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• Oszczędność czasu

• 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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1. Błędy sposobu przekazywania danych 

2. Błędy dotyczące budowy plików służących do przekazywania 

danych – uniemożliwiające lub utrudniające import danych

3. Błędy formatowania

4. Błędy merytoryczne

Klasyfikacja najczęstszych  błędów
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• Przesyłanie danych wrażliwych pocztą elektroniczną zamiast 

pocztą kurierska,

• niezgodność hasła użytego do zabezpieczania przekazanych

danych z hasłem, które przekazał nam świadczeniodawca,

• nieprzekazanie kompletu plików, należy przekazać wszystkie pliki.

W przypadku braku możliwości przekazać Danych w pliku, taki plik

należy przesłać pusty tylko z nagłówkami kolumn,

• nieprzekazanie całości danych (kompletu), lecz tylko plików

poprawionych,

• poprawienie błędów na przesłanym przez AOTMiT raporcie błędów.

1. Błędy sposobu przekazania danych
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Raport z Weryfikacji Danych
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• Zapisanie pliku w inny systemie kodowania niż 1250 

środkowoeuropejskim (Windows),

• dodatkowe wiersze na górze na dole, dodatkowe puste kolumny,

• zmiana nazw, liczby i kolejności kolumn szablonów do wpisywania

danych,

• kolumny wymagane nie mogą być przekazane puste,

• błędne nazewnictwo plików – np.: zamiana kolejności elementów

składowych nazwy pliku np.:OG_1234_2013_01 zamiast

1234_OG_2013_01,

• błędny format przesłanego pliku (OG,SM,PL,WM,PR,PR_HR,CP -

wymagany csv; FK,OM - wymagany excel).

2. Błędy dotyczące budowy plików służących do 

przekazywania danych – uniemożliwiające lub 

utrudniające import danych
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Poprawny zapis danych w excel

Dobrze
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Błędny zapis w excel

Źle
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Format komórek w pliku excel

Dobrze

Źle

Najbezpieczniej zaznaczyć cały arkusz pliku excel przed uzupełnieniem danych
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Poprawny zapis pliku
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• Formatowanie liczb - wpisywanie do komórek

(UNIT;UNIT_COST;COST_HR) wartości liczbowych z jednostkami

np.: zł, PLN, min, g, mg,

• błędy we wpisywaniu zakresu lub kodów podstawowego produktu

podlegającego rozliczeniu – np.: zapis bez kropek w środku

551010001001 zamiast 5.51.01.0001001,

• 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,

• błędny zapis godziny np.:01:30 zamiast 13:30 (jeśli dany zapis

dotyczył godziny popołudniowej),

• błędny zapis czasu w komórce CZAS_JEDNEGO_HR np.: 50min,

0,40; 1/2h; 1,5godz zamiast 00:50; 00:40; 00:30; 01:30.

3. Błędy formatowania
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• Umieszczenie dodatkowej spacji przed lub po wpisanych danych,

• różnice między kodami tego samego świadczeniodawcy, które

umieszczono we wnętrzu przekazanych plików.

3. Błędy formatowania

Dobrze

Źle
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• 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.

• Brak powiązania nazewnictwa pola NR_KS w plik OG z plikami SM,

PL, WM, PR, PR_HR.

• Brak powiązania nazewnictwa pola OPK, OPK_ZLEC z plikiem FK.

• W polach ROZP_WSP i ROZP_POW (ICD-10) rozdzielenie

większej liczby rozpoznań medycznych innym znakiem niż

„,”(przecinek).

• Brak powiązania wartość w polu ICD-9 lub pola nazwy procedury z

plikami PR, PR_HR,CP.

4. Błędy merytoryczne
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1. Jak postąpić gdy świadczeniodawca dysponuje rodzajem

danych i ich kosztem na poziomie ośrodka kosztów, lecz nie

jest w stanie przypisać ich do pacjenta?

Pliki takie powinny zostać przesłane puste tylko z nagłówkami,

gdyż zbiorcze dane są wykazane w pliku FK.

Najczęściej zadawane pytania
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Najczęściej zadawane pytania

2. W jaki sposób określić wartość w polu COST_HR?

Jest to łączny koszt wynagrodzenia wszystkich osób zaangażowanych w 

realizację procedury, niezależnie od formy zatrudnienia.
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Najczęściej zadawane pytania

3. Jaki OPK podać, jeżeli zasoby zaangażowane w ramach tej samej procedury 

znajdują się księgowo w różnych OPK?

W pliku PR podać OPK, które realizuje daną procedurę a w pliku PR_HR 

należy podać OPK, w którym księgowo są ujmowane koszty danej grupy 

zasobów ludzkich.
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