Zalacznik nr .... do umowy
Zasady przekazywania Danych

Dane niezbedne dla ustalenia taryfy $§wiadczen w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-
leczniczym dla dorostych i dzieci oraz zespotow dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych i dzieci,
dla pacjentow wentylowanych mechanicznie przekazywane beda w nastepujacych formatach:

e Pliki w formacie XLS — dane finansowo-ksi¢ggowe, oznaczone symbolem FK lub FK ZESPOL
lub FK_KPIiR lub FK_KPiR_ZESPOL, OM

o Pliki w formacie CSV — dane o0 udzielonych $wiadczeniach wykonanych na rzecz pacjenta,
produktach leczniczych (w ujgciu leczenia farmakologicznego), wyrobach medycznych i
procedurach, oznaczone symbolem OP, PL, WM, PR

e Pliki w formacie CSV — dane o kosztach procedur medycznych oraz zaangazowaniu personelu w
procedurach medycznych, oznaczone symbolem CP_HR

Wszystkie pliki powinny zawiera¢ dane za okres 01.01.2013 —31.12.2014 r.

Wytyczne techniczne dotyczace plikow CSV

Zbiory muszg zostac zapisane w postaci plikow CSV, w ktérym jako separator pol zostanie uzyty znak ,,;”
($rednik), w systemie kodowania 1250: Srodkowoeuropejskim (Windows), w ktorych wiersze
odpowiadaja wierszom tabeli, a pola w wierszu, polom tabeli wyznaczonym przez jej kolumny — opisane
w pierwszym wierszu pliku. Wartosci puste w polach tekstowych beda interpretowane jako puste ciagi
znakow (ciagi znakow o dtugosci 0). Kazdy wiersz ma posiada¢ znak konca linii zgodny z systemem
Windows (technicznie: CR-LF). Pliki muszg zawiera¢ nagtowki zawierajagce nazwy kolumn zgodnie z
wytycznymi dotyczacymi struktury pliku. Plik musi zawiera¢ wszystkie kolumny w formacie i kolejno$ci
okreslonej w niniejszym dokumencie. Nie nalezy dokonywaé w tym obszarze zadnych wilasnych
modyfikacji, jak réwniez zamieszcza¢ dodatkowych pustych kolumn lub wierszy. Pliki z Danymi powinny
by¢ umieszczone w folderze, ktorego nazwa bedzie numer umowy nadany po podpisaniu Umowy przez
obie strony. Prosimy nie tworzy¢ dodatkowych folderow, pod folderow.

Wszystkie elementy struktury plikow sa wymagane.

Typy danych

W plikach przekazywane be¢da nastepujace typy danych:
1. Pola daty (,,DATA”): format daty "RRRR-MM-DD".
2. Pola godziny (,,GODZINA”): format godziny 24 - godzinny ,,GG:MM”.

3. Pola numeryczne: a. liczba calkowita - nalezy pomingé przekazywanie separatora dziesigtnego i
nastepujacych po nim cyfr zero: format ,,LICZBA CALKOWITA” ,,0” b. liczba - separator dziesietny
(przecinek); liczba powinna by¢ zaokraglona do dwoch miejsc po przecinku: format ,,LICZBA” ,,0,00”

4. Pola tekstowe (TEKST): warto$¢ tekstowa ma nie by¢ otaczana dodatkowymi znakami (np. znakami
cudzystowu).



Zawartos¢ merytoryczna plikow

Obowigzkowe jest przekazanie danych okreslonych w plikach: FK lub FK_ZESPOL lub FK_KPiR lub
FK_KPiR_ZESPOL, OM ,CP_HR i OP, PL, WM oraz PR.

Dane okreslone w plikach: OP, PL, WM oraz PR beda raportowane wylacznie dla Swiadczeniobiorcow
wskazanych zgodnie z wykazem ktory zostanie udostgpniony przez Agencje na serwerze FTP. W
przypadku gdy objecie pacjenta opieka rozpoczeto si¢ przed dniem 1 stycznia 2013 r. albo trwato po dniu
31 grudnia 2014 r., dane nalezy przekaza¢ wylacznie za dni opieki zawierajgce si¢ we wskazanym wyzej
przedziale czasowym tj. 1.01.2013 — 31.12.2014 r

Nazewnictwo plikéw

Nazwa pliku ma zosta¢ zbudowana w nastgpujacy sposob:

+ Dla plikoéw CSV
<numer umowy>_OP.CSV
gdzie:
<numer umowy> — jest numerem umowy zawartej pomiedzy swiadczeniodawca, a Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w dniu zawarcia umowy
+ Dla plikéw XLS
<numer umowy> FK.XLS
gdzie:
<numer umowy> — jest numerem umowy zawartej pomi¢dzy $wiadczeniodawca, a Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w dniu zawarcia umowy

Przyktad:

Komplet plikow, w przypadku gdy wszystkie dane udato si¢ zapisa¢ w jednym pliku, powinien zosta¢
umieszczony w folderze o nazwie: nr umowy ( AOTMITXX*TWM2016) nazwa plikow wg
ponizszego wzoru:

XXTWM2016_FK_ZESPOL.xls lub
XXTWM2016_FK.xls lub
XXTWM2016_FK_KPiR_ZESPOL.xIs lub
XXTWM2016_FK_KpiR.xls oraz
XXTWM2016_OM .xls
XXTWM2016_CP_HR.csv
XXTWM2016_OP.csv
XXTWM2016_PL.csv
XXTWM2016_WM.csv
XXTWM2016_PR.csv

* . . -
numer nadany przez Agencj¢ w momencie podpisania umowy



Plik 1. finansowo-ksiegowy, Nazwa pliku: AOTMIT_nr_umowy_ FK_ZESPOL.xIs lub

AOTMIT_nr_umowy_ FK_KPiR_ZESPOL xls, a dla §wiadczeniodawcéw innych niz zespoly dlugoterminowej opieki
domowej dla dorostych i dzieci wentylowanych mechanicznie AOTMIT_nr_umowy_ FK.xIs lub

AOTMIT _nr_umowy FK_ KPiR.xls

Plik ma zawiera¢ informacje dotyczace zapisow w systemie finansowo-ksiggowym oraz inne informacje niefinansowe, w tym kadrowo-ptacowe. Plik powinien
zawiera¢ dane finansowo-ksiegowe dla wszystkich o§rodkéw powstawania kosztow (OPK), w ktorych realizowane byty §wiadczenia. W przypadku kazdego z
osrodkoéw powstawania kosztow raportowane koszty powinny zawiera¢ koszty bezposrednie oraz alokowane koszty posrednie. W pliku znajduja si¢ nastepujace
arkusze:

¢ FK.OPK1_RRRR — arkusz powinien by¢ skopiowany tyle razy dla ilu osrodkéw powstawania kosztow swiadczeniodawca podaje dane; kolejne arkusze moga
by¢ numerowane FK.OPK2_2013; FK.OPK2_2014 lub wedlug nazwy OPK— pozostawia si¢ to do decyzji $wiadczeniodawcow

e Tabl —tabela zawierajaca dane na temat zasobow ludzkich oraz wybrane dane niefinansowe
o Tab2 — tabela zawierajaca dane statystyczne na temat liczby zrealizowanych produktow

o Tab3 — tabela zawierajaca dane na temat wyposazenia, pomieszczen, sSrodkéw trwatych, ich wartoSci poczatkowej oraz koszcie rocznym.



Format tabeli FK.OPK1 2013 dla pliku XXTWM2016 FK.xls:

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy

np. 3302562

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

np. ZOL XYZ, 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 Opieki Dtugoterminowej

Rok: 2013
z & A D . . .e - Ve 7 .
CZESC PODSTAWOWA | (dla zdefiniowanych kategorii nalezy przyporzadkowac wtasciwe przychéd roczny [PLN]
przychody:
A Przychody z tytutu kontraktu z NFZ (w czesci wynikajacej z kontraktu
dotyczace danego roku)
B Przychody z tytutu nadwykonan zrealizowanych w danym roku
(niezaleznie od tego czy zostaty zaptacone)
C Przychody z innych tytutéw
cl w tym: dotacje dotyczgce bezposrednio OPK
c2 w tym: ptatnosc pacjentow z tytutu zakwaterowania i wyzywienia




CZESC PODSTAWOWA 11 (dla zdefiniowanych kategorii kosztowych [poz. A-1] nalezy
przyporzadkowac wtasciwe koszty z danych FK umieszczonych ponizej w czesci szczegétowej):

koszt roczny [PLN]

KOSZTY CALtKOWITE?, w tym:

A (koszty catkowite mogq byc wieksze bqdz rowne sumie pozycji B, C, D, E, F, G,H i
U

B Koszty lekéw i wyrobow medycznych

C Koszty amortyzacji?

cl w tym: amortyzacja srodkéw trwatych wymienionych w Tab3

D Koszty procedur?

E Koszty zarzadu®, w tym wynagrodzenia personelu administracyjnego

F Koszty wynagrodzer personelu medycznego wraz z pochodnymi®
wynikajgce z tytutu umoéw o prace

f1 w tym: lekarzy niebedqgcych rezydentami

2 w tym: pielegniarek

f3 w tym: fizjoterapeuta

f4 w tym: psychologéw

5 w tym: terapeutdw

f6 w tym: logopedow




Koszty wynagrodzen personelu medycznego wynikajgce z uméw

G cywilno-prawnych, kontraktéw itp.©

gl w tym: lekarzy niebedgcych rezydentami
g2 w tym: pielegniarek

g3 w tym: fizjoterapeuci

g4 w tym: psychologow

g5 w tym: terapeutow

g6 w tym: logopedow

H Wynagrodzenia rezydentéw (refundowane)

Koszty transportu’

Koszty pozostate®

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- np. Pralnia

02

np. 500-10000-500- np. Zarzqd

03

itd [liczba wierszy w czesci szczegotowej zalezna od stopnia szczegdéfowosci

analityki w jednostce]

1 - koszty catkowite rozumiane jako catosc¢ kosztéw osrodka obejmujgca zardwno koszty bezposrednie jak i poSrednie
2 - koszty amortyzacji obejmujq koszty amortyzacji budynkow i lokali, maszyn, urzqdzen i aparatury ogdlnego zastosowania, narzedzi, przyrzgdow, mienia
ruchomego, wyposazenia, wartosci niematerialnych i prawnych

3 - koszty procedur - obejmujg koszty procedur nabytych na zewngtrz (np. w zewnetrznym laboratorium) oraz zrealizowanych w osrodkach dziatalnosci
pomocniczej (np. w Pracowni EEG bedgcej w strukturach podmiotu leczniczego)

4 - koszty zarzgdu rozumiane jako rozliczone koszty osrodkow zwigzanych z zarzqdzaniem i administrowaniem podmiotem jako catosciq. W szczegdlnosci
do tych kosztéw bedq zaliczone koszty wynagrodzen personelu zajmujgcego sie tq dziatalnosciqg, koszty zwigzane z zawieraniem i rozliczaniem kontraktu z
ptatnikiem, realizacjq zamdwien publicznych, ksiegowoscig, kadrami itp.

5 — koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi obejmujgce wszystkie koszty zwiqzane z zatrudnieniem pracownikéw, w tym w szczegdlnosci koszty
wynagrodzen ze stosunku pracy, sktadki z tytutu ubezpieczen spotecznych i funduszu pracy, rowniez te ptacone przez pracodawce (sktadki ZUS emerytalne,
rentowe, pomostowe, wypadkowe), a takze pozostate koszty zwigzane z personelem takie jak odpisy na ZFSS, sktadki PFRON, BHP, koszty szkoleri
pracownikow, odziezy ochronnej i roboczej.




6 - koszty wynagrodzen analogicznie jak w pkt. 5 ale nie dotyczgce pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace

7 - koszty transportu rozumiane jako koszty zwigzane z dojazdem do miejsca pobytu pacjenta, koszt ten uwzglednia dojazd srodkami komunikacji miejskiej
lub koszty utrzymania pojazdu - dotyczy Zespotow Dtugoterminowej Opieki domowej .W przypadku Zaktadow pielegnacyjno-opiekuriczych/opiekurczo-
leczniczych jest to transport medyczny.

8 — wszystkie koszty nie zawierajgce sie w wyzej wymienionych pozycjach (A-1) w czesci podstawowej

Format tabeli Tabl dla pliku XXTWM2016_FK.xIs:

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy np. 3302562

Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy) np. ZOL XYZ, ul. Warszawska 123, 12-345 Warszawa

np. Jan Kowalski, tel. 22 123-45-67,

Osoba do kontaktu, Imie i Nazwisko, telefon, adres email ) . )
jankowalski@szpital.com

np. Oddziat . .
Nazwa OPK! I:,Opieki np. Oddziat Opieki itd
. . | Dlugoterminowej ’
Lp. Dtugoterminowej

Numer konta OPK* np. 510-18-01

Rok 2013 2014
a |Liczba tézek / miejsc? np. 38,67
b |Liczba osobodni® (suma za rok) np. 13360,10
c | miesigce funkcjonowania danego OPK w roku* np. I-XII np. V-XII




d |Lekarze jakich specjalnosci sg zatrudnieni w danym OPK®
Rzeczywista ilos¢ godzin pracy personelu lekarskiego realizowana poza
€ | OPK (dotyczy kosztéw pracy ujmowanych w ramach OPK)®
Liczba etatow zatrudnionego personelu medycznego ogétem w roku
f |(suma za rok — UWAGA: nie $rednia miesieczna)* (dotyczy umowy o
prace)
f1 | wtym: lekarzy nie bedgcych rezydentami np. 38,88
f2 | wtym: pielegniarek
f3 | wtym: fizjoterapeutow
f4 | wtym: psychologéw
f5 | wtym: terapeutow
f6 | wtym: logopedow
Liczba godzin zatrudnionego personelu medycznego ogétem w roku
g |(suma za rok — UWAGA: nie $rednia miesieczna)’ (dotyczy innej niz
umowa o prace formy zatrudnienia)
gl | wtym: lekarzy nie bedgcych rezydentami np. 22,50
g2 |w tym: pielegniarek
g3 |w tym: fizjoterapeutow
g4 |wtym: psychologow
g5 |w tym: terapeutow
g6 |w tym: logopeddw
k |Suma za rok liczby etatéw rezydenckich® np. 26,00




1 - Nazwa OPK / numer konta OPK powinny korespondowac albo z nazwq OPK z pliku FK / numerem konta OPK z pliku FK

2- rzeczywista liczba t6zek w oddziatach szpitalnych (lub miejsc w oddziatach dziennych). W przypadku gdy liczba tézek zmienita sie w ciggu roku, prosimy
podac sredniq za rok

3 - rzeczywista liczba osobodni - suma za rok

4 - miesiqgce funkcjonowania danego OPK w roku - wazne w przypadku kiedy dany OPK funkcjonowat przez mniejszq niz 12 liczbe miesiecy

5 - prosze po przecinku wymienic¢ wszystkie specjalnosci lekarskie, jakie wystepujqg w ramach OPK i ktérych wynagrodzenia sq uimowane w danym OPK
(np. dla oddziatu wewnetrznego - internista, gastroenterolog, kardiolog; dla bloku operacyjnego - anestezjolog). Jesli na bloku operujq chirurdzy, ktorych
koszty sq uimowane w OPK oddziat chirurgii to prosze ich wymieni¢ w oddziale chirurgii i nie wymieniac¢ na bloku operacyjnym

6 - prosze okreslic ilos¢ godzin pracy lekarzy spedzanych w innych OPK (np. na bloku operacyjnym, pracowni endoskopii, poradniach itd.), ktorych koszty w
systemie finansowo-ksiegowym pozostajqg w danym OPK (np. oddziale szpitalnym). Innymi stowy, jesli lekarz otrzymuje wynagrodzenie X ksiegowane na
oddziat szpitalny i w ramach swojego etatu na oddziale spedza 100 godzin na bloku operacyjnym prosze ten czas wskazac. Jesli dodatkowo pracuje 50
godzin w poradni, ale koszty tej pracy sq bezposrednio uimowane na OPK poradni prosze nie wykazywac tych 50 godzin w OPK oddziatu szpitalnego.

7 - zamieszczamy sume etatow za caty rok w poszczegdlnych kategoriach personelu, np. dla lekarza: 3,5 etatu (styczen) + 3,6 etatu (luty) + 2,4 etatu
(marzec) +...+ 3,0 etatu (grudzien) = 38,88 etatu

8 - zamieszczamy sume godzin za caty rok w poszczegdlnych kategoriach personelu

9 - prosimy o podanie sumy etatow za caty rok



Format tabeli Tab2 dla pliku XXTWM2016 FK.xIs:

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy

np. 3302562

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

np. ZOL XYZ, 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 poszczegdlnych OPK wraz z licznoscig (dane roczne)

zréznicowanie
pro:::i::wy pro:::i::wy pracochtonnosci
. .. pracochtonnosé | pacjentéw z O-
o s pacjentéow | pacjentow .. .
Nazwa OPK? Rok zakres kod produktu ilos¢ 20-20 2 20-40 pacjentow z 20 punktow w
Swiadczen rozliczeniowego produktéw? A , 20-40 punktow | skali Barthel w
punktéw w | punktow w .
skali skali w skali Barthel stosunku do
fontéw z 20-
Barthel® Barthel* pi(g‘:)tt:l‘(’: ;WSO
np. Oddziat Opieki 2013 100% np. 200%
Dtfugoterminowej
2014 100% np. 170%
100%
100%
100%
100%
itd. itd. itd. itd. itd. itd.




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

2 - ilos¢ produktdw rozliczeniowych = ilos¢ JGP lub innych produktdw rozliczeniowych
3 - prosze procentowo okreslic, jakqg czes¢ pacjentédw w ramach danego produktu stanowiq pacjenci, ktérzy otrzymali 0-20 punktdéw w skali Barthel

4 - prosze procentowo okreslic, jakg czes¢ pacjentow w ramach danego produktu stanowiqg pacjenci, ktdrzy otrzymali 20-40 punktow w skali Barthel

5 - prosze procentowo okresli¢ zréznicowanie pracochtonnosci opieki medycznej (w usrednieniu lekarskiej, pielegniarskiej i innej) nad pacjentami w ciezszym
stanie (mierzonym skalg Barthel, tj. takimi pacjentami, ktérzy otrzymali 20-40 punktow w skali Barthel) w porownaniu z pacjentami, ktérzy otrzymali 0-20
punktow w skali Barthel przy zatozeniu, ze tacy pacjenci wymagajq opieki w wymiarze okreslonym jako 100%; jesli przyktadowo opieka nad pacjentem w
stanie ciezszym jest przecietnie 2-krotnie bardziej czasochfonna prosze wpisac¢ 200% przy tym produkcie

Format tabeli Tab3 dla pliku XXTWM?2016_FK.xls

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy np. 3302562

np. ZOL XYZ, ul. Warszawska 123, 12-

Nazwa s$wiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy) 345 Warszawa

np. Jan Kowalski, tel. 22 123-45-67,

Osoba do kontaktu, Imie i Nazwisko, telefon, adres email jankowalski@szpital.com

Wyposazenie, lokal (pomieszczenia), srodki trwate (koszt moze obejmowac amortyzacje, optate z tytutu najmu/dzierzawy/leasingu, koszt nabycia
wyposazenia, a takze optaty serwisowe, utrzymanie czystosci itp.)

Warto$¢ poczatkowa
Nazwa OPK! Nazwa srodka trwatego Rok srodka
trwatego/wyposazenia?

Roczny koszt
utrzymania®

np. Oddziat Opieki Dtugoterminowej 2013




2014

itd. itd. itd. itd.

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

2 - Wartos¢ poczgtkowa - w przypadku Sr. trwatych i nieruchomosci wartosc stanowigca podstawe naliczania amortyzacji (w przypadku wyposazenia bedzie to
cena nabycia)

3 - Koszt powinien uwzgledniac¢ sume kosztow amortyzacji, optat z tytutu najmu, dzierzawy, leasingu, optat serwisowych oraz ewentualnie innych kosztow
zwigzanych z utrzymaniem pomieszczen i sprzetu

Format tabeli FK.OPK1_ 2013 dla pliku XXTWMZ2016 FK_KPiR.xls

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy np. 3302562
Nazwa s$wiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy) np. ZOL XYZ, ul. Warszawska 123, 12-345 Warszawa
Osoba do kontaktu, Imie i Nazwisko, telefon, adres email np. Jan Kowalski, tel. 22 123-45-67, jankowalski@pod.com
Numer konta OPK np. 510-18-01
Nazwa konta OPK
[OPK = Osrodek Powstawania Kosztow] np. Oddziat Opieki Dtugoterminowej
Kazdy kolejny OPK powinien znalez¢ sie w kolejnym arkuszu.




Rok:

2013

CZESC PODSTAWOWA | (dla zdefiniowanych kategorii nalezy przyporzadkowaé wiasciwe

przychod roczny [PLN]

przychody:
A Przychody z tytutu kontraktu z NFZ (w czesci wynikajacej z kontraktu
dotyczace danego roku)
B Przychody z tytutu nadwykonan zrealizowanych w danym roku
(niezaleznie od tego czy zostaty zaptacone)
C Przychody z innych tytutéw
cl w tym: dotacje dotyczgce bezposrednio OPK
c2 w tym: ptatnos¢ pacjentow z tytutu zakwaterowania i wyzywienia
CZESC PODSTAWOWA I (dla zdefiniowanych kategorii kosztowych [poz. A-J] nalezy
przyporzadkowac wtasciwe koszty z danych FK umieszczonych ponizej w czesci koszt roczny [PLN]
szczegotowej):
2 KOSZTY CALKOWITE?, w tym:
(UWAGA - koszty catkowite muszq stanowic sume pozycji B-J)
B Koszty lekéw i wyrobow medycznych
c Koszty amortyzacji?
cl w tym: amortyzacja srodkéw trwatych wymienionych w Tab3
D Koszty zarzadu (w tym wynagrodzenia personelu
administracyjnego)?
£ Koszty wynagrodzen personelu medycznego wraz z pochodnymi

wynikajgce z umowy o prace?®




el w tym: lekarzy z wytqczeniem rezydentow

e2 w tym: pielegniarek

e3 w tym: fizjoterapeutow

e4 w tym: psychologow

e5 w tym: terapeutéw

e6 w tym: logopedow
Koszty wynagrodzen personelu medycznego wynikajace z innych

F form zatrudnienia (np. umowa o dzieto, umowa zlecenie, kontrakt
itd.)®

fi w tym: lekarzy z wytqczeniem rezydentow

f2 w tym: pielegniarek

f3 w tym: fizjoterapeutow

f4 w tym: psychologow

f5 w tym: terapeutdéw

fé6 w tym: logopedow

G Wynagrodzenia rezydentow (refundowane)

Yy Rownowaznosé/odpowiednik wynagrodzenia dla osoby prowadzgcej
dziatalnosé gospodarczq (dla 0séb prowadzgcych KPiR)°

! Koszty transportu’
J Koszty pozostate®

CZESC SZCZEGOLOWA - informacja o kosztach z podatkowej ksiegi przychodéw i rozchodéw
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 26.08.2003 r. Koszty szczegétowe

powinny stanowic sktadowe czesci podstawowe;.

Nr kolumny PKPiR

Nazwa kolumny

koszt roczny [PLN]

9*

Wartosc (koszt) zuzytych materiatow wg cen zakupu




10 Koszty uboczne zakupu

11 Wynagrodzenia w gotdwce i w naturze

12%* Koszty pozostate

Uszczegotowienie pozostatych wydatkéw np. czynsz za lokal, optate
za energie elektryczng, gaz, wode, c.o., optate za telefon, zakup paliw,
wydatki dotyczgce remontow, amortyzacje srodkow trwatych, sktadki
na ubezpieczenie emerytalne i rentowe pracownikéw w czesci

12 finansowanej przez pracodawce, sktadki na ubezpieczenie wypadkowe
pracownikdéw, wartosc zakupionego wyposazenia. Kazdq pozycje
nalezy wypetni¢ w oddzielnym wierszu. W kolumnie B nalezy wpisac
nazwe, natomiast w kolumnie C koszt.

12 np.: telefon

12 np.: czynsz

1 - koszty catkowite rozumiane jako catosc¢ kosztow osrodka obejmujgca zardwno koszty bezposrednie jak i posrednie
2 - koszty amortyzacji obejmujq koszty amortyzacji budynkow i lokali, maszyn, urzqdzen i aparatury ogdlnego zastosowania, narzedzi, przyrzgdow, mienia
ruchomego, wyposazenia, wartosci niematerialnych i prawnych

3 - koszty zarzqdu rozumiane jako rozliczone koszty osrodkow zwiqzanych z zarzqdzaniem i administrowaniem podmiotem jako cafosciq. W szczegdlnosci do tych
kosztow bedq zaliczone koszty zwiqzane z zawieraniem i rozliczaniem kontraktu z ptatnikiem, realizacjqg zamdwien publicznych, ksiegowosciq, kadrami, rejestracji
(koszty biura zespotu) itp. Dodatkowo koszt zarzgdu nie mozZe zawiera¢ wynagrodzenia osoby prowadzqgcej dziatalnosci jezeli jest podany w kolumnie |.

4 — koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi obejmujq wszystkie koszty zwiqgzane z zatrudnieniem pracownikéw, w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzen ze
stosunku pracy, sktadki z tytutu ubezpieczen spotecznych i funduszu pracy, réwniez te ptacone przez pracodawce (sktadki ZUS emerytalne, rentowe, pomostowe,
wypadkowe), a takze pozostate koszty zwigzane z personelem takie jak odpisy na ZFSS, sktadki PFRON, BHP, koszty szkoleri pracownikéw, odziezy ochronnej i
roboczej.



5 — koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi obejmujq wszystkie koszty zwigzane z zatrudnieniem pracownikow, w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzen z
umow zlecenia, o dzieto czy kontraktow, sktadki z tytutu ubezpieczen spotecznych i funduszu pracy, rowniez te ptacone przez pracodawce (sktadki ZUS emerytalne,
rentowe, pomostowe, wypadkowe), a takze pozostate koszty zwigzane z personelem takie jak odpisy na ZFSS, sktadki PFRON, BHP, koszty szkoleri pracownikéw,
odziezy ochronnej i roboczej.

6 — szacowany koszt wynagrodzenia osoby prowadzqcej dziatalnos¢ gospodarczg
7 - koszty transportu rozumiane jako koszty zwiqzane z dojazdem do miejsca pobytu pacjenta, koszt ten uwzglednia dojazd srodkami komunikacji miejskiej lub

koszty utrzymania pojazdu - dotyczy Zespotéw Dtugoterminowej Opieki domowej. W przypadku Zaktaddw pielegnacyjno-opiekuriczych/opiekuriczo-leczniczych jest
to transport medyczny.

8 -wszystkie koszty nie zawierajgce sie w wyzej wymienionych pozycjach (A-1) w czesci podstawowej

9* Wartosc (koszt) zuzytych materiatow wg cen zakupu stanowiq wydatki na zakup towardw handlowych i materiatéw wg cen zakupu powiekszone o wartosc spisu
z natury na poczqtek roku podatkowego i pomniejszone o wartosc spisu z natury na koniec roku podatkowego

10 Kolumna 10 jest przeznaczona do wpisywania kosztéw ubocznych zwigzanych z zakupem, np. kosztow dotyczqcych transportu, zatadunku i wytadunku,
ubezpieczenia w drodze.

11 Kolumna 11 jest przeznaczona do wpisywania wynagrodzen brutto wyptacanych pracownikom (w gotdwce i w naturze). Wynagrodzenia w naturze, jezeli
przedmiotem swiadczen w naturze sq rzeczy lub ustugi wchodzgce w zakres dziatalnosci gospodarczej pracodawcy, wpisuje sie wedtug przecietnych cen
stosowanych wobec innych odbiorcéw, a w pozostatych przypadkach - na podstawie cen rynkowych stosowanych przy swiadczeniu ustug lub udostepnianiu rzeczy
lub praw tego samego rodzaju i gatunku, z uwzglednieniem w szczegdlnosci ich stanu i stopnia zuzycia oraz czasu i miejsca udostepnienia. Wpisu dokonuje sie:

a) na podstawie listy ptac lub innych dowoddw, na ktorych pracownik potwierdza wtasnym podpisem kwoty otrzymanych wynagrodzen w gotowce i w naturze - w
przypadku wyptaty wynagrodzenia w kasie,

b) na podstawie innych dowoddw, np. dowodu potwierdzajgcego przekazanie wynagrodzenia na rachunek pracownika - jezeli wynagrodzenie nie jest wyptacane w
kasie.

W kolumnie tej ewidencjonuje sie rowniez wynagrodzenia wyptacane osobom z tytutu umdw zlecenia i umadw o dziefo



12** Kolumna 12 jest przeznaczona do wpisywania pozostatych kosztow (poza wymienionymi w kolumnach 9-11), z wyjgtkiem kosztow, ktérych zgodnie z art. 23
ustawy o podatku dochodowym nie uznaje sie za koszty uzyskania przychoddéw. W kolumnie tej wpisuje sie w szczegdlnosci takie wydatki, jak: czynsz za lokal,
opfate za energie elektryczng, gaz, wode, c.o., optate za telefon, zakup paliw, wydatki dotyczqce remontdéw, amortyzacje srodkdw trwatych, sktadki na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe pracownikow w czesci finansowanej przez pracodawce, sktadki na ubezpieczenie wypadkowe pracownikéw, wartos¢
zakupionego wyposazenia. Wydatki z tytutu uzywania niewprowadzonego do ewidencji srodkdéw trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych samochodu
osobowego, w tym takze stanowigcego wtasnosc osoby prowadzqcej dziatalnos¢ gospodarczq, dla potrzeb dziatalnosci gospodarczej podatnika nalezy wpisywac

w tej kolumnie po zakoriczeniu miesigca na podstawie miesiecznego zestawienia poniesionych wydatkéw. Suma wydatkow zaliczonych do kosztdw uzyskania
przychoddw, w poszczegdlnych miesigcach, ustalona od poczqtku roku podatkowego, nie moze przekraczac¢ kwoty wynikajqgcej z ewidencji przebiegu pojazdu za ten
sam okres, to jest kwoty wynikajgcej z przemnozenia liczby kilometrdw faktycznego przebiegu pojazdu oraz stawki za jeden kilometr przebiegu, okreslonej w
odrebnych przepisach przez wtasciwego ministra. Kolumne nalezy wypetni¢ w przypadku ewidencjonowania powyzZszych informacji.

Format tabeli Tab1 dla pliku XXTWM2016 FK_ KPiR.xIs

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy np. 3302562

Nazwa $wiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy) np. ZOL XYZ, ul. Warszawska 123, 12-345 Warszawa

np. Jan Kowalski, tel. 22 123-45-67,

Osoba do kontaktu, Imie i Nazwisko, telefon, adres email jankowalski@pod.com

np. Oddziat itd. - nazwa
. Nazwa OPK* Opieki kole:ne o OPK itd.
P Dtugoterminowej Ineg
Rok 2013 2014
a | Liczba tézek / miejsc? np. 38,67
b |Liczba osobodni® (suma za rok) np. 13360,10




¢ | miesigce funkcjonowania danego OPK w roku?® np. I-XII np. V-XII
d | Lekarze jakich specjalnosci sg zatrudnieni w danym OPK?®
Rzeczywista ilos¢ godzin pracy personelu lekarskiego realizowana poza
€ | OPK (dotyczy kosztéw pracy ujmowanych w ramach OPK)®
Liczba etatow zatrudnionego personelu medycznego ogétem w roku
f | (suma za rok — UWAGA: nie $rednia miesieczna)* (dotyczy umowy o
prace)
f1 | wtym: lekarzy nie bedqgcych rezydentami np. 38,88
f2 | wtym: pielegniarek
f3 | w tym: fizjoterapeutow
f4 | w tym: psychologow
f5 | w tym: terapeutow np. 17,00
f6 | wtym: logopedow
Liczba godzin zatrudnionego personelu medycznego ogétem w roku
g |(suma za rok — UWAGA: nie $rednia miesieczna)® (dotyczy innej niz
umowa o prace formy zatrudnienia)
gl | wtym: lekarzy nie bedqcych rezydentami np. 22,50
g2 | w tym: pielegniarek
g3 | wtym: fizjoterapeutow
g4 | wtym: psychologéw
g5 | wtym: terapeutdw
g6 | wtym: logopeddow




Liczba godzin pracy osoby prowadz3cej dziatalnos¢ gospodarcza (suma
h |zarok— UWAGA: nie $rednia miesieczna)® (dla oséb prowadzacych
KPiR):

h1l |opieka nad pacjentem

h2 | administrowanie placowkg

i |Suma za rok liczby etatéw rezydenckich® np. 26,00

1 - Nazwa OPK / numer konta OPK powinny korespondowac¢ albo z nazwq OPK z pliku FK / numerem konta OPK z pliku FK

2- rzeczywista liczba t6zek w oddziatach szpitalnych (lub miejsc w oddziatach dziennych). W przypadku gdy liczba t6zek zmienita sie w ciggu roku, prosimy
podac sredniq za rok

3 - rzeczywista liczba osobodni - suma za rok

4 - miesigce funkcjonowania danego OPK w roku - wazne w przypadku kiedy dany OPK funkcjonowat przez mniejszq niz 12 liczbe miesiecy

5 - prosze po przecinku wymienic¢ wszystkie specjalnosci lekarskie, jakie wystepujqg w ramach OPK i ktérych wynagrodzenia sq uimowane w danym OPK
(np. dla oddziatu wewnetrznego - internista, gastroenterolog, kardiolog; dla bloku operacyjnego - anestezjolog). Jesli na bloku operujqg chirurdzy, ktérych
koszty sq uimowane w OPK oddziat chirurgii to prosze ich wymieni¢ w oddziale chirurgii i nie wymieniac¢ na bloku operacyjnym

6 - prosze okreslic¢ ilos¢ godzin pracy lekarzy spedzanych w innych OPK (np. na bloku operacyjnym, pracowni endoskopii, poradniach itd.), ktérych koszty w
systemie finansowo-ksiegowym pozostajq w danym OPK (np. oddziale szpitalnym). Innymi stowy, jesli lekarz otrzymuje wynagrodzenie X ksiegowane na
oddziat szpitalny i w ramach swojego etatu na oddziale spedza 100 godzin na bloku operacyjnym prosze ten czas wskazac. Jesli dodatkowo pracuje 50
godzin w poradni, ale koszty tej pracy sq bezposrednio uimowane na OPK poradni prosze nie wykazywac tych 50 godzin w OPK oddziatu szpitalnego.

7 - zamieszczamy sume etatow za caty rok w poszczegdlnych kategoriach personelu, np. dla lekarza: 3,5 etatu (styczen) + 3,6 etatu (luty) + 2,4 etatu
(marzec) +...+ 3,0 etatu (grudzien) = 38,88 etatu

8 - zamieszczamy sume godzin za caty rok w poszczegdlnych kategoriach personelu

9 - prosimy o podanie sumy etatow za caty rok



Format tabeli Tab2 dla pliku XXTWM2016 FK_KPiR.xls

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy

np. 3302562

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

np. ZOL XYZ, ul.

Warszawska 123, 12-

345 Warszawa

Osoba do kontaktu, Imie i Nazwisko, telefon,

np. Jan Kowalski, tel.

22 123-45-67,

adres email jankowalski@pod.com
Kody produktu rozliczeniowego realizowane w poszczegdlnych OPK wraz z licznoscig (dane roczne)
zréznicowanie
procentowy | procentowy pracochtonnosci
udziat udziat pracochtonnos¢ | pacjentéw z O-
Nazwa OPK! Rok zakres kod produktu ilos¢ pacjentow z | pacjentow z pacjentow z 20 punktow w
sSwiadczen rozliczeniowego produktéw? 0-20 20-40 20-40 punktow | skali Barthel w
punktow w | punktéw w | w skali Barthel stosunku do
skali Barthel® | skali Barthel® pacjentéw z 20-
40 punktéw®
np. Oddziat Opieki 2013 100% np. 200%
Dtfugoterminowej
2014 100% np. 170%
100%
100%
100%
100%
itd. itd. itd. itd. itd. itd.




1 - Nazwa OPK powinna korespondowac albo z nazwq OPK z pliku FK lub numerem konta OPK z pliku FK
2 - ilos¢ produktow rozliczeniowych = ilos¢ JGP lub innych produktdw rozliczeniowych
3 - prosze procentowo okreslic, jakqg czes¢ pacjentdw w ramach danego produktu stanowiq pacjenci, ktdrzy otrzymali 0-20 punktow w skali Barthel

4 - prosze procentowo okreslic, jakg czes¢ pacjentow w ramach danego produktu stanowiqg pacjenci, ktdrzy otrzymali 20-40 punktow w skali Barthel

5 - prosze procentowo okresli¢ zréznicowanie pracochtonnosci opieki medycznej (w usrednieniu lekarskiej, pielegniarskiej i innej) nad pacjentami w ciezszym
stanie (mierzonym skalg Barthel, tj. takimi pacjentami, ktérzy otrzymali 20-40 punktow w skali Barthel) w porownaniu z pacjentami, ktérzy otrzymali 0-20
punktdw w skali Barthel przy zatozeniu, ze tacy pacjenci wymagajq opieki w wymiarze okreslonym jako 100%; jesli przyktadowo opieka nad pacjentem w
stanie ciezszym jest przecietnie 2-krotnie bardziej czasochfonna prosze wpisac¢ 200% przy tym produkcie

Format tabeli Tab3 dla pliku XXTWM2016 FK_KPiR.xIs

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy np. 3302562
Nazwa sSwiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy) np. ZOL XYZ, 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

Wyposazenie, lokal (pomieszczenia), srodki trwate (koszt moze obejmowaé amortyzacje, optate z tytutu najmu/dzierzawy/leasingu, koszt nabycia
wyposazenia, a takze optaty serwisowe, utrzymanie czystosci itp.)

Wartos¢ poczatkowa
Nazwa OPK! Nazwa srodka trwatego Rok srodka
trwatego/wyposazenia?

Roczny koszt
utrzymania®




np. Oddziat Opieki Dtugoterminowej 2013
2014
itd. itd. itd. itd.

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

2 - Wartos¢ poczgtkowa - w przypadku Sr. trwatych i nieruchomosci wartosc stanowigca podstawe naliczania amortyzacji (w przypadku wyposazenia bedzie
to cena nabycia)

3 - Koszt powinien uwzglednia¢ sume kosztow amortyzacji, opfat z tytutu najmu, dzierzawy, leasingu, optat serwisowych oraz ewentualnie innych kosztow
zwigzanych z utrzymaniem pomieszczen i sprzetu




Plik 2, Obrot Magazynowy, Nazwa pliku: XXTWM2016 _OM.xls

Plik ma zawiera¢ informacje pozwalajace doktadnie okresli¢ wszystkie zamieszczone pozycje asortymentowe — produkty lecznicze, wyroby medyczne. Dla
kazdego produktu leczniczego otrzymanego z hurtowni powinien zosta¢ zawarty w pliku jeden wiersz opisujacy dana pozycje.

UWAGA: Prosimy nie sprawozdawaé korekt jako analizowanych typdéw dokumentdéw

UWAGA: Przed przystapieniem przygotowania pliku OM prosze zwroci¢ szczegdlng uwage na kolumne NAZWA, ktéra wystepuje takze w pliku PL oraz
WM. Kolumny te powinny zawiera¢ identyczng nazwe

kolll:lr:my Nazwa kolumny Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad
Kod $wiadczeniodawcy > g -
1 KOD_SW WYMAGANE | nadawany przez Eg;{;?; i'l'(lflI;SZ'II'la ggzsllcdtek;?x)ma NIE byc¢ otaczana dodatkowymi
odpowiedni OW NFZ ' =
Numer EAN produktu Pole moze zawiera¢ wpis ,,BRAK” jesli podana jest NAZWA, a takich
: danych nie ma w dokumentacji.
2 Eal BTSN :Ee'zzl\r:l({ée(gl% i) Format TEKST - wartos¢ tekstowa ma NIE zawiera¢ dodatkowych
znakoéw (np. znak cudzystowu, @, #, ?, $, itp.)
Pole moze zawiera¢ wpis ,,BRAK” jesli podany jest kod EAN, a takich
Nazwa handlowa/nazwa danych nie ma w dokumentacji.
miedzvnarodowa W kolumnie tej powinny znalez¢ si¢ dodatkowe informacje
r(;; dulztu leczniczedo charakteryzujace dany produkt leczniczy tj. zawartos$¢ substancji
P 9 leczniczej, liczba sztuk w opakowaniu (np. Acard 150 mg 60 tabletek;
8 A WYMAGANE | lub wyrobu e B o Dexaven inj. roztw. 4 mg/ml 10 amp. 2 ml).
Egzyzlésrir:;%g do UWAGA Nalezy zachowac¢ identyczna nazwe dla tego samego
aipenta produktu leczniczego/ wyrobu medycznego z plikiem PL/ WM.
pac) Format TEKST - wartosc¢ tekstowa ma NIE zawiera¢ dodatkowych
znakow (np. znak cudzystowu, @, #, ?, & itp.)




Nr

kolumny Nazwa kolumny Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznoSci, przyklad
Liczba jednostek w opakowaniu danego produktu leczniczego, ktorego
koszt podano w kolumnie KOSZT JEDNOSTKI. Przyktad:
. . LICZBA OPAK= 28 oraz MIARA_JEDNOSTKI= tabletka dla
e SRlIESIE opakowania danego leku, w ktorym znajduje si¢ 28 tabletek
4 SICAEA QIFAIN VN EEAINIS Ofg('j‘s’mr:gégﬂggoo LICZBA OPAK=100 oraz MIARA JEDNOSTKI= amputka dla
P g opakowania zawierajacego 100 amputek, LICZBA OPAK=1 oraz
MIARA_JEDNOSTKI=worek/sztuka dla 1 worek do zywienia
pozajelitowego
Nazwa jednostki dla LICZBA OPAK, w ktorej zostal wyrazony
Nazwa jednostki dla podany produkt leczniczy.
< SLARACS BRSNS ALY A2 LICZBA OPAK Format TEKST - wartos¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
znakami (np. znakami cudzystowu, @, #, ?)
Koszt pojedynczego
opakowania produktu : .. _ .
6 | KOSZT JEDNOSTKI | WYMAGANE |leczniczegoiwyrobu | .0mat LICZBA - separator dziesigtny - przecinek; »
— liczba powinna by¢ zaokraglona do maksymalnie czterech (4) miejsc po
medycznego z kolumny r76cinku — .0.0000”
NAZWA P i
LS gl G Jest to warto$¢ liczbowa zakupionych produktow leczniczych.
eElE D[l Format LICZBA rator dziesigtny — przecinek. Np. zakupiono
7 LICZBA_ZAKUP | WYMAGANE |leczniczego orma DA scparator dziesigny —p - NP. zakup
zakupionych w danym 100 opakowan leku Dexaven inj. roztw. 4 mg/ml 10 amp. 2 ml o
dniu danym KOSZT_JEDNOSTKI to LICZBA_ZAKUP= 100
Catkowity koszt zakupu danych produktow leczniczych w liczbie
lloczyn kolumn sprawozdanych w kolumnie: LICZBA_ZAKUP, stanowi iloczyn
8 KOSZT CALK WYMAGANE |KOSZT JEDNOSTKI kolumn KOSZT_JEDNOSTKI oraz LICZB_ZAKUP.

oraz LICZB_ZAKUP

Format LICZBA - separator dziesietny - przecinek;
liczba powinna by¢ zaokraglona do maksymalnie czterech (4) miejsc
po przecinku —,,0,0000”




Plik 3. Cennik procedur_ zaangazowanie personelu medycznego, Nazwa pliku: XXTWM2016_CP_HR.xls

Plik ma zawiera¢ informacje na temat cen poszczegolnych procedur oraz informacje pozwalajace doktadnie okresli¢ zaangazowanie personelu
medycznego w wykonanie poszczegdlnych procedur (terapeutyczne, diagnostyczne, zabiegowe, pielegnacyjne, rehabilitacyjne itd.). Dla kazdej
procedury ma zosta¢ zawarty w pliku jeden wiersz opisujacy to swiadczenie. W sytuacji kiedy dana procedura jest wykonywana przez rézne grupy
personelu nalezy dla kazdej grupy personelu przekaza¢ odrgbny wiersz opisujacy $wiadczenie (kazdy taki kolejny wiersz powinien zawiera¢ zmiany
dopiero od kolumny NAZWA_HR, natomiast informacje zawarte w kolumnach poprzedzajacych (nr 1-7) pozostaja bez zmian).

UWAGA: w pliku CP_HR muszg by¢ rowniez odzwierciedlone wszystkie rodzaje procedur wykazane w pliku PR

Nr

kolumny Nazwa kolumny

Wymagalnosé

Opis kolumny

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznoSci, przyklad

1 KOD_SW

WYMAGANE

Kod swiadczeniodawcy nadawanyj
przez odpowiedni OW NFZ

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

2 OPK

WYMAGANE

Nazwa osrodka kosztow, w
ktorym nastapita realizacja
procedury

Podstawowym kluczem do identyfikacji osrodkéw kosztow ktory
zrealizowal procedure jest nazwa o$rodka kosztow "OPK" — element
wigzacy z plikiem XXTWM2016_FK.xIs lub
XXTWM2016_FK_KPiR.xls lub XXTWM2016_FK_ZESPOL.xIs lub
XXTWM2016_FK_KPiR_ZESPOL.xIs (odpowiednie wiersze - Nazwa
konta). Wymagany jest identyczny zapis w tych plikach. Zgodnie z
obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich
nadawania; zatacznik nr 2 Kody charakteryzujace specjalnos¢ komorki
organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego. Format TEKST -
wartos¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi znakami (np.
znakami cudzystowu)

3 ROK

WYMAGANE

Rok obowigzywania cennika

Format DATA — RRRR




koltlr:my Nazwa kolumny| Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznoS$ci, przyklad
Kod ICD-9 PL zgodnie z obowigzujaca, w dniu realizacji procedury,
wersjg stownika okreslong przez NFZ. W przypadku procedury
Kod ICD-9 lub wiasny diagnostycznej nie objetej stownikiem ICD- 9 wprowadzi¢ kod
4 (el ULl aNIE swiadczeniodawcy stosowany w OPK (np. dla OPK - Laboratorium diagnostyczne, PMR —
ptyn mozgowo-rdzeniowy, kod wiasny — PMRXB1). Wymagany jest
identyczny zapis w pliku XXTWM2016 PR_csv (kolumna ICD-9).
Format TEKST — warto$¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
Nazwa procedury wedtug znakami (np. znakami cudzystowu). Podstawowym kluczem do
5 NAZWA WYMAGANE | stownika ICD-9 lub wtasnego identyfikacji procedur diagnostycznych zrealizowanych jest nazwa
$wiadczeniodawcy procedury. Wymagany jest identyczny zapis w pliku
XXTWM2016 PR.csv (kolumna NAZWA).
Format LICZBA — liczba; separator dziesietny - przecinek; liczba
. . powinna by¢ zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku. W przypadku
6 KOSZT JEDN! | WyMAGANE |Clkowity koszt przypadajacy ma. {0y yocot smienita sie w ciggu roku, prosze podaé éredni koszt, bedacy
jedna procedure . ; , .
suma wszystkich kosztow, w tym kosztow wszystkich grup personelu.
. Liczba procedur wykonanych w danej pracowni u danego
7 LICZBA | WYMAGANE | Liczba tych samych procedur ¢ o 4 iodawey w roku, Format LICZBA CAEKOWITA — bez miejsc
wykonanych w roku L —




Nr

kolumny Nazwa kolumny | Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznos$ci, przyklad
Np. lekarz w podziale na poszczegdlne specjalnosci, pielegniarka,
Nazwa poszczegolnych grup psycholog — dopuszczalna nomenklatura §wiadczeniodawcy.
personelu medycznego Format TEKST — warto$¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana
2 MR AIR || ARG N zatrudnionych w OPK, dodatkowymi znakami (np. znakami cudzystowu). Jezeli jedng procedure
realizujacych procedure wykonuje r6zny rodzaj personelu, nalezy wpisa¢ kolejne grupy w
wierszach ponizej. Nie dotyczy badan laboratoryjnych i obrazowych
Rzeczywisty lub standardowy Format GODZINA — GG:MM. W przypadku gdy w jednej procedurze
9 CZAS_HR WYMAGANE | %3 Jakl poswigca ten pers_onel bierze udziat kilka osob.z tego samego pe’trsonelu nale.zy zsumowac ilos¢
tacznie na wykonanie danej czasu tego personelu. Nie dotyczy badan laboratoryjnych i
procedury obrazowych
Liczba 0s6b z poszczegdlnych . o .
rup personelu medycznego Format LICZBA CALKQWITA - nalezy pomingc przekazywame
10 LICZBA-HR | WYMAGANE |¢ . . separatora dziesi¢tnego i nastepujacych po nim cyfr zero. Nie dotyczy
uczestniczacych w danej badan laboratorvinveh i obra h
procedurze oratoryjnych 1 obrazowyc
Np. jesli w procedurze bierze udziat dwoch pracownikow z danego
typu personelu ale posiadajacych rézny sposob wynagradzania
Laczny koszt wszystkich oséb z | (umowa o prace i za procedure itp.) to prosze poda¢ wyliczony
11 KOSZT HR | WYMAGANE danej grupy personelu taczny koszt tych pracownikow.

medycznego przypadajacy na
dana procedure

Format LICZBA PLN - liczba wyrazona w walucie PLN; separator
dziesigtny - przecinek; liczba powinna by¢ zaokraglona do czterech

(4) miejsc po przecinku — 0,0000. Nie dotyczy badan laboratoryjnych i
obrazowych




koltlr:my Nazwa kolumny| Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznoS$ci, przyklad
12 UWAGI TESKT

Numery ICD-9 i nazwy procedur medycznych powinny wynika¢ ze stownika ICD-9 PL, cho¢ dopuszcza si¢ indywidualne nazewnictwo swiadczeniodawcow
w przypadku gdy stlownik nie posiada procedury wycenionej przez Swiadczeniodawce (prosze wtedy poda¢ w Uwagach liste procedur 1CD-9, po
przecinku, najlepiej odpowiadajacych tej procedurze) lub jesli procedura wyceniona przez §wiadczeniodawce sklada si¢ z wielu procedur ICD-9
(prosze wtedy podaé¢ w Uwagach liste procedur ICD-9, po przecinku, ktore skladaja sie na tg procedure).
Instrukcja okreslania jednostkowego kosztu procedury medycznej diagnostyczne;j:
1. W przypadku procedur nabywanych z zewnatrz koszt wynika z umowy zawartej z podmiotem realizujagcym procedury.
2. W pozostatych przypadkach preferowang metoda jest metoda okreslona w rozporzadzeniu z 1998 roku (Dz. U. z 1998 nr 164 poz. 1194) polegajaca
na okresleniu kosztu normatywnego (na podstawie karty technologicznej) i w kazdym miesigcu ustalenie kosztow poprzez kalkulacje wartosci jednostki
kalkulacyjnej. Wartos¢ te ustala si¢ na podstawie nastgpujacego wzoru: L.aczne koszty osrodka kosztow / Suma kosztéw normatywnych. Koszt
procedury ustalany jest jako: Koszt normatywny procedury x Wartos¢ jednostki kalkulacyjne;j
3. Dopuszczalne jest rowniez podanie kosztu procedury na podstawie cennika wewnetrznego ustalonego w podmiocie. Cena powinna uwzglgdniaé
wylacznie koszty realizacji procedury (bezposrednie i posrednie) z pominigciem kosztéw ogdlnego zarzadu oraz ewentualnej marzy.




Plik 4. Ogélne Pobyty, Nazwa pliku: XXTWM2016_OP.csv

Plik ma zawiera¢ informacje ogolne pozwalajace doktadnie scharakteryzowaé¢ swiadczenie opieki zdrowotnej (rozumianego jako zespot §wiadczen
zrealizowanych na rzecz pojedynczego pacjenta w ramach objecia opiekg na podstawie skierowania) /produktu udzielanego $wiadczeniobiorcy.

kollljlr;ny Nazwa kolumny Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznoSci, przyklad
S S g Format TEKST — wartos¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
1 KOD_SW WYMAGANE | nadawany przez s 1 T e sy e Y Wy
odpowiedni OW NFZ akami (hp. zhakami cudzysiowu
Pelna nazwa Zgodnie z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
2 NAZWA_SW WYMAGANE |, . . Format TEKST — wartosc¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
Swiadczeniodawcy . .
znakami (np. znakami cudzystowu)
Numer ksiegi gtownej Podstawowym kluczem do identyfikacji Swiadczen medycznych
lub unikalny numer wykonanych na rzecz pacjenta jest numer ksiegi gtownej lub inny unikalny
innego rejestru z numer kontaktu pacjenta ze $wiadczeniodawca — element wigzacy z
dokumentacji medycznej |pozostatymi plikami. Wymagany jest identyczny zapis we wszystkich
£ MRS lbser s pacjenta plikach. Format TEKST — warto$¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana
lub unikalny numer wg | dodatkowymi znakami (np. znakami cudzystowu)
skierowania pacjentado [ Np.:<rok prowadzenia ksiggi>/<nr kolejny ksiegi>/<nr kolejny w_ksiedz
objecia opieka e>/<nr_kolejny_dziecka> np. 2015/1/1249/0




Nr

kolumny Nazwa kolumny Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznoSci, przyklad
Podstawowym kluczem do identyfikacji osrodkow kosztow ktory
zrealizowal Swiadczenie jest nazwa osrodka kosztow — element wigzacy z
plikiem XXTWM2016_FK_.xlIs lub XXTWM2016 FK_KPiR.xIs lub
XXTWM2016_FK_ZESPOL.xIs lub
XXTWM2016_FK_KPiR_ZESPOL.xls (odpowiednie wiersze - Nazwa
Nazwa oérodka kosztow, klc;nta). Wymagany jest iddenty_czny Nigp_is w ggu plikach. Zgocjnie z
4 OPK WYMAGANE |w ktérym nastapito obowigzujaeym rozporzadzeniem inistra rowia w sprawie systemu
srealizowanie Swiadczenia resortowych kodow identyfikacyjnych oraz sz.czegolov&‘lego §1’)osob1} 19h
nadawania; zatgcznik nr 2 Kody charakteryzujace specjalno$¢ komorki
organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego. Jesli procedura
wykonywana jest przez inny podmiot niz $wiadczeniodawca wowczas w
miejscu OPK wpisujemy osrodek kierujacy. Format TEKST - warto$¢
tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi znakami (np. znakami
cudzystowu)
Kod zakresu, z ktorego
rozliczone jest Zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
swiadczenie, W formacie |zawierania i realizacji uméw. Format TEKST - wartos$¢ tekstowa ma NIE
2 NOIRLZNNRESL) | RGNS XXXXXK XXX XX by¢ otaczana dodatkowymi znakami (np. znakami cudzystowu) (do 14
(zgodnie ze stownikiem | znakow)
NFZ)
kod $wiadczenia
sprawozdawanego, W Zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
6 KOD_PROD WYMAGANE formacie zawierania i realizacji umow. Format TEKST - wartosc tekstowa ma NIE

XXX XXKXXXXXXX
(zgodnie ze stownikiem

NEZ)

by¢ otaczana dodatkowymi znakami (np. znakami cudzystowu) (do 15
znakow)




Nr

kolumny Nazwa kolumny Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznos$ci, przyklad
Glownym identyfikatorem pacjenta jest PESEL. W przypadku jego braku
identyfikator zgodny z rozporzadzeniem MZ w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez §wiadczeniodawcow,

7 ID_PACJENTA WYMAGANE | Identyfikator pacjenta szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze
srodkow publicznych. Format TEKST — wartos¢ tekstowa ma NIE by¢
otaczana dodatkowymi znakami (np. znakami cudzystowu) (do 20 znakow)

8 DATA_PRZY]J WYMAGANE Dgta rozpoczgcia okresu |Format DATA — RRRR-MM-DD

objecia opieka

9 DATA WYPISU WYMAGANE Dqta gakogczema okresu [Format DATA — RRRR-MM-DD

= objecia opieka
Data rozpoczecia okresu
10 DATA_ROZP_PROD | WYMAGANE objecia opiekag w danym | Format DATA — RRRR-MM-DD.

produkcie (wpisanym w
polu KOD PROD)

Data nie moze by¢ wezesniejsza niz 01.01.2013 i1 p6zniejsza niz 31.12.2014

Data zakonczenia okresu
objecia opieka w danym

Format DATA — RRRR-MM-DD.
Wartos¢ tego pola moze by¢ identyczna/réwna z wartoscia DATA PRZYJ

11 DATA ZAK PRO D | WYMAGANE . . .
= - produkcie (wpisanym w | np. w przypadku wizyty/porady.
polu KOD_PROD) Data nie moze by¢ wezesniejsza niz 01.01.2013 i pdzniejsza niz 31.12.2014
Rozpoznanie eléwne w Stownik ICD-10 PL obowigzujacy w rozliczeniach z NFZ Format TEKST -
12 ROZP_GL WYMAGANE katalfo e ?’10 & | warto$é tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi znakami (np. znakami
g cudzystowu)
Po przecinku roznoznania Stownik ICD-10 PL obowigzujacy w rozliczeniach z NFZ Format TEKST -
13 ROZP WSP WYMAGANE WS[E)(')hs s “F:e i wartos¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi znakami (np. znakami

katalogu ICD-10

cudzystowu). Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu BRAK tylko w

przypadku jesli dany zapis nie istnieje w dokumentacji




Nr

kolumny Nazwa kolumny | Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznoSci, przyklad
I{:g;ﬁg o(\),\slggogﬁ IW TR Format LICZBA CALKOWITA - liczba osobodni (nie uwzglgdniajac
14 LICZBA WYMAGANE Y YM | korektora ) Liczba catkowita nalezy pomina¢ przekazywanie separatora

produkcie (wpisanym w

polu KOD_PROD) dziesigtnego i nastgpujacych po nim cyfr zero




Plik 5. Produkty Lecznicze, Nazwa pliku: XXTWMZ2016_PL.csv

Plik ma zawiera¢ informacje pozwalajace doktadnie okresli¢ produkty lecznicze (w ujeciu leczenia farmakologicznego), jakie otrzymat pacjent. Dla kazdego
produktu leczniczego otrzymanego przez pacjenta powinien zosta¢ zawarty w pliku jeden odrebny wiersz. Jezeli pacjent otrzymywat produkt leczniczy
w réznych dawkach w ciagu pobytu, dla tego samego produktu leczniczego nalezy utworzy¢ kolejny wiersz opisujacy zmieniong dawke.

UWAGA: Jesli z dokumentacji medycznej wynika, Ze pacjent nie byl leczony farmakologicznie (nie otrzymatl produktu leczniczego) nalezy wypekié
dane w kolumnach nr 1-3, a w pozostalych kolumnach umiesci¢ ,,NIE OTRZYMAL”.

UWAGA: w przypadku kosztochtonnych lekow zuzywanych w procedurze zaleca si¢ ujecie ich kosztu w pliku ,,PL” i wyltaczenie ich z kosztow procedury.

Nr
kolumny

Nazwa kolumny

Wymagalnosé

Opis kolumny

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznos$ci, przyklad

KOD_SW

WYMAGANE

Kod $wiadczeniodawcy
nadawany przez odpowiedni
OW NFzZ

Format TEKST — warto$¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzystowu)

OPK

WYMAGAGE

Nazwa osrodka kosztow, w
ktorym nastapito podanie
produktu leczniczego

Podstawowym kluczem do identyfikacji jest nazwa osrodka kosztow
"OPK" — element wigzacy z plikiem XXTWM2016_FK_.xIs lub
XXTWM2016_FK_KPiR.xls lub XXTWM2016_FK_ZESPOL.xls
lub XXTWM2016_FK__KPiR_ZESPOL.xlIs (odpowiednie wiersze -
Nazwa konta). Wymagany jest identyczny zapis w tych plikach.
Zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz
szczegblowego sposobu ich nadawania; zatacznik nr 2 Kody
charakteryzujace specjalno$¢ komorki organizacyjnej
przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego. Format TEKST — wartos¢
tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi znakami (np. znakami
cudzystowu)




Nr

kolumny Nazwa kolumny Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznoSci, przyklad
Podstawowym kluczem do identyfikacji §wiadczen medycznych
., . wykonanych na rzecz pacjenta jest numer ksiegi glownej lub inny
EEIE(:I lk(:l?]gyl r%lﬁmrrl?nnego unikalny numer kontaktu _pacj enta ze $wiadczeniodawca — element
rejestru z dokumentacji wiazacy z pozostatymi plikami: XXTWMZ2016_OP.csv oraz
3 NR KS WYMAGANE | medycznej pacjenta XXTWM2016_WM.c_sv oraz XXTWM2(_)16_PR.csv (k_olum_na
= lub unikalny numer wg NR_KS). Wymagany jest identyczny zapis we wszystkich plikach.
e e e Format TEKST — warto$¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana
opiek dodatkowymi znakami (np. znakami cudzystowu)
prexa Np.:<rok prowadzenia ksiegi>/<nr kolejny ksiegi>/<nr kolejny w
_ksiedze>/<nr_kolejny_dziecka> np. 2015/1/1249/0
Data rozpoczecia okresu
podawania danego
4 DATA_ROZP WYMAGANE | produktu leczniczego Format DATA — RRRR-MM-DD
zdefiniowanego w polu
NAZWA
Data zakonczenia okresu
podawania danego
5 DATA ZAK WYMAGANE | produktu leczniczego Format DATA — RRRR-MM-DD
zdefiniowanego w polu
NAZWA
Numer EAN produktu Pole moz.e zawiera¢ wpis BRI'\.K jesli: podana jest NAZWA a takich
6 EAN WYMAGANE | leczniczego danych nie ma w dokumentacji.

EAN-13 (13 znakéw)

Format TEKST — warto$¢ tekstowa ma NIE zawiera¢ dodatkowych
znakow (np. znak cudzystowu, @, #, 2, $, itp.)




Nr
kolumny

Nazwa kolumny Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad




Nr
kolumny

Nazwa kolumny

Wymagalnosé

Opis kolumny

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznoS$ci, przyklad

JEDNOSTKA

WYMAGANE

Jednostkowa liczba produktu
leczniczego zdefiniowana w
polu MIARA_JEDNOSTKI

Jest to warto$¢ liczbowa jednostki produktu leczniczego. Przyktad
1: jesli pacjent w ciggu dnia otrzymat lek: - 3 razy po 2 tabletki
przez 1 dzien to dopuszczalne sa dwa warianty wypetniania pliku:
Kolumna JEDNOSTKA = 1, MIARA_JEDNOSTKI= tabletka,
LICZBA_JEDNOSTEK=6, KOSZT_JEDNOSTKI=koszt 1 tabletki
lub drugi wariant: JEDNOSTKA =2, MIARA_JEDNOSTKI=
tabletka, LICZBA_JEDNOSTEK=3, KOSZT_JEDNOSTKI=Kkoszt
2 tabletek;

Przyktad 2. wlew dozylny w postaci 3 razy po 1 worku 1000 ml
przez 2 dni dopuszczalne s3 nast¢pujace warianty: JEDNOSTKA =
1, MIARA_JEDNOSTKI=ml, LICZBA_JEDNOSTEK= 6000,
KOSZT_JEDNOSTKI=koszt 1 ml lub drugi wariant: JEDNOSTKA
= 1000, MIARA_JEDNOSTKI=mI, LICZBA_JEDNOSTEK=6,
KOSZT_ JEDNOSTKI=koszt 1000ml lub kolejny wariant:
JEDNOSTKA =1, MIARA_JEDNOSTKI=worek/sztuka,
LICZBA_JEDNOSTEK=6, KOSZT_JEDNOSTKI=koszt 1
worka/sztuki.

UWAGA: Kolumny JEDNOSTKA oraz MIARA_JEDNOSTKI
stanowig spojng cato$¢ informacyjna i nalezy interpretowac je
razem, np. 1 tabletka, 12000 ml, 40 mg, 1 amp.

Format LICZBA separator dziesietny — przecinek

MIARA _JEDNOSTKI

WYMAGANE

Nazwa jednostki miary, w ktorej
zostata wyrazona JEDNOSTKA
podanego produktu leczniczego

Pole stanowi catos¢ informacyjna z polem JEDNOSTKA.

Format TEKST — warto$¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzystowu, @, #, ?)




Nr
kolumny

Nazwa kolumny

Wymagalnosé

Opis kolumny

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznoS$ci, przyklad

10

LICZBA JEDNOSTEK

WYMAGANE

Liczba jednostek podanych
pacjentowi w danym okresie

Liczbowy zapis odzwierciedlajacy taczna liczbg podan
JEDNOSTKI i jej MIARY (MIARA_JEDNOSTKI) w okresie
wynikajacym ze sprawozdanych dat w kolumnie DATA ROZP i
DATA_ZAK. Jest to wielokrotno$¢ podanego pacjentowi leku
opisanego w kolumnie JEDNOSTKA oraz MIARA_JEDNOSTKI w
okresie, w ktorym pacjent przyjmowat dany lek.

Format LICZBA CALKOWITA - separator dziesi¢tny — przecinek,
nalezy poming¢ przekazywanie separatora dziesig¢tnego i
nastepujacych po nim cyfr zero

11

KOSZT_JEDNOSTKI

WYMAGANE

Koszt jednostki produktu
leczniczego podanego w
kolumnie JEDNOSTKA i
MIARA_JEDNOSTKI

Pole stanowi catos$¢ informacyjng z polem JEDNOSTKA oraz
MIARA JEDNOSTKI to np. koszt 1 tabletki, 15 ml, 1 ampulki, 2
czopkow itd.

Np. jezeli w kolumnie JEDNOSTKA wpisano 2, w kolumnie
MIARA_JEDNOSTKI wpisano tabletka to w kolumnie

KOSZT JEDNOSTKI nalezy wpisa¢ koszt DWOCH tabletek.
Format LICZBA - separator dziesi¢tny - przecinek;

liczba powinna by¢ zaokraglona do maksymalnie czterech (4)
miejsc po przecinku — 0,0000

12

KOSZT_CALK

WYMAGANE

Iloczyn LICZBA_JEDNOSTEK
oraz KOSZT_JEDNOSTKI

Jest to catkowity koszt terapii danym produktem leczniczym w
ciggu okresu wynikajacego z dat DATA ROZP i DATA ZAK;
odpowiada iloczynowi 2 kolumn: LICZBA _JEDNOSTEK oraz
KOSZT_JEDNOSTKI.

Format LICZBA - separator dziesigtny - przecinek;

liczba powinna by¢ zaokraglona do maksymalnie czterech (4)
miejsc po przecinku — 0,0000




Plik 6, Wyroby Medyczne, Nazwa pliku: XXTWM2016_WM.csv

Plik ma zawiera¢ informacje pozwalajace doktadnie okresli¢ jednorazowe wyroby medyczne, srodki pomocnicze jakie otrzymat pacjent. Dla kazdego wyrobu
medycznego zuzytego przez pacjenta powinien zosta¢ zawarty w pliku jeden odrebny wiersz. Jezeli pacjent otrzymywat inny rodzaj czy rozmiar tego samego
wyrobu medycznego nalezy utworzy¢ kolejne wiersze opisujace kazdy wyrob.

UWAGA: Jesli z dokumentacji medycznej wynika ze wyrob medyczny nie zostal ,,zuzyty” na pacjenta nalezy wypelni¢ kolumny nr 1-3, a
w pozostalych kolumnach umie$ci¢ ,NIE OTRZYMAL”.
UWAGA: w przypadku kosztochtonnych wyrobow medycznych zuzywanych w procedurze zaleca si¢ ujgcie ich kosztu w pliku ,,WM” i wylaczenie
ich z kosztow procedury.

kollljlr';my Nazwa kolumny Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznos$ci, przyklad
1 KOD_SW WYMAGANE Ir;(:j(;\fv‘zgxd;f::;o:;&me dni Format TEKsT — wart.oéc' tekstowa ma NIE by¢ otaczana
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzystowu)
OW NFz
Podstawowym kluczem do identyfikacji jest nazwa o$rodka kosztow
OPK — element wigzacy z plikiem XXTWM2016_FK.xIs lub
XXTWM2016_FK_KPiR.xls lub XXTWM2016_FK_ZESPOL.xIs lub
XXTWM2016_FK_KPiR_ZESPOL.xIs (odpowiednie wiersze - Nazwa|
Nazwa osrodka kosztow, w | konta). Wymagany jest identyczny zapis w tych plikach. Zgodnie z
2 OPK WYMAGAGE [ ktorym nastgpito uzycie obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie systemu
wyrobu medycznego resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdétowego sposobu ich|
nadawania; zatgcznik nr 2 Kody charakteryzujace specjalno$¢ komorki
organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego. Format TEKST
— wartos$¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi znakami (np.
znakami cudzystowu)




Nr

kolumny Nazwa kolumny Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznos$ci, przyklad
Podstawowym kluczem do identyfikacji Swiadczen medycznych
., . wykonanych na rzecz pacjenta jest numer ksiegi gtownej lub inny
E‘ﬁ]ﬁ?gfﬁ;ﬁﬁgﬁg nego unikalny numer kontaktu pacjenta ze §wiadczeniodawca — element
rejestru z dokumentacji wigzacy z pozostatymi plikami: XXTWM2016_OP.csv oraz
3 NR KS WYMAGANE | medycznej pacjenta XXTWM20_16_I_3L.csv oraz XXTWMZOIG_P_R.CS\{ (kolumna NR_KS).
= lub unikalny numer wg Wymagany jest identyczny zapis we wszystkich plikach. Forma_lt
skierowania pacjenta do TEKST_— warto$¢ tek_stowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
St G znakami (np. znakami cudzystowu)
Np.:<rok prowadzenia_ksigegi>/<nr_kolejny_ ksiegi>/<nr kolejny w_
ksiedze>/<nr_kolejny_dziecka> np. 2015/1/1249/0
Data rozpoczecia okresu
zuzycia/podania pacjentowi
4 DATA_ROZP WYMAGANE | danego wyrobu medycznego | Format DATA — RRRR-MM-DD
zdefiniowanego w polu
NAZWA
Data zakonczenia okresu
zuzycia/podania pacjentowi
5 DATA ZAK WYMAGANE | danego wyrobu medycznego | Format DATA — RRRR-MM-DD
zdefiniowanego w polu
NAZWA
Nalezy zachowac jednolita nazwe dla tego samego wyrobu.
W polu tym pomocne beda dodatkowe informacje o wyrobie m.in.
wymiar, objetos¢, producent oraz numer katalogowy danego wyrobu,
Nazwa handlowa wyrobu przezngczenie medyczne, liczba sthk w opakquaniu (np. cewnik
5 NAZWA WYMAGANE | medycznego przypisanego urologiczny FOLEY, Galmed, rozmiar CHS8, silikonowy, 1 szt

bezposrednio do pacjenta

UWAGA: Nalezy zachowac¢ identyczng nazwe dla tego samego
wyrobu medycznego w pliku XXTWM2016_OM.xls z plikiem
XXTWM2016_WM.csv.

Format TEKST — wartos¢ tekstowa ma NIE zawiera¢ dodatkowych
znakow (np. znakow cudzystowu, @, #, 2, $, itp.)




Nr
kolumny

Nazwa kolumny

Wymagalnosé

Opis kolumny

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad

JEDNOSTKA

WYMAGANE

Jednostkowa liczba wyrobu
medycznego zdefiniowana
w polu
MIARA_JEDNOSTKI

Jest to wartosc¢ liczbowa jednostki wyrobu medycznego. Przyktad 1:
jesli pacjent w ciagu dnia zuzyt wyréb medyczny: - 3 razy po 2
opatrunki przez 1 dzien to dopuszczalne sa dwa warianty wypelniania
pliku: Kolumna JEDNOSTKA =1, MIARA_JEDNOSTKI=
opatrunek/sztuka, LICZBA_JEDNOSTEK=6,
KOSZT_JEDNOSTKI=koszt 1 opatrunku lub drugi wariant:
JEDNOSTKA = 2, MIARA JEDNOSTKI= opatrunek/sztuka,
LICZBA_JEDNOSTEK=3, KOSZT_JEDNOSTKI=koszt 2
opatrunkow;

Przyktad 2. Nutrison Energy - zywienie pozajelitowe; 3 razy po 1
worku 1000 ml przez 2 dni dopuszczalne sa nastgpujace warianty:
JEDNOSTKA =1, MIARA_JEDNOSTKI=ml,
LICZBA_JEDNOSTEK= 6000, KOSZT_JEDNOSTKI=koszt 1 ml
lub drugi wariant: JEDNOSTKA = 1000, MIARA JEDNOSTKI=ml,
LICZBA_JEDNOSTEK=6, KOSZT_JEDNOSTKI=koszt 1000ml lub
kolejny wariant: JEDNOSTKA =1,
MIARA_JEDNOSTKI=worek/sztuka, LICZBA_JEDNOSTEK=6,
KOSZT JEDNOSTKI=koszt 1 worka/sztuki.

UWAGA: Kolumny JEDNOSTKA oraz MIARA_JEDNOSTKI
stanowig spdjna calos¢ informacyjng i nalezy interpretowac je razem,
np. 1 wenflon (sztuka), 1000 ml (1 worek/sztuka), 1 plaster

Format LICZBA separator dziesigtny — przecinek

MIARA_JEDNOSTKI

WYMAGANE

Nazwa jednostki miary, w
ktorej zostata wyrazona
JEDNOSTKA podanego
wyrobu medycznego

Pole stanowi cato$¢ informacyjna z polem JEDNOSTKA.

Format TEKST — wartosc¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzystowu, @, #, ?)




Nr

kolumny Nazwa kolumny Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznos$ci, przyklad
Liczbowy zapis odzwierciedlajacy taczng liczbg podan JEDNOSTKI
ijej MIARY (MIARA JEDNOSTKI) w okresie wynikajacym ze
Liczba jednostek sprawozdanych dat w kolumnie DATA ROZP i DATA ZAK. Jest
susviveh/podanyveh to wielokrotnos$¢ zuzytego przez pacjenta wyrobu medycznego
9 | LICZBA JEDNOSTEK| WYMAGANE Wyrf)géw ene dygznych opisanego przez kolumne JEDNOSTKA oraz MIARA JEDNOSTKI
pacjentowi w danym okresie SR BBl Gl e .. .
Format LICZBA CALKOWITA — separator dziesietny — przecinek,
nalezy poming¢ przekazywanie separatora dziesigtnego i
nastgpujacych po nim cyfr zero
Pole stanowi catos¢ informacyjng z polem JEDNOSTKA oraz
MIARA JEDNOSTKI to np. koszt 1 aparatu infuzyjnego, 1 drenu, 2
Koszt jednostki wyrobu plaSt.ro.w ! e . : kol .
medycznego podanego w Np. jezeli w kolumnie JED_NOSTKA wpisano 2, w ko umnie
10 KOSZT JEDNOSTKI | WYMAGANE kolumnie JEDNOSTKA i MIARA JEDNOSTKI wpisano worek(sztuka) tow kolumnie
MIARA JEDNOSTKI KOSZT_JEDNOSTKI nalezy wpisa¢ koszt DWOCH workow (sztuk).
= Format LICZBA — separator dziesigtny - przecinek;
liczba powinna by¢ zaokraglona do maksymalnie czterech (4) miejsc
po przecinku — 0,0000
Jest to catkowity koszt zuzytych/podanych wyrobow medycznych w
ciggu okresu wynikajacego z dat DATA ROZP i DATA ZAK;
lloczyn odpowiada iloczynowi 2 kolumn: LICZBA_JEDNOSTEK oraz
11 KOSZT_CALK WYMAGANE |[LICZBA_JEDNOSTEK KOSZT_JEDNOSTKI.

oraz KOSZT_JEDNOSTKI

Format LICZBA — separator dziesigtny - przecinek;
liczba powinna by¢ zaokraglona do maksymalnie czterech (4) miejsc
po przecinku — 0,0000




Plik 7. Procedury, Nazwa pliku: XXTWMZ2016_PR.csv

Plik ma zawiera¢ informacje pozwalajace doktadnie okresli¢ procedury (terapeutyczne, diagnostyczne, zabiegowe, pielegnacyjne, rehabilitacyjne itd.),
jakie wykonano na rzecz pacjenta, o ile $wiadczeniodawca rejestrowat takie dane. Dla kazdego rodzaju procedury zrealizowanej na pacjenta ma zostaé
zawarty w pliku jeden wiersz opisujacy to swiadczenie.

koltlr:my Nazwa kolumny| Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznoSci, przyklad
Lo e ey Format TEKST - wartosc¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
1 KOD_SW WYMAGANE | nadawany przez odpowiedni . . y Wy
OW NEZ znakami (np. znakami cudzystowu)
Podstawowym kluczem do identyfikacji osrodkow kosztow ktory
zrealizowal lub zakupit procedure jest nazwa osrodka kosztow — element
wigzacy z plikiem XXTWM2016_FK.xlIs lub XXTWM2016_FK_KPiR.xls
lub XXTWM2016_FK_ZESPOL.xIs lub
XXTWMZ2016_FK__KPiR_ZESPOL.xIs (odpowiednie wiersze - Nazwa
Nazwa osrodka kosztow, w | konta). Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach. Zgodnie z
2 OPK WYMAGANE ktorym nastapito obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie systemu

zrealizowanie lub zakupienie
procedury

resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich
nadawania; zatacznik nr 2 Kody charakteryzujace specjalnos¢ komorki
organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego. Jesli procedura
wykonywana jest przez inny podmiot niz $wiadczeniodawca wowczas W
miejscu OPK wpisujemy osrodek kierujacy. Format TEKST — wartos¢
tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi znakami (np. znakami
cudzystowu)




Nr

kolumny Nazwa kolumny| Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznoSci, przyklad
Podstawowym kluczem do identyfikacji $wiadczen medycznych
Nimar et e wykonanych na rzecz pacj en’ta jest numer ksiegi gtowne;j Iul? i'nny unikalny
lub unikalny numer innego numer kontgktg pac] enta ze $wiadczeniodawca — element wigzacy z
rejestru z dokumentacji pozostatymi plikami: XXTWMZ2016_OP.csv oraz XXTWM20_16_PL.csv
4 NR_KS WYMAGANE | medycznej pacjenta oraz XXTWM2_016_WM.CS|2{ (rlfollglr(nn?] NR_KS). Wymagany jeSF’
lub unikalny numer wg identyczny zapis we yvszyst ich plikach. For_mat TEK_ST — wartos¢
- . . tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi znakami (np. znakami
skierowania pacjenta do
objecia opieka cudzysiowu)
Np.:<rok prowadzenia_ksiegi>/<nr_kolejny ksiegi>/<nr kolejny w_ksie
dze>/<nr_kolejny_dziecka> np. 2015/1/1249/0
Data wykonania procedury
lub data zakonczenia okresu
5 DATA_PROC | WYMAGANE g?g gﬁlﬁc?glekq wdanym o mat DATA -~ RRRR-MM-DD
(,DATA ZAK PROD” z
pliku OP)
Kod ICD-9 PL zgodnie z obowigzujaca, w dniu realizacji procedury,
wersja stownika okreslong przez NFZ. W przypadku procedury
diagnostycznej nie objetej stownikiem ICD- 9 wprowadzi¢ kod stosowan
6 ICD-9 WYMAGANE | K0d ICD-9 lub wiasny w OPK (np. dla OPK.. L aboratorium diagnostyczne. PMR - plyn ¢
IOy moézgowo-rdzeniowy, kod wiasny — PMRXB1). Wszystkie wymienione
rodzaje procedur musza posiada¢ odzwierciedlenie w pliku
XXTWM2016_CP_HR.csv
Format TEKST — warto$¢ tekstowa ma NIE by¢ otaczana dodatkowymi
Nazwa procedury wedtug znakami (np. znakami cudzystowu). Podstawowym kluczem do
7 NAZWA WYMAGANE [ stownika ICD-9 lub identyfikacji procedur diagnostycznych zrealizowanych na pacjenta jest
wlasnego swiadczeniodawcy | nazwa procedury . Wymagany jest identyczny zapis w pliku
XXTWMZ2016 CP_HR.csv (kolumna NAZWA)
Liczba tych samych
8 LICZBA WYMAGANE [ procedur wykonanych na Format LICZBA CAL.KOWITA - liczba bez miejsc po przecinku

rzecz pacjenta




Nr

kolumny Nazwa kolumny| Wymagalnosé Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznoSci, przyklad
Rzeczywisty lub
9 CZAS WYMAGANE standardowy czas trwania Format GODZINA — GG:MM (nie dotyczy badan diagnostyki obrazowe;j

jednej procedury

i laboratoryjnej)




