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• Oszczędność czasu i pieniędzy (zasada „Raz i od razu dobrze”)

• Poprawne dane to wynagrodzenie dla Świadczeniodawcy                 

w wysokości maksymalnej stawki 

• Możliwość tworzenia taryfy w oparciu o odpowiednią liczbę 

poprawnych danych empirycznych 

• Poprawność taryfy

Dlaczego poprawność danych 

ma tak duże znaczenie?
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Proces weryfikacji danych 

AOTMiT
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Zweryfikowane dane
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Jak wygląda Raport z Weryfikacji Danych
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• Błędy dotyczące budowy plików służących do przekazywania 

danych – uniemożliwiające lub utrudniające import danych

• Błędy formatowania

• Błędy merytoryczne

• Inne błędy 

• Błędy sposobu przekazywania danych 

Klasyfikacja błędów
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Błędy dotyczące budowy plików służących do przekazywania 

danych – uniemożliwiające lub utrudniające import danych

• Wynikające z niewłaściwego zapisywania plików csv (cała 

grupa błędów np.: dodatkowe wiersze na górze na dole, 

dodatkowe puste kolumny).

• Zmiana nazw, liczby i kolejności kolumn szablonów do wpisywania 

danych.

• Zamiana szablonów służących do wpisywania danych tj. zamiana 

szablonów służących do rejestracji tego samego rodzaju danych 

między szablonami służącymi do przekazywania danych 

szczegółowych i historycznych lub między różnymi szablonami 

w ramach tych samych grup danych np.: użycie pliku do leków (PL) 

do przekazywania danych o wyrobach medycznych (służy do tego 

plik WM).

Najczęstsze błędy 1/5
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Najczęstsze błędy 1/5

Dobrze

Źle
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Najczęstsze błędy 1/5

Źle

Dobrze
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Błędy formatowania

• Formatowanie liczb - wpisywanie do komórek z wartościami 

liczbowymi jednostek np.: zł, PLN, min, g, mg

• Błędy we wpisywaniu kodów podstawowego produktu podlegającego 

rozliczeniu – np.: zapis bez kropek w środku 515120000257 zamiast 

5.15.12.0000257

• Błędy we wpisywaniu dat - zamiana lokalizacji dnia, miesiąca i roku, 

inne znaki rozdzielające np.: 2014.02.05 lub 5.02.2014 zamiast 

2014-02-05

• Umieszczenie dodatkowej spacji przed lub po wpisanych 

danych!!!

• Zapisanie ID Pacjenta w formacie liczbowym, a nie tekstowym 

powoduje usunięcie „0” na początku numeru PESEL czy też kodu 

świadczeniodawcy

• Różnice między kodami tego samego świadczeniodawcy, które 

umieszczono we wnętrzu przekazanych plików

Najczęstsze błędy 2/5
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Błędy merytoryczne

• Wpisywanie do plików cennikowych CP nie zewnętrznych cen 

(w przypadku procedur kupowanych u zewnętrznych podmiotów), 

czy też cen wewnętrznych (wykonywanych w ramach własnej 

organizacji), ale iloczynu cen jednostkowych przez liczbę 

wykonanych procedur. 

• Wpisywanie do plików cen wynegocjowanych z NFZ, zamiast cen    

z cenników wewnętrznych czy też wyliczonych kosztów.

• Wpisywanie do jednej komórki kilku wartości (kolumny unit_costs)

• Błędne ID pacjenta – wpisywanie numeru identyfikacyjnego 

nadawanego przez świadczeniodawcę zamiast numeru PESEL.

• Zapisywanie danych dotyczących świadczenia nie w okresie wypisu, 

ale w okresach przebywania na oddziale (w trakcie dłuższych 

pobytów).

Najczęstsze błędy 3/5
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Inne błędy

• Nie stosowanie się do wytycznych dotyczących liczby 

przekazywanych plików w szczególności odnośnie postępowania, 

kiedy nie ma poszczególnych danych kosztowych, oraz 

w odniesieniu do danych losowanych – czyli tzw. danych 

szczegółowych.

• Błędne nazewnictwo plików – np.: zamiana kolejności elementów 

składowych nazwy pliku.

• Nie przekazanie danych o wszystkich wylosowanych pacjentach lub 

przekazanie danych o pacjentach nie wylosowanych.

Najczęstsze błędy 4/5
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Błędy sposobu przekazywania danych 

• Przesyłanie danych wrażliwych pocztą elektroniczną zamiast 

kurierem!!!

• Niezgodność hasła użytego do zabezpieczania przekazywanych 

danych z hasłem, które przekazał nam świadczeniodawca.

• Nieprzekazanie całości danych (kompletu), lecz tylko plików 

poprawionych.

Najczęstsze błędy 5/5
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• Uproszczenie i zmniejszenie liczby szablonów (unifikacja 

szablonów, wydłużenie okresu, których dotyczą /roczne zamiast 

miesięczne/, rezygnacja ze zbierania niektórych danych)

• Szczegółowe instrukcje z przykładowo wypełnionymi szablonami 

do wpisywania danych

• Listy kontrolne do sprawdzania poprawności danych

• Najczęściej Zadawane Pytania - NZP (FAQ)

• W przypadku wątpliwości prosimy pytać!

Podjęte działania 

w celu zmniejszenia liczby błędów
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AOTMiT
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To wszystko  … i oby proces weryfikacji 

danych wyglądał w ten sposób

Zweryfikowane dane
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