Metodyka dotyczgca psychiatrii
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Procedura wyboru

Ankieta, ktéra stanowié bedzie podstawe wyboru $wiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenia z

zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w 2015 roku:

Pytania:

Odpowiedzi:

Uwagi:

2014 | 2013

Nazwa swiadczeniodawcy:

Adres Swiadczeniodawcy:

Liczba tézek na psychiatrycznych oddziatach szpitalnych w 2014
roku (jesli dotyczy, w pozostatych przypadkach wpisaé "nie
dotyczy"):

taczna wartos$¢ kontraktow z zakresu "Opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien" z NFZ w poszczegdlnych latach:

Realizowane zakresy: (prosze wybrac¢ sposréod wskazanych
zakresow poprzez wpisanie liczby zrealizowanych sSwiadczen w
ciggu catego roku w tych zakresach, ktore sq realizowane)

$wiadczenia psychiatryczne dla dorostych o o
$wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy u U
Swiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie o o
$wiadczenia psychiatryczne dla przewlekle chorych u U
$wiadczenia psychogeriatryczne o o
$wiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej u U
leczenie zaburzen nerwicowych dla dorostych o U
leczenie zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy o o
leczenie elektrowstrzagsami chorych z zaburzeniami |- O
psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych
$wiadczenia  psychiatrii  sagdowej w  warunkach |~ O
podstawowego zabezpieczenia
$wiadczenia  psychiatrii  sagdowej w  warunkach |- O
wzmochionego zabezpieczenia
$wiadczenia  psychiatrii  sagdowej w  warunkach |- O
wzmochionego zabezpieczenia dla nieletnich
$wiadczenia opiekuficzo — lecznicze psychiatryczne dla|” o
dorostych
$wiadczenia opiekuriczo — lecznicze psychiatryczne dla dzieci | © o
i mtodziezy
$wiadczenia pielegnacyjno — opiekuricze psychiatryczne dla | " o
dorostych
$wiadczenia pielegnacyjno — opiekuricze psychiatryczne dla | o
dzieci i mtodziezy
$wiadczenia dla osdb z zaburzeniami psychicznymi w |F o
hostelu
$wiadczenia w opiece domowej/ rodzinnej o o
leczenie  alkoholowych  zespotéw  abstynencyjnych | ©
(detoksykacja)
leczenie zespotéw abstynencyjnych po substancjach |-
psychoaktywnych (detoksykacja)
leczenie uzaleznien stacjonarne o o




Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu stacjonarne

krétkoterminowe $wiadczenia terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych

Swiadczenia terapii dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych ze wspotistniejgcymi zaburzeniami
psychotycznymi (podwdjna diagnoza)

Swiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych

Swiadczenia rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych ze wspdtistniejgcymi innymi zaburzeniami
psychicznymi, gtdwnie psychotycznymi (podwdjna diagnoza)

Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia

$wiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego | "
zabezpieczenia dla nieletnich
$wiadczenia dla uzaleznionych od alkoholu udzielane w |"
hostelu
$wiadczenia  dla  uzaleznionych  od  substancji |-
psychoaktywnych udzielane w hostelu
$wiadczenia w izbie przyjec o
Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych
Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla
dorostych
$wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla|”
dzieci i mtodziezy
$wiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla osdb z catosciowymi | -
zaburzeniami rozwojowymi
Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne o
Swiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych u
Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu o
$wiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od substancji |-
psychoaktywnych
Swiadczenia dzienne leczenia uzaleznien u
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych
$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i|“
mitodziezy
leczenie nerwic
Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspétzycia o
program terapii zaburzen preferencji seksualnych o
Swiadczenia psychologiczne o
Swiadczenia dla oséb z autyzmem dzieciecym lub innymi
catosciowymi zaburzeniami rozwoju
leczenie Srodowiskowe (domowe) o
leczenie uzaleznien o
O

Swiadczenia antynikotynowe

Swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu i
wspotuzaleznienia

Swiadczenia terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy




Swiadczenia  terapii uzaleznienia od  substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol

program leczenia substytucyjnego

DANE DOTYCZACE PACJENTOW

Al

lle procent lekéw wartosciowo byliscie Panstwo w stanie
przypisa¢ do pojedynczych pacjentéww poszczegdinych latach?
(prosze wpisac liczbe od 0 do 100, gdzie O oznacza, ze nie
rozpisywaliscie Panstwo zadnych lekéw, a 100 - ze
rozpisywaliscie wszystkie leki)
UWAGA: termin ,,przypisanie do pojedynczego pacjenta” oznacza
mozliwos¢ wygenerowania pliku ,Kod
Swiadczeniodawcy PL _rok _miesiac.csv” zgodnie z zatgczong
strukturg dla kazdego pacjenta

A2

lle procent wyrobéow medycznych wartosciowo byliscie
Panstwo w stanie przypisa¢é do pojedynczych pacjentéww
poszczegdlnych latach?
(prosze wpisac liczbe od 0 do 100, gdzie O oznacza, ze nie
rozpisywaliscie Paristwo zadnych wyrobdw medycznych, a 100 —
ze rozpisywaliscie wszystkie wyroby medyczne)
UWAGA: termin ,,przypisanie do pojedynczego pacjenta” oznacza
mozliwos¢ wygenerowania pliku »Kod
Swiadczeniodawcy WM_rok miesiac.csv” zgodnie z zatgczong
strukturg dla kazdego pacjenta

A3

lle (procentowo) rodzajow procedur medycznych
diagnostycznych [w tym rowniez realizowanych przez podmiot
zewnetrzny] byliScie Panstwo w stanie przypisa¢ do
pojedynczych pacjentéw w  poszczegdlnych latach?
(prosze wpisac liczbe od 0 do 100, gdzie 0O oznacza, Ze nie
rozpisywaliscie Paristwo Zadnych procedur diagnostycznych, a
100 — ze rozpisywaliscie wszystkie procedury; jesli rozpisywane
byto 90 typow procedur, a nie rozpisywaliscie Paristwo 10 typow
procedur - prosze wprowadzic¢ ,90”)
UWAGA: termin ,,przypisanie do pojedynczego pacjenta” oznacza
mozliwos¢ wygenerowania pliku ,Kod
Swiadczeniodawcy PD_rok miesiac.csv” zgodnie z zatgczong
strukturg dla kazdego pacjenta

A4

lle (procentowo) rodzajow procedur medycznych
terapeutycznych (i ew. pozostatych, np. testy psychologiczne)
byliscie Pariistwo w stanie przypisa¢ do pojedynczych pacjentow
w poszczegdlinych latach?
(prosze wpisac liczbe od 0 do 100, gdzie 0 oznacza, ze nie
rozpisywaliscie Paristwo Zadnych procedur terapeutycznych (i ew.
pozostatych), a 100 — Ze rozpisywaliscie wszystkie procedury; jesli
rozpisywane byfto 90 typow procedur, a nie rozpisywaliscie
Paristwo 10 typdéw procedur — prosze wprowadzi¢ ,90”)
UWAGA: termin ,,przypisanie do pojedynczego pacjenta” oznacza
mozliwos¢ wygenerowania pliku ,Kod
Swiadczeniodawcy PP_rok miesiac.csv”zgodnie  z  zafgczong
strukturg dla kazdego pacjenta




A.5 | Dla ilu (procentowo) oddziatéw szpitalnych jestescie Panstwo w
stanie okresli¢ liczbe dni pobytu pacjenta w oddziale w
poszczegdlnych latach? — pytanie dotyczy wytacznie podmiotéw
realizujacych swiadczenia szpitalne, w pozostatych przypadkach
prosze pozostawié pole puste.
(prosze wpisac liczbe od 0 do 100, gdzie O oznacza, ze nie
posiadacie Paristwo takich danych dla Zadnego oddziatu, a 100 —
Ze posiadacie je dla wszystkich oddziatéw)
UWAGA: termin , okreslenie liczby dni pobytu pacjenta” oznacza
mozliwos¢  wygenerowania  pliku  (uproszczonego) ,Kod
Swiadczeniodawcy_OS_rok _miesiac.csv” zgodnie z zatgczong
strukturg dla kazdego pacjenta

B. DANE DOTYCZACE KOSZTU SWIADCZEN

B.1 | Dla ilu (procentowo) sposrdd realizowanychrodzajéw procedur
diagnostycznych jestescie Panstwo w stanie podac sredni koszt
jednostkowy?

(prosze wpisac liczbe od 0 do 100, gdzie O oznacza, ze nie
posiadacie Panstwo informacji o Srednim koszcie zadnej z
procedur, a 100 — ze posiadacie je dla wszystkich procedur
diagnostycznych)

UWAGA: termin ,podanie Sredniego kosztu jednostkowego”
oznacza mozliwos¢ wygenerowania pliku ,Kod
Swiadczeniodawcy_CD_rok.xIs” zgodnie z zatgczong strukturq i
wytycznymi

B.2 | Dla ilu (procentowo) sposrdd realizowanych rodzajow procedur
terapeutycznych (i ew. pozostatych) jestescie Panstwo w stanie
podacé sredni koszt jednostkowy?
(prosze wpisac liczbe od 0 do 100, gdzie 0 oznacza, ze nie
posiadacie Panstwo informacji o Srednim koszcie zadnej z
procedur, a 100 — Ze posiadacie je dla wszystkich procedur
zabiegowych i anestezjologicznych)
UWAGA: termin ,podanie Sredniego kosztu jednostkowego”
oznacza mozliwos¢ wygenerowania pliku »Kod
Swiadczeniodawcy CP_rok.xls” zgodnie z zatgczonq strukturg i
wytycznymi

C. POZOSTALE DANE




C1

Czy jestescie Panstwo w stanie przekaza¢ dane z doktadnoscia
do osrodka powstawania kosztow
(oddziat/poradnia/pracownia) zawierajace informacje
analityczne  przynamniej o  nastepujacych  kosztach:
¢ koszty wedtug rodzaju,

e w tym koszty lekéw,

e w tym koszty jednorazowych wyrobéw medycznych,

e w tym wynagrodzenia w podziale na lekarzy (tacznie z
rezydentami), pielegniarki oraz pozostaty personel,

e w tym kontrakty w podziale na lekarzy, pielegniarki oraz
pozostaty personel,

e w tym ustugi obce wynikajgce z zakupu procedur medycznych,
e koszty posrednie w podziale na osrodki kosztéw dziatalno$ci
podstawowej i pomocniczej

(prosze udzieli¢ odpowiedzi TAK lub NIE, w zaleznosci od tego, czy
jestescie Panstwo w stanie dostarczy¢ takich danych dla
poszczegdlnych lat w przekroju miesiecznym)

UWAGA: udzielenie odpowiedzi TAK oznacza mozliwosc
wygenerowania pliku ,Kod swiadczeniodawcy FK_rok.xls”
zgodnie z zatgczong strukturq i wytycznymi

C.2

Czy jestescie Panstwo w stanie przekaza¢ dane ze statystyki
medycznej dotyczace:

¢ liczby poszczegolnych produktow jednostkowych rozliczanych
z ptatnikiem,

e liczby zrealizowanych produktéw jednostkowych (np.
osobodzien, porada),

e liczby pacjentéw w ramach kazdego z produktéw (opcjonalnie
z podziatem na jednostki chorobowe)

(prosze udzieli¢ odpowiedzi TAK lub NIE, w zaleznosci od tego, czy
jestescie Parnistwo w stanie dostarczy¢ takich danych dla
poszczegdlnych lat w przekroju miesiecznym)

UWAGA: udzielenie odpowiedzi TAK oznacza mozliwosc
wygenerowania pliku »Kod
Swiadczeniodawcy SM_rok miesiac.csv” zgodnie z zatgczong
strukturg i wytycznymi

C3

Czy jestescie Panstwo w stanie przekaza¢ wybrane dane
niefinansowe takie jak:

e liczba personelu zatrudnionego na oddziale w przeliczeniu na
petne etaty wedtug grup zawodowych (lekarze, pielegniarki,
pozostaty personel)

(prosze udzieli¢ odpowiedzi TAK lub NIE, w zaleznosci od tego,
czy jestescie Paristwo w stanie dostarczy¢ takich danych dla
poszczegdlnych lat w przekroju miesiecznym)

UWAGA: udzielenie odpowiedzi TAK oznacza mozZliwosc
wygenerowania pliku ,Kod swiadczeniodawcy HR_rok.xls”
zgodnie z zatgczong strukturqg i wytycznymi




Ankieta wraz z zatgcznikiem nr 1 oraz instrukcjg uzupetnienia dostepna jest w wersji elektroniczne;j.

Punktacja przyznawana swiadczeniodawcom na podstawie ankiety jest nastepujaca:

1.

Pytania z czesci ,,Dane dotyczace pacjentow” (A) — 10 punktéw x udzielona odpowiedz dla
kazdego roku odrebnie. Maksymalna liczba punktéw z tej czesci — 100 punktéw

Pytania z czesci ,Dane dotyczgce kosztu s$wiadczen” (B) — 5 punktow x udzielona
odpowiedzdla kazdego roku odrebnie. Maksymalna liczba punktéw z tej czesci — 20 punktéw
Pytania z czesci ,Pozostate dane” (C) — 5 punktéw w przypadku odpowiedzi pozytywnejna
pytania C.1i C.2 oraz 1 punktw przypadku odpowiedzi pozytywnejna pytanie C.3 dla kazdego
roku odrebnie. Maksymalna liczba punktéw z tej czesci — 22 punkty

Punkty uzyskane z czesci A stanowig jedng pule punktéw, natomiast suma punktow z czesci Bi C —
drugg pule.

Kolejne kroki przy wyborze swiadczeniodawcow:

1.

Procedura wyboru odbywa sie dla kazdego zakresu odrebnie. W pierwszej kolejnosci
dokonywany jest wybdr dla najmniej licznych zakreséw.

Wybdr sSwiadczeniodawcy jest dokonywany na podstawie facznej liczby punktéw
zgromadzonych w czesci A. W odniesieniu do zakreséw w ktérych wystepuje kilka Swiadczen
jednostkowych, pod uwage brany jest wolumen realizacji.

Do préby brani sg Swiadczeniodawcy o najwiekszej liczbie punktow z czesci A do momentu,
az ich liczba wyniesie 10% (w przypadku, jesli ogdlna liczba swiadczeniodawcéw w danym
zakresie jest nizsza niz 30 wielko$¢ préby jest zgodna z zasadami ogdlnymi zawartymi w
metodyce wyceny $wiadczen).

Nastepuje weryfikacja, czy préba zapewnia w rownym stopniu dostep do danych na temat:
lekdw na pacjenta, procedur diagnostycznych, procedur terapeutycznych oraz pobytéw na
oddziatach. W sytuacji, jesli dla ktéres grupy wystepuje znaczgco nizsza reprezentacja danych
do préby dobierani sg kolejni Swiadczeniodawcy w taki sposéb, ze sg to Swiadczeniodawcy
posiadajgcy takie dane i posiadajacy najwieksza liczbe punktéw zgromadzonych w czesci A.
W kolejnym kroku wybrana préba jest weryfikowana pod katem dostepnosci do danych na
temat kosztéw swiadczen oraz pozostatych danych. Jesli w ramach zdefiniowanej préby
Swiadczeniodawcéw dla ktdéregokolwiek z pytan brakuje informacji od 10% podmiotéw
nastepuje dobdr kolejnych swiadczeniodawcéw w taki sposéb, ze sg to podmioty posiadajgce
brakujgce dane (z czesci B i C) i jednoczesnie posiadajacy najwiekszg liczbe punktéw
zgromadzonych w czes$ciach B i C.

W przypadku kazdego kolejnego zakresu pierwszenistwo majg swiadczeniodawcy, ktérzy juz
zostali wybrani do wspétpracy. Jesli ich liczba nie pozwala na pozyskanie danych o 10%
Swiadczeniodawcéw powtarzane sg kroki 2-6.

Przed podpisaniem umowy ze Swiadczeniodawcami weryfikowana jest liczba sSwiadczen,
ktdrg zrealizowali w ramach kazdego z taryfikowanych produktéw.

Jesli dla ktdregokolwiek zakresu zgtosi sie niewystarczajgca ilos¢ Swiadczeniodawcow
powtarzane jest zaproszenie do wspotpracy skierowane do wszystkich swiadczeniodawcow z
danego zakresu, ktérzy nie zgtosili sie do wspodtpracy. Po ponownym niedostatecznym
wskazniku odpowiedzi nawigzywana jest wspdtpraca z chetnymi swiadczeniodawcami, a
ewentualne braki uzupetniane sg wiedzg pochodzgca z innych Zrédet.



Raportowanie danych
W przypadku psychiatrii, ze wzgledu na bardzo krétki czas na realizacje wyceny, proponuje sie
zebranie nastepujgcych danych:

1. informacji na temat kazdego s$wiadczenia opieki zdrowotnej zawierajgcych zestawienie
danych na temat przychodéw i kosztow; przy czym dla przychoddéw powinno by¢ okreslone
ich zrédto, a koszty powinny by¢ raportowane w przekroju:

o poszczegoélnych swiadczen (elementéw Swiadczenia opieki zdrowotnej),
o kosztow poszczegdlnych elementéw sSwiadczenia lub wybranych szczegdtowych
pozycji kosztowych,

2. informacji na temat kosztéw poniesionych w okresie, ktérego dotyczy wycena,
zgromadzonych na poszczegélnych kontach zespotu 5 (w przekroju osrodkéw powstawania
kosztow) zawierajgcych przynajmniej wskazane szczegétowe pozycje analityczne,

3. informacji na temat zrealizowanych swiadczen zakontraktowanych z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

4. informacji na temat pracownikdw i uméw kontraktowych z podziatem na osrodki kosztow,

5. informacji na temat cennika procedur medycznych i terapeutycznych zrealizowanych w
osrodkach kosztow realizujgcych procedury diagnostyczne.

Proponowanymi formatami dla danych dotyczacych punktu 1 i 3 jest format CSV. W pierwszym
okresie dopuszcza sie warunkowo dostarczanie danych w innym formacie, pod warunkiem
wczesniejszego uzgodnienia tego przez swiadczeniodawce w AOTMIT.

Dane powinny zosta¢ przekazane do konca lutego 2015 roku i obejmowac okres 01.2013-12.2014.
Pdzniejsze dane powinny by¢ przekazywane miesiecznie, do korica miesigca nastepujgcego (tj. dane
dotyczace marca 2015 powinny zostac¢ przekazane do konca kwietnia 2015 roku). Zakres danych w
plikach ma obejmowac okres catego ostatniego miesigca.

W przypadku korekty i zmiany danych dla miesigca juz przekazanego nalezy przekazaé ponownie caty
miesigc danych, ktérego zmiana dotyczy stosujgc sie do wytycznych nazewnictwa plikéw
(uwzglednienie zmiany wersji danych za dany miesigc).

Podczas prowadzonych prac Agencja moze zwraca¢ sie o przedstawienie dodatkowych informacji.

Wytyczne techniczne dotyczace plikow CSV

Zbiory muszgzostac zapisane w postaci plikow CSV, w ktorym jako separator pél zostanie uzyty znak
";" ($rednik), w systemie kodowania UTF-8, w ktorych wiersze odpowiadajg wierszom tabeli, a pola w
wierszu, polom tabeli wyznaczonym przez jej kolumny. Wartosci puste w polach tekstowych beda

interpretowane jako puste ciggi znakéw (ciggi znakéw o dtugosci 0).

Pliki muszgzawierac nagtowki zawierajgce nazwy kolumn zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi
struktury pliku. Plik musi zawiera¢ wszystkie kolumny okreslone w formacie pliku, kolejno$¢ kolumn
nie ma znaczenia.

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



Dla kolumn oznaczonych jako “WYMAGANE” nalezy przekazaé warto$¢ — nie mozna przekazac pustej

zawartosci pola.

Typy danych
W plikach przekazywane bedg nastepujace typy danych:

- Poladaty (,DATA”): format daty "DD.MM.YYYY".

- Pola godziny (,GODZINA"): format godziny ,,GG-MM”".

- Pola numeryczne (,LICZBA”): separator dziesietny: "," (przecinek). Kolumny numeryczne
powinny byc¢zaokraglane do dwdch miejsc po przecinku. Dla liczb catkowitych mozna
poming¢ przekazywanie separatora dziesietnego i nastepujgcych po nim cyfr zero.

- Pola tekstowe (, TEKST”): wartos¢ tekstowa ma nie by¢ otaczana dodatkowymi znakami (np.

znakami cudzystowu).

Dodatkowo nalezy stosowac sie do ponizszych wytycznych:

- Nazwy lekéw: dopuszczalne jest okreslanie leku za pomocg nazwy handlowej, dodatkowo
zalecane jest uzupetnianie kodu EAN lub nazwy miedzynarodowej leku.

- Procedury medyczne: preferowane jest okreslanie procedur medycznych za pomocg kodoéw
ICD-9, inne nazewnictwo stosowane przez $wiadczeniodawce dopuszczalne jest wytgcznie po
uzgodnieniu z AOTMIT.

- Dtugosc hospitalizacji: dtugos¢ hospitalizacji ustalona zgodnie z metodyka NFZ.

Nazewnictwo plikow
Nazwa pliku ma zosta¢ zbudowana w nastepujacy sposéb:

<kod jednostki sprawozdajgcej>_<kod pliku>_<rok>_<miesigc>.CSV
gdzie:

- kod jednostki sprawozdajgcej — jest kodem nadawanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia

- kod pliku — jest kodem wskazanym w specyfikacji pliku

- rok— jest czterocyfrowym numerem roku, ktdrego dotyczy zawarto$¢ danych w pliku

- miesigc — jest dwucyfrowym numerem miesigca, ktorego dotyczy zawarto$¢ danych w pliku
(dla miesiecy od stycznia do wrzesnia nalezy uzy¢ wiodgcego ,zero” dla numeru miesigca) —
okreslenie miesigca pojawia sie tylko dla wybranych plikow

Zawartos¢ merytoryczna plikow

Jezeli w zakresie danych wskazanych do zawarcia w plikach wystepuje wiele zdarzen danej klasy, np.
kilka hospitalizacji, to dla kazdego zdarzenia nalezy przestaé petny wiersz informacji powtarzajac
ogoblne dane w celu wtasciwej identyfikacji zdarzenia. Pliki w tym zakresie majg by¢ redundantne.

Ad 1)

Struktura plikow dotyczacych swiadczenia opieki zdrowotnej
Zakres obowigzkowych danych, jakie muszg by¢ dostepne na temat kazdego $wiadczenia:

o Informacje ogélne:



numer ksiegi gtéwne;j,

numer PESEL pacjenta,

kod swiadczeniodawcy,

nazwa Swiadczeniodawcy,

kod zakresu swiadczen,

wiek pacjenta,

pteé pacjenta,

data rozpoczecia Swiadczenia,

ew. data i godzina przyjecia na oddziat,
data zakonczenia $wiadczenia,

ew. data i godzina wypisu z oddziatu,
tryb przyjecia,

tryb wypisu,

kody oddziatéw szpitalnych uczestniczacych w hospitalizacji,
rozpoznanie gtéwne,

rozpoznania wspotistniejace,

taryfa podstawowa,

taryfa dodatkowa,

o 0 0 O O o oo oo 0o o o o o o o o

inne zrédta przychoddéw.

Pozostate dane gromadzone na temat $wiadczenia (o ile Swiadczeniodawca dysponuje takimi
danymi):

e Produkty lecznicze:

nazwa handlowa

EAN LUB nazwa miedzynarodowa
nazwa osrodka kosztéw

data podania

koszt jednostkowy

o O O O O O

ilos¢ zuzyta
o koszt taczny
e  Wyroby medyczne:
nazwa
nazwa osrodka kosztéw
data podania
koszt jednostkowy

O O O O

ilos¢ zuzyta
o koszt taczny
e Procedury medyczne diagnostyczne:
kod ICD-9 procedury
nazwa procedury
nazwa osrodka kosztéw
data realizacji
koszt jednostkowy
liczba zrealizowanych procedur

O O O O O O

koszt tgczny
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e Procedury medyczne zabiegowe i anestezjologiczne (w psychiatrii w wiekszosci przypadkéw
nie dotyczy):

kod ICD-9 procedury

nazwa procedury

nazwa osrodka kosztéw

data realizacji

O O O O

ew. data i godzina rozpoczecia [dla procedur zabiegowych i anestezjologicznych
realizowanych na bloku]
ew. data i godzina zakonczenia [dla procedur zabiegowych i anestezjologicznych

(0]

realizowanych na bloku]

czas trwania procedury

liczba zrealizowanych procedur

rodzaj personelu medycznego realizujgcego procedure
liczba oséb danego rodzaju personelu medycznego

O O O O O

koszt faczny personelu medycznego
o koszt taczny procedury

e Pozostate procedury medyczne:

kod ICD-9 procedury

nazwa procedury

nazwa osrodka kosztéw

data realizacji

koszt jednostkowy

liczba zrealizowanych procedur

O O O O O O

koszt taczny
e Pobyt w oddziale:

o nazwa o$rodka kosztow
data i godzina przyjecia i wypisu
koszt jednostkowy osobodnia
liczba dni pobytu
koszt tagczny

O O O O

Dane powinny by¢ raportowane dla kazdego zrealizowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej (w tym
rowniez sSwiadczen zrealizowanych, ale nierozliczonych, tzw. nadwykonan— przychody powinny by¢
wykazane w takiej wartosci, jaka wynika ze typu $wiadczenia opieki zdrowotnej). Dane mogg by¢
gromadzone w réznych formatach — preferowany jest format CSV. Podstawowym kluczem do
identyfikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej jest numer ksiegi gtdwnej + nazwa $wiadczeniodawcy.

Plik 1, Ogoélne Dane,Nazwa pliku: Kod

sSwiadczeniodawcy_0G_rok_miesiac.csv

Plik ma zawierac¢ informacje ogdlne pozwalajgce dokfadnie scharakteryzowaé swiadczenie opieki
zdrowotnej. Dla kazdego swiadczenia opieki zdrowotnej (rozumianego jako zespét Swiadczen
zrealizowanych na rzecz pojedynczego pacjenta w ramach pojedynczego kontaktu ze
Swiadczeniodawcg) ma zostaé zawarty w pliku jeden wiersz opisujgcy to swiadczenie.

11



Nazwa kolumny Opis kolumny Format Wymagalnosé
Nr_KS_GL numer  ksiegi  gtéwnej  z | TEKST WYMAGANE
dokumentacji medycznej
pacjenta
PESEL numer PESEL LICZBA WYMAGANE
KOD_SW kod $wiadczeniodawcy | LICZBA WYMAGANE
nadawany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia
NAZWA_SW Petna nazwa swiadczeniodawcy | TEKST WYMAGANE
KOD_ZAKRESU kod zakresu, z ktérego rozliczone | TEKST WYMAGANE
jest Swiadczenie w formacie
XX XXXX XXX XX
WIEK wiek pacjenta LICZBA WYMAGANE
PLEC pte¢ oznaczona M lub K (gdzie M | TEKST WYMAGANE
— mezczyzna, K — kobieta)
DATA_ROZP data przyjecia do | DATA WYMAGANE
Swiadczeniodawcy
DATA_ROZP_OD data  przyjecia na oddziat | DATA OPCJONALNE
rozliczajgcy ~ Swiadczenie -
dotyczy wyftgcznie sSwiadczen
szpitalnych
DATA_ZAK data zakonczenia $wiadczenia DATA WYMAGANE
DATA ZAK OD data i godzina wypisu z oddziatu | DATA OPCJONALNE
rozliczajgcego  swiadczenie —
dotyczy wyftgcznie sSwiadczen
szpitalnych
TR_PRZY] tryb przyjecia okreslony wedtug | LICZBA OPCJONALNE
aktualnie obowigzujgcych
przepisOw prawa
TR_WYP tryb wypisu okreslony wedtug | LICZBA OPCJONALNE
aktualnie obowigzujgcych
przepisOw prawa
INNE_OD po przecinku nazwy wszystkich | TEKST OPCJONALNE

oddziatéw szpitalnych

uczestniczqgcych w hospitalizacji
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(preferowane zgodnie z
obowiqgzujgcym rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie
systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz
szczegoéfowego  sposobu  ich
nadawania; zatgcznik nr 2 Kody
specjalnos¢
komOorki organizacyjnej

charakteryzujgce

przedsiebiorstwa

podmiotuleczniczego, po
wczesniejszym  uzgodnieniu  z
AOTMIT dopuszcza sie zgodne z
wewnetrzng nomenklaturg

Swiadczeniodawcy)

ROZP_GL

rozpoznanie gtéwne wedtug
katalogu ICD-10

TEKST

WYMAGANE

ROZP_WSP

po przecinku rozpoznania
wspdtistniejagce wedtug katalogu

ICD-10

TEKST

OPCJONALNE

KOD_PROD

kod podstawowego produktu
podlegajgcego rozliczeniu. Jest
to kod w formacie
XXX XX XXXXXXX  (zgodnie ze
stownikiem NFZ)

TEKST

WYMAGANE

TARYFA

taczna taryfa otrzymana za
rozliczany produkt (dla grup JGP
tacznie z taryfa za dodatkowe
osobodni)

LICZBA

WYMAGANE

KOD_PROD_IN

kody dodatkowych produktow
podlegajgcych  rozliczeniu  w
ramach tego samego
Swiadczenia, kod w formacie
XXX XX XXXXXXX  (zgodnie ze
stownikiem NFZ) — w przypadku
wiekszej ilosci kody wpisane po
przecinku

TEKST

OPCJONALNE

TARYFA_IN

taczna taryfa otrzymana za
wszystkie dodatkowe produkty

LICZBA

OPCJONALNE
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Plik 2, Produkty Lecznicze,Nazwa pliku: Kod

swiadczeniodawcy_PL_rok_miesiac.csv
Plik ma zawierac¢ informacje pozwalajgce doktadnie okresli¢ produkty lecznicze, jakie otrzymat

pacjent, o ile Swiadczeniodawca rejestrowat takie dane. Dla kazdego produktu leczniczego

otrzymanego przez pacjenta w danym dniu ma zosta¢ zawarty w pliku jeden wiersz opisujgcy to

Swiadczenie.

Nazwa kolumny

Opis kolumny

Format

Wymagalnosé

NR_KS_GL

numer ksiegi gtéwnej z
dokumentacji medycznej
pacjenta

TEKST

WYMAGANE

NAZWA

nazwa handlowa produktu
leczniczego przypisanego
bezposrednio do pacjenta

TEKST

WYMAGANE

EAN

numer EAN produktu leczniczego

TEKST

OPCJONALNE

NAZWA_MIEDZ

miedzynarodowa nazwa
produktu leczniczego

TEKST

OPCJONALNE

OPK

nazwa osrodka kosztéw, w
ktorym nastgpito zlecenie
produktu leczniczego
(preferowane zgodnie z
obowiqzujgcym rozporzqdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie
systemu  resortowych  koddw
identyfikacyjnych oraz
szczegotowego  sposobu  ich
nadawania; zatgcznik nr 2 Kody
charakteryzujgce specjalnos¢
komorki organizacyjnej
przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego, po wczesniejszym
uzgodnieniu z AOTMIT dopuszcza
sie zgodne z wewnetrzng
nomenklaturqg swiadczeniodawcy)

TEKST

OPCJONALNE

DATA

data podania produktu
leczniczego

DATA

OPCJONALNE

UNIT_COST

jednostkowy koszt przypadajacy
na jedng dawke produktu
leczniczego

LICZBA

WYMAGANE
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ILOSC ilos¢ dawek otrzymanych tgcznie | LICZBA WYMAGANE
przez pacjenta danego dnia
TOTAL_COST faczny koszt danego produktu | LICZBA WYMAGANE

leczniczego (koszt jednostkowy x

ilosé)

Plik 3, Wyroby Medyczne,Nazwa pliku: Kod

swiadczeniodawcy_WM_rok_miesiac.csv
Plik ma zawiera¢ informacje pozwalajgce dokfadnie okresli¢ jednorazowe wyroby medyczne, jakie

otrzymat pacjent, o ile Swiadczeniodawca rejestrowat takie dane. Dla kazdego wyrobu medycznego

otrzymanego przez pacjenta w danym dniu ma zosta¢ zawarty w pliku jeden wiersz opisujgcy to

Swiadczenie.

Nazwa kolumny

Opis kolumny

Format

Wymagalnosé

NR_KS_GL

numer ksiegi gtéwnej z

dokumentacji medycznej pacjenta

TEKST

WYMAGANE

NAZWA

nazwa handlowa jednorazowego
wyrobu medycznego przypisanego
bezposrednio do pacjenta

TEKST

WYMAGANE

OPK

nazwa osrodka kosztow, w ktérym
nastgpito
medycznego

zlecenie
(preferowane
obowiqzujgcym

wyrobu

zgodnie z
rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych  oraz
szczegotowego sposobu ich
nadawania; zatgcznik nr 2 Kody
charakteryzujgce specjalnos¢
komorki organizacyjnej
przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego, po  wczesSniejszym
uzgodnieniu z AOTMIT dopuszcza
sie zgodne z wewnetrzng

nomenklaturg swiadczeniodawcy)

TEKST

OPCJONALNE

DATA

data podania wyrobu medycznego

DATA

OPCJONALNE

UNIT_COST

jednostkowy koszt przypadajgcy
na wyréb medyczny

LICZBA

WYMAGANE
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ILOSC ilos¢  wyrobéw  otrzymanych | LICZBA WYMAGANE
tacznie przez pacjenta danego
dnia

TOTAL_COST faczny koszt danego wyrobu | LICZBA WYMAGANE

medycznego (koszt jednostkowy x
ilosc)

Plik 4, Procedury Diagnostyczne,Nazwa pliku: Kod

swiadczeniodawcy_PD_rok_miesiac.csv
Plik ma zawiera¢ informacje pozwalajgce doktadnie okresli¢ procedury diagnostyczne, jakie

wykonano na rzecz pacjenta, o ile Swiadczeniodawca rejestrowat takie dane. Dla kazdej procedury

zrealizowanej dla pacjenta w danym dniu ma zostac zawarty w pliku jeden wiersz opisujacy to

Swiadczenie.

Nazwa kolumny

Opis kolumny

Format

Wymagalnosé

NR_KS_GL

numer ksiegi gtéwnej z

dokumentacji medycznej pacjenta

TEKST

WYMAGANE

ICD-9

kod ICD-9

TEKST

OPCJONALNE

NAZWA

nazwa procedury wedtug stownika
ICD-9

TEKST

WYMAGANE

OPK

nazwa osrodka kosztéw, ktory
zrealizowat lub zakupit procedure
diagnostyczng (preferowane
zgodnie z obowiqzujgcym
rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych  oraz
szczegotowego sposobu ich
nadawania; zatgcznik nr 2 Kody
specjalnos¢

organizacyjnej

charakteryzujgce
komorki

przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego, po  wczesniejszym
uzgodnieniu z AOTMIT dopuszcza
sie zgodne z wewnetrzng

nomenklaturqg swiadczeniodawcy)

TEKST

OPCJONALNE

DATA

data realizacji procedury

diagnostycznej

DATA

OPCJONALNE
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UNIT_COST jednostkowy  koszt  procedury | LICZBA WYMAGANE
ustalony przez swiadczeniodawce

ILOSC liczbaprocedur zrealizowanych na | LICZBA WYMAGANE
rzecz pacjenta danego dnia

TOTAL_COST taczny koszt danej procedury | LICZBA WYMAGANE
medycznej diagnostycznej danego
dnia (koszt jednostkowy x liczba)

Instrukcja kalkulacji jednostkowego kosztu procedury medycznej diagnostycznej:

1. W przypadku procedur nabywanych z zewnatrz koszt wynika z umowy zawartej z podmiotem
realizujgcym procedury.

2. W pozostatych przypadkach preferowang metodg jest metoda okreslona w rozporzadzeniu z
1998 roku (Dz.U. z 1998 nr 164 poz. 1194) polegajgca na okresleniu kosztu normatywnego
(na podstawie karty technologicznej) i w kazdym miesigcu ustalenie kosztéw poprzez
kalkulacje wartosci jednostki kalkulacyjnej. Wartosc te ustala sie na podstawie nastepujgcego
wzoru: tgczne koszty osrodka kosztéow / Suma kosztéw normatywnych. Koszt procedury
ustalany jest jako: Koszt normatywny procedury x Wartos¢ jednostki kalkulacyjnej

3. Dopuszczalne jest réwniez podanie kosztu procedury na podstawie cennika wewnetrznego
ustalonego w podmiocie. Cena powinna uwzglednia¢ wytgcznie koszty realizacji procedury
(bezposrednie i posrednie) z pominieciem kosztéw ogdlnego zarzadu oraz ewentualnej
marzy.

Plik 5, Procedury Zabiegowe (i Anestezjologiczne),Nazwa pliku: Kod
sSwiadczeniodawcy_PZ_roKk_miesiac.csv - jesli wystapia takie procedury

Plik ma zawierac¢ informacje pozwalajace doktadnie okresli¢ procedury zabiegowe i anestezjologiczne,
jakie wykonano na rzecz pacjenta, o ile $wiadczeniodawca rejestrowat takie dane. W przypadku
psychiatrii takie dane stanowig raczej wyjatek niz regute i wiekszos$¢ pacjentéw nie bedzie miata
takiego swiadczenia. Dla kazdej procedury zrealizowanej dla pacjenta w danym dniu ma zosta¢
zawarty w pliku jeden wiersz opisujacy to Swiadczenie.

Nazwa kolumny | Opis kolumny Format Wymagalnos¢

NR_KS GL numer ksiegi gtéwnej z dokumentacji [ TEKST WYMAGANE
medycznej pacjenta

ICD-9 kod ICD-9 TEKST OPCJONALNE

NAZWA nazwa procedury wedtug stownika ICD-9 TEKST WYMAGANE

OPK nazwa osrodka kosztéw, ktéry zrealizowat | TEKST OPCJONALNE
lub zakupit procedure
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zabiegowa/anestezjologiczng
(preferowane zgodnie z obowiqzujgcym
rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegétowego
sposobu ich nadawania; zatgcznik nr 2
Kody charakteryzujgce specjalnos¢
komorki organizacyjnej przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego, po wczesniejszym
uzgodnieniu z AOTMIT dopuszcza sie
zgodne z wewnetrzng nomenklaturg
Swiadczeniodawcy)

DATA_ROZP

data rozpoczecia procedury
zabiegowej/anestezjologicznej

DATA

OPCJONALNE

GODZ_ROZP

godzina rozpoczecia procedury — dotyczy
wytgcznie procedur
zabiegowych/anestezjologicznych
realizowanych na blokach operacyjnych

GODZINA

OPCJONALNE

DATA_ZAK

data zakonczenia procedury
zabiegowej/anestezjologicznej

DATA

OPCJONALNE

GODZ_ZAK

godzina zakorczenia procedury— dotyczy
wyfqgcznie procedur
zabiegowych/anestezjologicznych
realizowanych na blokach operacyjnych

GODZINA

OPCJONALNE

CZAS

rzeczywisty lub standardowy czas trwania
procedury; w sytuacji jesli uzupetniono
informacje o godzinie rozpoczecia i
zakonczenia czas ten jest ustalany jako
(godzina zakonczenia - godzina
rozpoczecia), w pozostatych przypadkach
dopuszcza sie ustalenie metodg ekspercka

LICZBA

WYMAGANE

ILOSC

liczbaprocedur zrealizowanych na rzecz
pacjenta zgodnych z dang datg

LICZBA

WYMAGANE

NAZWA_HR

nazwa poszczegélnych grup personelu
medycznego uczestniczgcych w zabiegu
(np. lekarz neurochirurg, pielegniarka
instrumentariuszka - dopuszczalna
nomenklatura Swiadczeniodawcy)

TEKST

OPCJONALNE
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ILOSC_HR ilos¢ oséb z

poszczegélnych  grup | LICZBA OPCJONALNE
personelu medycznego uczestniczacych w

zabiegu

TOTAL_COST_HR

faczny koszt wszystkich oséb z danej | LICZBA OPCJONALNE

grupy
przypadajacy na dany zabieg

personelu medycznego

TOTAL_COST

taczny koszt danejprocedury medycznej LICZBA WYMAGANE

Instrukcja kalkulacji jednostkowego kosztu procedury medycznej zabiegowej i anestezjologiczne;j:

1. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztéow dziatalnosci podstawowej

niebedgce oddziatami szpitalnymi preferowang metodg jest metoda okreslona w
rozporzadzeniu z 1998 roku (Dz.U. z 1998 nr 164 poz. 1194) polegajgca na okresleniu kosztu
normatywnego (na podstawie karty technologicznej) i w kazdym miesigcu ustalenie kosztéw
poprzez kalkulacje wartosci jednostki kalkulacyjnej. Wartos¢ te ustala sie na podstawie
nastepujgcego wzoru: taczne koszty osrodka kosztow / Suma kosztéw normatywnych. Koszt
procedury ustalany jest jako: Koszt normatywny procedury x Wartos¢ jednostki kalkulacyjnej

W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztow dziatalnosci podstawowe;j
niebedgce oddziatami szpitalnymi dopuszczalne jest réwniez podanie kosztu procedury na
podstawie cennika wewnetrznego ustalonego w podmiocie. Cena powinna uwzgledniac
wytgcznie koszty realizacji procedury (bezposrednie i posrednie) z pominieciem kosztéw
ogoblnego zarzadu oraz ewentualnej marzy.

W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztow dziatalnosci podstawowej
bedace oddziatami szpitalnymi preferowang metodg jest podanie kosztu procedury ustalony
na podstawie cennika wewnetrznego. Cena powinna uwzgledniaé¢ wyfacznie koszty realizacji
procedury (bezposrednie i posrednie) z pominieciem kosztéw ogdlnego zarzadu oraz
ewentualnej marzy.

W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowej
bedace oddziatami szpitalnymi zaliczanymi do standardu opieki nad pacjentem na oddziale
dopuszcza sie pominiecie informacji o realizacji takiej procedury oraz o jej kosztach.

Plik 6, Procedury Pozostate,Nazwa pliku: Kod
sSwiadczeniodawcy_PP_rok_miesiac.csv

Plik ma zawiera¢ informacje pozwalajgce doktadnie okresli¢ pozostate procedury (istotne kosztowo),

jakie wykonano na rzecz pacjenta, o ile Swiadczeniodawca rejestrowat takie dane. Dla kazde;j

procedury zrealizowanej dla pacjenta w danym dniu ma zosta¢ zawarty w pliku jeden wiersz

opisujacy to $wiadczenie.

Nazwa kolumny

Opis kolumny

Format

Wymagalnosé

NR_KS_GL

numer ksiegi gtéwnej z dokumentacji

TEKST

WYMAGANE
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medycznej pacjenta

ICD-9

kod ICD-9 TEKST OPCJONALNE

NAZWA

nazwa procedury wedtug stownika ICD-9 | TEKST WYMAGANE

OPK

nazwa osrodka kosztow, ktory | TEKST OPCJONALNE
zrealizowat lub  zakupit procedure
(preferowane zgodnie z obowiqzujgcym
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegdtowego
sposobu ich nadawania; zatgcznik nr 2
Kody  charakteryzujgce  specjalnosc
komorki organizacyjnej przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego, po wczesniejszym
uzgodnieniu z AOTMIT dopuszcza sie
zgodne z wewnetrzng nomenklaturg
Swiadczeniodawcy)

DATA

data realizacji procedury w formacie | DATA OPCJONALNE
DD.MM.RRRR (dzieri.miesigc.rok)

UNIT_COST jednostkowy koszt procedury ustalony | LICZBA WYMAGANE

przez Swiadczeniodawce

ILOSC

Liczba procedur zrealizowanych na rzecz | LICZBA WYMAGANE
pacjenta danego dnia

TOTAL_COST taczny kosztdanej procedury medycznej | LICZBA WYMAGANE

danego dnia (koszt jednostkowy x liczba)

Instrukcja kalkulacji jednostkowego kosztu pozostatych procedur medycznych:

1.

3.
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W przypadku procedur nabywanych z zewnatrz koszt wynika z umowy zawartej z podmiotem
realizujgcym procedury.

W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowej
niebedgce oddziatami szpitalnymi preferowang metodg jest metoda okresSlona w
rozporzadzeniu z 1998 roku (Dz.U. z 1998 nr 164 poz. 1194) polegajgca na okresleniu kosztu
normatywnego (na podstawie karty technologicznej) i w kazdym miesigcu ustalenie kosztow
poprzez kalkulacje wartosci jednostki kalkulacyjnej. Wartos¢ te ustala sie na podstawie
nastepujgcego wzoru: taczne koszty osrodka kosztow / Suma kosztow normatywnych. Koszt
procedury ustalany jest jako: Koszt normatywny procedury x Wartosc¢ jednostki kalkulacyjnej
W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztow dziatalnosci podstawowej
niebedgce oddziatami szpitalnymi dopuszczalne jest rowniez podanie kosztu procedury na
podstawie cennika wewnetrznego ustalonego w podmiocie. Cena powinna uwzglednia¢




wytgcznie koszty realizacji procedury (bezposrednie i posrednie) z pominieciem kosztow
ogoblnego zarzadu oraz ewentualnej marzy.

4. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowe;j
bedace oddziatami szpitalnymi preferowang metodg jest podanie kosztu procedury ustalony
na podstawie cennika wewnetrznego. Cena powinna uwzglednia¢ wytgcznie koszty realizacji
procedury (bezposrednie i posrednie) z pominieciem kosztéw ogdlnego zarzadu oraz
ewentualnej marzy.

5. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowej
bedace oddziatami szpitalnymi zaliczanymi do standardu opieki nad pacjentem na oddziale
dopuszcza sie pominiecie informacji o realizacji takiej procedury oraz o jej kosztach.

Plik 7, Oddziat Szpitalny (pobyt),Nazwa pliku: Kod

swiadczeniodawcy_0S_rok_miesiac.csv

Plik ma zawierac informacje na temat pobytu pacjenta na oddziatach szpitalnych, o ile Swiadczenie
zawierato taki pobyt. Dla kazdego oddziatu szpitalnego, na ktérym miat miejsce pobyt pacjenta ma
zostac zawarty w pliku jeden wiersz opisujgcy to swiadczenie. Jesli pacjent wrdcit na dany oddziat
szpitalny po pobycie na innym oddziale — tworzony jest kolejny wiersz.

Nazwa kolumny [ Opis kolumny Format Wymagalnosé

NR_KS_GL numer ksiegi gtéwnej z | TEKST WYMAGANE
dokumentacji medycznej pacjenta

OPK nazwa osrodka kosztédw, w ktérym | TEKST WYMAGANE
odbyt sie pobyt (preferowane
zgodnie z obowiqzujgcym
rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz
szczegotowego sposobu ich
nadawania; zatgcznik nr 2 Kody
charakteryzujgce specjalnos¢
komoarki organizacyjnej
przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego, po wczesniejszym
uzgodnieniu z AOTMIT dopuszcza
sie zgodne z wewnetrzng
nomenklaturqg swiadczeniodawcy)

DATA _PRZY) data przyjecia na oddziat DATA WYMAGANE
GODZ_PRZY) godzina przyjecia na oddziat GODZINA OPCJONALNE
DATA_WYP data wypisania z oddziatu DATA WYMAGANE
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GODZ_WYP

godzina wypisania z oddziatu GODZINA OPCJONALNE

UNIT_COST

jednostkowy koszt dnia pobytu na | LICZBA WYMAGANE
oddziale ustalony przez
Swiadczeniodawce

ILOSC

ilo$¢ dni pobytu, jakie pacjent | LICZBA WYMAGANE
spedzit na oddziale (ustalonych
zgodnie z metodyka Narodowego
Funduszu Zdrowia)

TOTAL_COST

taczny koszt pobytu na oddziale | LICZBA WYMAGANE
(koszt jednostkowy x ilos¢)

Instrukcja kalkulacji jednostkowego kosztu osobodnia hospitalizacji:

1. Jednostkowy koszt osobodnia ustala sie poprzez podzielenie tacznych kosztdw poniesionych
na oddziale (zawierajgcych zaréwno koszty bezposrednie, jak i rozliczone koszty posrednie

oraz koszty ogélnego zarzagdu z wytgczeniem wskazanych ponizej pozycji kosztowych - patrz
kolejne punkty) przez wiekszg z dwoch wartosci: rzeczywistg liczbe osobodni lub liczbe
osobodni, jaka zostataby poniesiona przy 80%-owym obtozeniu oddziatu.

2. Zkosztow tgcznych oddziatu wytgczane sg nastepujace koszty:

a.

Ad 2)

koszty  produktéw leczniczych i jednorazowych  wyrobdéw  medycznych
przypisywanych na rzecz pacjenta

koszty osrodkéw kosztow realizujgcych procedury przypisywane bezposrednio do
pacjenta (co do zasady min. wszystkie osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowej
rozliczone jako koszty posrednie na rzecz danego oddziatu szpitalnego — blok
operacyjny, laboratorium, inne oddziaty szpitalne itd.)

koszty wynagrodzen, ktére odpowiadajg pracy wykonanej z innych osrodkach
kosztow (w tym na bloku operacyjnym, w poradni, w pracowniach, ew. na rzecz
innych oddziatow [jesli takie procedury sg wyodrebniane w podmiocie])

Struktura pliku dotyczacego kosztow w przekroju kont ksiegowych, Nazwa

pliku: Kod swiadczeniodawcy_FK_rok.xls
Plik ma zawierac informacje na temat kosztow zarejestrowanych na konkretnych kontach zespotu 5.

Numer konta:

np. 500-10000

Nazwa konta:

np. Oddziat Chirurgii Ogdlnej

Rok:

np. 2013
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Numer konta | Nazwa konta analitycznego Styczen Luty
analitycznego

500-10000-400 Zuzycie materiaftow 102 560,00
500-10000-400-01 Zuzycie lekow 61 700,00
500-10000-530 Osrodki  kosztow dziatalnosci | 260 000,00

pomocniczej medycznej

500-10000-530- Blok operacyjny 190 000,00
1005

Numery i nazwy kont powinny wynikaé ze stosowanego u swiadczeniodawcy planu kont i dodatkowo
by¢ uszczegdétowione w oparciu o informacje pochodzace z innych Zrodet (np. systemu kadrowo-
ptacowego) w taki sposdb, by zawieraé co najmniej nastepujgce dane:

o koszty lekéw,

e koszty jednorazowych wyrobéw medycznych,

e wynagrodzenia w podziale na lekarzy (tgcznie z rezydentami), pielegniarki i potozne oraz
pozostaty personel,

e kontrakty w podziale na lekarzy, pielegniarki i potozne oraz pozostaty personel,

e ustugi obce wynikajgce z zakupu procedur medycznych,

o koszty posrednie w podziale na osrodki kosztow dziatalnosci podstawowej i pomocniczej.

Dane powinny by¢ uzupetniane po zamknieciu kazdego miesigca w pliku Excel w taki sposéb, ze
kolejne miesigce powinny by¢ uzupetniane w kolejnych kolumnach, a kolejne konta — w kolejnych
arkuszach.

Ad 3)

Struktura pliku dotyczacego zrealizowanych Swiadczen ze statystyki

medycznej, Nazwa pliku: Kod swiadczeniodawcy_SM_roKk_miesiac.csv

Plik ma zawiera¢ informacje na temat liczby poszczegdlnych produktéw zrealizowanych przez
Swiadczeniodawce. Bedzie stanowi¢ uproszczone zrédto danych na temat Swiadczen w sytuacji braku
informacji szczegétowych na temat swiadczen. Jesli Swiadczeniodawca dysponuje danymi o kazdym
produkcie w podziale na rozpoznania pacjentéw — kazdy wiersz powinien zawiera¢ informacje o
liczbie produktow zrealizowanych dla pacjentéw z okreslonym rozpoznaniem w danym miesigcu. Jesli
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takie informacje nie sg dostepne - kazdy wiersz powinien zawiera¢ informacje o liczbie produktéw

zrealizowanych w danym miesigcu.

Nazwa kolumny Opis kolumny Format Wymagalnosé
KOD_SW kod nadawany przez | LICZBA WYMAGANE
Narodowy Fundusz Zdrowia
ROK rok realizacji Swiadczen LICZBA WYMAGANE
MIESIAC miesigc zakonczenia realizacji | LICZBA WYMAGANE
Swiadczen
KOD_SW kod podstawowego produktu | TEKST WYMAGANE
podlegajgcego rozliczeniu. Jest
to kod w formacie
XXX XX XXXXXXX  (zgodnie ze
stownikiem NFZ)
ROZP_GL rozpoznanie gtéwne wedtug | TEKST OPCJONALNE
klasyfikacji ICD-10
ILOSC_SW liczba pacjentéw rozliczonych | LICZBA WYMAGANE
jako dane swiadczenie, ktdre
zostaty  zrealizowane lub
zakoniczone w danym miesigcu
ILOSC_PROD liczba produktow | LICZBA WYMAGANE

podlegajgcych rozliczeniu (np.
liczba osobodni lub porad — w
przypadku liczby porad
wielko$¢ bedzie toisama z
liczba Swiadczen opieki
zdrowotnej)

Plik uzupetniany jest po zakoriczeniu kazdego miesigca.

Ad 4)

Struktura pliku dotyczacego pracownikow i umow kontraktowych (dot.
pracownikow medycznych), Nazwa pliku: Kod

swiadczeniodawcy_HR_rok.xls
Plik ma zawiera¢ informacje na temat ilosci zatrudnionych oséb.
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Jednostka

naliczania .
) llos¢ jednostek w
wynagrodzenia L.
miesigcu
np. etat, czes¢
Okres Umowa (np. stata kontraktu la etatu ~0-1,
miesiagc) (w | umowa o . . |gdzie1to jeden
Nazwa OPK |Stanowisko ( a, ] godzina dyzuru, dla dvs
formacie prace, godzina etat, dla dyzuru -
odziny, dla
MM.RRRR) | kontrakt) gotowosci g y

procedury —ilos¢

dyzurowej, km
procedur wedtug

za dojazd w
. typu
ramach dyzuru,
procedura
Oddziat »
. .. czesc¢ stata
Chirurgii Lekarz 01.2013 kontrakt 4,6
g kontraktu
Ogdlnej
Oddziat Lekarz
Chirurgii 01.2013 kontrakt godzina dyzuru 240
Ogdlnej
Oddziat Lekarz
. .. procedura
Chirurgii 01.2013 kontrakt ] 4
L zabiegu X
Ogdlnej

Dane powinny by¢ uzupetnione w taki sposéb, by zawieraé informacje o ilosci dostepnego personelu
w kolejnych miesigcach w podziale na grupy zawodowe oraz forme zatrudnienia. W kolejnych
wierszach uzupetniane sg informacje dla konkretnego miesigca i konkretnej grupy zawodowej, w
podziale na formy naliczania wynagrodzenia

Dane powinny by¢ gromadzone w pliku Excel w taki sposéb, by kolejne wiersze zawieraty informacje
na temat wszystkich pracownikéw medycznych swiadczeniodawcy. Dla kolejnych lat sporzadza sie
nowe pliki.

Ad 5)

Struktura pliku dotyczacego procedur diagnostycznych, Nazwa pliku: Kod

swiadczeniodawcy_CD_rok.xls
Plik ma zawiera¢ informacje na temat przyjetych cen poszczegdlnych procedur diagnostycznych.

Numer konta: np. 530-20000
Nazwa konta: np. Laboratorium diagnostyczne
Rok: np. 2013
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Cena

ICD-9

Nazwa procedury Styczen Luty

np. C53

Morfologia krwi 8-parametrowa 4,5

Numery ICD-9 i nazwy procedur medycznych powinny wynika¢ ze stownika ICD-9, cho¢ w

poczatkowym okresie dopuszcza sie indywidualne nazewnictwo swiadczeniodawcéw (wytgcznie po

wczesniejszym uzgodnieniu z AOTMIT).

Instrukcja okre$lania jednostkowego kosztu procedury medycznej diagnostyczne;j:

1.

W przypadku procedur nabywanych z zewnatrz koszt wynika z umowy zawartej z podmiotem
realizujgcym procedury.

W pozostatych przypadkach preferowang metodg jest metoda okreslona w rozporzadzeniu z
1998 roku (Dz.U. z 1998 nr 164 poz. 1194) polegajgca na okresleniu kosztu normatywnego
(na podstawie karty technologicznej) i w kazdym miesigcu ustalenie kosztow poprzez
kalkulacje wartosci jednostki kalkulacyjnej. Wartosc te ustala sie na podstawie nastepujgcego
wzoru: tgczne koszty osrodka kosztow / Suma kosztéw normatywnych. Koszt procedury
ustalany jest jako: Koszt normatywny procedury x Wartos¢ jednostki kalkulacyjnej
Dopuszczalne jest rowniez podanie kosztu procedury na podstawie cennika wewnetrznego
ustalonego w podmiocie. Cena powinna uwzglednia¢ wytgcznie koszty realizacji procedury
(bezposrednie i posrednie) z pominieciem kosztow ogdlnego zarzadu oraz ewentualnej
marzy.

Dane powinny by¢ uzupetniane po zamknieciu kazdego miesigca w pliku Excel w taki sposéb, ze

kolejne

miesigce powinny by¢ uzupetniane w kolejnych kolumnach, a kolejne konta (os$rodki realizacji

procedur) — w kolejnych arkuszach.Dla kolejnych lat sporzgdza sie nowe pliki.

Struktura pliku dotyczacego procedur pozostatych, Nazwa pliku:Kod

swiadczeniodawcy_CP_rok.xls
Plik ma zawiera¢ informacje na temat przyjetych cen poszczegdlnych procedur pozostatych (w tym

terapeutycznych).
Numer konta: np. 500-20000
Nazwa konta: np. Oddziat Psychiatryczny
Rok: np. 2013
Cena
ICD-9 Nazwa procedury Styczen Luty
np. 94.01 Badanie testem inteligencji 55,00
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Numery ICD-9 i nazwy procedur medycznych powinny wynika¢é ze stownika ICD-9, chod
w poczatkowym okresie dopuszcza sie indywidualne nazewnictwo swiadczeniodawcow (wytacznie
po wczesniejszym uzgodnieniu z AOTMIT).

Instrukcja okreslania jednostkowego kosztu procedury medycznej:

1. W przypadku procedur nabywanych z zewnatrz koszt wynika z umowy zawartej z podmiotem
realizujgcym procedury.

2. W pozostatych przypadkach preferowang metoda jest metoda okreslona w rozporzadzeniu z
1998 roku (Dz.U. z 1998 nr 164 poz. 1194) polegajgca na okresleniu kosztu normatywnego
(na podstawie karty technologicznej) i w kazdym miesigcu ustalenie kosztéw poprzez
kalkulacje wartosci jednostki kalkulacyjnej. Wartosc¢ te ustala sie na podstawie nastepujgcego
wzoru: tgczne koszty osrodka kosztéow / Suma kosztéw normatywnych. Koszt procedury
ustalany jest jako: Koszt normatywny procedury x Wartos¢ jednostki kalkulacyjnej

3. Dopuszczalne jest réwniez podanie kosztu procedury na podstawie cennika wewnetrznego
ustalonego w podmiocie. Cena powinna uwzglednia¢ wytgcznie koszty realizacji procedury
(bezposrednie i posrednie) z pominieciem kosztow ogdlnego zarzadu oraz ewentualnej
marzy.

Dane powinny by¢ uzupetniane po zamknieciu kazdego miesigca w pliku Excel w taki sposdb, ze
kolejne miesigce powinny by¢ uzupetniane w kolejnych kolumnach, a kolejne konta (osrodki realizacji
procedur)—w kolejnych arkuszach. Dla kolejnych lat sporzadza sie nowe pliki.

Wynagrodzenie dla Swiadczeniodawcow

Doktadne kwoty wynagrodzenia sg w trakcie ustalania i bedg uzaleznione od liczby zgtoszonych
Swiadczeniodawcéw i jakosci danych. Zostang one przedstawione Paristwu w terminie péZzniejszym.
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