Metodyka dotyczgca psychiatrii — czes¢ nieszpitalna
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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:

e Informacje ogélne:

numer PESEL pacjenta,

kod swiadczeniodawcy,
nazwa Swiadczeniodawcy,
kod zakresu Swiadczen,
wiek pacjenta,

pteé pacjenta,

data udzielenia swiadczenia,
kody komérek organizacyjnych uczestniczacych w udzieleniu $wiadczenia,
rozpoznanie gtéwne,
rozpoznania wspotistniejace,
taryfa podstawowa,

taryfa dodatkowa,

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

inne zrédta przychodow.

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

e  Produkty lecznicze:

nazwa handlowa

EAN LUB nazwa miedzynarodowa
nazwa osrodka kosztéw

koszt jednostkowy

O O O O

ilos¢ zuzyta
o koszt taczny
o Wyroby medyczne:
o nazwa
o nazwa o$rodka kosztow
o koszt jednostkowy
o ilosé zuzyta
o koszt taczny
e Procedury medyczne diagnostyczne:
o kod ICD-9 procedury
O nhazwa procedury
o nazwa osrodka kosztow



o koszt jednostkowy
o liczba zrealizowanych procedur
o koszt taczny
e Procedury teraprutyczne:
kod ICD-9 procedury
nazwa procedury
nazwa osrodka kosztéw
ew. godzina rozpoczecia
ew. godzina zakonczenia
czas trwania procedury
liczba zrealizowanych procedur
rodzaj personelu medycznego realizujgcego procedure
liczba oséb danego rodzaju personelu medycznego

o O O O 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

koszt jednostkowy

liczba zrealizowanych procedur

o O O O O

koszt faczny

Dane powinny by¢ raportowane dla kazdego zrealizowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej (w tym
rowniez Swiadczen zrealizowanych, ale nierozliczonych, tzw. nadwykonan— przychody powinny by¢
wykazane w takiej wartosci, jaka wynika z typu Swiadczenia opieki zdrowotnej). Dane moga by¢
gromadzone w réznych formatach — preferowany jest format CSV. Podstawowym kluczem do
identyfikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej jest numer PESEL pacjenta + data udzielenia swiadczenia
oraz nazwa $wiadczeniodawcy.

Plik 1, Ogdlne Dane, Nazwa pliku: Kod

swiadczeniodawcy_0G_amb_rok_miesiac.csv

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

Nazwa kolumny Opis kolumny Format Wymagalnosé
PESEL numer PESEL LICZBA WYMAGANE
KOD_SW kod Swiadczeniodawcy | LICZBA WYMAGANE

nadawany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia




NAZWA_SW

Petna nazwa $Swiadczeniodawcy

TEKST

WYMAGANE

KOD_ZAKRESU

kod zakresu, z ktérego rozliczone
jest Swiadczenie w formacie
XX XXXX. XXX XX

TEKST

WYMAGANE

WIEK

wiek pacjenta

LICZBA

WYMAGANE

PLEC

pte¢ oznaczona M lub K (gdzie M
— mezczyzna, K — kobieta)

TEKST

WYMAGANE

DATA_SW

data udzielenia Swiadczenia

DATA

WYMAGANE

GODZ_ROZP

godzina rozpoczecia udzielania
porady — dotyczy porad, dla
ktorych okreslono minimalny
czas trwania

GODZINA

OPCJONALNE

GODZ_ZAK

godzina zakonczenia udzielania
porady — dotyczy porad, dla
ktérych okreslono minimalny
czas trwania

GODZINA

OPCJONALNE

KOM_ORG

po przecinku nazwy wszystkich
komdrek organizacyjnych
biorgcych udziat w udzieleniu
Swiadczenia (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 wewnetrznq
nomenklaturg

Swiadczeniodawcy)

TEKST

WYMAGANE

ROZP_GL

rozpoznanie gtéwne wedtug
katalogu ICD-10

TEKST

WYMAGANE

ROZP_WSP

po przecinku rozpoznania

TEKST

OPCJONALNE




wspotistniejgce wedtug katalogu

ICD-10

KOD_PROD kod podstawowego produktu | TEKST WYMAGANE
podlegajgcego rozliczeniu. Jest
to kod w formacie

XXX XX XXXXXXX  (zgodnie ze
stownikiem NFZ)

TARYFA taczna taryfa otrzymana za | LICZBA WYMAGANE
rozliczany produkt

KOD_PROD_IN kody dodatkowych produktéw | TEKST OPCJONALNE
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

TARYFA_IN tagczna taryfa otrzymana za | LICZBA OPCJONALNE
wszystkie dodatkowe produkty

Plik 2, Produkty Lecznicze, Nazwa pliku: Kod

sSwiadczeniodawcy_PL_amb_rok_miesiac.csv - jesli byly podane pacjentowi
Plik ma zawieraé informacje pozwalajgce doktadnie okresli¢ produkty lecznicze, jakie otrzymat
pacjent, o ile Swiadczeniodawca rejestrowat takie dane. Dla kazdego produktu leczniczego
otrzymanego przez pacjenta ma zostac zawarty w pliku jeden wiersz opisujacy to $wiadczenie.
Nieprzekazanie ponizszych danych bedzie réwnoznaczne z brakiem poniesionych kosztéw zwigzanych
z podaniem produktéw leczniczych.

Nazwa kolumny Opis kolumny Format Wymagalnos¢

PESEL numer PESEL LICZBA WYMAGANE

DATA SW data udzielenia swiadczenia DATA WYMAGANE

NAZWA nazwa handlowa produktu | TEKST WYMAGANE
leczniczego przypisanego

bezposrednio do pacjenta

EAN numer EAN produktu leczniczego | TEKST OPCJONALNE

NAZWA_MIEDZ miedzynarodowa nazwa | TEKST OPCJONALNE




produktu leczniczego

OPK

kosztow, w
nastgpito

nazwa osrodka
ktorym zlecenie
produktu leczniczego
(preferowane zgodnie z
obowigzujgcym rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie
systemu  resortowych  koddw
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

UNIT_COST

jednostkowy koszt przypadajacy

na jedng dawke produktu

leczniczego

LICZBA

WYMAGANE

ILOSC

ilos¢ dawek otrzymanych tacznie
przez pacjenta

LICZBA

WYMAGANE

TOTAL_COST

taczny koszt danego produktu
leczniczego (koszt jednostkowy x
ilosc)

LICZBA

WYMAGANE

Plik 3, Wyroby Medyczne, Nazwa pliku: Kod
swiadczeniodawcy_WM_amb_rok_miesiac.csv - jesli pacjent otrzymat

Plik ma zawiera¢ informacje pozwalajgce doktadnie okresli¢ jednorazowe wyroby medyczne, jakie
otrzymat pacjent (jesli dotyczy), o ile Swiadczeniodawca rejestrowat takie dane. Dla kazdego wyrobu

medycznego otrzymanego przez pacjenta ma zostac zawarty w pliku jeden wiersz opisujacy to

Swiadczenie. Nieprzekazanie ponizszych danych bedzie réwnoznaczne z brakiem poniesionych

kosztow zwigzanych z podaniem wyrobéw medycznych.

Nazwa kolumny | Opis kolumny Format Wymagalnosé
PESEL numer PESEL LICZBA WYMAGANE
DATA_SW data udzielenia $wiadczenia DATA WYMAGANE




NAZWA

nazwa handlowa jednorazowego
wyrobu medycznego przypisanego
bezposrednio do pacjenta

TEKST

WYMAGANE

OPK

nazwa osrodka kosztow, w ktérym
nastgpito zlecenie wyrobu
medycznego (preferowane
zgodnie z obowiqzujgcym
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych  oraz
szczegotowego sposobu ich
nadawania; zatqcznik nr 2 Kody
charakteryzujgce specjalnos¢
komorki organizacyjnej
przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego, po  wczesniejszym
uzgodnieniu z AOTMIT dopuszcza
sie zgodne z wewnetrzng
nomenklaturq swiadczeniodawcy)

TEKST

OPCJONALNE

DATA

data podania wyrobu medycznego

DATA

WYMAGANE

UNIT_COST

jednostkowy koszt przypadajacy
na wyréb medyczny

LICZBA

WYMAGANE

ILOSC

ilos¢  wyrobdéw  otrzymanych
tacznie przez pacjenta

LICZBA

WYMAGANE

TOTAL_COST

taczny koszt danego wyrobu
medycznego (koszt jednostkowy x
ilosé)

LICZBA

WYMAGANE

Plik 4, Procedury Diagnostyczne, Nazwa pliku: Kod

swiadczeniodawcy_PD_amb_rok_miesiac.csv - jesli zostaly wykonane
Plik ma zawiera¢ informacje pozwalajgce doktadnie okresli¢ procedury diagnostyczne, jakie

wykonano na rzecz pacjenta (jesli dotyczy), o ile Swiadczeniodawca rejestrowat takie dane. Dla

kazdej procedury zrealizowanej dla pacjenta ma zostac zawarty w pliku jeden wiersz opisujacy to

Swiadczenie. Nieprzekazanie ponizszych danych bedzie réwnoznaczne z brakiem poniesionych

kosztow zwigzanych z realizacjg procedur diagnostycznych.




Nazwa kolumny | Opis kolumny Format Wymagalnosé

PESEL numer PESEL LICZBA WYMAGANE
DATA_SW data udzielenia swiadczenia DATA WYMAGANE
ICD-9 kod ICD-9 TEKST OPCJONALNE
NAZWA nazwa procedury wedtug stownika | TEKST WYMAGANE
ICD-9
OPK nazwa osrodka kosztéw, ktéry | TEKST OPCJONALNE
zrealizowat lub zakupit procedure
diagnostyczna (preferowane
zgodnie z obowiqzujgcym

rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych  oraz
szczegofowego sposobu ich
nadawania; zatqgcznik nr 2 Kody

charakteryzujgce specjalnos¢
komorki organizacyjnej
przedsiebiorstwa podmiotu

leczniczego, po  wczesniejszym
uzgodnieniu z AOTMIT dopuszcza
sie zgodne z wewnetrzng
nomenklaturg swiadczeniodawcy)

UNIT_COST jednostkowy  koszt  procedury | LICZBA WYMAGANE
ustalony przez swiadczeniodawce

ILOSC liczbaprocedur zrealizowanych na | LICZBA WYMAGANE
rzecz pacjenta

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. Wartos¢ 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

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 kosztéow ogdlnego zarzadu oraz ewentualnej

marzy.

Plik 5, Procedury Terapeutyczne, Nazwa pliku: Kod
swiadczeniodawcy_PT_AMB_amb_rok_miesiac.csv - jesli wystapig takie

procedury

Plik ma zawiera¢ informacje pozwalajgce dokfadnie okresli¢ procedury terapeutyczne, jakie

wykonano na rzecz pacjenta (jesli dotyczy), o ile Swiadczeniodawca rejestrowat takie dane. W

przypadku psychiatrii takie dane stanowig raczej wyjatek niz regute i wiekszos$¢ pacjentow nie bedzie

miafa takiego swiadczenia. Dla kazdej procedury zrealizowanej dla pacjenta ma zosta¢ zawarty w

pliku jeden wiersz opisujgcy to swiadczenie. Nieprzekazanie ponizszych danych bedzie réwnoznaczne

z brakiem poniesionych kosztéw zwigzanych z realizacjg procedur.

Nazwa kolumny

Opis kolumny

Format

Wymagalnosé

PESEL

numer PESEL

LICZBA

WYMAGANE

DATA_SW

data udzielenia Swiadczenia

DATA

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 terapeutyczng
(preferowane zgodnie z obowiqzujgcym
rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie systemu resortowych koddéw
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 wewnetrznq nomenklaturg
Swiadczeniodawcy)

TEKST

OPCJONALNE

GODZ_ROZP

godzina rozpoczecia procedury

GODZINA

OPCJONALNE

GODZ_ZAK

godzina zakonczenia procedury

GODZINA

OPCJONALNE




CZAS

rzeczywisty lub standardowy czas trwania | LICZBA WYMAGANE
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

ILOSC

Liczba procedur zrealizowanych na rzecz | LICZBA WYMAGANE
pacjenta

NAZWA_HR nazwa poszczegdlnych grup personelu | TEKST OPCJONALNE

medycznego uczestniczgcych w
procedurze (np. lekarz psychiatra,
psycholog, pielegniarka
instrumentariuszka - dopuszczalna
nomenklatura Swiadczeniodawcy)

ILOSC_HR ilos¢ o0s6b z poszczegdlnych grup | LICZBA OPCJONALNE

personelu medycznego uczestniczacych
procedurze

TOTAL_COST _HR | taczny koszt wszystkich oséb z danej | LICZBA OPCJONALNE

grupy personelu medycznego
przypadajacy na dang procedure

TOTAL_COST taczny koszt danej procedury medycznej LICZBA WYMAGANE

Instrukcja kalkulacji jednostkowego kosztu procedury terapeutycznej:

10

1.

W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowej
niebedgce oddziatami szpitalnymi preferowang metody 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: tgczne koszty osrodka kosztow / Suma kosztow normatywnych. Koszt
procedury ustalany jest jako: Koszt normatywny procedury x Wartos¢ 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 uwzgledniac¢
wytgcznie koszty realizacji procedury (bezposrednie i posrednie) z pominieciem kosztéow
ogoblnego zarzadu oraz ewentualnej marzy.

W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowej
bedace oddziatami szpitalnymi preferowang metodg jest podanie kosztu procedury ustalony
na podstawie cennika wewnetrznego. Cena powinna uwzgledniaé¢ wytgcznie koszty realizacji




procedury (bezposrednie i posrednie) z pominieciem kosztéw ogdlnego zarzadu oraz
ewentualnej marzy.

4. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowe;j
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 Pozostale, Nazwa pliku: Kod

swiadczeniodawcy_PP_amb_rok_miesiac.csv - jezeli zostaly wykonane

Plik ma zawierac informacje pozwalajgce doktadnie okresli¢ pozostate procedury (istotne kosztowo),
jakie wykonano na rzecz pacjenta (jesli dotyczy), o ile $wiadczeniodawca rejestrowat takie dane. Dla
kazdej procedury zrealizowanej dla pacjenta ma zostac zawarty w pliku jeden wiersz opisujacy to
Swiadczenie. Nieprzekazanie ponizszych danych bedzie réwnoznaczne z brakiem poniesionych
kosztow zwigzanych z realizacjg procedur.

Nazwa kolumny | Opis kolumny Format Wymagalnosé
PESEL numer PESEL LICZBA WYMAGANE
DATA_SW data udzielenia $wiadczenia DATA WYMAGANE
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
rozporzqdzeniem 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)

UNIT_COST jednostkowy koszt procedury ustalony | LICZBA WYMAGANE
przez Swiadczeniodawce

ILOSC Liczba procedur zrealizowanych na rzecz | LICZBA WYMAGANE
pacjenta
TOTAL_COST taczny koszt danej procedury medycznej | LICZBA WYMAGANE

11




danego dnia (koszt jednostkowy x liczba)

Instrukcja kalkulacji jednostkowego kosztu pozostatych procedur medycznych:

1.

Ad 2)

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

W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowe;j
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 kosztéw
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 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
wyltgcznie koszty realizacji procedury (bezposrednie i posrednie) z pominieciem kosztow
ogdlnego zarzadu oraz ewentualnej marzy.

W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztéow dziatalnosci podstawowej
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.

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.

Struktura pliku dotyczacego kosztow w przekroju kont ksiegowych, Nazwa

pliku: Kod swiadczeniodawcy_FK_amb_rok.xls
Plik ma zawierac informacje na temat kosztow zarejestrowanych na konkretnych kontach zespotu 5.
Numer konta: np. 500-10000
Nazwa konta: np. Poradnia Leczenia Zaburzen
Nerwicowych
Rok: np. 2013
Numer konta | Nazwa konta analitycznego Styczen Luty
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analitycznego

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

pomocniczej medycznej

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

Numery i nazwy kont powinny wynika¢ ze stosowanego u swiadczeniodawcy planu kont i dodatkowo
by¢ uszczegdétowione w oparciu o informacje pochodzace z innych zrédet (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 (tacznie 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,

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

Dane powinny by¢ uzupetniane po zamknieciu kazdego miesigca w pliku Excel w taki sposob, 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_amb_rok_miesiac.csv
Plik ma zawiera¢ informacje na temat liczby poszczegdlnych produktéw zrealizowanych przez
Swiadczeniodawce. Bedzie stanowic uproszczone zrédto danych na temat swiadczen w sytuacji braku
informacji szczegdétowych na temat swiadczen. Jesli $wiadczeniodawca dysponuje danymi o kazdym
produkcie w podziale na rozpoznania pacjentéw — kazdy wiersz powinien zawiera¢ informacje o
liczbie produktéw zrealizowanych dla pacjentéw z okreslonym rozpoznaniem w danym miesigcu. Jesli
takie informacje nie sg dostepne - kazdy wiersz powinien zawierac informacje o liczbie produktéw
zrealizowanych w danym miesigcu.
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Nazwa kolumny Opis kolumny Format Wymagalnosé
KOD_SW kod nadawany przez | LICZBA WYMAGANE
Narodowy Fundusz Zdrowia
ROK rok realizacji Swiadczen LICZBA WYMAGANE
MIESIAC miesigc zakohczenia 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 pacjentdw rozliczonych | LICZBA WYMAGANE
jako dane sSwiadczenie, ktdre
zostaty  zrealizowane  lub
zakoriczone w danym miesigcu
ILOSC_PROD liczba produktow | LICZBA WYMAGANE

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

Plik uzupetniany jest po zakoriczeniu kazdego miesiaca.

Ad 4)

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

swiadczeniodawcy_HR_amb_rok.xls
Plik ma zawierac 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,
miesiac) (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
np. Poradnia
Leczenia czesc¢ stata
i Lekarz 01.2013 kontrakt 4,6
Zaburzen kontraktu
Nerwicowych
np. Poradnia | Lekarz
Leczenia . .
i 01.2013 kontrakt godzina dyzuru 240
Zaburzen
Nerwicowych
np. Poradnia | Lekarz
Leczenia procedura
, 01.2013 kontrakt . 4
Zaburzen zabiegu X

Nerwicowych

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 sposdb, 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_amb_rok.xls
Plik ma zawiera¢ informacje na temat przyjetych cen poszczegdlnych procedur diagnostycznych.
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Numer konta: np. 530-20000
Nazwa konta: np. Laboratorium diagnostyczne
Rok: np. 2013
Cena
ICD-9 Nazwa procedury Styczen Luty
np. C53 Morfologia krwi 8-parametrowa 4,5

Kody ICD-9 i nazwy procedur medycznych powinny wynikac ze stownika ICD-9, cho¢ w poczagtkowym
okresie dopuszcza sie indywidualne nazewnictwo $wiadczeniodawcow (wytgcznie po
wczesniejszym uzgodnieniu z AOTMIT).

Instrukcja okreslania jednostkowego kosztu procedury medycznej diagnostyczne;j:

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 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

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.

Struktura pliku dotyczacego procedur terapeutycznych i pozostatych,

Nazwa pliku: Kod swiadczeniodawcy_CP_amb_rok.xls
Plik ma zawierac informacje na temat przyjetych cen poszczegdlnych procedur pozostatych (w tym

terapeutycznych).

Numer konta: np. 500-20000

Nazwa konta: np. Poradnia Leczenia Zaburzen
Nerwicowych

Rok: np. 2013
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Cena
ICD-9 Nazwa procedury Styczen Luty
np. 94.01 Badanie testem inteligencji 55,00
Kody ICD-9 i nazwy procedur medycznych powinny wynika¢ ze stownika ICD-9, choé

w poczatkowym okresie dopuszcza sie indywidualne nazewnictwo $wiadczeniodawcow (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.

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. Wartos¢ 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 rdwniez 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 sposob, ze

kolejne miesigce powinny by¢ uzupetniane w kolejnych kolumnach, a kolejne konta (osrodki realizacji

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