
ZARZ;\DZENIE Nr 60/2015 

PREZESA 

AGENCJIOCENYTECHNOLOGilMEDYCZNYCHITARYFIKACJI 

z dnia 16 lipca 2015 r. 

w sprawie zasad przekazywania przez swiadczeniodawcow danych niezb«rdnych do 

ustalenia taryfy swiadczen 

Na podstawie art. 31 o ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 581 z p6zn. zm.), 

zarzci.dza sh;, co nastypuje. 

§ 1. 

Wprowadza si<y zasady przekazywania przez swiadczeniodawc6w, kt6rzy podpisali 

z Agencjci. Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji umowy o przekazywanie danych, 

danych niezbydnych do ustalenia taryfy swiadczen, stanowici.ce zal~cznik nr 1 do 

zarzci.dzenia. 

§ 2. 

Zarzci.dzenie wchodzi w i:ycie z dniem podpisania. 



Zatc:pnik nr 1 do Zarzc1dzenia Nr 60 /2015 
Prezesa Agencji OcenyTechnologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 16 lipca 2015 r. 

Zasady przekazywania Danych 

\Vytyczne techniczne dotycz~ce plikow CSV 

Zbiory musz~ zostac zapisane w postaci plik6w CSV, w kt6rym jako separator p61 zostanie uZyty znak ";" 
(srednik), w systemie kodowania 1250: Srodkowoeuropejskim (Windows), w kt6rych wiersze odpowiadaj~ 
wierszom tabeli, a pola w wierszu, polom tabeli wyznaczonym przez jej kolumny - opisane w pierwszym wierszu 
pliku . Wartosci puste w polach tekstowych byd~ interpretowane jako puste ci~gi znak6w (ci~gi znak6w 
o dlugosci O) . 

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

Pliki musz~ zawierae nagl6wki zawieraj~ce nazwy kolumn zgodnie z wytycznymi dotycz~cymi struktury pliku. 
Plik musi zawierac wszystkie kolumny w fonnacie i kolejnosci okreslone w niniejszym dokumencie. 

Pliki z Danymi powinny bye umieszczone w trzech folderach/ katalogach gdzie folderem nadrzydnym jest folder 
o nazwie <kod jednostki sprawozdaj~cej> : 

-, <kod jednostki sprawozdaj::tcej> 

-, Dane Historyczne 

-, Dane Szczeg6lowe 

-, Dane Bie4ce 

prosimy nie tworzyc dodatkowych folderow, pod folderow. 

Wytyczne dotycz~ce element6w struktury plik6w zaznaczone tlem jasnofioletowym, dla kolumn 
oznaczonych jako "WYMAGANE" nalezy przekazae okreslon~ wartosc - nie mozna przekazac 
pustej zawartosci pola. 
We wskazanych kolumnach/polach dopuszczalne jest wprowadzenie wp1su ,,BRAK" tylko 
w przypadkujesli dany zapis nie istnieje w dokumentacji. 
W przypadku nie ewidencjonowania poszczeg6lnych element6w (np. lek6w, wyrob6w medycznych, 
dodatkowych procedur) w stopniu odpowiadaj~cym szczeg6lowosci dla ka.idego swiadczeniobiorcy 
nale~zeslae Ruste Rliki. 

Wytyczne dotyc~ce element6w struktury plik6w zaznaczone Hem jasnoi:6ltym, dla kolurnn 
oznaczonych jako "WYMAGANE" mozna przekazae zawartosci pola z wpisem ,,BRAK" po 
spelnieniu warunku opisanego w kolumnie ,,Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, 
przyldad". -· --- - ~-,-- - - ·-

Wytyczne dotycz~ce element6w struktury plik6w niezaznaczone tlem, dla kolumn oznaczonych jako 
"OPCJONALNE" powinny bye wypelnione jesli swiadczeniodawcy posiadaj~ takie dane, jesli 
swiadczeniodawcy nie posiadaj~ danych nalezy przekazac pust~ zawartosci pola. 

Typy danych 

W plikach przekazywane byd~ nastypuj~ce 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 nalei:y pomin~c przekazywanie separatora dziesiytnego i nastypuj~cych po nim 
cyfr zero: format ,,LICZBA CALKOWIT A" ,,O'', 

b. liczba wyra:Zona w walucie PLN; separator dziesi~tny - przecinek; liczba powinna bye 



zaokniglona do czterech miejsc po przecinku: format ,,LICZBA PLN" ,,0,0000'', 
c. liczba; separator dziesiytny - przecinek; liczba powinna bye zaokniglona do dw6ch miejsc po 

przecinku: format ,,LICZBA" ,,0,00". 
4 . Pola tekstowe (,,TEKST"): wartose tekstowa ma nie bye otaczana dodatkowymi znakami (np. znakami 

cudzyslowu ). 

Zawartosc merytoryczna plik6w 

Jezeli w zakresie danych, kt6re majii bye zawarte w plikach wystypuje wiele zdarzen danej klasy, np. kilka 
hospitalizacji, to dla kazdego zdarzenia nale:ly przeslae pelny wiersz informacji powtarzaj~c og6lne dane w celu 
wlasciwej identyfikacji zdarzenia. Pliki w tym zakresie maj~ bye redundantne. 

Dane powinny bye raportowane dla kazdego zrealizowanego swiadczenia opieki zdrowotnej (w tym r6wniez 
swiadczen zrealizowanych, ale nierozliczonych, tzw. ,,nadwykonan" oraz swiadczen wykonanych komercyjnie). 

Zbierane dane dotycz~ pacjent6w, dla kt6rych udzielane swiadczenie zakonczylo si~ w okresie 1.01.2013 -
31.12.2014 r. W przypadku swiadczen rozpoczytych przed dniem 1.01.2013 r. ale nie zakonczonych do dnia 
31.12.2014 r. w pliku OG w rekordzie pacjenta w kolumnie DATA_ZAK nale:ly wpisac 31.12.2014, aw kolumny 
TR_ WYP wpisac ,,BRAK". 

Nazewnictwo plikow 

Nazwa pliku ma zostac zbudowana w nastC(puj~cy spos6b: 

1. Dia plik6w CSV 

<kod jednostki sprawozdaj~cej> _ <kod pliku> _ <rok> _ <nn>.CSV 

gdzie: 
- kod jednostki sprawozdaj~cej - jest kodem nadawanym przez odpowiedni OW NFZ, 
- kod pliku - jest kodem wskazanym w specyfikacji poszczeg6lnych plik6w, 
- rok - jest czterocyfrowym numerem roku, kt6rego dotyczy zawartose danych w pliku, 
- nn - jest numerem kolejnym pliku (01 , 02 itd.). 

2. Dia plik6w XLS 

<kod jednostki sprawozdaj~cej> _ <kod pliku> _ <rok>.XLS 

gdzie: 
- kod jednostki sprawozdaj~cej - jest kodem nadawanym przez odpowiedni OW NFZ, 

kod pliku - jest kodem wskazanym w specyfikacji poszczeg6lnych plik6w, 
- rok - jest czterocyfrowym numerem roku, kt6rego dotyczy zawartosc danych w pliku. 

Przyklad: 

Komplet (MINIMALNY ZEST AW) plik6w za 2013 rok w przypadku gdy wszystkie dane udalo siC( 
zapisac w jednym pliku dla swiadczeniodawcy 0 kodzie 6543456 to: 

6543456_0G_2013_01.csv 

6543456_SM_2013_01.csv 

6543456_PL_2013_01.csv 

6543456_ WM_2013_01.csv 

6543456_PR_2013_01.csv 

6543456_PR_HR_2013_01.csv 

6543456_HR_2013.csv 

6543456_CP _2013.csv 

6543456_FK_2013.xls 



Plik 1, Ogolne Informacje, Nazwa pliku: Kodswiadczeniodawcy_ OG_rok_1111.csv 

Plik ma zawierac informacje og6lne pozwalajqce dokladnie scharakteryzowac swiadczenie opieki zdrowotnej. Dla kai:dego swiadczenia opieki zdrowotnej 
(rozumianego jako zesp6l swiadczen zrealizowanych na rzecz pojedynczego pacjenta w ramach pojedynczego kontaktu ze swiadczeniodawc&) ma zostac zawarty 
w pliku jeden wiersz opisujqcy to swiadczenie. 

Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zale:i:nosci, przyklad 

kol. 

Zgodny z umieszczonym w nazwach plik6w 
<kod jednostki sprawozdaj:icej> _ <kod pliku> _ <rok> _ <nn>.CSV 
<kod jednostki sprawozdaj:icej> _ <kod pliku> _ <rok>.XLS 

Kod swiadczeniodawcy 
1 KOD SW TEKST WYMAGANE nadawany przez odpow1edni w przypadku posiadania w kodzie swiadczeniodawcy znaku ,,!" 

OWNFZ prosimy go pomin:ic w nazwie pliku i w kolumnie KOD _SW. 

Format TEKST - wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatko~mi znakami (n_p_. znakami cud~slowu) 
Zgodme z Rejestrem Podmiot6w Wykonuj<icych Dzialalnose 

2 NAZWA SW TEKST WYMAGANE 
Pdnanazwa Leczniczq 
swiadczeniodawcy Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 

dodatk~mi znakami (n_Q. znakami cu~slowu) 
Podstawowym kluczem do identyfikacji swiadczen jest wymaganie 

numer ksiygi gl6wnej identycznosci zapisu: w kolumnie NR_KS w plikach. 
lub umkalny numer innego Kodswiadczeniodawcy _ SM_rok _ nn.csv 
rejestru z dokumentacji Kodswiadczeniodawcy _PL_ rok_ nn.csv 

3 NR KS TEKST WYMAGANE medycznej pacJenta Kodswiadczeniodawcy _WM_ rok_ nn.csv 
lub unikalny numer kontaktu Kodswiadczeniodawcy _PR_ rok _ nn.csv 
pacjenta ze Kodswiadczeniodawcy _PR_HR_ rok.csv 
swiadczeniodawcq Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 

dodatk~mi znakami_{_1!£: znakamt cu~slowu) 
IJ>omocniczy atrybut techniczny pozwalaj~cy na lepsz<i weryfikacjy 
jPoprawnosci struktury przekazanego komumkatu w zaleznosci od 

4 TYP SW TEKST WYMAGANE Typ zestawu swiadczen 
jrodzaju swiadczen przekazywanych w sprawozdaniu. 
WartoscL 
IO - dla swiadczen rozliczanych osobodniami, 
IP- dla_e_ozost~ch swiadczen, Il.£:..£.Oradni 



Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleinosci, przyklad 

kol. 

Gtownym identyfikatorem pacjenta jest PESEL. 
W przypadku jego braku identyfikator zgodny z rozpor~dzeniem 
MZ w sprawie zakresu niezbydnych informacji gromadzonych przez 

5 ID PACJENTA TEKST WYMAGANE 
Identyfikator pacjenta swiadczeniodawc6w, szczeg6fowego sposobu rejestrowania tych 
(w tym nr PESEL) informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowil!zanym do 

finansowania swiadczen ze srodk6w publicznych. 
Format TEKST - wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatk~mi znakami (1!1>_. znakami cudzyslowu) (do 20 znak6w) 

data rozpoczycia 
Data rozpOCZyCia kontaktu pacjenta ze swiadczeniodawcl! 

6 DATA PRZYJ DATA WYMAGANE swiadczema 
(potoczme - data przyjyc1a do szpitala) 
Format DATA- "RRRR-MM-DD" 

Data zakonczenia kontaktu pacjenta ze swiadczeniodawCI! 
(potocznie - data wypisania ze szpitala) 
Format DATA- "RRRR-MM-DD". 
Wartosc tego pola moze bye identyczna/rowna z wartosci:t 
DATA_PRZYJ 

data zakonczema 
Zbierane <lane dotyCZI! pacjent6w, dla kt6rych udzielane swiadczenie 

7 DATA WYP DATA WYMAGANE swiadczenia 
zakonczylo siv w okresie 1.01.2013 - 31.12.2014r. Zbierane <lane me 
dotyCZ!! pacjentOW, dla kt6rych SWiadczenie rozpoczy!o Siy W okresie 
1.01.2013 -3 l.12.2014r. a nie zakonczylo do dnia 3 l.12.2014r. 
W przypadku swiadczen rozpoczytych przed dniem l.01.2013r. ale 
me zakonczonych do dnia 31.12.2014 r. w pliku OG w rekordzie 
pacjenta w kolumnie DATA_ZAK nalefy wpisac 31.12.2014. aw 
kolumnJ'._ TR WYP w_Qisac ,,BRAK''. 
Zgodnie z rozporZl!dzeniem MZ w sprawie zakresu niezbvdnych 
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawc6w, szczeg6lowego 
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania 
podmiotom zobowil!zanym do finansowania swiadczen ze srodk6w 
publicznych. 

tryb przyjycia okreslony na Np .. dla swiadczen stacjonarnych 
LICZBA KODY TRYBU PRZV~CIA 

8 TR PRZYJ WYMAGANE dany okres . I" - przyj~c1e planowe, 

CALKOWITA ... 2" - przyj~c1t. •v trybie nagtym ze skieroy,,an1cm z pomoc'y dor ,; neJ: 

sprawozdawczosci .• 3" - pr1yJ~cie w trybie naglym ze '>k1erowamem mnym niz. z pomocy dorazneJ . 
.4" - prtyJ~cie v. trybie nagh•m btz sl1er-0wi.n1a 

dla swiadczen ambulatoryjnych tryb przyjycia 
I.; - przv; ~cie planov.e 

.. r - pr:t)J\!cje w tryb1c M.glym 

. 3" - p rLyj~ie osob>. o ktorej mowa w art. 47c ustawy, k10ra skorzystala z prawa do 
koriystania ze Swiadczen opicki 1drowotnej poza kolejnoSci~ 

Format LICZBA CALKOWITA nalefy pominl!c przekazywanie 
separatora dztesi((tn~o i nastypujl!cych po nim cyfr zero. 



Nr 
kol. 

9 

Nazwa kolumny 

TR WYP 

Format 

LICZBA 
CALKOWITA 

Wymagalnosc 

WYMAGANE 

Opis kolumny 

tryb wypisu okreslony na 
dany okres 
sprawozdawczosci 

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad 

Zgodnie z rozpor:l'!dzeniem MZ w sprawie zakresu niezbydnych 
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawc6w, szczeg6lowego 
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania 
podmiotom zobowicizanym do finansowania swiadczen ze srodk6w 
publicznych. 
Np.: dla swiadczen stacjonarnych 
KODY TRY BU WYPISU 
,.1" - zakoilci.enie procesu tcrapcutycznego tub diagnostycznego: 
.. 2" - skicrow11nic do da\szcg,o leczenia w lecznictwie ambula1oryjnym: 
.,3" - skierowanlc do dalszcgo leczenla w zakladzie opieki stacjonarnej; 
.. 4" - skicrowanie do dalszego leczenia w zaktadzic opiek; dlugo terminowej: 
.. S" - skierowanie do dalszego lcczenia - inne przypadki: 
.. 6" - wypisanic na wlasne 14danie; 
,.9" - zgon pacjcnta. 

Dia pacjent6w przyj-rtych do swiadczeniodawcy przed 01-01-
2013 i niewypisanych do dnia 31-12-2014 nale:iy wprowadzic 
,,BRAK" 
Format LICZBA CALKOWIT A nale:Zy pomin~c przekazywanie 
seoaratora dziesietnego i nasteouiacvch po nim cyfr zero. 



Plik 2, Swiadczenia medyczne, Nazwa pliku: Kodswiadcze11iodawcy_SM_rok_1111.csv 

Plik ma zawierac informacje na temat swiadczen opieki zdrowotnej/produktu udzielanego swiadczeniobiorcy. Dla kai:dego swiadczenia ma zostac zawarty w pliku 
jeden wiersz opisuj(!cy to swiadczenie. w przypadku gdy w trakcie trwania swiadczenia nastcipi zmiana kodu zakresu lub produktu rozliczeniowego lub osrodka 
powstawania koszt6w nalezy dla kai:dej zmiany przekazac odrybny wiersz opisuj<lCY swiadczenie. 

Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleinosci, przyklad kol. 

Zgodny z umieszczonym w nazwach plik6w 
<kod jednostki sprawozdaj11cej> _ <kod pliku> _ <rok> _ <nn>.CSV 
<kod jednostki sprawozdaj11cej> _ <kod pliku> _ <rok>.XLS 

Kod swiadczemodawcy 
1 KOD SW TEKST WYMAGANE nadawany przez odpowiedni w przypadku posiadania w kodzie swiadczeniodawcy znaku ,,/" 

OWNFZ prosimy go pomin11c w nazwie pliku i w kolumnie KOD_SW. 

Format TEKST - wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkow_y_mi znakami (n_E: znakami cud~slowu) 
Podstawowym kluczem do identyfikacji osrodk6w koszt6w kt6ry 
realizowal swiadczenie jest nazwa osrodka koszt6w - element 
wi'lZ<}cy z phkiem Kodswiadczeniodawcy_FK_rok.xls 
( odpow1ednie wiersze - Nazwa konta). 
Wymagany jest 1dentyczny zapis w obu plikach. 
Zgodnie z obowicizujticym rozporz'ldzeniem Ministra Zdrow1a 

2 OPK TEKST WYMAGANE 
nazwa osrodka koszt6w, w sprawie systemu resortowych kod6w identyfikacyjnych oraz 
kt6ry realizowal swiadczenie szczeg6lowego sposobu ich nadawania; zalcicznik nr 2 Kody 

charakteryzujcice specjalnosc kom6rki orgamzacyJneJ 
przedsiybiorstwa podmiotu leczniczego. 
Dopuszczalne jest dodanie kolejnych numer6w (1, 2, 3 itd.) przy 
wystypowaniu wielu OPK o tej sameJ nazwie w/w rozporzcidzeniu. 
Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatko~mi znakami_{_n...£: znakami cudzyslowu) 

numer ksiygi gl6wnej 
Podstawowym kluczem do identyfikacji swiadczen medycznych 
wykonanych na rzecz pacjenta jest numer ksiC(gi gl6wnej lub inny 

lub unikalny numer 1nnego unikalny numer kontaktu pacjenta ze swiadczeniodawc<i - element 
reJestru z dokumentacji 

3 NR KS TEKST WYMAGANE medyczneJ pacjenta 
wi<iZiicy z plikiem Kodswiadczeniodawcy _ OG _ rok _ nn.csv 

lub unikalny numer kontaktu (Nr kolumny: 4 - NR_ KS). Wymagany jest identyczny zapis w obu 

pacjenta ze plikach. 

swiadczeniodawcti Format TEKST- wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkow_y_mi znakami (t!Q_. znakarni cud~slowu) 



Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad 

kol. 

data rozpoczC(cia realizacj1 Data prZ}JC(Cia do danego OPK lub realizacji produktu (np. 

4 
DATA ROZP PRO 

DATA WYMAGANE 
danego produktu I przetoczenie krwi) - -

D rozpoczC(cta pobytu w w przypadku swiadczen dla kt6rych 
danymOPK Format DATA- "RRRR-MM-DD". 

data zakonczenia realizacji 
Data wypisu z danego OPK lub zakonczenia realizacji produktu 

DATA ZAK PRO danego produktu 
(np. przetoczeme krwi) 

5 - - DATA WYMAGANE Format DATA- "RRRR-MM-DD". 
D swiadczenia I zakonczenia 

Wartosc tego pola mote bye identyczna/rowna z wartosci~ 
pobytu w danym OPK 

DATA PRZYJ DJ!.. w~adku wi~orady 
godzina rozpoczC(cia 

Format GODZINA- GG:MM 
GODZ ROZP PRO realizacJ1 danego produktu I 

6 - - GOD ZINA WYMAGANE Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
D rozpoczycia pobytu w 

w przypadkujesli dany zapis nie istnieje w dokumentacJt. 
danymOPK 
godzma zakonczenia 

Format GODZINA- GG:MM 
7 

GODZ_ZAK_PRO 
GOD ZINA WYMAGANE 

realizacj i danego produktu 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu .. BRAK" tylko 

D swiadczenia I zakonczenia 
g_obytu w danym OPK 

w przypadku jesli dany zapis nie istnieje w dokumentacji. 

Zgodnie z zarziidzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreslenia 
Kod zakresu, z kt6rego warunk6w zawierania i realizacji um6w. 
rozliczone jest swiadczenie Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 

8 KOD ZAKRESU TEKST WYMAGANE 
w formacie dodatkowymi znakam1 (np. znakami cudzyslowu) (do 14 znak6w) 
xx.xxxx.xxx.xx Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
(zgodme ze slownikiem w przypadkujesli dany zapis nie istnieje w dokumentacji lub jesli 
NFZ) dany pobyt nie wiiize siC( z rozliczeniem swiadczenia w zadnym 

zakresie. 
Zgodnie z zarziidzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreslenia 

kod produktu warunk6w zawierania 1 realizacji um6w. 
sprawozdawanego. Jest to Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 

9 KOD PROD TEKST WYMAGANE 
kod w formacie dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) (do 16 znak6w) 
x.xx.xx.xxxxxxx Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
(zgodnie ze slownikiem w przypadkujesli dany zapis nie istnieje w dokumentacji lub jesli 
NFZ) dany pobyt nie wiiize siC( z rozliczemem swiadczenia w i:adnym 

produkcie. 

rozpozname gl6wne wg 
Slownik ICD-10 PL obowiiizujiicy w rozliczeniach z NFZ 

10 ROZP GL TEKST WYMAGANE 
katalogu ICD-10 

Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 



Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleinosci, przyklad kol. 

Sfownik ICD-10 PL obowi<1-zuj<1-cy w rozliczeniach z NFZ 
po przecinku rozpoznania Format TEKST- wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 

11 ROZP WSP TEKST WYMAGANE wsp6hstniej~ce wedhtg dodatkowymi znakam1 (np. znakami cudzyslowu). 
katalogu ICD-10 Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 

W_l!l"zy~adku jesli dany_ za_Qis nie istnieje w dokumentaCJ_l. 
lisc swiadczen 

LICZBA 
sprawozdawanych Format LICZBA CALKOWITA - liczba calkow1ta nalefy pomm~c 

12 ILOSC 
CALKOWITA WYMAGANE (ustalonych zgodnie z przekazywanie separatora dziesi~tnego i nast~puj~cych po mm cyfr 

metodyk~ Narodowego zero. 
Funduszu Zdrowia) 



Plik 3, Produkty Lecznicze, Nazwa pliku: Kodswiadczeniodawcy_ PL_ rok_nn.csv 

Plik ma zawierac informacje pozwalajiice dol<ladnie okreSlic produkty lecznicze, jakie otrzymal pacjent. Dla kai:dego produktu leczniczego otrzymanego przez 
pacjenta w danym dniu ma zostac zawarty w plikujeden wiersz opisujiicy to swiadczenie. 

Nr 
N azwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad kol. 

Zgodny z umieszczonym w nazwach plik6w 
<kod jednostki sprawozdajllcej> _ <kod pliku> _ <rok> _ <nn>.CSV 
<kod jednostki sprawozdajllcej> _ <kod pliku> _ <rok>.XLS 

Kod swiadczeniodawcy 
1 KOD SW TEKST WYMAGANE nadawany przez odpowiedni w przypadku posiadania w kodzie swiadczeniodawcy znaku ,,!" 

OWNFZ prosimy go pominllc w nazwie pliku i w kolumnie KOD _SW. 

Format TEKST-wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatko~mi znakami (~ znakami cud~slowu) 
Podstawowym kluczem do identyfikacji osrodk6w koszt6w, w 
kt6rym nastiipilo zleceme produktu leczniczego jest nazwa osrodka 
koszt6w - element wiiiutcy z plikiem 
Kodswiadczeniodawcy_FK_rok.xls (odpowiednie w1ersze - Nazwa 
konta). 

nazwa osrodka koszt6w, w Wymagany jest identyczny zap1s w obu plikach 
2 OPK TEKST WYMAGAGE kt6rym nastiipilo zlecenie Zgodme z obowiiizujiicym rozporziidzeniem Mimstra Zdrowia 

produktuleczniczego w sprawie systemu resortowych kod6w identyfikacyjnych oraz 
szczeg6lowego sposobu ich nadawania; zaliicznik nr 2 Kody 
charakteryzujiice specjalnosc kom6rki organizacyjnej 
przedsi((biorstwa podmiotu leczniczego. 
Format TEKST- wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatko~mi znakami (n_Q. znakami cud~slowu) 

numer ksi~gi gl6wnej Podstawowym kluczem do 1dentyfikacji produkt6w leczniczych 
lub unikalny numer innego 

wydanych na pacjentajest numer ksi((gi gl6wnej - element wiiiU!cy 
rej estru z dokumentacj i z plikiem Kodswiadczeniodawcy _ OG _ rok _ nn.csv (Nr kolumny· 4 -

3 NR KS TEKST WYMAGANE medyczneJ pacjenta 
lub unikalny numer 

NR_KS). Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach. 

kontaktu pacjenta ze 
Format TEKST-wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 

swiadczeniodaw<± 
dodatkowym1 znakami (np. znakami cudzyslowu) 



Nr 
N azwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zalei:nosci, przyklad 

kol. 

Format DATA- "RRRR-MM-DD" 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 

4 DATA WYK DATA WYMAGANE data wykonama/podama w przypadku jesli dany zapis nie istnieje w dokumentacji. 
Dopuszczalne jest wprowadzenie daty zakonczenia 
DAT A ZAK PROD z daneg_o rekordu z _Qliku SM. 
Pole moze zawierac wpis ,,BRAK" jesli: " n 

miydzynarodowa nazwa - podana jest NAZWA lub kod EAN. H 't. "1:!• 

5 NAZWA MIEDZ TEKST WYMAGANE ~ 

produktu leczniczego Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana ~~--

dodatk~mi znakami (n__E: znakami cud~slowu) } 

Pole moze zawierac wpis ,,BRAK" jesli: ~ 
.. 

numer EAN produktu ~ ~' . 

6 EAN TEKST WYMAGANE leczniczego 
- podana jest NAZWA lub NAZWA_MIEDZ. 1 t,~LI 

EAN-13 (13 znak6w) 
Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana ~ ('{11 r1 

dodatko~mi znakami ('!£_. znakami cud~slowu) 
Pole moze zawierac wpis ,,BRAK" jesli: 

m 

nazwa handlowa produktu - podana jest NAZW A_MIEDZ lub kod EAN. "m - n 

7 ~ NAZWA TEKST WYMAGANE leczniczego przypisanego Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
bezposrednio do pacjenta dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu). Nalefy zachowa 

jednolitl:! nazw~ dla tego samego _Eroduktu. 
Format LICZBA CALKOWIT A nalefy pomml:!e przekazywanie 

8 UNIT 
LICZBA 

WYMAGANE Wielkose jednej dawki 
separatora dziesiytnego i nastypujl:!cych po nim cyfr zero. 

CALKOWITA Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w _.e_rzy_.e_adkujesli daf!)'_ za_pjs nie istnitle w dokumentaaj_i. 
np.: ml, mg,j.m .. tabletka, kapsulka, czopek tp .. 

NazwaJednostla miary Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
9 UNIT NAZWA TEKST WYMAGANE podanego produktu dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 

leczniczego Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w ~adku j_esli daf!Y_ z~s nie istnitj_e w dokumentaaj_i. 
Jest to koszt jednostki opisanej w kolumnach UNIT oraz 
UNIT _NAZW A np. koszt: 1 ml, 1 mg, 1 tabletki, 500 mg itd. 

jednostkowy koszt Format LICZBA PLN liczba wyrazona w walucie PLN; separator 
10 UNIT COST LICZBAPLN WYMAGANE przypadajl:!CY najednl:! dziesiytny - przecinek; hczba powinna bye zaokrl:!glona do czterech 

dawky produktu leczniczego ( 4) miej sc po przecinku - ,,0,0000". 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w_I!_rZ)'i>_adkuj_esli dal!}'_ z~s nie istnitle w dokumentacji . 



Nr 
N azwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zalei:nosci, przyklad 

kol. 

Jest to ilosc podanych dawek opisanych w kolumnach UNIT oraz 
UNIT _NAZW A np. 50 mg substancji w takim przypadku 
poprawny wpis w polu ILOSC ,.50" przy opisie w polu UNIT,, 1" a 
w polu UNIT_ NAZW A .,mg" lub ILOSC ,,5" przy opisie w polu 

ilosc jednostek miary 
UNIT ,,1" aw polu UNIT_NAZWA ,,mg" 

11 ILOSC LICZBA WYMAGANE podanego produktu 
Wszystkie wpisy w polach UNIT, UNIT_NAZWA, 

leczmczego 
UNIT_ COST, ILOSC rownowazne podaniu okreslonej ilosci 
dawek s14 dopuszczalne. 
Format LICZBA separator dziesi~tny - przecinek; liczba powinna 
bye zaokniglona do dw6ch (2) m1eJsc po przecinku - ,,0,00". 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w _]!_rzy_]!_adku lesli danJ:'_ z~is nie istnieje w dokumentacji. 



Plik 4, Wyroby Medyczne, Nazwa pliku: Kodswiadczeniodawcy_ WM_rok_nn.csv 

Plik ma zawierae informacje pozwalajiice dokladnie ok.reslie jednorazowe wyroby medyczne, srodki pomocnicze jakie otrzyrnal pacjent. Dla kaidego wyrobu 
medycznego otrzymanego przez pacjenta w danym dniu ma zostae zawarty w pliku jeden wiersz opisujiicy to swiadczenie. 

Nr 
N azwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zalei:nosci, przyklad 

kol. 

Zgodny z umieszczonym w nazwach phk6w 
<kod jednostki sprawozdajitcej> _ <kod pliku> _ <rok> _ <nn>.CSV 
<kod jednostki sprawozdajitcej> _ <kod pliku> _ <rok>.XLS 

Kod swiadczeniodawcy 
1 KOD SW TEKST WYMAGANE nadawany przez odpow1edni w przypadku posiadania w kodzie swiadczeniodawcy znaku ,,/" 

OWNFZ prosimy go pominitc w nazwie pliku i w kolumnie KOD_SW. 

Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkow~ znakami (np. znakami cud~_slowu) 
Podstawowym kluczem do identyfikacji osrodk6w koszt6w 
w kt6rym nastiipilo zlecenie wyrobu medycznego Jest nazwa 
osrodka koszt6w - element wiiiziicy z plik1em 
Kodswiadczeniodawcy_FK_rok.xls (odpow1ednie w1ersze - Nazwa 
konta). 

nazwa osrodka koszt6w, w Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach. 
2 OPK TEKST WYMAGAGE kt6rym nastiip1fo zlecenie Zgodnie z obowiiizujiicym rozporziidzeniem Ministra Zdrowia 

wyrobu medycznego w sprawie systemu resortowych kod6w identyfikacyjnych oraz 
szczeg6lowego sposobu ich nadawama; zaliicznik nr 2 Kody 
charakteryzujiice specjalnose kom6rk1 organizacyjneJ 
przedsi\lbiorstwa podmiotu leczniczego. 
Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatko~mi znakami_('!Q. znakami cu~slowu) 

numer ksi\lgi gl6wnej Podstawowym kluczem do identyfikacji wyrob6w medycznych 
lub unikalny numer innego wydanych na pacJentajest numer ksi\lgi gl6wnej lub inny unikalny 
reJestru z dokumentacj1 numer kontaktu pacjenta ze swiadczeniodawcii - element wi~ziicy 

3 NR KS TEKST WYMAGANE medycznej pacJenta z plikiem Kodswiadczeniodawcy _ OG _ rok _ nn.csv (Nr kolurrmy: 4 -
lub un1kalny numer kontaktu NR_KS). Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach. 
pacjenta ze Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
swiadczeniodawcii dodatk~mi znakami (!!Q_. znakami cudzyslowu) 



Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad 

kol. 

Format DATA- "RRRR-MM-DD". 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK'' tylko 

4 DATA WYK DATA WYMAGANE data wykonama/podania w przypadkujesli dany zapis nie istnieje w dokumentacji. 
Dopuszczalne jest wprowadzenie daty zakonczenia 
DATA ZAK PROD z dan~o rekordu zpJiku SM. 

nazwa handlowa 
Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 

jednorazowego wyrobu 
dodatkowym1 znakami (np. znakam1 cudzys!owu). Nalefy zachowa 

5 NAZWA TEKST WYMAGANE jednolitll nazwy dla tego samego produktu. 
medycznego przypisanego Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
bezposrednio do pacjenta 

w _I!!_~padku iesli dany_ z~is nie istnitj_e w dokumentaqii. 

LICZBA 
Hose wyrobu medycznego 

Format LICZBA CALKOWITA nalefy pominlle przekazywanie 
6 UNIT 

CALKOWITA 
OPCJONALNE przypisanego bezposrednio 

separatora dziesiytnego i nastypujllcych po nim cyfr zero. 
do pacjenta 

7 UNIT NAZWA TEKST OPCJONALNE 
INazwa jednostki miary Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
twyrobu medycznego dodatkowymi znakami (np. znakami cudzysfowu) 

Format LICZBA PLN liczba wyrafona w walucie PLN; separator 
jednostkowy koszt dziesiytny - przecmek; hczba powinna bye zaokrllglona do czterech 

8 UNIT COST LICZBAPLN WYMAGANE przypadajllCY na wyr6b (4) m1ejsc po przecmku - .,0,0000". 
medyczny Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 

w _p_~adku lesli da'!}'._ za.£!s nie istnitj_e w dokumentaqii. 

ilose wyrob6w 
Format LICZBA separator dziesiytny - przecinek; liczba pow1nna 
bye zaokrllglona do dwoch (2) miejsc po przecinku - ,,0,00" 

9 ILOSC LICZBA WYMAGANE otrzymanych lllcznie przez Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
pacjenta 

w _I!_rz~1>_adkuiesli daf!Y z~is nie istnieje w dokumentacji. 

-----------~~~~~~~~ 



Plik 5, Procedury medyczne, Nazwapliku: Kodswiadcze11iodawcy_ PR_ rok_ 1111.csv 

Plik ma zawierac informacje pozwalajqce dokladnie okreslic procedury (terapeutyczne, diagnostyczne, zabiegowe, piel~gnacyjne itd.), jakie wykonano na rzecz 
pacjenta, o ile swiadczeniodawca rejestrowal takie dane. Dla kai:dej procedury zrealizowanej dla pacjenta w danym dniu ma zostac zawarty w pliku jeden wiersz 
opisujqcy to swiadczenie. 

Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zalezno8ci, przyklad 

kol. 

Zgodny z umieszczonym w nazwach plik6w 
<kod jednostki sprawozdaj1tcej> _ <kod pliku> _ <rok> _ <nn>.CSV 
<kod jednostki sprawozdaj11cej> _ <kod pliku> _ <rok>.XLS 

Kod swiadczeniodawcy 
1 KOD SW TEKST WYMAGANE nadawany przez odpowiedni w przypadku posiadania w kodzie swiadczeniodawcy znaku ,,/" 

OWNFZ prosimy go pomin1tc w nazwie pliku i w kolumnie KOD_SW. 

Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatk~mi znakami (1!.E_ znakam1 cud~slowu)_ 
Podstawowym kluczem do identyfikacji osrodk6w koszt6w kt6ry 
zrealizowal lub zakupil procedurv jest nazwa osrodka koszt6w -
element willi:<!CY z plikiem Kodswiadczeniodawcy _ FK_ rok.xls 
( odpowiednie wiersze - Nazwa konta). 
Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach. 
Zgodnie z obowiqzuj'lcym rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia 

nazwa osrodka koszt6w, 
w sprawie systemu resortowych kod6w 1dentyfikacyjnych oraz 

2 OPK TEKST WYMAGAGE 
kt6ry zrealizowal procedurv 

szczeg6lowego sposobu ich nadawania; zal'lcznik nr 2 Kody 
charakteryzuj'lce specJalnosc kom6rki organizacyJnej 
przedsivbiorstwa podmiotu leczniczego. 
Jesli procedura wykonywana jest przez inny podmiot niz 
swiadczeniodawca wowczas w miejscu OPK wpisujemy osrodek 
kiernj1tcy. 
Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkow_ymi znakami (n_g. znakami cud~slowu) 

numer ksiygi glownej Podstawowym kluczem do identyfikacji procedur wykonanych Jest 
lub umkalny numer mnego numer ksiygi gl6wnej lub inny unikalny numer kontaktu pacJenta ze 
rejestru z dokumentacji swiadczeniodawcq - element willZ<lCY z plikiem 

3 NR KS TEKST WYMAGANE medyczneJ pacjenta Kodswiadczeniodawcy_OG_rok_nn.csv (Nr kolumny: 4 - NR_KS). 
lub unikalny numer kontaktu Wymagany jest identyczny zap1s w obu phkach. 
pacjenta ze Format TEKST - wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
swiadczeniodawc'l dodatk~mi znakami (n_g. znakami cud~lowu) 



Nr 
N azwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad 

kol. 

Format DATA-RRRR-MM-DD 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 

4 DATA WYK DATA WYMAGANE data wykonama 
w przypadku jesli dany zapis nie istnieje w dokumentacji . 
Wyl~cznie w przypadku braku w wpisu w pliku PR_HR dla tej 
procedury dopuszczalne jest wprowadzenie daty zakonczenia 
DATA ZAK PROD z dane_g_o rekordu z _.E.hku SM. 
Kod ICD-9 PL zgodnie z obowi¥uj~c!l, \\ dniu realizacji procedury, 
wersj~ slownika okreslon~ przez NFZ. 
Wyl~czme w przypadku procedury nie objcrtej slownikiem ICD-9 
wprowadzic kod stosowany w OPK (np. dla OPK - Laboratorium 
diagnostyczne, PMR - posiew beztlenowo, kod wlasny - PMRXB 1) 
Podstawowym kluczem do identyfikaCJl procedur zrealizowanych na 

5 ICD-9 TEKST WYMAGANE 
kod ICD-9 lub wlasny pacjentajest kod ICD-9 lub kod procedury - element wi~z~cy 
swiadczeniodawcy z plikiem Kodswiadczeniodawcy_ CP_rok.csv (odpowiednie wiersze 

- ICD-9 lub Kod procedury). Wymagany jest identyczny zapis 
w obu plikach. 
Format TEKST-wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakamt cudzyslowu) 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK' tylko 
w ~Z)'.p_adkujesli dany_ zaQis nie istnieje w dokumentacJi. 
Zgodnie z wymienionym kodem procedury w pliku 

nazwa procedury wedrug Kodswiadczeniodawcy_ CD_rok.xls (odpowiednie wiersze - Nazwa 
6 NAZWA TEKST OPCJONALNE slownika ICD-9 lub procedury). 

wlasnego swiadczeniodawcy Format TEKST - wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatko~ znakamiJ_n.£: znakami cud~lowu) 

ilosc tych sam) ch procedur 
Format LICZBA CALKOWITA nalefy pomm~c przekazywanie 

7 ILOSC 
LICZBA 

WYMAGANE wykonanych na rzecz 
separatora dziesicrtnego i nastcrpuj~cych po nim cyfr zero. 

CALKOWITA Dopuszczalne Jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
pacJenta 

w ~~adku iesli dany z~s nie istnitj_e w dokumentaaj_i. 

- rzeczywisty lub 
~ 

standardowy czas trwania Pole moze zawierac wpis ,,BRAK" jesli: 
I 

8 CZAS GOD ZINA WYMAGANE procedury ( wyrazony - dotyczy badan laboratoryjnych. II 

zgodnie z formatem Format GODZINA- ,,GG:MM" . 
GG:MM) ~ ~ ' ?I! ~ ~ 



Nr 
kol. 

Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad 

Format LICZBA PLN liczba wyra:iona w walucie PLN; separator 
calkowity koszt dziesicttny - przecinek; liczba powmna bye zaokniglona do czterech 

9 UNIT COST LICZBAPLN WYMAGANE przypadaJ<!CY na jedn<! (4) m1ejsc po przecinku - ,,0,0000". 
procedury Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK'' tylko 

w _p_rzy_p_adkuj_esli daflY z~s nie istnitj_e w dokumentasi_i 

Instrukcja kalkulacjijednostkowego kosztu procedury medycznej: 
1. W przypadku procedur nabywanych z zewn'!trz koszt wynika z umowy zawartej z podmiotem realizuj'!cym procedury. 
2. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki koszt6w dzialalnosci podstawowej niebctd<!ce oddzialami szpitalnymi preferowan'! metodii jest 

metoda okreslona w rozporZ'!dzeniu z 1998 roku (Dz. U. z 1998 nr 164 poz. 1194) polegajiica na okresleniu kosztu normatywnego (na podstawie karty 
technologicznej) i w ka.Zdym miesiiicu ustalenie koszt6w poprzez kalkulacjy wartosci jednostki kalkulacyjnej. Wartosc tct ustala sict na podstawie 
nastypujiicego wzoru: L<!czne koszty osrodka koszt6w I Suma koszt6w normatywnych. Koszt procedury ustalany jestjako: Koszt normatywny procedury 
x Wartosc jednostki kalkulacyjnej 

3. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki koszt6w dzialalnosci podstawowej niebctdiice oddzialami szpitalnymi dopuszczalne jest r6wniez 
podanie kosztu procedury na podstawie cennika wewnytrznego ustalonego w podmiocie. Cena powinna uwzglctdniac wyliicznie koszty realizacji 
procedury (bezposrednie i posrednie) z pominictciem koszt6w og6lnego zarZ'!du oraz ewentualnej mar:ly. 

4. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki koszt6w dzialalnosci podstawowej bydiice oddzialami szpitalnymi zaliczanymi do standardu 
opieki nad pacjentem na oddziale dopuszcza sict pominictcie informacji o realizacji takiej procedury oraz o jej kosztach. 

5. W odniesieniu do pozostalych procedur realizowanych przez osrodki koszt6w dzialalnosci podstawowej bydiice oddzialami szpitalnymi mozliwe jest 
podanie kosztu procedury ustalonego na podstawie cennika wewncrtrznego. Cena powinna uwzglcrdniac wyliicznie koszty realizacji procedury 
(bezposrednie i posrednie) z pominicrciem koszt6w og6lnego zarZ'!du oraz ewentualnej mar:ly. 



Plik 6, Procedury (personel medyczny), Nazwapliku: Kodswiadczeniodawcy_ PR_ HR_rok_ 1111.csv 

Plik ma zawierac informacje pozwalajllce dokladnie okreslic zaangazowanie personelu medycznego w wykonanie poszczeg6lnych procedur (terapeutyczne, 
diagnostyczne, zabiegowe, pielygnacyjne itd.), jakie wykonano na rzecz pacjenta, o ile swiadczeniodawca rejestrowal takie dane. Dia ka:Zdej procedury 
zrealizowanej dla pacjenta w danym dniu ma zostac zawarty w plikujeden wiersz opisujllCY to swiadczenie. 

Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjafoienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad kol. 

Zgodny z umieszczonym w nazwach plik6w 
<kod jednostki sprawozdaj~cej> _ <kod pliku> _ <rok> _ <nn>.CSV 
<kod jednostki sprawozdaj~cej> _ <kod pliku> _ <rok>.XLS 

Kod swtadczemodawcy 
1 KOD SW TEKST WYMAGANE nadawany przez odpowiedm w przypadku posiadania w kodzie swiadczeniodawcy znaku ,,/" 

OWNFZ prosimy go pomin~c w nazwie pliku i w kolumnie KOD_SW. 

Format TEKST - wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkow_x.mi znakam1 (n_E: znakami cud~slowu) 
Podstawowym kluczem do identyfikacji osrodk6w koszt6w kt6ry 
zrealizowat lub zakupil procedure( Jest nazwa osrodka koszt6w -
element will:Zllcy z plikiem Kodswiadczeniodawcy_FK_rok.xls 
(odpowiednie wiersze - Nazwa konta) 
Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach. 
Zgodme z obowi~ZUJl!Cym rozporz~dzeniem Ministra Zdrowta 

nazwa osrodka koszt6w, 
w sprawie systemu resortowych kod6w identyfikacYJnych oraz 

2 OPK TEKST WYMAGAGE 
kt6ry zrealizowal procedure( 

szczeg6lowego sposobu ich nadawania; zal~cznik nr 2 Kody 
charakteryzuJllCe specjalnosc kom6rk1 organizacyjnej 
przedsiybiorstwa podmiotu leczmczego. 
Jesli procedura wykonywana jest przez inny podmiot niz 
swiadczeniodawca wowczas w miejscu OPK wpisujemy osrodek 
kieruj~cy. 
Format TEKST-wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkov..'.}'._mi znakamiJ_n_E: znakami cud~slowu) 

numer ksiygi gl6wnej Podstawowym kluczem do identyfikacji swiadczen wykonanych na 
lub unikalny numer innego rzecz pacjenta jest numer ksiygi gl6wnej lub inny unikalny numer 
rejestru z dokumentacji kontaktu pacjenta ze swtadczeniodawc~ - element wi~ZllCY z plikiem 

3 NR KS TEKST WYMAGANE medycznej pacJenta Kodswiadczeniodawcy_OG_rok_nn.csv (Nr kolumny: 4 - NR_KS). 
lub umkalny numer kontaktu Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach. 
pacJenta ze Format TEKST- wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
swiadczeniodawc~ dodatkow_ymi znakami (I!Q: znakami cud~slowu) 



Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zale:inosci, przyklad 

kol. 

Format DATA - RRRR-MM-DD 
4 DATA WYK. DATA WYMAGANE data wykonama Data jest identyczna z wprowadzonit w pliku PR w polu 

DATA WYK. dla t~ocedl!!Y 

Kod ICD-9 PL zgodnie z obowiitzujitclb w dniu realizacji procedury, 
wersjit slownika okreslonit przez NFZ. 
Wyhicznie w przypadku procedury nie objytej slownikiem ICD-9 
wprowadzie kod stosowany w OPK (np. dla OPK - Laboratorium 
diagnostyczne, PMR - posiew beztlenowo, kod wlasny - PMRXB 1) 

5 ICD-9 TEKST WYMAGANE 
kod ICD-9 lub wlasny Podstawowym kluczem do identyfikacji procedur diagnostycznych 
swiadczeniodawcy zrealizowanych na pacjentaJest kod ICD-9 lub kod procedury -

element wiitzitcy z plikiem Kodswiadczeniodawcy_ CP_rok.csv 
(odpow1ednie wiersze - ICD-9 lub Kod procedury). Wymagany jest 
identyczny zap1s w obu plikach. 
Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakamt cudzyslowu) 

Zgodnie z wymienionym kodem procedury w pliku 
nazwa procedury wedrug Kodswiadczeniodawcy _CD_ rok.xls ( odpowiednie wiersze - N azwa 

6 NAZWA TEKST OPCJONALNE slownika ICD-9 lub procedury). 
wlasnego swiadczeniodawcy Format TEKST-wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 

dodatkow~ znakami_{n...£: znakami cudzyslowu) 
np. lekarz w podziale na poszczeg6lne specjalnosci, pielygniarka, 
psycho log - dopuszczalna nomenklatura swiadczeniodawcy. 
Podstawowym kluczem do identyfikacji personelu jest nazwa 

Nazwa poszczeg6lnych grup stanowiska - element wiitzitCY z plik1em 

personelu medycznego 
Kodswiadczeniodawcy_HR_rok.csv (odpow1ednie wiersze -

7 NAZWA HR TEKST WYMAGANE Stanow1sko ). 
uczestmczitcych Dia kazdego typu personelu niezaleznie czy czas zaangazowania 
w procedurze w wykonanie procedury Jest identyczny powmien zostae przeslany 

oddzielny rekord 
Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatko~ znakami (n..£: znakamt cud~lowul 

LICZBA 
Hose os6b z poszczeg61nych 

Format LICZBA CALKOWITA nalezy pominite przekazywanie 
8 ILOSC HR WYMAGANE grup personelu medycznego 

CALKOWITA 
uczestniczitcych w zabiegu 

separatora dziesiytnego t nastypujitcych po nim cyfr zero. 



Nr 
N azwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleinosci, przyklad 

kol. 

rzeczywisty lub 
standardowy czas 
zaangazowania z daneJ Format GODZINA - ,,GG:MM". 

9 
CZAS JEDNEGO 

GOD ZINA WYMAGANE 
grupy personelu 

Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
HR medycznego przypadaj~cy 

w przypadku3esli dany zapis nie istnieje w dokumentaCJi 
na dan~ procedury 
(wyrazony zgodnie z 
formatem GG:MM) 

Np. jesli w procedurze bierze udzial dw6ch pracownik6w z danego 
typu personelu ale posiadaj~cych r6zny spos6b wynagradzania 

L~czny koszt wszystkich (umowa o pracy i za procedury itp.) to prozy podac wyliczony 
os6b z danej grupy l~czny koszt tych pracownik6w Qezeli zaangazowanie czasowe jest 

10 COST HR LICZBAPLN OPCJONALNE personelu medycznego identyczne - jezeli nie to powinny bye przekazane dwa oddzielne 
przypadaj~cy na dan~ rekordy) 
procedury Format LICZBA PLN liczba wyrazona w walucie PLN; separator 

dziesiytny - przecinek; liczba powinna bye zaokr~glona do czterech 
(4}_ miejsc _.Q_O _Q_rzecinku- ,,0,0000". 



Plik 7, Struktura pliku dotycz~cego informacji finansowo-ksi~gowych, Nazwa pliku: Kodswiadc;,eniodawcy_ FK_rok.xls 
Plik ma zawierac inforrnacje na temat koszt6w zarejestrowanych na konkretnych kontach zespolu 5. Kai:dy kolejny OPK powinien znalezc sicr w kolejnym arkuszu w 
pliku Excel. 

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy np.3302562 

Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowosc, kod pocztowy) 
np. Hospicjum Stacjonarne, ul. Warszawska 123, 12-345 

Warszawa 

Osoba do kontaktu, lmi~ 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 Koszt6w] np. Hospicj um Stacjonarne 

Kaidy kolejny OPK powinien znaleic si~ w kolejnym arkuszu. 

Rok: np.2014 

cz~st PODSTAWOWA (dla zdefiniowanych kategorii kosztowych [poz. A-J) naleiy 
koszt roczny [PLN] 

przypomtdkowac wtasciwe koszty z danych FK umieszczonych poniiej w cz~sci szczeg6towej): 

A 
KOSZTY CAtKOWITE, w tym: 
{UWAGA - koszty calkowite nie muszq stanowic sumy pozycji 8-J) 

B Koszty lek6w i wyrob6w medycznych 

c Koszty amortyzacji * 

D Koszty procedur ** 

E Koszty zarzqdu 

F 
Koszty wynagrodzeri wraz z pochodnymi (umowa o prac~, kontrakt, 
umowa o dziefo, umowa zlecenie itd. - wszystkie formy zatrudnienia) 

G w tym: lekarzy (fqcznie z rezydentami) 

H w tym: piel~gniarek 

I w tym: psycholog6w 



J 1 w tym: terapeut6w 

CZ~SC SZCZEG6tOWA - petna FK - plik FK dla OPK z systemu ksi~gowego swiadczeniodawcy, 
gdzie numery i nazwy kont analitycznych oraz ich szczeg6towosc powinny wynikac ze 

stosowanego u swiadczeniodawcy planu kont. 

Nr konta analitycznego Nazwa konta analitycznego koszt roczny [PLN] 

np. 500-10000-400 np. Zuiycie material6w 

np. 500-10000-400-01 np. Zuiycie lek6w 

np. 500-10000-400-02 np. Zutycie material6w medycznych 

np. 500-10000-500 np. Koszty posrednie 

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

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

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

itd. 

* koszty amortyzacji obejmujq koszty amortyzacji budynk6w i lokali, maszyn, urzqdzeri i aparatury og6/nego zastosowania, narz~dzi, przyrzqd6w, mienia 
ruchomego, wyposatenia, wartosci niematerialnych i prawnych 

** koszty procedur - obejmujq koszty procedur nabytych na zewnqtrz (np. w zewn~trznym /aboratorium) oraz zrealizowanych w osrodkach dzialalnosci pomocniczej 
(np. w Pracowni EEG b~dqcej w strukturach podmiotu leczniczego) 



Zal~cznik 1 do pliku FK, Nazwa pliku: Kodswiadczeniodawcy_ Tabl 

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy np. 3302562 

Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowosc, kod pocztowy) np. Hospicjum Stacjonarne, ul. Warszawska 123, 12-345 Warszawa 

Osoba do kontaktu, lmi~ i Nazwisko, telefon, adres email np. Jan Kowalski, tel. 22 123-45-67, jankowalski@szpital.com 

np. Oddziat np. Oddziat np. Oddziat np. Oddziat 
np. Oddziat 

np. Oddziat 
itd. - itd. -

Nazwa OPK1 Psychiatrycz Psychiatrycz Psychiatrycz Psychiatrycz 
Dzienny 

Dzienny 
nazwa nazwa 

Lp Psychiatrycz kolejne kolejne 
... 

ny0g61ny 1 ny0g61ny 1 ny Og61ny 2 ny Og61ny 2 
ny 

Psychiatryczny 
goOPK goOPK 

Rok 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 
201 
3 

1 Liczba t6zek / miejsc2 np. 38,67 np. 15 

2 Liczba osobodni3 (suma za rok) 
np. 

13360,10 
3 Sredni koszt osobodnia [PLN] np. 157,90 

4 
miesicice funkcjonowania danego OPK 

np. /-XII np. /-XII np. V-Xll np. /-XII np. cafy rok 
np. styczen-

w roku4 wrzesien 

Liczba etat6w zatrudnionego 
personelu medycznego og6tem5 (suma 

5 
za rok): 
[UWAGA - pozycja ta nie musi stanowic 

np. 367,3 

sumy liczby etat6w wyszczeg6/nionych 
poniiej kategorii personelu] 
w tym: lekarzy {lqcznie z rezydentami) np. 38,88 
w tym: pielt:gniarek np. 135,4 
w tym: psycholog6w np. 24,00 
w tym: terapeut6w np. 9,8 

1 - Nazwa OPK powinna korespondowac alba z nazwq OPK z pliku FK lub numerem konta OPK z pliku FK 
2 - liczba 16tek w oddzialach szpitalnych tub liczba miejsc w oddzialach dziennych zakontraktowanych z NFZ. W przypadku gdy liczba 16tek zmienila sit: w ciqgu roku, 
prosimy podac sredniq za rok 
3 - rzeczywista /iczba osobodni - suma za rok 
4 - miesiqce funkcjonowania danego OPK w roku - watne w przypadku kiedy dany OPK funkcjonowal przez mniejszq nit 12 liczbt: miesit:CY 

... 

201 
4 

5 - jesli w Paristwa jednostce czy OPK wystqpily r6ine formy zatrudnienia personelu (np. umowa o pract:, umowa zlecenie, kontrakt itd.), prosimy o przeliczenie innych nii 
etatjednostek naliczania wynagradzania (np. kontrakt, dyiur i inne) na odpowiednik etatu. Jesli w Paristwa OPK wystqpify etaty i nie-etaty (kontrakt, dytur i inne), 
w6wczas prosimy o podanie sumy etat6w [ suma faktycznych etat6w + suma odpowiednik6w etatu w przypadku innych form zatrudnienia (kontrakt, dyiur, inne)]. 



Plik 8, Struktura pliku dotycz~cego pracownikow 
Kodswiadc-;.eniodawcy _HR_ rok. csv 

umow kontraktowych (dot. pracownikow medycznych), Nazwa pliku: 

Plik ma zawierac informacje na temat ilosci zatrudnionych os6b. Nale:Zy wpisac informacje w podziale na poszczeg6lne grupy zawodowe. 

Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleinosci, przyklad 

kol. 

Zgodny z umieszczonym w nazwach plik6w 
<kod jednostki sprawozdaj14cej> _ <kod pliku> _ <rok> _ <nn>.CSV 
<kod jednostki sprawozdaj~cej> _ <kod pliku> _ <rok>.XLS 

Kod swiadczeruodawcy 
1 KOD SW TEKST WYMAGANE nadawany przez odpow1edni w przypadku posiadania w kodzie swiadczeniodawcy znaku ,,/" 

OWNFZ prosimy go pomin~c w nazwie pliku i w kolumnie KOD_SW. 

Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatk~mi znakami (1!2_. znakami cu~slowu) 

Podstawowym kluczem do identyfikacji osrodk6w koszt6w w 
kt6rym zatrudniony Jest personel nazwa osrodka koszt6w - element 
wi~ziicy z plik1em Kodswiadczeniodawcy _ FK_ rok.xls ( odpowiedme 
w1ersze - Nazwa konta). 

nazwa osrodka koszt6w, w 
Wymagany Jest identyczny zap1s w obu plikach 

2 OPK TEKST WYMAGANE kt6rym zatrudniony jest 
Zgodnie z obowiiizuHcym rozporziidzeniem Ministra Zdrowia 
w spraw1e systemu resortowych kod6w identyfikacyjnych oraz 

odpowiednio personel 
szczeg6lowego sposobu ich nadawania; zahicznik nr 2 Kody 
charakteryzuJiice specjalnosc kom6rki organizacyjnej 
przedsiybiorstwa podmiotu leczniczego. 
Format TEKST-wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakam1 cudzyslowu) 

3 ROK DATA WYMAGANE Rok zatrudnienia Format DATA-RRRR 

4 MIESl;\C DATA WYMAGANE Miesil!C zatrudniema Format DATA-MM 



Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zale:inosci, przyklad 

kol. 

np. lekarz w podziale na poszczeg6lne specjalnosci, pielygniarka, 

Nazwa poszczeg6lnych grup 
psycholog - dopuszczalna nomenklatura swiadczeniodawcy. 

5 NAZWA HR TEKST WYMAGANE personelu medycznego 
Podstawowym kluczem do identyfikacj1 personelu jest pole 
NAZW A_HR- element wicizcicy z innym1 plikami. 

zatrudmonych w OPK Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otac.;zana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 

nazwa sposobu realizacji 
Np. umowa o pracy, kontrakt, zlecenie itp. 

6 UMOWA TEKST WYMAGANE Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
zatrudnienia 

dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 

Np. etat, czyse stala kontraktu, godzina dyzuru, godzina gotowosci 

7 UMOWA JEDN TEKST WYMAGANE 
Jednostka naliczama dyzurowej, km za dojazd w ramach dyzuru, procedura 
wynagrodzenia Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 

dodatko~mi znakami ('!£: znakami cu~slowu) 
Dla: etatu - 0-1, gdzie 1 to jeden etat, dyZuru - godziny, procedury -

8 ILOSC LICZBA WYMAGANE Ilose jednostek w miesicicu 
ilose procedur wedlug typu. 
Format LICZBA separator dziesiytny- przecmek; hczba powinna 
~e zaokrciglona do dwoch _i2) miej_sc j)_O _l)rzecinku - ,,0,00" 

9 UWAGI TEKST OPCJONALNE Uwagi Swiadczeniodawcy 
Jesli jest to mozliwe to proszy podae przeliczenie na liczbc; etat6w 
Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 

Dane powinny bye uzupemione w taki spos6b, by zawierac informacje o ilosci dostypnego personelu w kolejnych miesicicach w podziale na grupy zawodowe oraz 
formy zatrudnienia. W kolejnych wierszach uzupemiane sci informacje dla konkretnego miesil}ca i konkretnej grupy zawodowej , w podziale na formy naliczania 
wynagrodzenia 



Plik 9, Struktura pliku dotycz~cego cennika procedur medycznych, Nazwa pliku: Kodswiadczeniodawcy_ CP_ rok.csv 

Plik ' . fc temat 'lnvch d - -
Nr 

N azwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleinosci, przyklad kol. 

Zgodny z umieszczonym w nazwach plik6w 
<kod jednostki sprawozdaj:tcej> _ <kod pliku> _ <rok> _ <nn>.CSV 
<kod jednostki sprawozdaj~cej> _ <kod pliku> _ <rok>.XLS 

Kod swiadczeniodawcy 
1 KOD SW TEKST WYMAGANE nadawany przez odpowiedm w przypadku posiadania w kodzie swiadczeniodawcy znaku ,,/" 

OWNFZ prosimy go pomin~c w nazwie pliku i w kolumnie KOD_SW. 

Format TEKST-wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowJ'!!!! znakami (1!2_. znakami cud~slowu) 

Podstawowym kluczem do identyfikacji osrodk6w koszt6w kt6ry 
zrealizowal procedury jest nazwa osrodka koszt6w - element 
will:ll!CY z plik1em Kodswiadczeniodawcy _ FK_ rok.xls ( odpowiednie 
wiersze - Nazwa konta). 
Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach. 

2 OPK TEKST WYMAGANE 
nazwa osrodka koszt6w, Zgodnie z obowillZUJ<lCym rozporz<idzeniem Mimstra Zdrowia 
kt6ry zrealizowal procedury w sprawie systemu resortowych kod6w identyfikacyJnych oraz 

szczeg6lowego sposobu ich nadawania; zahicznik nr 2 Kody 
charakteryzuj'lce specjalnose kom6rki orgamzacyjnej 
przedsiybiorstwa podmiotu leczmczego. 
Format TEKST-wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 

3 ROK DATA WYMAGANE Rok obowi'lzywania cennika Format DATA- RRRR 

4 MIESIJ\C DATA WYMAGANE Miesi'lc obowt'lzywania Format DATA - MM 
cennika 



Nr 
N azwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad kol. 

Kod ICD-9 PL zgodnie z obowil!-ZUJ<tCl'h w dniu realizacji procedury, 
wersj<t slownika okreslontt przez NFZ. 
W przypadku procedury diagnostycznej nie objt(teJ slownikiem ICD-
9 wprowadzie kod stosowany w OPK (np. dla OPK - Laboratorium 

kod ICD-9 lub wlasny 
diagnostyczne, PMR - posiew beztlenowo, kod wlasny - PMRXB 1) 

5 ICD-9 TEKST WYMAGANE Podstawowym kluczem do tdentyfikacji procedur diagnostycznych 
swiadczeniodawcy 

zrealizowanych na pacJentaJest kod ICD-9 lub kod procedury 
(odpowiednie wiersze- ICD-9 lub Kod procedury). Wymagany Jest 
1dentyczny zap1s w plikach. 
Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 

nazwa procedury wedlug Format TEKST-wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
6 NAZWA TEKST OPCJONALNE slownika ICD-9 lub 

wlasnego swiadczeniodawcy 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 

7 CENA JEDN LICZBAPLN WYMAGANE 
Cena j ednostkowa Format LICZBA- liczba; separator dziesitttny - przecinek; hczba 
procedury powinna bye zaokr<tglona do dw6ch miejsc po przecinku. 

Ilose procedur wykonanych w danej pracowni u danego 

8 
ILOSC TOTAL LICZBA 

WYMAGANE ilose procedur w miesi<tcu 
Swiadczeniodawcy w danym miesi<tCU roku. - -

PR CALKOWITA Format LICZBA - hczba; separator dziesitttny - przecinek; liczba 
_Q_owinna b_yc zaokniglona do dw6ch mi~sc _Q_O .£!Zecinku. 

9 UWAGI TEKST OPCJONALNE Uwagi Swiadczeniodawcy !Format TEKST 

Numery ICD-9 i nazwy procedur medycznych powinny wynikac ze slownika ICD-9 PL, choe dopuszcza si~ indywidualne nazewnictwo swiadczeniodawcow 
w przypadku gdy slownik nie posiada procedury wycenionej przez swiadczeniodawc~ (prosz~ wtedy podac w Uwagach list~ procedur ICD-9, po przecinku, 
najlepiej odpowiadaj~cych tej procedurze) lub jesli procedura wyceniona przez swiadczeniodawc~ sklada si~ z wielu procedur ICD-9 (prosz~ wtedy 
podac w Uwagach list~ procedur ICD-9, po przecinku, ktore skladaj~ si~ na t~ procedur~). 

Instrukcja okreslaniajednostkowego kosztu procedury medycznej diagnostycznej: 

1. W przypadku procedur nabywanych z zewn<ttrz koszt wynika z umowy zawartej z podmiotem realizuj<tcym procedury. 
2. W pozostalych przypadkach preferowan<t metod<t jest metoda okreslona w rozporz<tdzeniu z 1998 roku (Dz. U. z 1998 nr 164 poz. 1194) polegaj<tca na 

okresleniu kosztu normatywnego (na podstawie karty technologicznej) i w kazdym miesi<tcu ustalenie koszt6w poprzez kalkulacjt( wartosci jednostki 



kalkulacyjnej. Wartosc tv ustala siv na podstawie nast((puj~cego wzoru: L~czne koszty osrodka koszt6w I Suma koszt6w normatywnych. Koszt procedury 
ustalany jestjako: Koszt normatywny procedury x Wartosc jednostki kalkulacyjnej 

3. Dopuszczalne jest r6wniez podanie kosztu procedury na podstawie cennika wewnytrznego ustalonego w podmiocie. Cena powinna uwzgl((dniac 
wyl~cznie koszty realizacji procedury (bezposrednie i posrednie) z pomini((ciem koszt6w og6lnego zar~du oraz ewentualnej marfy. 

Dane powinny bye uzupeln.iane po zamkni((ciu ka:ldego miesi~ca w pliku Excel w taki spos6b, ze kolejne miesi~ce powinny bye uzupeln.iane w kolejnych 
kolumnach, a kolejne konta (osrodki realizacji procedur)- w kolejnych arkuszach. Ola kolejnych lat sporz~dza si(( nowe pliki. 


