Zalacznik nr 2 do umowy
Zasady przekazywania Danych

Wytyczne techniczne dotyczace plikow CSV

Zbiory musza zosta¢ zapisane w postaci plikow CSV, w ktorym jako separator pol zostanie uzyty znak
™" (srednik), w systemie kodowania 1250: Srodkowoeuropejskim (Windows), w ktorych wiersze
odpowiadaja wierszom tabeli, a pola w wierszu, polom tabeli wyznaczonym przez jej kolumny —
opisane w pierwszym wierszu pliku. Wartosci puste w polach tekstowych bedg interpretowane jako

puste ciagi znakow (ciagi znakow o diugosci 0).

Kazdy wiersz ma posiada¢ znak konca linii zgodny z systemem Windows (technicznie: CR-LF).

Pliki musza zawiera¢ nagtowki zawierajace nazwy kolumn zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
struktury pliku. Plik musi zawiera¢ wszystkie kolumny w formacie i kolejnosci okreslone w niniejszym

dokumencie.

Prosimy nie tworzy¢ dodatkowych folderéw, pod folderéw.

Wytyczne dotyczace elementéw struktury plikow zaznaczone ttem jasnofioletowym, dla kolumn
oznaczonych jako “WYMAGANE” nalezy przekaza¢ okre$long wartos¢ — nie mozna przekaza¢
pustej zawartosci pola.

We wskazanych kolumnach/polach dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK” tylko
w przypadku jesli dany zapis nie istnieje w dokumentacji.

Wytyczne dotyczace elementow struktury plikow zaznaczone ttem jasnozottym, dla kolumn
oznaczonych jako “WYMAGANE” mozna przekaza¢ zawartosci pola z wpisem ,,BRAK” po
spetnieniu warunku opisanego w kolumnie ,,Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci,
przyklad”.

Wytyczne dotyczace elementéw struktury plikow niezaznaczone ttem, dla kolumn oznaczonych jako
“OPCJONALNE” powinny by¢ wypetnione jesli §wiadczeniodawcy posiadaja takie dane, jesli
$wiadczeniodawcy nie posiadaja danych nalezy przekaza¢ pusta zawartosci pola.

Typy danych
W plikach przekazywane beda nastepujace typy danych:

1. Poladaty (,,DATA”): format daty "RRRR-MM-DD".
2. Pola godziny (,,GODZINA”): format godziny 24 - godzinny ,,GG:MM”.
3. Pola numeryczne:
a. liczba catkowita nalezy pomina¢ przekazywanie separatora dziesietnego i nastepujacych
po nim cyfr zero: format ,,LICZBA CALKOWITA” ,,0”
b. liczba wyrazona w walucie PLN; separator dziesi¢tny - przecinek; liczba powinna by¢
zaokraglona do czterech miejsc po przecinku: format ,,LICZBA PLN” ,,0,0000”
c. liczba; separator dziesi¢tny - przecinek; liczba powinna by¢ zaokraglona do dwoch
miejsc po przecinku: format ,,L.ICZBA” ,,0,00”
4. Pola tekstowe (,,TEKST”): wartos¢ tekstowa ma nie by¢ otaczana dodatkowymi znakami
(np. znakami cudzystowu).



Zawartos¢ merytoryczna plikow

Jezeli w zakresie danych, ktore maja by¢ zawarte w plikach wystepuje wiele zdarzen danej klasy, np.
kilka hospitalizacji, to dla kazdego zdarzenia nalezy przesta¢ peilny wiersz informacji powtarzajac
ogolne dane w celu wiasciwej identyfikacji zdarzenia. Pliki w tym zakresie maja by¢ redundantne.

Dane powinny by¢ raportowane dla kazdego zrealizowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej (w tym

rowniez $wiadczen zrealizowanych, ale nierozliczonych, tzw. ,nadwykonan” oraz s$wiadczen
wykonanych komercyjnie).

Zbierane dane dotycza pacjentéw, dla ktéorych udzielane $wiadczenie zakonczylo si¢ w okresie
1.01.2013 — 31.12.2014 r. W przypadku $wiadczen rozpoczetych przed dniem 1.01.2013 r. ale nie
zakonczonych do dnia 31.12.2014 r. w pliku OG w rekordzie pacjenta w kolumnie DATA ZAK nalezy
wpisa¢ 31.12.2014, a w kolumne TR_WYP wpisa¢ ,,BRAK”.

Nazewnictwo plikow
Nazwa pliku ma zosta¢ zbudowana w nastepujacy sposob:
1. Dla plikéw CSV
<kod jednostki sprawozdajacej>_OG_<rok>_<nn>.CSV
gdzie:
— kod jednostki sprawozdajacej — jest kodem nadawanym przez odpowiedni OW NFZ

— rok — jest czterocyfrowym numerem roku, ktorego dotyczy zawartos¢ danych w pliku
— nn—jest numerem kolejnym pliku (01, 02 itd.).

2. Dla plikow XLS
<kod jednostki sprawozdajacej> FK_<rok>.XLS
gdzie:
— kod jednostki sprawozdajacej — jest kodem nadawanym przez odpowiedni OW NFZ

— rok — jest czterocyfrowym numerem roku, ktorego dotyczy zawartos¢ danych w pliku

Przyktad:

Komplet (MINIMALNY ZESTAW) plikow za 2013 rok w przypadku gdy wszystkie dane udato si¢
zapisa¢ w jednym pliku dla §wiadczeniodawcy o kodzie 6543456 to:

6543456_0G_2013.csv
6543456_FK_2013.xls



Typy danych
W plikach przekazywane beda nastgpujace typy danych:

5. Poladaty (,,DATA”): format daty "DD.MM.RRRR".
6. Polagodziny (,, GODZINA”): format godziny ,,GG:MM”.
7. Pola numeryczne (,,LICZBA”):
a. liczba catkowita nalezy pomina¢ przekazywanie separatora dziesietnego i nastgpujacych
po nim cyfr zero,
b. liczba PLN; separator dziesi¢tny - przecinek; liczba powinna by¢ zaokraglona do dwoch
miejsc po przecinku,
c. liczba; separator dziesigtny - przecinek; liczba powinna by¢ zaokraglona do dwoch
miejsc po przecinku.
8. Pola tekstowe (,TEKST”): wartos¢ tekstowa ma nie by¢ otaczana dodatkowymi znakami
(np. znakami cudzystowu).

Zawartos¢ merytoryczna plikow

Jezeli w zakresie danych ktore maja by¢ zawarte w plikach wystepuje wiele zdarzen danej klasy, np.
kilka hospitalizacji, to dla kazdego zdarzenia nalezy przesta¢ pelny wiersz informacji powtarzajac
ogolne dane w celu wiasciwej identyfikacji zdarzenia. Pliki w tym zakresie maja by¢ redundantne.

Dane powinny by¢ raportowane dla kazdego zrealizowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej (w tym
rowniez §wiadczen zrealizowanych, ale nierozliczonych, tzw. nadwykonan — przychody powinny by¢
wykazane w takiej wartosci, jaka wynika z typu $wiadczenia opieki zdrowotnej).



CZESC A
SWIADCZENIA STACJONARNE
Dotyczaca Swiadczen w zakladach opieki zdrowotnej realizujacych Swiadczenia

stacjonarne (calodobowe) tj. oddzialow szpitalnych, oddzialow dziennych, hosteli,
zakladow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.



Plik OG, Ogélne Dane, Nazwa pliku: Kedswiadczeniodawcy OG_rok.csv
lub Kodswiadczeniodawcy _OG_rok_nn.csv (w przypadku kiedy nie uda si¢ zapisac calosci danych za caly rok w jednym pliku)

Plik ma zawiera¢ informacje ogolne pozwalajace doktadnie scharakteryzowa¢ swiadczenie opieki zdrowotnej. Dla kazdego $wiadczenia opieki zdrowotnej
(rozumianego jako zespot $wiadczen zrealizowanych na rzecz pojedynczego pacjenta w ramach pojedynczego kontaktu ze $wiadczeniodawcg) ma zostaé
zawarty w pliku jeden wiersz opisujacy to swiadczenie.

Nr
kolu| Nazwa kolumny [ Format | Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznoSci, przyklad
mny
. . Zgodny z umieszczonym w nazwach plikow
Kod swiadczeniodawcy : - —
1 KOD_SW TEKST | WYMAGANE | nadawany przez odpowiedni St [l spraqu’dajqcej>_OG_<rok>’.CSV .
Format TEKST - wartos¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
OW NFz . .
znakami (np. znakami cudzystowu)
Pelna nazwa Zgodnie z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
2 NAZWA_SW TEKST | WYMAGANE | | . ; Format TEKST - wartos¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
swiadczeniodawcy . .
znakami (np. znakami cudzystowu)
kod zakresu, z ktorego Zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
rozliczone jest $wiadczenie | zawierania i realizacji uméw w latach 2013-2014.
S || NORLZNNHESE | TESSIT | AACANE w formacie Format TEKST - wartos¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
XX XXXXK XXX XX znakami (np. znakami cudzystowu) (do 14 znakow)
numer ksiegi gtéwnej _ » . :
4 NR_KS_GL TEKST | WYMAGANE | z dokumentacji medycznej Format TEKST wartcosc tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
. znakami (np. znakami cudzystowu)
pacjenta
Identyfikator pacjenta w
postaci 6 (szesciu) ostatnich
cyfr numeru PESEL lub inny . . .
5 | ID_PACIENTA | TEKST | WYMAGANE | unikalny numer Format TEKST warttosc tekstowa ma NIE by¢ f)taczana dodatkowymi
. ; . znakami (np. znakami cudzystowu) (do 20 znakow)
identyfikujacy pacjenta (np.
nadany przez system
informatyczny)
w latach na dzien okre§lony w DATA ZAK
6 WIEK LICZBA | OPCJONALNE | wiek pacjenta Format LICZBA - liczba catkowita nalezy pominaé przekazywanie separatora

dziesigtnego i nastepujacych po nim cyfr zero.
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Nr

kolu| Nazwa kolumny | Format [ Wymagalnos¢ Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznos$ci, przyklad
mny
moze przyjmowac nastgpujace wartosci zgodnie z norma PN-1SO 5218:
0 — pte¢ nieokreslona
1 - mezczyzna
7 PLEC LICZBA | OPCIONALNE | pte¢ 2 - kobieta
9 — nieznana
Format LICZBA - liczba catkowita nalezy pomina¢ przekazywanie separatora
dziesietnego i nastepujacych po nim cyfr zero.
8 | DATA ROZP | DATA | WYMAGANE | 92t prayigeia do Format DATA — DD.MM.RRRR
swiadczeniodawcy
data przyjecia na oddziat
9 |DATA_ROZP_OD| DATA | WYMAGANE | (,,OPK”) rozliczajacy Format DATA — DD.MM.RRRR
$wiadczenie
data isu od Format DATA — DD.MM.RRRR
10 DATA _ZAK DATA | WYMAGANE éwia(;?zlgnio - Dla pacjentow przyjetych do $wiadczeniodawcy przed 01.01.2013 i nie
y wypisanych do dnia 31.12.2014 wprowadzi¢ date 31.12.2014
11 | DATA ZAK_OD | DATA | WYMAGANE | 9@ Wypisuzoddziatu 1 oo o0 DATA _ DD.MM.RRRR
= - rozliczajacego $wiadczenie
Zgodnie z rozporzadzeniem MZ w sprawie zakresu niezbednych informacji
tryb przyjecia okreslony gromadzonych przez $§wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu
12 TR PRZY] LICZBA | OPCIONALNE wedmg akjualme N rejestrqwanla tych informacji qra; |§:h przgkazywanlg podmlptom
- obowiazujacych przepiséw | zobowiazanym do finansowania §wiadczen ze srodkéw publicznych.
prawa Format LICZBA - liczba catkowita nalezy pomina¢ przekazywanie separatora
dziesietnego i nastepujacych po nim cyfr zero.
Zgodnie z rozporzadzeniem MZ w sprawie zakresu niezbednych informacji
tryb wypisu okreslony gromadzonych przez §wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu
13 TR_WYP LICZBA | OPCIONALNE wedtug aktualnie rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom

obowiazujacych przepisow
prawa

zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze srodkow publicznych.
Format LICZBA - liczba catkowita nalezy pomina¢ przekazywanie separatora
dziesietnego i nastepujacych po nim cyfr zero.
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Nr

kolu| Nazwa kolumny [ Format | Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznoSci, przyklad
mny
Dla kazdego OPK oddzielny rekord.
osrodek powstawania Nazwa OPK powinna korespondowa¢ z nazwa OPK z pliku FK.
= Ol US| WA AETANIE kosztow Format TEKST - wartos¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
znakami (np. znakami cudzystowu)
rozpoznanie gtowne wg Stownik ICD-10 PL obowigzujacy w rozliczeniach z NFZ
15 ROZP_GL TEKST |OPCJONALNE K Format TEKST - wartos¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
atalogu ICD-10 . .
znakami (np. znakami cudzystowu)
po przecinku rozpoznania | Stownik ICD-10 PL obowigzujacy w rozliczeniach z NFZ
16 ROZP_WSP TEKST | OPCJONALNE | wspotistniejace wedtug Format TEKST - wartos¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
katalogu ICD-10 znakami (np. znakami cudzystowu)
kod podstawowego produktu
podlegajacego rozliczeniu. |Zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
Jest to kod w formacie zawierania i realizacji umow.
L NOIRLFROID US| ATAACIANIE XXX XK XXXXXXX Format TEKST - wartosc¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
(zgodnie ze stownikiem znakami (np. znakami cudzystowu) (do 16 znakow)
NFZ)
taczna taryfa otrzymana za
18 TARYEA LICZBA | OPCIONALNE rozliczany_ produkt (dla grup | Format LICZBA — liczba PLN; separator dziesigtny - przecinek; liczba
JGP tacznie z taryfa za powinna by¢ zaokraglona do dwoch miejsc po przecinku.
dodatkowe osobodni)
kody dodatkowych
produktéw podlegajacych
rozliczeniu w ramach tego
samego $wiadczenia, kod w | Zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
19 | koD PrROD IN | TEKST |OPCIONALNE formacie zawierania i realizacji umow

XXX XKXXXXXXX
(zgodnie ze stownikiem
NFZ) —w przypadku
wigkszej ilosci kody wpisane
po przecinku

Format TEKST - wartos¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
znakami (np. znakami cudzystowu) (do 16 znakow)
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Nr

kolu| Nazwa kolumny [ Format | Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznoSci, przyklad
mny

taczna taryfa otrzymana za . _ . ) o
20 TARYFA_IN LICZBA | OPCIJONALNE | wszystkie dodatkowe Format LICZBA — liczba PLN; separator dziesigtny - przecinek; liczba

produkty

powinna by¢ zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku.
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Plik FK, Nazwa pliku: Kedswiadczeniodawcy FK_rok.xls

Plik ma zawiera¢ informacje na temat kosztow zarejestrowanych na konkretnych kontach zespotu 5. Kazdy kolejny OPK powinien znalez¢ si¢ w kolejnym

arkuszu w pliku Excel.

Kod oddziatowy $wiadczeniodawcy

np. 3302562

Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy)

np. Szpital Psychiatryczny, ul. Warszawska 123, 12-345
Warszawa

Osoba do kontaktu, Imie i Nazwisko, telefon, adres email

np. Jan Kowalski, tel. 22 123-45-67, jankowalski@szpital.com

Numer konta OPK

np. 510-18-01

Nazwa konta OPK
[OPK = Osrodek Powstawania Kosztow]
Kazdy kolejny OPK powinien znalez¢ sie w kolejnym arkuszu.

np. Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny

Rok:

np. 2014

CZESC PODSTAWOWA (dla zdefiniowanych kategorii kosztowych [poz. A-J] nalezy

przyporzadkowac witasciwe koszty z danych FK umieszczonych ponizej w czesci szczegotowej):

koszt roczny [PLN]

A KOSZTY CAtKOWITE, w tym:
(UWAGA - koszty catkowite nie muszq stanowic sumy pozycji B-J)
B Koszty lekow i wyrobéw medycznych
C Koszty amortyzacji *
D Koszty procedur **
E Koszty zarzgdu
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s Koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi (umowa o prace, kontrakt,
umowa o dzieto, umowa zlecenie itd. - wszystkie formy zatrudnienia)

G w tym: lekarzy (tqcznie z rezydentami)

H w tym: pielegniarek

/ w tym: psychologow

J w tym: terapeutéw

CZESC SZCZEGOLOWA - petna FK - plik FK dla OPK z systemu ksiegowego $wiadczeniodawcy ,
gdzie numery i nazwy kont analitycznych oraz ich szczegétowos¢ powinny wynikac ze
stosowanego u swiadczeniodawcy planu kont.

Nr konta analitycznego Nazwa konta analitycznego koszt roczny [PLN]

np. 500-10000-400 np. Zuzycie materiatow

np. 500-10000-400-01 | np. Zuzycie lekow

np. 500-10000-400-02 | np. Zuzycie materiatow medycznych

np. 500-10000-500 np. Koszty posrednie

np. 500-10000-500-01 | np. Kuchnia

np. 500-10000-500-02 | np. Pralnia

np. 500-10000-500-03 | np. Zarzqd

itd.

* koszty amortyzacji obejmujg koszty amortyzacji budynkdw i lokali, maszyn, urzqdzen i aparatury ogdlnego zastosowania, narzedzi, przyrzqgddw, mienia
ruchomego, wyposazenia, wartosci niematerialnych i prawnych

** koszty procedur - obejmujqg koszty procedur nabytych na zewngtrz (np. w zewnetrznym laboratorium) oraz zrealizowanych w osrodkach dziatalnosci pomocniczej
(np. w Pracowni EEG bedgcej w strukturach podmiotu leczniczego)
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Zalacznik 1 do pliku FK, Nazwa pliku: Kedswiadczeniodawcy Tabl

Kod oddziatowy $wiadczeniodawcy

np. 3302562

Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy)

np. Szpital Psychiatryczny, ul. Warszawska 123, 12-345 Warszawa

Osoba do kontaktu, Imie i Nazwisko, telefon, adres email

np. Jan Kowalski, tel. 22 123-45-67, jankowalski@szpital.com

np. Oddziat | np. Oddziat | np. Oddziat | np. Oddziat | np. Oddziat . itd. - itd. -
. . . . . np. Oddziat
a Psychiatryc | Psychiatryc | Psychiatryc | Psychiatryc | Dzienny . nazwa | nazwa
Nazwa OPK . P , , . Dzienny . .
Lp zny Ogolny | zny Ogdlny | zny Ogdlny | zny Ogdiny | Psychiatryc Psvchiatrvezn kolejne | kolejne
1 1 2 2 zny yENatyezny | o5 opk | go OPK
Rok 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2(;1 221
1| Liczba tézek / miejsc? np. 38,67 np. 15
. 3 np.
2 | Liczba osobodni® (suma za rok) 13360,10
3| Sredni koszt osobodnia [PLN] np. 157,90
miesigce funkcjonowania danego np. styczen-
4 OPK w roku? np. I-XIl np. I-XIl np. V-Xll np. I-XIl | np. caty rok wrzesien
Liczba etatéw zatrudnionego
personelu medycznego ogétem?®
5 (suma za rok): np. 367,3
[UWAGA - pozycja ta nie musi stanowi¢
sumy liczby etatow wyszczegdlnionych
ponizej kategorii personelu]
w tym: Iekar‘zy (tgcznie z np. 38,88
rezydentami)
w tym: pielegniarek np. 135,4
w tym: psychologéw np. 24,00
w tym: terapeutdow np. 9,8

1 - Nazwa OPK powinna korespondowac albo z nazwg OPK z pliku FK lub numerem konta OPK z pliku FK
2 - liczba tézek w oddziatach szpitalnych lub liczba miejsc w oddziatach dziennych zakontraktowanych z NFZ. W przypadku gdy liczba t6zek zmienita sie w ciggu

roku, prosimy podac sredniq za rok

3 - rzeczywista liczba osobodni - suma za rok
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4 - miesigce funkcjonowania danego OPK w roku - wazne w przypadku kiedy dany OPK funkcjonowat przez mniejszq niz 12 liczbe miesiecy

5 - jesli w Panstwa jednostce czy OPK wystgpity rézne formy zatrudnienia personelu (np. umowa o prace, umowa zlecenie, kontrakt itd.), prosimy o przeliczenie
innych niz etat jednostek naliczania wynagradzania (np. kontrakt, dyzur i inne) na odpowiednik etatu. Jesli w Paristwa OPK wystqgpity etaty i nie-etaty (kontrakt,
dyzur i inne), wowczas prosimy o podanie sumy etatow [ suma faktycznych etatow + suma odpowiednikow etatu w przypadku innych form zatrudnienia

(kontrakt, dyzur, inne)].

Zalacznik 2 do pliku FK, Nazwa pliku: Kedswiadczeniodawcy Tab2

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy

np. 3302562

Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy)

np. Szpital Psychiatryczny, ul. Warszawska
123, 12-345 Warszawa

Osoba do kontaktu, Imie i Nazwisko, telefon, adres email

np. Jan Kowalski, tel. 22 123-45-67,
jankowalski@szpital.com

Kody produktu rozliczeniowego realizowane w poszczegdélnych OPK wraz z licznosciag (dane roczne)

Nazwa OPK? Rok kod zakresu kod produktu rozliczeniowego ilo$é produktéw?
np. Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny np. 2013 np. 04.2702.020.02 np. 5.15.12.0000007 np. 9381
np. Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny np. 2014 np. 04.2702.020.02 np. 5.15.12.0000007 np. 8725
np. Oddziat Psychiatryczny Ogdlny 1 np. 2013 np. 04.4700.002.02 np. 5.15.12.0000274 np. 126
np. Oddziat Psychiatryczny Ogdlny 1 np. 2013 np. 04.4700.021.02 np. 5.15.12.0000034 np. 13605
np. Oddziat Psychiatryczny Ogdliny 1 np. 2014 np. 04.4700.002.02 np. 5.15.12.0000274 np. 278
np. Oddziat Psychiatryczny Ogdliny 1 np. 2014 np. 04.4700.021.02 np. 5.15.12.0000034 np. 12841
itd. itd. itd. itd. itd.

1 - Nazwa OPK powinna korespondowac albo z nazwg OPK z pliku FK lub numerem konta OPK z pliku FK

2 - ilos¢ zakoniczonych hospitalizacji pacjentdw w stacjonarnej opiece
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CZESCB
SWIADCZENIA AMBULATORYJNE

Dotyczaca Swiadczen w zakladach opieki zdrowotnej realizujacych swiadczenia
niestacjonarne tj. ambulatoryjne.
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Plik OG, Ogolne Dane, Nazwa pliku: Kedswiadczeniodawcy OG_AMB_rok.csv

lub Kedswiadczeniodawcy OG_AMB_rok_nn.csv (w przypadku kiedy nie uda sie zapisaé catosci danych za caly rok w jednym pliku)
Plik ma zawiera¢ informacje ogolne pozwalajace doktadnie scharakteryzowa¢ swiadczenie opieki zdrowotnej. Dla kazdego swiadczenia opieki zdrowotnej
(rozumianego jako zespdt swiadczen zrealizowanych na rzecz pojedynczego pacjenta w ramach pojedynczego kontaktu ze $wiadczeniodawca) ma zostaé
zawarty w pliku jeden wiersz opisujacy to swiadczenie.

Nr
kolu| Nazwa kolumny [ Format [ Wymagalnos¢ Opis kolumny Dodatkowe wyja$nienia, ograniczenia, zaleznoSci, przyklad
mny
. - Zgodny z umieszczonym w nazwach plikow
Kod $wiadczeniodawcy : . L
1 KOD_SW TEKST | WYMAGANE | nadawany przez odpowiedni S8 [REREELY sprawquajqcej>_OG_<rok>’.CSV :
OW NEZ Format TEKST - wartos¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
znakami (np. znakami cudzystowu)
Pelna nazwa Zgodnie z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
2 NAZWA_SW TEKST | WYMAGANE L Format TEKST - wartos¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
y znakami (np. znakami cudzystowu)
kod zakresu, z ktorego Zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
rozliczone jest $wiadczenie | zawierania i realizacji umow w latach 2013-2014.
S| NOIREZZE RS IS S AT AT A2 w formacie Format TEKST - wartos$¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
XX XXXX XXX XX znakami (np. znakami cudzystowu) (do 14 znakéw)
Identyfikator pacjenta w
postaci 6 (szesciu) ostatnich
4 | 1D PACIENTA | TEKST | WYMAGANE ﬁﬁrkgﬁm?]rﬁr:eESEL Uy iy Format TEKST - wartos$¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
= e ﬁ>l,<uj o5 s znakami (np. znakami cudzystowu) (do 20 znakow)
nadany przez system
informatyczny)
w latach na dzien okreslony w DATA ZAK
5 WIEK LICZBA |OPCJONALNE | wiek pacjenta Format LICZBA - liczba catkowita nalezy pomina¢ przekazywanie separatora

dziesietnego i nastepujacych po nim cyfr zero.
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Nr

kolu| Nazwa kolumny | Format [ Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznos$ci, przyklad
mny
moze przyjmowac nastepujace wartosci zgodnie z normg PN-1SO 5218:
0 — pte¢ nieokreslona
1 — mezczyzna
6 PLEC LICZBA |OPCIJONALNE | pte¢ 2 - kobieta
9 — nieznana
Format LICZBA - liczba catkowita nalezy pomina¢ przekazywanie separatora
dziesietnego i nastepujacych po nim cyfr zero.
7 DATA_SW DATA [ WYMAGANE | data udzielenia §wiadczenia | Format DATA — DD.MM.RRRR
GODZIN godzina rozpoczgcia dotyczy porad, dla ktorych okreslono minimalny czas trwania
8 GODZ_ROZP A OPCJONALNE udzielania $wiadczenia Format GODZINA - GG:MM
GODZIN godzina zakonczenia dotyczy porad, dla ktorych okre§lono minimalny czas trwania Format
d GODZ_ZAK A OPCJONALNE udzielania §wiadczenia GODZINA - GG:MM
Dla kazdego OPK oddzielny rekord.
osrodek powstawania Nazwa OPK powinna korespondowa¢ z nazwa OPK z pliku FK.
e QP VENST || Uil kosztow Format TEKST - wartos¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
znakami (np. znakami cudzystowu)
rozboznanie gléwne W Stownik ICD-10 PL obowigzujacy w rozliczeniach z NFZ
11 ROZP_GL TEKST |OPCIONALNE | (%% glo 9 | Format TEKST - warto$¢ tekstowa ma NIE byé otaczana dodatkowymi
katalogu ICD-10 . .
znakami (np. znakami cudzystowu)
po przecinku rozpoznania | Stownik ICD-10 PL obowiazujacy w rozliczeniach z NFZ
12 ROZP_WSP TEKST |OPCJONALNE | wspotistniejace wedtug Format TEKST - wartos$¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi

katalogu ICD-10

znakami (np. znakami cudzystowu)
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Nr

kolu[ Nazwa kolumny | Format [ Wymagalnos¢ Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznos$ci, przyklad
mny
kod podstawowego produktu
podlegajacego rozliczeniu. |Zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkoéw
Jest to kod w formacie zawierania i realizacji umow.
LE NOIBLAROID VLSS ARLGASZAN IS XXX XKXXXXXXX Format TEKST - wartos¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
(zgodnie ze stownikiem znakami (np. znakami cudzystowu) (do 16 znakow)
NFZ)
taczna taryfa otrzymana za
14 TARYEA LICZBA | OPCIONALNE rozllczany_ produkt (dla grup Format LIC;BA — liczba PLN; s’epara‘FoF dmesu;tny; przecinek; liczba
JGP 1acznie z taryfa za powinna by¢ zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku.
dodatkowe osobodni)
kody dodatkowych
produktéw podlegajacych
rozliczeniu w ramach tego
samego $wiadczenia, kod w | Zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
formacie zawierania i realizacji umow
15 | KOD_PROD_IN | TEKST | OPCJONALNE XXX XX XXX XXXX Format TEKST - wartos¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
(zgodnie ze stownikiem znakami (np. znakami cudzystowu) (do 16 znakoéw)
NFZ) —w przypadku
wigkszej ilosci kody wpisane
po przecinku
aczna taryfa otrzymana za . ] .. i Lo
16 TARYFA_IN LICZBA | OPCIONALNE | wszystkie dodatkowe Format LICZBA — liczba PLN; separator dziesi¢tny - przecinek; liczba

produkty

powinna by¢ zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku.
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Plik FK, Nazwa pliku: Kedswiadczeniodawcy FK_AMB_rok.xls
Plik ma zawiera¢ informacje na temat kosztow zarejestrowanych na konkretnych kontach zespotu 5. Kazdy kolejny OPK powinien znalez¢ si¢ w kolejnym arkuszu
w pliku Excel.

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy np. 3302562

np. Lecznictwo Specjalistyczne, ul. Warszawska 789, 12-
345 Warszawa
np. Jan Kowalski, tel. 22 123-45-67,
jankowalski@lecznictwo.com

Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy)

Osoba do kontaktu, Imie i Nazwisko, telefon, adres email

Wypetnione tabele prosimy przestac¢ do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji na adres
email: taryfikacja@aotm.gov.pl.
W razie waqtpliwosci prosimy o kontakt tel. 022) 56-67-283 lub 022) 56-67-287

Numer konta OPK

Nazwa konta OPK

[OPK = Osrodek Powstawania Kosztow] np. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
Kazdy kolejny OPK powinien znalez¢ sie w kolejnym arkuszu.

Rok: np. 2014

CZESC PODSTAWOWA (dla zdefiniowanych kategorii kosztowych [poz. A-J] nalezy

przyporzadkowac wtasciwe koszty z danych FK umieszczonych ponizej w czesci szczegotowej): CEBEEE LN
A KOSZTY CAtKOWITE, w tym:
(UWAGA - koszty catkowite nie muszq stanowic sumy pozycji B-J)
B Koszty lekéw i wyrobéw medycznych
C Koszty amortyzacji *
D Koszty procedur **
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E Koszty zarzgdu

£ Koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi (umowa o prace, kontrakt,
umowa o dzieto, umowa zlecenie itd. - wszystkie formy zatrudnienia)

G w tym: lekarzy (tgcznie z rezydentami)

H w tym: pielegniarek

/ w tym: psychologow

J w tym: terapeutow

CZESC SZCZEGOLOWA - petna FK - plik FK dla OPK z systemu ksiegowego $wiadczeniodawcy ,
gdzie numery i nazwy kont analitycznych oraz ich szczegétowos¢é powinny wynika¢ ze
stosowanego u swiadczeniodawcy planu kont.

Nr konta analitycznego Nazwa konta analitycznego koszt roczny [PLN]

np. 500-10000-400 np. Zuzycie materiatow

np. 500-10000-400-01 np. Zuzycie lekow

np. 500-10000-400-02 np. Zuzycie materiatow medycznych

np. 500-10000-500 np. Koszty posrednie

np. 500-10000-500-01 np. Zarzqd

itd.

* koszty amortyzacji obejmujg koszty amortyzacji budynkow i lokali, maszyn, urzqdzen i aparatury ogélnego zastosowania, narzedzi, przyrzqdow, mienia
ruchomego, wyposazenia, wartosci niematerialnych i prawnych

** koszty procedur - obejmujq koszty procedur nabytych na zewngtrz (np. w zewnetrznym laboratorium) oraz zrealizowanych w osrodkach dziatalnosci
pomocniczej (np. w Pracowni EEG bedgcej w strukturach podmiotu leczniczego)
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Zalacznik 1 do pliku FK, Nazwa pliku: Kodswiadczeniodawcy Tabl.AMB

Kod oddziatowy $wiadczeniodawcy

np. 3302562

Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy)

np. Lecznictwo Specjalistyczne, ul. Warszawska 789, 12-345 Warszawa

Osoba do kontaktu, Imie i Nazwisko, telefon, adres email

np. Jan Kowalski, tel. 22 123-45-67, jankowalski@szpital.com

np. Poradnia | np. Poradnia . .
. . . . np. np. itd. - itd. -
np. Poradnia | np. Poradnia Zdrowia Zdrowia . .
1 . . . . Poradnia | Poradnia | nazwa nazwa
Nazwa OPK Zdrowia Zdrowia Psychicznego | Psychicznego . . . .
Lp. . . s . .. Leczenia Leczenia | kolejnego | kolejnego
Psychicznego | Psychicznego | dla Dzieci i dla Dzieci i . . s
. . . . Uzaleznien | Uzaleznien OPK OPK
Mtodziezy Mtodziezy
Rok 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
miesigce funkcjonowania np. caty np-
1 danego OPK w roku? np. I-X1 np. I-X1 np. V-XII np. I-Xll rok styczef)-’
wrzesien
Liczba etatow
zatrudnionego personelu
medycznego ogbtem?
2 (suma za rok): np. 93,5
[UWAGA - pozycja ta nie musi ’
stanowic sumy liczby etatow
wyszczegdlnionych ponizej
kategorii personelu]
w tym: /ekar.zy (tgcznie z np. 38,88
rezydentami)
w tym: pielegniarek np. 12,00
w tym: psychologow np. 24,00
w tym: terapeutow np. 9,8

1 - Nazwa OPK powinna korespondowac albo z nazwq OPK z pliku FK lub numerem konta OPK z pliku FK

2 - ilos¢ miesiecy funkcjonowania danego OPK - wazne w przypadku kiedy dany OPK funkcjonowat przez mniejszq niz 12 liczbe miesiecy
3 - jesli w Panistwa jednostce wystgpity rozne formy zatrudnienia personelu (np. umowa o prace, umowa zlecenie, kontrakt itd.), prosimy o przeliczenie innych niz

etat jednostek naliczania wynagradzania (np. kontrakt, dyzur i inne) na odpowiednik etatu. Jesli w Paristwa OPK wystqpity etaty i nie-etaty (kontrakt, dyzur i inne),
wowczas prosimy o podanie sumy etatow [ suma faktycznych etatow + suma odpowiednikéw etatu w przypadku innych form zatrudnienia (kontrakt, dyzur, inne)].
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Zalacznik 2 do pliku FK, Nazwa pliku: Kodswiadczeniodawcy Tab2.AMB

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy np. 3302562

np. Lecznictwo Specjalistyczne, ul.

Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy) Warszawska 789, 12-345 Warssawa

np. Jan Kowalski, tel. 22 123-45-67,
jankowalski@szpital.com

Osoba do kontaktu, Imie i Nazwisko, telefon, adres email

Kody produktu rozliczeniowego realizowane w poszczegélnych OPK wraz z licznoscig (dane roczne) Sredni
T rzeczywisty czas
Nazwa OPK? Rok kod zakresu rcl)(;?cf;:ic:) 1‘1'\!::0 pro:;:;:éwz trwania porady?
np. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy | np. 2014 np. 04.1700.001.02 np. 5.15.12.0000127 np. 364 np.1g.
np. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy | np. 2014 np. 04.1700.001.02 np. 5.15.12.0000132 np. 2445 np. 0,83 g.
np. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy | np. 2014 np. 04.1701.001.02 np. 5.15.12.0000136 np. 906 np. 1,25 g.
np. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy | np. 2014 np. 04.1701.001.02 np. 5.15.12.0000265 np. 1159
np. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy | np. 2013 np. 04.1700.001.02 np. 5.15.12.0000127
np. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy | np. 2013 np. 04.1700.001.02 np. 5.15.12.0000132
np. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy | np. 2013 np. 04.1701.001.02 np. 5.15.12.0000136
np. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy | np. 2013 np. 04.1701.001.02 np. 5.15.12.0000265
np. Poradnia Zdrowia Psychicznego np. 2014 np. 04.1700.001.02 np. 5.15.12.0000124
np. Poradnia Zdrowia Psychicznego np. 2014 np. 04.1700.001.02 np. 5.15.12.0000135
np. Poradnia Zdrowia Psychicznego np. 2014 np. 04.1700.001.02 np. 5.15.12.0000257
np. Poradnia Leczenia Nerwic np. 2013 np. 04.1706.007.02 5.15.12.0000124 np. 0,9 g.
np. Poradnia Leczenia Nerwic np. 2013 np. 04.1706.007.02 5.15.12.0000127
np. Poradnia Leczenia Nerwic np. 2013 np. 04.1706.007.02 5.15.12.0000257
itd. itd. itd. itd. itd.

1 - Nazwa OPK powinna korespondowac albo z nazwqg OPK z pliku FK lub numerem konta OPK z pliku FK
2 - ilos¢ swiadczen udzielonych w ambulatoryjnej opiece

3 - sredni faktyczny (rzeczywisty) czas udzielania swiadczenia, szczegdlnie wazny jesli inny niz wynikajqgcy z zarzqdzenia Prezesa NFZ
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