
Stosowane w systemie przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (PZH)
sprawdzenia logiczne
 
 
SPRAWDZENIA ZGODNOŚCI LOGICZNYCH W BADANIU CHOROBOWOŚCI SZPITALNEJ
W ZAKRESIE KODÓW ICD-10 W WERSJI "3-ZNAKOWEJ"
 
1. Nie mogą występować obecnie:

A00 - Cholera
A20 - Dżuma
A30 - Trąd; B92 - następstwa trądu
B03 - Ospa prawdziwa

 
2. U mężczyzn nie mogą występować:

A34
C51-C58
D06 D25-D28 D39
E28
F53
N70-N98
O00-O99
Q50-Q52
R87
Y76
Z32-Z37 Z39

 
3. U kobiet nie mogą występować:

C60-C63
D29 D40
E29
N40-N51
Q53-Q55
R86

 
4. Poniżej 1 miesiąca u obu płci nie mogą występować:

G35
I60
k02-k04

 
5. Poniżej 1 roku u obu płci nie mogą występować:

A06 A07
B90 B91
F20-F23 F25 F30-F34 F38-F39 F60-F63 F66 F68-F69 F81 
L84
M05-M06 M08 M12 M15-M16 M18-M19 M45-M48 M50-M51

 
6. Poniżej 1 roku u kobiet nie mogą występować:

N70-N77 N81
 
7. Poniżej 5 lat u obu płci nie mogą występować:

F60-F69
X60-X84

 
8. Poniżej 10 lat u obu płci nie mogą występować:

A52
I83 I84
K70
Z56-Z57 Z70

 
9. Poniżej 10 lat u kobiet nie mogą występować:

N91-N94
O00- O99
Z30-Z37 Z39

 



10. Poniżej 15 lat u obu płci nie mogą występować:
A55
F00-F02
G30
I20-I23 I25 I70
J60-J64 J80
Y35-Y36 Y96

11. Poniżej 15 lat u kobiet nie mogą występować:
N96-N98

 
12. Poniżej 35 lat u kobiet nie mogą występować:

N95
 
13. Poniżej 20 lat u mężczyzn nie mogą występować:

N40 N46
 
14. Poniżej 40 lat u obu płci nie mogą występować:

H25
R54

15. Powyżej 1 miesiąca u obu płci nie mogą występować (sporadycznie < 1 roku):
P00-P96

 
16. Powyżej 1 roku u obu płci nie mogą występować:

Q00
 
17. Powyżej 15 lat u obu płci nie mogą występować:

G80
R95

 
18. Powyżej 54 lat u kobiet nie mogą występować:

O00- O99
Z37-Z39 

 
POWYŻSZE WARUNKI MUSZĄ BYĆ SPRAWDZANE W POLACH DOTYCZĄCYCH: CHOROBY ZASADNICZEJ, 
CHORÓB WSPÓŁWYSTĘPUJĄCYCH, PRZYCZYN ZGONU (BEZPOŚREDNIEJ, WTÓRNEJ WYJŚCIOWEJ). 
 
19. Wymienione poniżej numery oznaczone są gwiazdką i mogą występować tylko w miejscu przeznaczonym dla kodów 
dodatkowych (w formularzu MZ/Szp11 pozycja oznaczona ”**” ) 

D63* D77*
E35* E90*
F00* F02*
G01* G02* G05* G07* G13* G22* G26* G32* G46* G53* G55* G59* G63* G73* G94*G99*
H03* H06* H13* H19* H22* H28* H32* H36 H42* H45* H48* H58* H62* H67*H75* H94*
I32* I39* I41* I43* I52* I68* I79* I98* 
J17* J91* J99*
K23* K67* K77* K87* K93*
L14* L45* L62* L86* L99*
M01* M03* M07* M09* M14* M36* M49* M63* M68* M73* M82* M90* 
N16* N22* N29* N33* N37* N51* N74* N77* 
P75*

20. data przyjęcia do szpitala późniejsza niż data wypisu ze szpitala

21. data urodzenia pacjenta późniejsza niż data przyjęcia do szpitala

22. data urodzenia pacjenta późniejsza niż data wypisu ze szpitala

23. data przyjęcia na oddział późniejsza niż data wypisu z oddziału

24. data przyjęcia na oddział późniejsza niż data wypisu ze szpitala

25. data wypisu z oddziału późniejsza niż data wypisu ze szpitala

26. data przyjęcia na oddział wcześniejsza niż data przyjęcia do szpitala

27. Tryb wypisu = 9 /zgon/ przy jednoczesnym braku danych w polach zgon wyjściowy,  zgon bezpośredni i zgon wtórny

28. Występowanie kodu zgonu bezpośredniego lub wtórnego lub wyjściowego przy kodzie trybu wypisu innym niż 9



29. Rok przyjęcia do szpitala mniejszy niż wartość formuły /Rok Sprawozdawczy - 2/ czyli np. jeżeli Rok Sprawozdawczy 
= 2005, wówczas wartość Rok Przyjęcia do szpitala = 2002 lub mniejsza winna być traktowana jako błąd

30. Wartość Rok przyjęcia do szpitala nie może być wyższa niż wartość Roku sprawozdawczego np. jeżeli dane dotyczą 
roku 2005 , wówczas Rok przyjęcia  do szpitala =2006 jest błędem.

31. Rok wypisu ze szpitala różny od Roku sprawozdawczego.

32. Wartość różnicy Roku Sprawozdawczego i  Roku urodzenia pacjenta przekraczająca 110 

33. Osoba będąca noworodkiem tzn mająca w polu numer noworodka wartość różną od zera  MUSI mieć datę urodzenia 
równą dacie przyjęcia 

34. Sprawdzenia pomiędzy kodem choroby współwystępującej a jej typem 

      Typ=0 obowiązuje dla całej X rewizji klasyfikacji z wyłączeniem V01-Y98 oraz rozpoznań z gwiazdką 

      Typ=1 obowiązuje wyłączenie dla kategorii V01-Y98

      Typ=2 obowiązuje wyłączenie dla rozpoznań z gwiazdką /patrz powyżej w punkcie 19 /

SPRAWDZENIA LOGICZNE DLA PROCEDUR

Sytuacje błędne dotyczące tylko mężczyzn

1. Jeżeli dwa pierwsze znaki kodu procedury zawierają się w przedziale 65-75

2. Jeżeli wartość pierwszych czterech znaków kodu procedury znajduje się w przedziale 60.3-60.6 i pacjent 

jest w wieku poniżej 20 lat

3. Jeżeli wartość pierwszych czterech znaków kodu procedury wynosi 60.2 i pacjent jest w wieku poniżej 20 lat

Sytuacje błędne dotyczące tylko kobiet

1. Jeżeli dwa pierwsze znaki kodu procedury zawierają się w przedziale 60-64

2. Jeżeli wartość pierwszych czterech znaków procedury wynosi 68.3 a wiek pacjentki  jest poniżej 20 lat

3. Jeżeli wartość pierwszych czterech znaków procedury wynosi 68.9 a wiek pacjentki jest poniżej 20 lat

4. Jeżeli wartość pierwszych czterech znaków procedury znajduje się w przedziale 74.0-74.2,  a wiek pacjentki

 jest poniżej 15 lat

5. Jeżeli wartość pierwszych czterech znaków procedury wynosi 74.4 a wiek pacjentki jest poniżej 15 lat

6. Jeżeli wartość pierwszych pięciu znaków procedury wynosi 74.99 a wiek pacjentki  jest poniżej 15 lat

Sytuacje błędne dotyczące obydwu płci

1. Jeżeli wartość pierwszych pięciu znaków procedury wynosi 38.12 a wiek pacjenta/tki/   jest poniżej 20 lat

2. Jeżeli wartość pierwszych pięciu znaków procedury wynosi 38.34 a wiek pacjenta/tki/  jest poniżej 20 lat

3. Jeżeli wartość pierwszych pięciu znaków procedury wynosi 81.54 a wiek pacjenta/tki/  jest poniżej 20 lat

4. Jeżeli wartość pierwszych czterech znaków procedury wynosi 85.4 a wiek pacjenta/tki/ jest poniżej 20 lat

5. Jeżeli wartość pierwszych pięciu znaków procedury zawiera się w przedziale 85.33-85.36,  a wiek pacjenta/tki/ 

jest poniżej 20 lat


