) Liczba 0s6b objetych Przekazywane gdy jednostka
programem sprawozdawana jest program
zdrowotny
3 pacjent 1 Pacjent Dane pacjenta
osoba 1 Osoba 1 duza litera Osoba ktorej identyfikator W szczegolnych przypadkach —
zostat przypisany do danego | noworodki i dzieci bez nadanego
Swiadczenia nr PESEL — zamiast pacjenta
identyfikuje si¢ opiekuna
P — pacjent
O — opiekun
rodz-ident 1 Kod rodzaju do 3 znakow Kod rodzaju identyfikatora Zgodnie z tabela nr 4 zatacznika
identyfikatora osoby nr 4 do rozporzadzenia
0soby
identyfikator 1 Identyfikator do 20 znakow Identyfikator osoby Jezeli - PESEL to 11 znakéw
0soby
nr-dz 0-1 kolejne-dziecko 1 cyfra kolejne dziecko




Poziom | Znaczniki Krotnosé | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
4 dane-pers- 1 Dane personalne Wymagane w sytuacjach
pacj pacjenta okreslonych w tresci
rozporzadzenia
imie 1 Imig do 30 znakéw Imig
imie2 0-1 Drugie imi¢ do 30 znakow Drugie imi¢
nazwisko 1 Nazwisko do 40 znakow Nazwisko
nazwisko2 0-1 Drugi czton do 40 znakow Drugi czton nazwiska
nazwiska
4 adres-poza- 0-1 Adres Adres zamieszkania poza Wymagane w sytuacjach
polska zamieszkania poza granicami Polski okreslonych w tresci
granicami Polski rozporzadzenia
ulica-poza 1 Ulica do 65 znakéw Ulica
nr-domu-poza 0-1 Nr domu do 8 znakéw Nr domu
nr-lokalu-poza 0-1 Nr lokalu do 8 znakow Nr lokalu
kod-poczt- 1 Kod pocztowy do 10 znakow Kod pocztowy *
poza
miejsc-poza 1 Miejscowo$é do 56 znakow Miejscowosé
kraj 1 Kraj zami.eszk'c.lnia 2 litery Kraj .zami.eszkar%ia poza Wedlug ISO 3166-1-alpha- 2 *
poza granicami granicami Polski
Polski
4 adres-w- 0-1 Adres miejsca Adres miejsca zamieszkania | Wymagane w sytuacjach
polsce zamieszkania lub lub pobytu na terytorium okreslonych w tresci
pobytu na Polski rozporzadzenia
terytorium Polski
ulica 1 Ulica do 65 znakow Ulica
nr-domu 0-1 Nr domu do 8 znakow Nr domu
nr-lokalu 0-1 Nr lokalu do 8 znakow Nr lokalu
kod-poczt 1 Kod pocztowy 5 cyfr Kod pocztowy *
miejscowosc 1 Miejscowosé do 56 znakow Miejscowo$é
kod-krajowy 1 Kod Polski dwie litery Kod Polski Wedtug ISO 3166-1-alpha- 2
4 dane-stat-pacj 0-1 Dane statystyczne

pacjenta




Poziom | Znaczniki Krotnosé | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
data-urodz 0-1 Data urodzenia data Data urodzenia pacjenta Wymagane w sytuacjach
okreslonych w tresci
rozporzadzenia
plec 0-1 Pte¢ 1 cyfra Dane statystyczne o Wymagana w sytuacjach
pacjencie - okreslonych w tresci
pleé: rozporzadzenia
0 -pte¢ nieokreslona
1 -mgzczyzna Zgodnie z ISO 5218.
2 - kobieta
9 —nieznana Uk
4 kraj-wlasciwy 0-1 Kraj wlasciwy Kraj w ktorym znajduje si¢ | Wymagane w sytuacjach
pacjenta instytucja whasciwa dla okreslonych w tresci
pacjenta rozporzadzenia
kraj 1 Kod kraju 2 znaki Symbol panstwa, w ktorym Wedtug normy ISO 3166-1-
znajdgje sig instytucja alpha-2 *
wladciwa
4 instytucja- 0-1 Instytucja Nie podawany w przypadku | W przypadku ubezpieczonych w
wlasciwa wlasciwa ubezpieczonych na NFZ nalezy poda¢ typ kodu=2a
podstawie przepisow o jako kod oddziatu
koordynacji, gdy nie jest wojewodzkiego (WFOL1 ...
mozliwe okreslenie instytucji | WF16)
wiasciwe;j. Wymagane w sytuacjach
okreslonych w tresci
rozporzadzenia
kod 1 Numer Do 32 znakéw Numer identyfikacyjny *
identyfikujacy instytucji
instytucje
wlasciwa
akronim- 1 Akronim nazwy Do 50 znakow Akronim nazwy instytucji
nazwy instytucji
4 uprawnienie 1 Uprawnienie




Poziom | Znaczniki Krotnosé | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
tytul-upraw 1 Kod tytulu Do 3 znakow Kod tytulu uprawnienia Wymagane w sytuacjach
uprawnienia okreslonych w tresci
rozporzadzenia. Zgodnie z tabela
nr 5 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia *
5 karta-ubezp 0-1
numer 1 Karta do 20 znakow
ubezpieczenia
zdrowotnego
5 inny-dokum 0-1
nazwa-dokum 1 Nazwa innego do 30 znakow Nazwa innego dokumentu
dokumentu
seria-innego 1 Nr serii innego do 10 znakow Nr serii innego dokumentu
dokumentu
nr-innego 1 Nr innego do 20 znakow Nr innego dokumentu
dokumentu
5 paszport 0-1
seria-paszportu 1 Nr serii paszportu | do 10 znakéw Nr serii paszportu
nr-paszportu 1 Nr paszportu do 20 znakow Nr paszportu
5 decyzja 0-1 Decyzja organu Decyzja wojta lub burmistrza
administracji gminy
organ-wyst- 1 Organ 7 cyfr Organ wystawiajacy Rodzaj wydajacego decyzje
gmina wystawiajacy okreslany poprzez podanie wynika jednoznacznie z typu
kodu terytorialnego gminy gminy wynikajacego z kodu
Wedtug GUS terytorialnego gminy™®
data-wyst 1 Data wystawienia | Data Data wystawienia decyzji
5 dokument-ue 0-1 Dane dokumentow
uprawniajacych do
$wiadczen na
podstawie
koordynacji
zakres 0-1 Zakres $wiadczen | do 200 znakow Zakres $wiadczen
6 osoba 0-1 Osoba ktorej Tylko dla E100 Element obligatoryjnie

wydano dokument
uprawniajacy

przekazywany dla NFZ




Poziom | Znaczniki Krotnosé | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
pin 1 Identyfikator Do 20 znakéw *
osoby ktorej
wydano dokument
upowazniajacy
(Personal
Identification
Number)
pesel 0-1 Numer PESEL 11 znakow Wymagany w przypadku
osoby, na ktdra nadania numeru PESEL osobie,
wystawiono ktoérej wydano dokument
dokument upowazniajacy *.
upowazniajacy
data-urodz 1 Data urodzenia Data
status 1 Status osoby Do 2 cyfr 1 Osoba zatrudniona *
zgodny z 2 Osoba pracujaca na
przepisami o wlasny rachunek
koordynacji 3 Osoba bezrobotna
4 Pracownik przygraniczny
(zatrudniony)
5 Pracownik przygraniczny
(pracujacy na wlasny
rachunek)
6 Pracownik sezonowy
7 Pracownik przygraniczny
8 Osoba wnioskujaca o
emeryturg/rentg
9 Emeryt/rencista (system
dla 0s6b zatrudnionych)
10 Emeryt/rencista (system
dla 0s6b pracujacych na
wlasny rachunek)
11 Student
12 Inna osoba ubezpieczona
7 dane-pers- 0-1 Dane personalne Dane personalne osoby
osoby osoby ktorej wydano dokument

uprawniajacy do $wiadczen
na podstawie koordynacji




Poziom | Znaczniki Krotnosé | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
imie 1 Imig do 30 znakéw Imig
imie2 0-1 Drugie imi¢ do 30 znakow Drugie imi¢
nazwisko 1 Nazwisko do 40 znakow Nazwisko
nazwisko2 0-1 Drugi czton do 40 znakow Drugi czton nazwiska
nazwiska
data-urodz 1 Data urodzenia Data urodzenia
6 ekuz 0-1 Europejska Karta | data
Ubezpieczenia
Zdrowotnego
numer 1 Numer Do 20 znakéw Numer identyfikacyjny
identyfikacyjny
data-konc 1 Data koncowa Data Data koncowa okresu
okresu waznosci waznosci
6 poswiadczeni 0-1 pos$wiadczenie




Poziom | Znaczniki Krotnosé | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
e numer 1 Numer Do 20 znakow Numer po$wiadczenia *
budowany jest Wedtug
nastepujacych wzoréw
okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu
wydawania i okre§lenia
wzoru poswiadczenia:
a) z dnia 1 maja 2004 r —
numer oddzialu/numer
kolejnego wydanego
poswiadczenia. dla
poswiadczen wydanych
przed 2005-01-01
b) z dnia 15 grudnia 2004 r -
numer oddzialu/rodzaj
zaswiadczenia serii E100/rok
wydania po§wiadczenia
(dwie ostatnie cyfry)/numer
kolejny po$wiadczenia (5-
cyfrowy) dla poswiadczen
wydanych od 2005-01-01
data-wyst 1 Data wystawienia | Data
data-pocz 1 Data poczatkowa | Data
okresu waznosci
data-konc 1 Data konicowa Data
okresu waznosci
6 formE100 0-1 Formularz serii
E100
rodz-form 1 Rodzaj formularza | Do 5 znakéw, Rodzaj formularza serii E100 | Np E106
duze litery
data-wyst 1 Data wystawienia | Data
data-pocz 1 Data poczatkowa | Data

okresu waznosci




Poziom | Znaczniki Krotnosé | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
data-konc 0-1 Data koncowa Data
okresu waznosci
6 certyfikat 0-1 Certyfikat
data-wyst 1 Data wystawienia | Data
data-pocz 0-1 Data poczatkowa | Data
okresu waznosci
data-konc 1 Data koncowa Data
okresu waznosci
4 dod-upraw 0-1 Dane o Podawane w przypadku gdy | Wymagane w sytuacjach
dodatkowym podstawa udzielenia byto okreslonych w tresci
uprawnieniu dodatkowe uprawnienie rozporzadzenia
kod-tytulu 1 Kod tytutu do 7 znakow Kod tytulu uprawnienia Zgodnie z tabela nr 6 zalacznika
uprawnienia dodatkowego nr 4 do rozporzadzenia.
dodatkowego Podawany w przypadku gdy
podstawa udzielenia $wiadczenia
jest dodatkowe uprawnienie
rozszerzajace zakres §wiadczen
przystugujacych pacjentowi *,
5 upraw-dod- 0-1 Dane o
dokum dokumencie
poswiadczajacym
uprawnienia
dodatkowe
pacjenta
rodz-dokum 1 Nazwa dokumentu | do 20 znakéw Nazwa dokumentu Podawany w przypadku gdy

poswiadczajacego
dodatkowe uprawnienia
pacjenta

podstawa udzielenia $wiadczenia
jest dodatkowe uprawnienie
rozszerzajace zakres §wiadczen
przyshugujacych pacjentowi.

ident-dokum

Dane
identyfikujace
dokument

do 30 znakéw

Identyfikator dokumentu
poswiadczajacego
dodatkowe uprawnienia
pacjenta

Podawany w przypadku gdy
podstawa udzielenia $wiadczenia
jest dodatkowe uprawnienie
rozszerzajace zakres §wiadczen
przystugujacych pacjentowi .




Poziom | Znaczniki Krotnosé | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
3 zlecenie- 0-1 Zlecenie Dane o zleceniu lub
skierowanie skierowanie skierowaniu
nr-zlec-skier 0-1 Identyfikator do 20 znakow Identyfikator zlecenia lub Nalezy poda¢ jesli wystgpuje.
zlecenia lub skierowania
skierowania
data-zlec-skier 1 Data zlecenia data Data zlecenia.
nazwa- 0-1 Pelna nazwa do 30 znakow Petna nazwa innego
podmiotu innego podmiotu podmiotu uprawnionego do
zlecania §wiadczen
finansowanych ze srodkow
publicznych
4 zlec- 0-1 Dane dodatkowe
transportu dla zlecen
zwigzanych z
transportem
stp-niespr 0-1 Stopien 2 znaki Stopien niesprawnos$ci *
niesprawnosci zgodnie z tabela nr 2
zalacznika nr 4
kod-rodz-tran 1 Kod rodzaju 4 cyfry zgodnie z kodem *
transportu specjalnosci komorki
organizacyjnej, okre§lony w
rozporzadzeniu wydanym na
podstawie art. 13 ust. 5
ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej
doplata 0-1 Doptata poniesiona | liczba (5,2)
przez osobg
kod-celu 1 Kod celu 2 znaki Kod celu przewozu Zgodnie z tabelg nr 3 zalacznika
przewozu ar 4%




Poziom | Znaczniki Krotnosé | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
4 kom-org-zlec 0-1 Komoérka Dane komorki zlecajace;j. Nie podawany w przypadku
organizacyjna udzielania $wiadczen na
zlecajaca podstawie orzeczen sadowych
badz zlecen wystawionych przez
lekarzy nie bgdacych lekarzami
ubezpieczenia zdrowotnego - art
58 ustawy
regon 1 Pierwsze 9 cyfr 9 cyfr pierwsze 9 cyfr numeru *
REGON REGON s$wiadczeniodawcy
udzielajacego §wiadczenia
kom-nr 1 VII czgs¢ kodu 3 cyfry Numer komorki Podawany jezeli zostat nadany,
resortowego organizacyjnej w przeciwnym wypadku
w ramach §wiadczeniodawcy przyimuje wartos¢ 000"
nr-id-teryt-zlec 1 Nr identyfikacyjny | 7 cyfr Nr identyfikacyjny z rejestru | *
z rejestru TERYT TERYT dla jednostki
dla jednostki zlecajace;j.
zlecajacej
4 personel-zlec 0-1 Personel zlecajacy Personel zlecajacy Nie podawany w przypadku
udzielania $wiadczen na
podstawie orzeczen sadowych
id-rodz 1 Rodzaj numeru do 2 znakow Rodzaj numeru *
identyfikacyjnego identyfikacyjnego osoby
personelu — numeru prawa
wykonywania zawodu :
11 - lekarza
12 - dentysty
5 — felczera
id-nr 1 Nr identyfikacyjny | do 20 znakdéw Numer prawa wykonywania | Dla lekarza i lekarza dentysty 7
zawodu znakow
3 kol-oczek 0-1 Dane o kolejce o
ile pacjent byt
umieszczony w
kolejce na
udzielenie

Swiadczenia




Poziom | Znaczniki Krotnosé | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
data-wpisu 1 Data wpisu data data wpisu na list¢
oczekujacych
3 dane-lecz- 0-1 Dane zwiazane z
szpital udzielaniem
$wiadczenia na
oddziale
szpitalnym
4 ksiega 1 Ksigga glowna Dane ksiggi gtownej
rok 1 Rok ksiggi 4 cyfry Rok ksiggi
nr 1 Nr ksiggi 8 znakow Numer ksiggi
poz 1 Nr w ksiedze 8 cyfr Numer pozycji w ksigdze
4 przyczyna 1 Przyczyna Dane o przyczynach
glowna 1 Kod przyczyny 5 znakoéw Kod przyczyny gtownej Wedlug Migdzynarodowe;j
glownej Klasyfikacji Choréb i
Probleméw Zdrowotnych. *
wspl 0-1 Kod przyczyny 5 znakéw Rozpoznanie wspolistniejace | Wedlug Migdzynarodowej
wspolistniejacej Klasyfikacji Chordb i
plerwszey Probleméw Zdrowotnych.*
wsp2 0-1 Kod przyczyny 5 znakoéw Rozpoznanie wspdtistniejace | Wedlug Migdzynarodowe;j
wspolistniejacej Klasyfikacji Choréb i
drugiej Probleméw Zdrowotnych™
wsp3 0-1 Kod przyczyny 5 znakéw Rozpoznanie wspotistniejace | Wedlug Migdzynarodowej
wspolistniejacej Klasyfikacji Chordb i
trzecie) Probleméw Zdrowotnych™
4 przyjecie 1 Przyjecie Dane o przyjgciu
tryb 1 Tryb przyjecia cyfra Tryb przyjecia Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do
rozporzadzenia. *
data-wyk- 0-1 Data wykonania | data Data wykonania przeszczepu
przeszczepu przeszczepu
data 1 Data przyjgcia data Data przyjgcia
4 wypis 0-1 Wypis Dane wypisu
tryb 1 Tryb wypisu cyfra Tryb wypisu Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do
rozporzadzenia. *
data-wyp 1 Data wypisu data Data wypisu




Poziom | Znaczniki Krotnosé | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
5 przyczyny- 0-1 Tylko jesli przyczyna wypisu byt
zgonu zgon
bezposrednia 0-1 Przyczyna 5 znakow Kod bezposredniej Wedlug Migdzynarodowe;j
bezposrednia przyczyny zgonu Klasyfikacji Choréb i
Probleméw Zdrowotnych *
3 dane- 1-n Swiadczenie Dane o $wiadczeniu
swiadcz- jedn jednostowe jednostkowym
id-swiadcz- 0-1 Identyfikator liczba (3, 0) Identyfikator §wiadczenia Wymagany w przypadku
jedn $wiadczenia jednostkowego przekazywania danych do NFZ.
jednostkowego Jest to id.
data-pocz 1 Data poczatku data Data poczatku realizacji Dla transportu — data transportu
$wiadczenia jednostkowego
data-konc 0-1 Data konca data Data konca realizacji
$wiadczenia jednostkowego
4 kom-org-real 1 Komoérka Komoérka organizacyjna
organizacyjna udzielajaca §wiadczenia
udzielajaca
$wiadczenia
regon 1 Pierwsze 9 cyfr 9 cyfr Pierwsze 9 cyfr numeru * Lub numer ksiegi rejestrowej
REGON REGON swiadczeniodawcy
udzielajacego §wiadczenia
kom-nr 1 VII czg$¢ kodu 3 cyfry Numer komorki Gdy objety przez RZOZ. Gdy
resort. organizacyjnej nieokreslony, podawana warto$¢
[0007*
nr-id-teryt-real 1 Nr identyfikacyjny | 7 cyfr Nr identyfikacyjny z rejestru | *
z rejestru TERYT. TERYT.
id-kom- 0-1 Identyfikator do 12 cyfr Identyfikator komorki Wymagany w przypadku
Wedtug- komorki organiza-cyjnej w ktorej przekazywania danych do NFZ
platnika organizacyjnej w udzielono §wiadczenie w
ktorej udzielono bazie danych ptatnika
$wiadczenie
4 personel-real 0-1 Personel Personel realizujacy
realizujacy
kod-zaw-med 1 Kod zawodu do dwoch znakow | Kod zawodu medycznego * Zgodnie z tabela nr 1

medycznego

zalacznika Nr 4




Poziom | Znaczniki Krotnosé | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
id-nr 1 Nr identyfikacyjny | do 20 znakoéw Numer prawa wykonywania | Dla lekarza, lekarza dentysty,
zawodu felczera, pielggniarki lub
potoznej numer prawa
wykonywania zawodu
w przypadku innych zawodoéw
medycznych nr PESEL
4 przyczyna- 0-1 Przyczyna Dane o przyczynach Obligatoryjne dla $wiadczen
amb udzielenia udzielanych w trybie ,,A”
$wiadczenia — tryb
niestacjonarny
glowna 1 Przyczyna gtowna |3 znaki Pr;yczyna gl(')wna'l Wedhug 3 pierwsze snaki. ¥
Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych.
4 procedura 0-n Procedura
medyczna
id-proc 0-1 Identyfikator Liczba (3, 0) Unikalny identyfikator Dana techniczna potrzebna do
wykonania liczbowy wykonania funkcjonowania systemow NFZ
procedury procedury w ramach danych
jednostkowych
data-wyk- 0-1 Data wykonania data Data wykonania przeszczepu
przeszczepu przeszczepu
kod-proc 1 Kod procedury do 7 znakow Kod wykonanej procedury Wedtug Migdzynarodowej
medycznej Klasyfikacji Procedur
Medycznych
ICD9 CM *
4 dane-rozlicz 1 Dane dodatkowe Budowa elementu wynika z

ptatnika
wymagane do
rozliczen

definicji komunikatu
szczegolowego platnika
utworzonego w oparciu o
umowy pomigdzy
Swiadczeniodawcami i
platnikami.

Przykladowa struktura elementu komunikat i elementéw podrzednych




Poziom | Znaczniki Krotnos$¢ | Nazwa Format [warto$§¢ | Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
domyslna]
Element Atrybuty
0 komunikat 1 Komunikat Element glowny komunikatu
typ 1 Typ komunikatu 3 duze litery Typ komunikatu Ciag znakow —,,SWK”
($wiadczenia finansowane ze
$rodkéw publicznych)
wersja 1 Nr wersji do 8 znakow Numer wersji komunikatu
id-platnika 1 Identyfikator 2 znaki Identyfikator ptatnika tj. Identyfikator zgodny z
ptatnika podmiotu lub jego jednostki | zalacznikiem nr 5 do
organizacyjnej, ktory jest rozporzqdzenia*
zobowiazany do
finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej ze
$rodkéw publicznych
id-swd 1 Identyfikator do 24 znakow Identyfikator Nadawanie identyfikatora
$wiadczeniodawcy $wiadczeniodawcy — wedlug wewngtrznych procedur
formalnego nadawcy platnika
komunikatu - przydzielony
przez platnika
id-inst 1 Identyfikator do 38 znakow Identyfikator instalacji Unikalny w ramach
instalacji systemu informatycznego $wiadczeniodawcy
$wiadczeniodawcy z ktorego
wygenerowano komunikat
nr-gen 1 Nr generacji liczba (8,0) Nr kolejnej generacji Podany numer shuzy wytacznie
komunikatu w ramach danej | aplikacji wezytujacej komunikat
instalacji systemu do zablokowania ponownego
informatycznego importu komunikatu o tym
$wiadczeniodawcy. samym nr-gen w ramach danej
instalacji.
data-gen 1 Data + czas data + czas Data + czas generacji danych
generacji danych do komunikatu.
do komunikatu
1 nadawca 0-1 Nadawca Rzeczywisty nadawca Wystepuje gdy
komunikatu komunikatu $wiadczeniodawca powierzyt
obshugg procesu przekazywania
danych podmiotowi trzeciemu
nazwa 1 Nazwa do 120 znakéw Nazwa
telefon 1 Telefon do 20 znakow Telefon kontaktowy

kontaktowy




Poziom | Znaczniki Krotnos$¢ | Nazwa Format [warto$§¢ | Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
domyslna]
Element Atrybuty
email 0-1 Email kontaktowy | do 40 znakow Email kontaktowy
1 system 1 System System informatyczny w
informatyczny ktérym wygenerowano
komunikat
nazwa 1 Nazwa do 20 znakow Nazwa systemu (aplikacji)
wersja 1 Wersja do 20 znakow Wersja systemu
producent 0-1 Producent do 120 znakéw Producent oprogramowania
systemu
adres 1 Adres producenta | do 40 znakow Adres internetowy
producenta
1 sprawozdanie 0-1 Okresowe Formalna podstawa przekazania
sprawozdanie z danych o §wiadczeniach —
realizacji umowy umowa; okres sprawozdawczy
id-umowy 1 Identyfikator do 24 znakow Identyfikator umowy Identyfikatory uméw nadawane
umowy zawartej migdzy Wedtug regut i procedur
$wiadczeniodawca a okres$lanych przez ptatnika
ptatnikiem
okres-rok 1 Rok 4 cyfry Rok
okres-typ 1 Typ okresu 1 duza litera Typ okresu W rozporzadzeniu wskazano
sprawozdawczego jeden typ - miesiac
kalendarzowy, dla ktérego
przyjgto oznaczenie - ‘M’ *
okres-nr 1 Nr okresu w roku | do 2 cyfr Nr okresu danego typu w Dla typu okresu ‘M’ — miesiac
roku liczba z przedziatu 1 do 12

* Po ogloszeniu rejestracji kodu na stronie WWW utworzonej w wyniku wdrozenia normy EN1068, pozycje bedzie poprzedzona 6
znakowym identyfikatorem i 3 znakowym identyfikatorem wersji. Szczegotowy opis tych pozycji znajduje si¢ w tek$cie normy

EN1068




USTALENIA OGOLNE DOTYCZACE BUDOWY KOMUNIKATOW XML
Zalozenie budowy komunikatow:

Format daty - YYYY-MM-DD

Format daty + czas - YYYY-MM-DDThh:mm:ss
Czes¢ calkowitg od czesci dziesigtnej w liczbach nalezy rozdziela¢ znakiem kropki
Wymagane jest jawne przekazanie standardu kodowania znakéw Dopuszczalny system kodowania to UTF-8

Komunikat XML zwrotny do komunikatu o §wiadczeniach opieki zdrowotnej wykonanych przez swiadczeniodawce ramach:
przekazywany przez NFZ do Swiadczeniodawcy.

Poziom Znaczniki Krot- | Format Opis elementu lub atrybutu Ograniczenia i inne zaleznoSci
nos$¢ | [wart.
Elementy | Atrybuty
0 komunikat 1 Element gtowny komunikatu

typ 1 |3 duze liter Typ komunikatu ,-RZS” — Raport zwrotny

wersja 1 8 znakoéw Numer wersji komunikatu Okreslany przez platnika

platnik 1 |2 znaki Kody jednostki organizacyjnej platnika (np | Nadawca komunikatu *
dla OW NFZ - kod OW NFZ)

kod-swd 1 | Do 24 znakoéw | Stosowany do identyfikacji Wartos$ci atrybutéw kod-swd, id-inst oraz nr-
$wiadczeniodawcow kod nadany przez gen jednoznacznie wskazuja komunikat dla
ptatnika ktérego generowany jest biezacy komunikat

id-inst 1 | Do 38 znakéw | Identyfikator wyrdzniajacy instalacje
systemu u §wiadczeniodawcy

nr-gen 0-1 | Liczba(8,0) Nr generacji komunikatu z danej instalacji Jezeli nie wystgpuje informacja zwrotna
systemu zewngtrznego dla ktorej dotyczy catego wskazanego okresu
przygotowywany jest biezacy komunikat sprawozdawczego dla umowy pomigdzy

czas-gen 1 |Data + czas Data i czas generacji komunikatu
»RRRR-MM-DDTGG:MM:SS” (T — litera)
Powyzszy format nalezy stosowaé we
wszystkich polach typu data+czas




data_odbioru 1 | Data Data odbioru komunikatu sprawozdawczego
przez ptatnika
problem- 0-n Problemy dotyczace catego komunikatu
kom
kod 1 | 7cyfr Kod problemu
opis 1 |ciagdo 250 Opis problemu
znakow
raport-swd 1 Dodatkowe dane raportu do ktorego
generowany jest podany komunikat zwrotny
nr-umowy 1 Do 24 znakéw | Nr umowy Nr umowy nadany przez ptatnika.
Jezeli nr-gen ro6zny od 0 to atrybut przyjmuje
warto$¢ zgodna z atrybutem o identycznej
nazwie w komunikacie zrédlowym
okres-rok 1 | Rok okresu 4 cyfry Rok w formacie RRRR
Jezeli nr-gen r6zny od 0 to atrybut przyjmuje
warto$¢ zgodna z atrybutem o identycznej
nazwie w komunikacie zrodtowym
okres-typ 1 | Typ okresu 1 duza litera Typ okresu:
M — miesiac

Jezeli nr-gen r6zny od 0 to atrybut przyjmuje
warto$¢ zgodna z atrybutem o identycznej

nazwie w komunikacie zrodtowym *




okres-nr 1 | Nr okresu Liczba (2,0) Numer okresu w roku.
Jezeli nr-gen rézny od 0 to atrybut przyjmuje
warto$¢ zgodna z atrybutem o identycznej
nazwie w komunikacie zrodtowym
status 1 1 cyfra Status odpowiedzi
- 0 brak btedéw zwiazanych z komunikatem | *
- 1 wystapily btedy w danych zwiazanych z
komunikatem
1 dane- { Dane zwrotne do przekazanych danych Budowa elementu wynika z definicji
zZwrotne przez $wiadczeniodawce informacji komunikatu szczegdtowego ptatnika
wersja 1 | Nr wersji do 8 znakow Wersja struktury elementéw zagniezdzonych w
elemencie dane-zwrotne definiowana przez
kod-dla- 1 | 7cyfr Kod problemu
rozliczeniowych
2 Element okreslony przez ptatnika w wersji wskazanej przez warto$¢ atrybutu wersja elementu dane-rozlicz

* Po ogloszeniu rejestracji kodu na stronie WWW utworzonej w wyniku wdrozenia normy EN1068, pozycje bedzie poprzedzona 6
znakowym identyfikatorem i 3 znakowym identyfikatorem wersji. Szczegotowy opis tych pozycji znajduje si¢ w tekscie normy

EN1068




Struktura komunikatu -POZ

Zalozenie techniczne do budowy komunikatéw:

Format daty —- RRRR-MM-DD
Format daty + czas - RRRR-MM-DDThh:mm:ss
Cze$¢ calkowita od czesci dziesigtnej w liczbach nalezy rozdziela¢ znakiem kropki
Wymagane jest jawne przekazanie standardu kodowania znakéw Dopuszczalny system kodowania to UTF-8

Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej -

Poziom | Znaczniki Krotnos¢ | Nazwa Format
[wartos¢ Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
domysIna]
Element Atrybuty
0 komunikat W komunikacie ujmowane sa
1 Komunikat Element glowny komunikatu | $wiadczenia finansowane ze
srodkéw publicznych.
typ-kom 1 Typ komunikatu 4 znaki Typ komunikatu: Przyjmuje warto$¢ ,,POZD”.
wersja 1 Nr wersji 3 znaki Numer wersji komunikatu Przyjmuje warto$¢ ,,1.0”
platnik 1 Kod oqblorcy 2 znaki Kod - odbiorcy komunikatu Wedtug zatacznika nr 5
komunikatu
Kod nadan;
kod-swd p | Rodnadawey do 24 znakow | swiadezeniodawey przez
komunikatu . .
system informatyczny platnika
Razem z polami okres-typ,
okres-rok 1 Rok 4 cyfry Rok w formacie RRRR okres-nr okresla okres
sprawozdawczy.
okres-typ 1 Typ 1 duza litera Typ okresu: M - miesiac Obecnie zawsze ,,M”.
okres-nr 1 Nr okresu 2 cyfry Numer okresu w roku. ]1)1211; ypu okresu = ,,M”- Liczba
o Identyfikator ' 1dentyﬁkator instalacji systemu
id-inst 1 . . do 38 znakéw | informatycznego
instalacji

$wiadczeniodawcy




Poziom

Znaczniki

Krotnosé

Nazwa

Format
[wartosé
domyslna]

Opis

Ograniczenia i inne zalezno$ci

Element

Atrybuty

nr-gen

Nr generacji

liczba (3,0)

Nr kolejnej generacji
komunikatu w ramach okresu z
danej instalacji systemu
informatycznego
$wiadczeniodawcy. Podany
numer stuzy wylacznie
aplikacji wczytujacej
komunikat do zablokowania
ponownego importu
komunikatu o tym samym
nr-gen w ramach danej
instalacji.

data-gen

Data + czas generacji
danych do
komunikatu

data + czas

Data + czas generacji danych
do komunikatu.

data-od

Data poczatku

data

Data poczatku okresu, za ktory
przesytane sa $wiadczenia.
Data poczatkowa musi
zawierac si¢ w okresie
sprawozdawczym.

data-do

Data konca

data

Data konca okresu, za ktory
przesytane sa $wiadczenia.
Data koncowa musi zawieraé
si¢ w okresie
sprawozdawczym

personel

Personel

id-nr

Nr identyfikacyjny

do 20 znakow

Numer identyfikacyjny
odpowiedni dla rodzaju
numeru identyfikacyjnego

Dla id-rodz = ‘L - nalezy podaé
petny numer prawa
wykonywania zawodu Wedlug
obowiazujacego standardu - 7
cyfr

nr-mod

Nr modyfikacji

do 4 cyfr

Kolejny numer modyfikacji
danych




Poziom | Znaczniki Krotno$é | Nazwa Format
[wartosé Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
oper-typ Rodzaj operacji:
1 Operacja 1 duza litera M - dopisanie lub modyfikacja
danych
U - usunigcie
oper-data ! Data operacji data Data operacji na danych oDsi;in(}Zf Ei?;éﬁgczy(ﬁzr;fﬁ?
2 dane-swiadcz 0-1 Dane o
$wiadczeniach
3 piel-polozna- 0-1 Pielggniarka lub
poz potozna POZ
swd-piel-pol- | Swiadczenia dane d (. . .
. o 5 cyfr Swiadczenia dane zbiorcze
poz zbiorcze
pesel-piel 1 Numer PESEL 11 znakow Numer PESEL pielggniarki *,
pielegniarki potoznej potoznej
umowa-plat- Identyﬁkator umowy , Identyfikator umowy z
iel I |z platnikiem dla do 20 znakéw | 1. nikiem dla piclegniarki
P pielegniarki
numer prawa
npwz-piel-pol 1 wykonng nia ... | do 20 znakow Numer prawa W.yko.nywalllia .
zawodu pielegniarki zawodu pielegniarki potoznej
potoznej
3 p-srodszkol Pielggniarka
0-1 w érodowisku .
nauczania i
wychowania
numer prawa
wykonywania Numer prawa wykonywania

npwz-piel-srod-
szkol

zawodu pielggniarki
w §rodowisku

do 20 znakow

zawodu pielggniarki w
srodowisku nauczania

nauczania

pesel-piel-srod 1 Numer PESEL 11 znakow Numer PESEL pielggniarki w *,
pielegniarki w srodowisku nauczania
$rodowisku

nauczania




Poziom | Znaczniki Krotno$é | Nazwa Format
[wartosé Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
Identyfikator umowy
z platnikiem dla Identyfikator umowy z
umowa-plat- . Lo . o . N
. 1 pielggniarki w do 20 znakow | platnikiem dla pielggniarki w
piel-srod . . , . ;
srodowisku srodowisku nauczania
nauczania
Liczba uczniow Liczba ucznidéw objetych
liczb-fluor 0-1 objgtych profilaktyka | do 5 cyfr profilaktyka fluorkows
fluorkowa
og-liczba-swd 0-1 |Ogolnaliczba do 5 cyfr Ogolna liczba $wiadczen
$wiadczen
Badania w grupach . .
1-14 wickowych Badania w grupach wiekowych
badania-gr- . . Liczba §wiadczen do Liczba wykonanych $§wiadczen
4 wiek licz-swd-bil 0-1 badan bilansowych do 5 cyfr do badan bilansowych.
Liczba szczepien ochronnych
I i Liczba szczepien wykonanych po kwalifikacji
licz-sz-ochr 0-1 ochronnych do 5 cyfr lekarskiej w gabinetach
profilaktyki w szkole.
3 lek-poz
0-1
. . . , badania wskazane w zataczniku
badanie 0-1 badanie do 5 cyfr Liczba wykonanych badan

nr 6




Poziom | Znaczniki Krotno$é | Nazwa Format
[wartosé Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
Dane zbiorcze
inna-iednostka 0-1 przedstawiajace do 5 evir Dane zbiorcze przedstawiajace
! liczbg wykonanych y liczbg wykonanych §wiadczen
$wiadczen
pesel-lekarz 1 Nr PESEL lekarza 11 znakow Nr PESEL lekarza *
npwz-lekarz 1 Numer prawa 7 znakow Numer prawa wykonywania 1
wykonywania zawodu lekarz
zawodu lekarz
umowa-lekarz 1 Umowa z lekarzem | do 20 znakéw | Umowa platnika z lekarzem
4 porada I-n Porady Porady
pesel-pacjenta 1 PESEL pacjenta 11 znakoéw PESEL pacjenta
kod-swiad 1 Kod $wiadczenia do 16 znakow | Kod $wiadczenia Wedtug zatacznika nr 1 *
4 bad-bil Badanie bilansu .
1-14 . Dane zbiorcze
zdrowia
wykon-badan- 0-1 Liczba wykonanych do 4 ovfr Liczba wykonanych badan
bilansowe badan bilansowych y bilansowych
3 transport

0-1




Poziom

Znaczniki Krotno$é | Nazwa Format
[wartosé Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
domyslna]
Element Atrybuty
Liczba wykonanych liczba wykopanych’ Przewozow | ;o1 Wedtug tabeli nr 3
cl 0-1 ; do 4 cyfr dla celu konieczno$¢ podjgcia .
przewozow dla C1 . ) zalacznika nr 4
natychmiastowego leczenia
Liczba wykonanych llc;ba wykonanych przewozow cele Wedtug tabeli nr 3
c2 0-1 ; do 4 cyfr zwiazanych z potrzeba .
przewozow dla C2 L o . zatacznika nr 4
zachowania ciagtosci leczenia
3 0-1 Liczba wykonanych do 4 ovfr liczba wykonanych przewozow | cele Wedhug tabeli nr 3
przewozow dla C3 Y przy dysfunkcji narzadu ruchu | zatacznika nr 4
o4 0-1 Liczba wykonanych do 4 cyfr liczba wykonanych przewozow | cele Wedhug tabeli nr 3

przewozow dla C4

dla celow innych

zatacznika nr 4




USTALENIA OGOLNE DOTYCZACE BUDOWY KOMUNIKATOW XML

Zalozenie budowy komunikatow:

Format daty — YYYY-MM-DD
Format daty + czas - YYYY-MM-DDThh:mm:ss
Cze$¢ calkowita od czesci dziesigtnej w liczbach nalezy rozdziela¢ znakiem kropki
Wymagane jest jawne przekazanie standardu kodowania znakéw Dopuszczalny system kodowania to UTF-8

DEKLARACJE WYBORU (TZW. LISTY POZ)- W komunikacie przekazywane sg informacje o deklaracjach wyboru
przedstawianych przez Swiadczeniodawce¢ Oddzialowi Wojewodzkiemu NFZ do rozliczenia w ramach danego okresu
sprawozdawczego. Lista deklaracji wyboru przekazywana jest zgodnie z obowigzujacg umow3q (lista pelna/przyrostowa).

Poziom Znaczniki Krotnos$é Nazwa Format Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
[wartosé
domysSlna]
Element Atrybuty
0 komunikat 1 Komunikat Element glowny
komunikatu
typ 1 Typ komunikatu 3 duze litery | Typ komunikatu Ciag znakéw —,,POZ”
(Lista POZ)
wersja 1 Nr wersji do 8 znakéw | Numer wersji
komunikatu
id-platnika 1 Identyfikator ptatnika 2 znaki Identyfikator platnika tj. | Identyfikator zgodny z
podmiotu lub jego zatacznikiem nr 5 do
jednostki organizacyjnej, rozporzadzenia *

ktory jest zobowiazany
do finansowania
$wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkoéw

przydzielony przez
ptatnika

publicznych
id-swd 1 Identyfikator do 24 znakow | Identyfikator Nadawanie identyfikatora
$wiadczeniodawcy $wiadczeniodawcy — wedlug wewngtrznych procedur
formalnego nadawcy ptatnika
komunikatu -




Poziom Znaczniki Krotnos$é Nazwa Format Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
[wartosé
domysSlna]
Element Atrybuty
id-inst 1 Identyfikator instalacji | do 38 znakow | Identyfikator instalacji Unikalny w ramach
systemu $wiadczeniodawcy
informatycznego
$wiadczeniodawcy z
ktérego wygenerowano
komunikat
nr-gen 1 Nr generacji liczba (8,0) Nr kolejnej generacji Podany numer stuzy wylacznie
komunikatu w ramach aplikacji wezytujacej komunikat
danej instalacji systemu | do zablokowania ponownego
informatycznego importu komunikatu o tym
$wiadczeniodawcy. samym nr-gen w ramach danej
instalacji.
data-gen 1 Data + czas generacji data + czas Data + czas generacji
danych do komunikatu danych do komunikatu.
1 lista-poz 0-1 Lista POZ - naglowek
nr-umowy 1 Numer umowy do 24 znakéw | Nr umowy POZ Wedlug
OW NFZ.
okres-rok 1 Rok 4 cyfry Rok sprawozdawczy w
formacie RRRR.
okres-typ 1 Typ 1 duza litera Typ okresu Obecnie zawsze ,,M”. *
sprawozdawczego:
M - miesigc.
okres-nr 1 Nr okresu 2 cyfry Numer okresu Dla Typu okresu = ,,M”- Liczba
sprawozdawczego 1..12
w roku.
typ-listy 1 Typ listy 1 duza litera P- lista petna Typ przekazywanych list wynika
$wiadczeniodawcy z zapisOW w umowie zawartej
R — przyrostowa pomiedzy OW NFZ i
$wiadczeniodawcami
udzielajacymi $wiadczen z
zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej
1 deklaracja 1-n Deklaracje Dane deklaracji




Poziom

Znaczniki

Krotnosé

Nazwa

Format
[wartosé
domyslna]

Opis

Ograniczenia i inne zaleznoSci

Element

Atrybuty

id-dekl

Identyfikator deklaracji

liczba (10,0)

Jednoznaczny
identyfikator deklaracji
w ramach instalacji
systemu
informatycznego
$wiadczeniodawcy.

Unikalny Id deklaracji w ramach
wszystkich deklaracji
zarejestrowanych w danej
instalacji systemu
informatycznego
$wiadczeniodawcy
identyfikowanej przez id-inst.

nr-mod

Numer modyfikacji

liczba (4,0)

Kolejny numer
modyfikacji danych
deklaracji o danym id-
dekl w danej instalacji
systemu
informatycznego
$wiadczeniodawcy.

operacja

Operacja

1 duza litera

M - dopisanie lub
modyfikacja danych
U - usunigcie danych.

Dla list pelnych zawsze M.

dane-
deklaracji

0-1

Dane deklaracji

Szczegotowe dane
deklaracji

Nie przekazywane w
przypadku operacji
usunigcia

kod_typu

Kod typu deklaracji

1 duza litera

L deklaracja do lekarza
S deklaracja z zakresu
medycyny szkolnej

P deklaracja do
pielegniarki

O deklaracja do potoznej

zdarz-rodz

Rodzaj zdarzenia

1 duza litera

Rodzaj zdarzenia

Z - ztozenie deklaracji
(dokonanie wyboru)

W - wycofanie
deklaracji (rezygnacja z
opieki)

Dla list pelnych zawsze ‘Z’.
Przekazywanie zdarzen ‘W’ w
listach pelnych traktowane jest
jako blad.

data-wycofania

0-1

Data rezygnacji z opieki

data

Data rezygnacji z opieki




Poziom Znaczniki Krotnos$é Nazwa Format Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
[wartosé
domysSlna]
Element Atrybuty
stud-uczen 1 Student/Uczen 1 duzalitera | N - nie dotyczy
U - deklaracja dotyczy
miejsca nauki (uczen)
S - deklaracja dotyczy
miejsca nauki (student)
Z - deklaracja dotyczy
miejsca zamieszkania
3 personel 1 Osoba personelu, do Osoba personelu, do
ktorej sktadana jest ktorej sktadana jest
deklaracja deklaracja
npwz 1 Nr prawa wykonywania | do 20 znakéw | Nr prawa wykonywania | Nr prawa wykonywania zwodu
zawodu zawodu dotyczy 0sob personelu o
charakterze pracy
odpowiadajacemu typowi
deklaracji. Dla typu deklaracji
dotyczacej lekarza rodzinnego
nalezy poda¢ petny numer prawa
pesel 1 Numer PESEL 11 znakow Numer PESEL lekarza, |
pielegniarki, potoznej.*
3 pacjent 1 Pacjent Dane pacjenta, ktorego
dotyczy deklaracja.
osoba 1 Osoba 1 duza litera W szczegblnych
przypadkach —
noworodki i dzieci bez
nadanego nr PESEL —
zamiast pacjenta
identyfikuje si¢
opiekuna
P — pacjent
O — opiekun
rodz-ident 1 kod rodzaju do 3znakéw kod rodzaju Zgodnie z tabela nr 4 zatacznika
identyfikatora osoby identyfikatora nr 4
identyfikator 1 numer identyfikacyjny | do 20 znak 6w | Nr identyfikacyjny Jesli PESEL to 11 znakéw
imie 1 Imig do 30 znakéw | Imig
imie2 0-1 Drugie imig do 30 znakéw | Drugie imig
nazwisko 1 Nazwisko do 40 znakéw | Nazwisko




Poziom Znaczniki Krotnos$é Nazwa Format Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
[wartosé
domyvsinal
Element Atrybuty
nazwisko2 0-1 Drugi czton nazwiska do 40 znakéw | Drugi czlon nazwiska
nazwisko-rodowe 0-1 Nazwisko rodowe do 40 znakéw | Nazwisko rodowe
data-urodz 1 Data urodzenia data Data urodzenia
plec 1 Pte¢ 1 cyfra Dane statystyczne o *
pacjencie -
pteé:
0 -pte¢ nieokreslona
1 -m¢zczyzna
2 - kobieta
9 —nieznana *
3 adres-pac 1 Adres pacjenta Adres w kraju
kod-poczt 0-1 Kod pocztowy 5 cyfr Kod pocztowy
miejscowosc 0-1 Miejscowo§é do 56 znakéw | Miejscowosé
ulica 0-1 Ulica do 65 znakéw | Ulica
nr-domu 0-1 Nr domu do 8 znakow | Nr domu
nr-lokalu 0-1 Nr lokalu do 8 znakow | Nr lokalu
kraj 1 Kraj zamieszkania 2 litery Kraj zamieszkania Wedhug SO 3166-1-alpha- 2 *
nfz--student 0-1 Oddziat NFZ do 2 cyfr Oddziat NFZ
wlasciwego Wedlug wlasciwego Wedlug
miejsca nauki lub miejsca nauki lub
studiow studiow
oddz-nfz 1 Oddzial NFZ do 2 cyfr Oddziat NFZ Kod zgodnie z zatacznikiem nr 5
pacjenta/opiekuna do rozporzadzenia. W sytuacji
wedhug adresu gdy nie mozna ustali¢ kodu OW
zamieszkania NFZ nalezy poda¢ kod Oddziatu

Wojewodzkiego
Wedtug siedziby

$wiadczeniodawcy *




Poziom Znaczniki Krotnos$é Nazwa Format Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
[wartosé
domysSlna]
Element Atrybuty
3 medycyna- 0-1 Dane dodatkowe Obligatoryjne dla medycyny
szkolna dotyczace medycyny szkolnej
szkolnej
kod-szkoly 1 Kod szkoty 14 cyfr Kod szkoty REGON 14 cyfrowy*
rodzaj-szkoly 0-1 Rodzaj szkoty 2 cyfry Rodzaj placowki Pole informacyjne, opisujace
szkolnej rodzaj placowki szkolnej.
klasa 1 Klasa do 2 znakéw | Oznaczenie klasy
3 czynniki- 1 Kod wspolczynnika
stawki korygujacego




Poziom Znaczniki Krotnos$é Nazwa Format Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
[wartosé
domysSlna]

Element Atrybuty

typ-ucznia 0-1 Typ ucznia 1 duza litera Wedtug stownika
opracowywanego w
kazdym roku
kontraktowym przez
ptatnika

Obligatoryjne dla medycyny
szkolne;j.

B - Kapitacja w opiece
pielggniarskiej w srodowisku
nauczania i wychowania - typ
szkoty 1

C - Kapitacja w opiece
pielggniarskiej w §rodowisku
nauczania i wychowania - typ
szkoty II

D - Kapitacja w opiece
pielegniarskiej w srodowisku
nauczania i wychowania - typ
szkoty IIIA

E - Kapitacja w opiece
pielegniarskiej w srodowisku
nauczania i wychowania - typ
szkoty I1IB

F - Kapitacja w opiece
pielegniarskiej w §rodowisku
nauczania i wychowania - typ
szkoty IIIC

DPS 0-1 Czy pacjent przebywa w | 1 duza litera T — tak T moze wystapi¢ wylacznie dla
DPS N —Nie listy lekarskiej.




Poziom

Znaczniki

Krotnosé

Nazwa

Format
[wartosé
domyslna]

Opis

Ograniczenia i inne zaleznoSci

Element

Atrybuty

typ-
podopiecznego

Typ podopiecznego

do 2 cyfr

Wedlug stownika
definiowanego przez
ptatnika.

1 Podopieczny DPSMD
Podopieczny DPS
Podopieczny DMD
Podopieczny DPJ

Pacjent podopiecznym DSS -
Pacjent podopiecznym OSW

PO-MON - zotnierz shuzby
zasadniczej] MON

8 PO-MS - Funkcjonariusz w
stuzbie kandydackiej (stuzba
zasadnicza) MS

9 PO-MSWiA - Funkcjonariusz
w shuzbie kandydackiej (stuzba
zasadnicza) MSWiA

~N O bW

10 Pacjent jest podopiecznym
Pogotowia Opiekunczego

zakres-swiadcz

0-1

Kod zakresu $wiadczen
w umowie POZ

14 znakow

Podawany w celu
jednoznacznego
okreslenia stawki
kapitacyjnej

* Po ogloszeniu rejestracji kodu na stronie WWW utworzonej w wyniku wdrozenia normy EN1068, pozycje bgdzie poprzedzona 6
znakowym identyfikatorem i 3 znakowym identyfikatorem wersji. Szczegdlowy opis tych pozycji znajduje si¢ w tekscie normy

EN1068




STRUKTURA KOMUNIKATU — ZAOPATRZENIE W SRODKI POMOCNICZE i PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE

Zalozenie techniczne do konstruowania komunikatu:
e Formatdaty- YYYY-MM-DD

e Format daty + czas - YYYY-MM-DDThh:mm:ss
o Czesé calkowitg od czeSci dziesigtnej w liczbach nalezy rozdziela¢ znakiem Kkropki
e Wymagane jest jawne przekazanie standardu kodowania znakéw Dopuszczalny system kodowania to UTF-8

Komunikat w sposéb szczegélowy opisuje informacje wyszczegdlnione w tresci rozporzadzenia. Pozostale informacje natury technicznej oraz
rozliczeniowej definiowane sg przez platnikéw w sposéb nie naruszajacy ponizszej struktury we wskazanych ponizej obszarach (szary kolor tta komorek

tabeli)
Poziom | Znaczniki Krotnosé¢ | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
domySlna]
Element Atrybuty
0 komunikat 1 Komunikat Element glowny komunikatu
typ 1 Typ Ciag 3 znakéw Typ komunikatu Przyjmuje warto$¢ ,,ZSP”
ZSP — Zaopatrzenie w
przedmioty ortopedyczne,
srodki pomocnicze i
lecznicze $rodki techniczne
wersja 1 Nr wersji Do 8 znakoéw Numer wersji komunikatu
1 L
producent 0-1 Producent Element zawierajacy
informacje o producencie
oprogramowania, ktore
generuje komunikat
nazwa 1 Nazwa producenta | Do 20 znakow Nazwa producenta i
ewentualne inne dane
kontaktowe
wersja 1 Wersja Do 10 znakéw Wersja oprogramowania,
oprogramowania ktoére wygenerowato

przestany komunikat




Poziom | Znaczniki Krotno$é | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
domysIna]
Element Atrybuty
e-adres 0-1 Adres Do 40 znakéw A@res ele.ktronlczny, na.
. ktéry mozna przekazywac
elektroniczny . ) .
informacje zwigzane z
problemami dotyczacymi
komunikatu
1 naglowek 1 Nagtowek Nagtowek dokumentu
dokumentu
oddz-nfz 1 Kod Oddzialu Liczba z Kod Oddzialu NFZ, do
NFZ, do ktérego przedziatu ktérego przesytany jest
przesylany jest <01..16> komunikat
komunikat
kod-real 1 Kod realizatora Do 24 znakéw Kod realizatora nadany przez
system SINFZ Oddziatu NFZ
id-inst 0-1 Identyfikator Do 38 znakéw Identyfikator instalacji Pole konieczne do wypehienia
instalacji systemu zewngtrznego w przypadku uzgodnienia z
oddziatem wigcej niz jednego
miejsca z ktorego beda
przychodzity dane. Domyslnie
pole niewypelnione
umowa 1 Nr umowy w Do 24 znakéw Nr umowy w systemie
systemie informatycznym Oddzialu
informatycznym NFZ zawartej pomigdzy
Oddzialu NFZ realizatorem i tym
zawartej pomigdzy Oddzialem NFZ, do ktérego
realizatorem i tym wysytany jest komunikat
Oddziatem NFZ,
do ktorego
wysylany jest
komunikat
okres-rok 1 Rok 4 cyfry Rok w formacie RRRR
okres-typ 1 Typ 1 duza litera Typ okresu Obecnie zawsze ,,M”*
M —miesiac
okres-nr 1 Nr okresu 2 cyfry Numer okresu w roku.

Liczba 1..12




Poziom | Znaczniki Krotno$é | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
domysIna]
Element Atrybuty
1 Numer Jednoznaczny numer Sprawozdanie podstawowe
nr-dokumentu dokumentu w Do 4 cyfr dokumentu w ramach okresu | musi mie¢ inny numer niz jego
ramach okresu korekta
sprawozdawczego Numeracja dokumentéw w
ramach okresu rozpoczyna
sie od 1
nr-przeslania 1 Nr kolejnego do 2 cyfr Nr kolejny przestania Jezeli do NFZ zostanie wystany
przestania dokumentu o danym dokument o tym samym numerze
dokumentu o numerze 1 wyzszym numerze przestania to
danym numerze system NFZ powinien zastapi¢
wczesniejszy dokument
biezacym
tryb-przestania 1 Tryb 1 znak Tryb przestania komunikatu:
S - sprawozdanie
K - korekta
data-gen 1 Czas generacji Data+Czas Czas generacji pliku
pliku
1 swiadczenie 0-n Swiadczenie
zaopatrzenia
kod-swiadcz 0-1 Kod $wiadczenia | do 16znakow Kod $wiadczenia odnoszacy | Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
si¢ do przedmiotow rozporzadzenia. Nie podawany w
ortopedycznych i §rodkow przypadku naprawy przedmiotu
pomocniczych ortopedycznego. Podawane w
przypadku wydawania
przedmiotow ortopedycznych i
$rodkow pornocniczy(:h>’<
2 pacjent 1 Pacjent Dane pacjenta
osoba 1 Osoba 1 duza litera Osoba ktorej identyfikator P — pacjent
zostat przypisany do danego | O — opiekun

$wiadczenia W
szczeg6lnych przypadkach —
noworodki i dzieci bez
nadanego nr PESEL —
zamiast pacjenta identyfikuje
si¢ opiekuna




Poziom | Znaczniki Krotno$é | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
domysIna]
Element Atrybuty
rodz-ident 1 Kod rodzaju do 3 znakow Kod rodzaju identyfikatora Zgodnie z tabela nr 4 zatacznika
identyfikatora osoby nr 1 do rozporzadzenia.
0soby
identyfikator 1 Numer do 20 znakoéw Numer identyfikacyjny Jezeli - PESEL to 11 znakow
identyfikacyjny
kod-rodz-dok 1 Kod rodzaju 1 znak Kod rodzaju dokumentu
dokumentu
3 dane-pers- 1
pac) imie 1 Imieg do 30 znakow Imie¢
imie2 0-1 Drugie Imig do 30 znakow Drugie Imig
nazwisko 1 Nazwisko do 40 znakow Nazwisko
nazwisko2 0-1 Drugi czton do 40 znakow Drugi czton
nazwiska nazwiska
plec 0-1 Ple¢ Dane statystyczne o Wymagana w sytuacjach
1 cyfra L . .
pacjencie - okreslonych w tresci
pte¢: rozporzadzenia
0 -pte¢ nieokreslona
1 -mgzczyzna Zgodnie z ISO 5218.
2 - kobieta *
9 —nieznana
data-urodz 1 Data urodzenia data Data urodzenia
3 dod-upraw 0-1 Dane o tkowym Podawane w przypadku gdy
uprawnieniu podstawa udzielenia bylo
dodatkowe uprawnienie
kod-tytulu 1 Kod tytutu do 7 znakow Kod tytulu uprawnienia Zgodnie z tabela nr 6 zalacznika
dodatkowego dodatkowego nr 4 do rozporzadzenia.
uprawnienia Podawany w przypadku gdy
podstawa udzielenia $wiadczenia
jest dodatkowe uprawnienie
rozszerzajace zakres §wiadczen
przyshugujacych pacjentowi *.
nazwa-dok- 0-1 Nazwa dokumentu | do 20 znakow Nazwa dokumentu

upraw

potwierdzajacego

potwierdzajacego dodatkowe




Poziom | Znaczniki Krotno$é | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
domysIna]
Element Atrybuty
identyfikator- 0-1 Dane do 30 znakow Dane identyfikujace
dok-upraw identyfikujace dokument
dokument
2 zlecenie 0-1 Zlecenie Dane o zleceniu. Nie wystepuje w przypadku
naprawy przedmiotu
ortopedycznego, Podawane w
przypadku wydawania
przedmiotow ortopedycznych i
$rodkéw pomocniczych
nr-zlec 0-1 Identyfikator do 20 znakow Identyfikator zlecenia. Nalezy podac¢ jesli wystegpuje.
zlecenia
data-zlec 1 Data zlecenia data Data zlecenia.
rozpoznanie 1 Kod rodzaju 3 znaki Kod rodzaju schorzenia Wedlug Migdzynarodowe;j
schorzenia Klasyfikacji Choréb i
Probleméw Zdrowotnych *
3 kom-org-zlec 1 Komorka Dane komorki zlecajace;j.
organizacyjna
zlecajaca
regon 1 Pierwsze 9 cyfr 9 cyfr pierwsze 9 cyfr numeru *
REGON REGON s$wiadczeniodawcy
udzielajacego §wiadczenia
kom-nr 1 VII czg$¢ kodu 3 cyfry Numgr kon.l(')rki *p odawany jezeli zostat
resortowego organlzacyrjng . nadany,
w ramach $§wiadczeniodawcy w przeciwnym wypadku
przyjmuje wartos¢ ,,000”.
nr-id-teryt-zlec 1 Nr identyfikacyjny | 7 cyfr Nr identyfikacyjny z rejestru
zrejestru TERYT TERYT dla jednostki
dla jednostki zlecajace;j.
zleczjacej
3 personel-zlec 1 Personel zlecajacy Personel zlecajacy




Poziom | Znaczniki Krotno$é | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
domysIna]
Element Atrybuty
id-rodz 1 Rodzaj numeru do 2 cyfr Rodzaj numeru
identyfikacyjnego identyfikacyjnego osoby
personelu — numeru prawa
wykonywania zawodu :
11 - lekarza
12 - dentysty
05 — felczera
id-nr 1 Nr prawa do 20 znakow Numer prawa wykonywania
wykonywania zawodu
zawodu
2 kom-org-real 1 Komoérka Komérka organizacyjna
organizacyjna udzielajaca $wiadczenia
udzielajaca
$wiadczenia
regon 1 Pierwsze 9 cyfr 9 cyfr Pierwsze 9 cyfr numeru *
REGON REGON s$wiadczeniodawcy
udzielajacego §wiadczenia
kom-nr 1 VII czg$¢ kodu 3 cyfry Numer komorki Gdy objety przez RZOZ. Gdy
resort. organizacyjnej nieokreslony, podawana wartos$¢
[0007*
nr-id-teryt-real 1 Nr identyfikacyjny | 7 cyfr Nr identyfikacyjny z rejestru
z rejestru TERYT TERYT dla jednostki
dla jednostki realizujacej.
realizujacej
id-kom- 1 Identyfikator do 12 cyfr Identyfikator komorki
Wedtug- komorki organiza-cyjnej w ktorej
platnika organizacyjnej w udzielono §wiadczenie w
ktorej udzielono bazie danych ptatnika
$wiadczenie
2 dane-rozlicz 1 Dane

rozliczeniowe




Poziom | Znaczniki Krotno$é | Nazwa Format [warto$¢ | Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
domysIna]
Element Atrybuty
zgoda-rodz 1 Rodzaj dokumentu | 1 znak Z — Wniosek na zaopatrzenie
na podstawie, potwierdzony do realizacji
ktorego wydawany przez OW NFZ
jest przedmiot K - Karta zaopatrzenia
ortopedyczny lub wydana pacjentowi przez
srodek OW NFZ
pomocniczy
zgoda -nr 1 Nr dokumentu na | do 17 znakow Nr zlecenia lub karty nadany
podstawie, ktérego przez Oddzial Wojewddzki
wydawany jest NFZ
przedmiot
ortopedyczny lub
srodek
pomocniczy
kod-srodka 1 Kod srodka, do 8 znakow Kod $rodka, przedmiotu *
naprawy ortopedycznego na zleceniu
przedmiotu albo kod naprawy
przedmiotu ortopedycznego
data-pocz 0-1 Data poczatku data Data przyjgcia zlecenia do Nie podawane w przypadku
realizacji naprawy przedmiotu
ortopedycznego
data-konc 1 Data konca data Data odbioru srodka,
przedmiotu ortopedycznego
badz data naprawy
przedmiotu
ilosc-szt 1 [lo$¢ wydanego liczba Liczba wydanych W przypadku naprawy
srodka przedmiotow zawsze rowne 1
ortopedycznych lub srodkow
ortopedycznych
kwota-ref 1 Kwota refundacji | liczba (8,2) Kwota refundacji NFZ
NFZ
doplata-pac 1 Doplata pacjenta | liczba (8,2) Doplata pacjenta
2 uprawnienie 1 Uprawnienie
tytul-upraw 1 Kod tytulu Do 3 znakow Kod tytulu uprawnienia Zgodnie z tabela nr 5 zalacznika
uprawnienia nr 4 ¥




* Po ogloszeniu rejestracji kodu na stronie WWW utworzonej w wyniku wdrozenia normy EN1068, pozycje bedzie poprzedzona 6
znakowym identyfikatorem i 3 znakowym identyfikatorem wersji. Szczegdlowy opis tych pozycji znajduje si¢ w tekscie normy
EN1068



USTALENIA OGOLNE DOTYCZACE BUDOWY KOMUNIKATOW XML

Zalozenie budowy komunikatow:

Format daty - YYYY-MM-DD
Format daty + czas - YYYY-MM-DDThh:mm:ss
Cze$¢ calkowita od czesci dziesietnej w liczbach nalezy rozdziela¢ znakiem kropki
Wymagane jest jawne przekazanie standardu kodowania znakéw Dopuszczalny system kodowania to UTF-8

LISTY OCZEKUJACYCH - komunikat przesylany przez §wiadczeniodawcow prowadzacych listy oczekujacych.

Poziom Znaczniki Krotnosé Nazwa Format Opis Ograniczenia i inne zalezno$ci
[warto$¢ domys§lIna]
Element Atrybuty
0 komunikat 1 Komunikat Element glowny
komunikatu
typ 1 Typ 4 znaki Typ komunikatu. Przyjmuje wartos$é ,,KOCZ”.
wersja 1 Nr wersji 8 znakow Identyfikuje wersje
komunikatu formatu komunikatu.
id-platnika 1 Identyfikator do 2 znakow Identyfikator platnika tj. Identyfikator zgodny z zatacznikiem
platnika podmiotg lub jego o nr 5 do rozporzadzenia *
jednostki organizacyjnej,
ktory jest zobowiazany do
finansowania $§wiadczen
opieki zdrowotnej ze
$rodkéw publicznych
id-swd 1 Identyfikator do 24 znakow Identyfikator Nadawanie identyfikatora wedlug
$wiadczenioda $wiadczeniodawcy — wewngetrznych procedur platnika
wcey formalnego nadawcy
komunikatu - przydzielony
przez platnika




Poziom

Znaczniki

Krotnos$¢

Nazwa

Format
[warto$¢ domysIna]

Opis

Ograniczenia i inne zaleznoSci

Element

Atrybuty

data-gen

data + czas
generacji

data i czas

Data i czas, kiedy plik
zostal wygenerowany
RRRR-MM-DD
GG:MM:SS. Jest to data
aktualno$ci niniejszego
dokumentu, ktory zbiorczo
zawiera dane o dowolnej
liczbie list oczekujacych.
Ta data okre$la moment
wygenerowania
dokumentu z systemu
$wiadczeniodawcy.

lista

Lista
oczekujacych

ident-listy

rodzaj-listy

Rodzaj listy

1 litera

M= lista dla §wiadczen
wysokospecjalistycznych
kontraktowanych przez
MZ,

W= lista dla §wiadczen
wysokospecjalistycznych
kontraktowanych przez
NFZ,

S= lista dla §wiadczen
udzielanych na oddziatach
szpitalnych

A= lista dla §wiadczen
specjalistycznych
udzielanych nie na
oddziale szpitalnym

id-kom-Wedhig-
platnika

0-1

kod komorki
$wiadczenioda
wcy nadany
przez podmiot
finansujacy

do 12 cyfr

Kod komorki
$wiadczeniodawcy nadany
przez podmiot finansujacy.

Wymagany dla NFZ

regon

Pierwsze 9 cyfr
REGON

9 cyfr

Pierwsze 9 cyfr numeru
REGON
$wiadczeniodawcy




Poziom Znaczniki Krotnos$é Nazwa Format Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
[warto$¢ domysIna]
Element Atrybuty
kom-nr 1 VII czgsé¢ kodu | 3 cyfry Numer komorki Gdy objety przez RZOZ. Gdy
resort. organizacyjnej nieokre$lony, podawana warto$¢ [000]
nr-id-teryt 1 Nr 7 cyfr Nr identyfikacyjny z *
identyfikacyjny rejestru TERYT
Z rejestru
TERYT
kod-listy 0-1 kod do 30 znakow Tylko w przypadku listy dla
Swiadczenia- w Swiadczen wysokospecjalistycznych
numerze listy oraz $wiadczen udzielanych na
oddziatach szpitalnych
Kod $wiadczenia ustalony migdzy
$wiadczeniodawcg a podmiotem
zobowiazanym do finansowania
$wiadczen
2 inf-statyst 1
Ib-oczek 1 liczba 0s6b liczba Liczba o0s6b oczekujacych
oczekujacych | do 5 cyfr
data-oceny-kolejki 1 data oceny data Data oceny kolejki
kolejki
3 Sr-czas- 2 Czas
oczek oczekiwania
kod-kategorii 1 Kod kategorii | 1 cyfra Kod kategorii Kategoria wynika z kryterium

medycznego okreslonego w
rozporzadzeniu wydanym na
podstawie art. 20 ust. 11 ustawy. Kod
kategorii ustalony migdzy
$wiadczeniodawca a podmiotem
finansujacym.

1 — przypadek pilny
2 — przypadek stabilny




Poziom Znaczniki Krotnos$é Nazwa Format Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
[warto$¢ domysIna]
Element Atrybuty
rzeczywisty 1 $redni liczba (4, 1) Rzeczywisty $redni czas Rzeczywisty $redni czas oczekiwania
rzeczywisty oczekiwania w dniach okreslony zgodnie z zatacznikiem nr 7
czas do rozporzadzenia.
oczekiwania
Wedtug
kategorii —
przypadek pilny
3 elem-kol 0-n Dane dotyczace Dla rodzajow list ,M” i ,,W”
oczekujacych
numer 1 numer na licie | liczba (8,0) Numer zarejestrowania na
liscie .
data-wpisu 1 data wpisu data + czas Data i godzina dokonania
WpisuL.
wpis-imie 1 imig do 30 znakow Imig¢ dokonujacego wpisu
wpisujacego na listg lub zmieniajacego
wpis.
wpis-nazwisko 1 nazwisko do 40 znakow Nazwisko dokonujacego
wpisujacego wpisu na listg lub
zmieniajacego wpis.
wpis-nazwisko2 0-1 nazwisko do 40 znakow Drugi czton nazwiska
wpisujacego 2 dokonujacego wpisu na
czlon liste
rozpoznanie 1 rozpoznanie 5 znakoéw Rozpoznanie lub powod | Wedlug Migdzynarodowej
przyjgcia Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych *
data-skreslenia 0-1 data skredlenia | data Data skreslenia z listy
oczekujacych.
data-rozp-wykon 0-1 data data Data rozpoczecia
rozpoczgeia wykonania §wiadczenia
wykonania
kod-przycz-glow 0-1 kod przyczyny |5 znakoéw Kod przyczyny gtownej

glowne;j




Poziom Znaczniki Krotnos$é Nazwa Format Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
[warto$¢ domysIna]
Element Atrybuty
przyczyna-skreslenia 0-1 przyczyna 1 cyfra Przyczyna skreslenia Zgodnie z tabela nr 7 zatacznika nr 4
skreslenia z listy oczekujacych *
z listy
oczekujacych
3 procedura 0-n Procedura
medyczna
id-proc 0-1 Identyfikator Liczba (3, 0) Unikalny identyfikator Dana techniczna potrzebna do
wykonania liczbowy wykonania funkcjonowania systeméw NFZ
procedury procedury w ramach
danych jednostkowych
Data Data wykonania
data-wyk- .
przeszezepu 0-1 wykonania data przeszczepu
przeszczepu
kod-proc 1 Kod procedury |do 7 znakow Kod wykonanej procedury | Wedlug Migdzynarodowe;j
medycznej Klasyfikacji Procedur Medycznych
ICDY9 CM *
4 oczekujacy 1 Dane o
oczekujacym
osoba 1 Osoba 1 duza litera Osoba ktorej identyfikator W szczegblnych przypadkach —
zostal przypisany do noworodki i dzieci bez nadanego nr
danego $wiadczenia PESEL — zamiast pacjenta
identyfikuje si¢ opiekuna
P — pacjent
O — opiekun
rodz-ident 1 Kod rodzaju do 3 znakow Kod rodzaju identyfikatora | Zgodnie z tabela nr 4 zalacznika nr 4
identyfikatora osoby do rozporzadzenia *
osoby
identyfikator 1 Numer do 20 znakow Numer identyfikacyjny Jezeli - PESEL to 11 znakow
identyfikacyjny
nr-dz 0-1 kolejne dziecko | I cyfra kolejne dziecko
5 dane-pers- 1 Dane
pacj personalne
oczekujacego
imie 1 Imig do 30 znakéw Imig
imie2 0-1 Drugie imig do 30 znakow Drugie imig




Poziom Znaczniki Krotnos$é Nazwa Format Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
[warto$¢ domysIna]
Element Atrybuty
nazwisko 1 Nazwisko do 40 znakow Nazwisko
nazwisko2 0-1 Drugi czton do 40 znakow Drugi czton nazwiska
nazwiska
5 adres- 1 Adres Adres zamieszkania
zamieszk zamieszkania
ulica 1 Ulica do 65 znakow Ulica
nr-domu 0-1 Nr domu do 8 znakow Nr domu
nr-lokalu 0-1 Nr lokalu do 8 znakow Nr lokalu
kod-poczt 1 Kod pocztowy |5 cyfr Kod pocztowy
miejscowosc | Miejscowo$¢ do 56 znakow Miejscowosé
kraj 1 Kraj. ' 2 litery Kraj zamieszkania Wedhug SO 3166-1-alpha- 2 *
zamieszkania
5 adres- 0-1 Adres pobytu Adres pobytu
pobytu na terytorium
RP
ulica-kraj 1 Ulica w Polsce | do 65 znakow Ulica
nr-domu-kraj 0-1 Nr domu w do 8 znakow Nr domu
Polsce
nr-lokalu-kraj 0-1 Nr lokalu w do 8 znakow Nr lokalu
Polsce
kod-poczt-kraj 1 Kod pocztowy |5 cyfr Kod pocztowy
w Polsce
miejscowosc-kraj 1 Miejscowo$¢ w | do 56 znakoéw Miejscowos¢
Polsce
kraj-polska 1 Kraj' . 2 litery Kraj zamieszkania Wedhug SO 3166-1-alpha- 2 *
zamieszkania
5 kontakt 1
telefon 0-1 numer telefonu | do 40 znakéw Telefon Numer telefonu lub oznaczenie
innego sposobu komunikacji ze
$wiadczeniobiorca lub jego
opiekunem.
inna-forma-kontaktu 0-1 Inna forma do 50 znakow Inna forma kontaktu
kontaktu
4 modyfikacj I-n Whisanie na Modyfikacja lub pierwszy zapis.
a listg Iub

zmiana terminu




Poziom

Znaczniki Krotnos$é Nazwa Format Opis Ograniczenia i inne zaleznoSci
[warto$¢ domysIna]
Element Atrybuty
nr-mod 1 numer liczba (3,0) Numer modyfikacji danych | 1 gdy pierwszy zapis
modyfikacji 0 osobie
data-mod 1 data data Data zmiany. Data modyfikacji Iub pierwszego
modyfikacji zapisu
nr-tygodnia 0-1 nr tygodniaw | 1 cyfra Nr tygodnia w
miesiacu planowanym miesiacu
planowanym przyjecia
kod-kategorii 1 kod kategorii do 3 znakéw Zastosowana kategoria, Kategoria wynika z kryterium
majaca wptyw na medycznego okre$lonego w
wyznaczony termin. rozporzadzeniu wydanym na
podstawie art. 20 ust. 11 ustawy
Kody ustalone pomigdzy adresatem
komunikatu i §$wiadczeniodawca
uzasad-zmiany 0-1 uzasadnienie do 40 znakow Uzasadnienie zmiany
zmiany kategorii

plan-data-swiadcz

planowana data
$wiadczenia

data

Planowana data
rozpoczgcia $wiadczenia

* Po ogloszeniu rejestracji kodu na stronie WWW utworzonej w wyniku wdrozenia normy EN1068, pozycje bedzie poprzedzona 6
znakowym identyfikatorem i 3 znakowym identyfikatorem wersji. Szczegotowy opis tych pozycji znajduje si¢ w tekscie normy

EN1068




