
ZARZi\DZENIE Nr 62/2015 

PREZESA 

AGENCJI OCENYTECHNOLOGII MEDYCZNYCH ITARYFIKACJI 

z dnia 24 sierpnia 2015 r. 

w sprawie zasad przekazywania przez swiadczeniodawcow danych niezb~dnych do 
ustalenia taryfy swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego, teleradioterapii paliatywnej 

oraz szpitalnych oddzialow ratunkowych. 

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.), 

zarz~dza sift, co nastypuje. 

§ 1. 

Wprowadza siy zasady przekazywania danych niezbydnych do ustalenia taryfy swiadczen 

w zakresie leczenia szpitalnego, teleradioterapii paliatywnej oraz szpitalnych oddzial6w 

ratunkowych przez swiadczeniodawc6w, kt6rzy podpisali z Agencj~ Oceny Technologii 

Medycznych i Taryfikacji umowy o przekazywanie tych danych, stanowi~ce zal::icznik do 

zarz~dzenia. 

§ 2. 

Zarz~dzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. 



Zatqcznik 
do Zarzqdzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Zasady przekazywania Danych 

Wytyczne techniczne dotyczllce plikow CSV 

Zbiory musz~ zostac zapisane w postaci plik6w CSV, w kt6rym jako separator p61 zostanie ufyty znak ";" 
(srednik), w systemie kodowania 1250: Srodkowoeuropejskim (Windows), w kt6rych wiersze odpowiadajll 
wierszom tabeli, a pola w wierszu, pol om tabeli wyznaczonym przez jej kolumny - opisane w pierwszym wierszu 
pliku. W artosci puste w polach tekstowych byd~ interpretowane jako puste cillgi znak6w ( ci~gi znak6w 
o dlugosci 0). 

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

Pliki musz~ zawierac nagJ6wki zawierajllce nazwy kolumn zgodnie z wytycznymi dotycz~cymi struktury pliku. 
Plik musi zawierac wszystkie kolumny w formacie i kolejnosci okreslone w niniejszym dokumencie. 

Pliki z Danymi powinny bye umieszczone w folderze nadrzydnym, kt6rym jest folder o nazwie <kod jednostki 
sprawozdaj~cej> : 

<kod jednostki sprawozdaj~cej> 

prosimy nie tworzyc dodatkowych folderow, podfolderow. 

Wytyczne dotyc~ce element6w struktury plik6w zaznaczone dem jasnofioletowym, dla kolumn 
oznaczonych Jako ·'WYMAGANE" nalezy przekazac okreslon~ wartosc - nie mo:ina przekazac 
pustej zawartosci pola. 
We wskazanych kolumnach/polach dopuszczalne Jest wprowadzenie wp1su ,,BRAK" tylko 
w przypadku jesli dany zapis nie istnieje w dokumentacji. 
W przypadku me ewidencJonowania poszczeg61nych element6w (np. lek6w, wyrob6w medycznych, 
dodatkowych procedur) w stopniu odpowiadajllcym szczeg6fowosci dla kazdego swiadczeniobiorcy 
nalezy _E_rzesfac puste _Qliki. 

Wytyczne dotycz~ce element6w struktury plik6w zaznaczone dem jasnoZ6Jtym, dla kolumn 
oznaczonych jako "WYMAGANE" mozna przekazac zawartosci pola z wpisem ,,BRAK" po 
spemieniu warunku opisanego w kolumnie ,,Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleinosci, 
przyklad" . 

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

Typy danych 

W plikach przekazywane byd~ nast((puj~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 nalezy pomin~c przekazywanie separatora dziesi((tnego i nastypuj~cych po nim 
cyfr zero: format ,,LICZBA CALKOWIT A" ,,O" 

b. liczba wyra:iona w walucie PLN; separator dziesiytny - przecinek; Iiczba powinna bye 
zaokr~glona do czterech miejsc po przecinku: format ,,LICZBA" ,,0,0000" 

c. liczba; separator dziesi((tny - przecinek; liczba powinna bye zaokr~glona do dw6ch miejsc po 
przecinku: format ,,LICZBA" ,,0,00" 

4. Pola tekstowe (TEKST): wartosc tekstowa ma nie bye otaczana dodatkowymi znakami (np. znakami 
cudzyslowu). 
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Zatqcznik 
do ZarzC}dzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Zawartosc merytoryczna plik6w 

Jei:eli w zakresie danych, kt6re majii bye zawarte w plikach wystypuje wiele zdarzen danej klasy, np. kilka 
hospitalizacji, to dla kai:dego zdarzenia nale.iy przeslae pelny wiersz informacji powtarzajiic og6lne dane w celu 
wlasciwej identyfikacji zdarzenia. Pliki w tym zakresie majl'} bye redundantne. 

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

Zbierane dane dotyCZl'} pacjent6w, dla kt6rych udzielane swiadczenie zakonczylo si-c w okresie 1.01.2013 -
31.12.2014 r. 

Nazewnictwo plik6w 

Nazwa pliku ma zostae zbudowana w nastypujl'}cy spos6b: 

1. Dla plik6w CSV 

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

gdzie: 
kodjednostki sprawozdajl'}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 sprawozdajiicej - jest kodem nadawanym przez odpowiedni OW NFZ 

- kod pliku - jest kodem wskazanym w specyfikacji poszczeg61nych plik6w 
- rok - jest czterocyfrowym numerem roku, kt6rego dotyczy zawartose danych w pliku 

Przyklad· 

Komp let plik6w za 2014 rok w przypadku gdy wszystkie <lane udalo Sly zapisac w Jednym pliku dla 
sw1adczeniodawcy 0 kodzie 6543456 to: 

6543456 OG 2014 01.csv - - -
6543456_SM_2014_01.csv 

6543456_PL_2014_01.csv 

6543456_ WM_2014_01.csv 
6543456 _ PR_ 2014 _ 01.csv 

6543456_PR_HR_2014_01.csv 

6543456_CP _2014_01.csv 

6543456 FK 2014.xls 

6543456 _OM _2014. xis 
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Plik 1, Ogolne lnformacje, Nazwa pliku: /(odswiadcze11iodawcy_ OG_rok_1111.csv 

Zatctcznik 
do Zarzctdzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Plik ma zawierae informacje og61ne pozwalaj~ce dokladnie scharakteryzowae 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 zostae zawarty 
w pliku jeden wiersz opisuj~cy to swiadczenie. 
UW AGA: swiadczenie, ktore zakonczylo sicr rozliczeniem z grup wykazanych w punkcie 1 zalllcznika nr 1 do Umowy umieszczamy w pJiku o nazwie -
Kodswiadczeniodawcy_OG_EHN_TP _rok_nn.csv; 
dla pozostatych swiadczen, ktore zakonczyly sicr rozJiczeniem z grup wykazanych w punkcie 2 zalllcznika nr 1 do Umowy umieszczamy w pliku o nazwie -
Kodswiadczeniodawcy _ OG_rok_nn.csv 

Nr 
Nazwa koJumny Format WymagaJnosc Opis koJumny · Dodatkowe wyja8nienia, 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 swiadczemodawcy 
I 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 - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatko~mi znakami (n~ znakami cud~slowu) 
Zgodnie z Rejestrem Podmiot6w Wykonuj~cych Dzialalnose 

2 NAZWA SW TEKST WYMAGANE Pelnanazwa Lecznicz~ 
swiadczemodawcy Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 

dodatko~mi znakamiJ_~ znakami cu~slowu) 
Podstawowym kluczem do identyfikacji swiadczenjest wymagame 

numer ksi~gi gl6wnej identycznosci zapisu: w kolumnie NR_KS w plikach: 
lub unikalny numer mnego 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 
swiadczeniodawc~ Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 

dodatko~mi znakami_in~ znakami cud~lowu) 
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Nr N azwa kolumny Format Wymagalnosc kol. 

4 TYP SW TEKST WYMAGANE 

5 ID PACJENTA TEKST WYMAGANE 

6 DATA PRZYJ DATA WYMAGANE 

7 DATA ZAK DATA WYMAGANE 

Opis kolumny 

Typ zestawu swiadczen 

Identyfikator pacjenta 
(w tym nr PESEL) 

data rozpoczycia 
swiadczenia 

data zakonczema 
swiadczenia 

Zatqcznik 
do Zarzqdzenia nr 62/ 2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad 

IPomocniczy atrybut techniczny pozwalajqcy na lepszll weryfikacjy 
jPoprawnosci struktury przekazanego komunikatu w zaleznosci od 
~odzaju swiadczen przekazywanych w sprawozdaniu. 
Wartosci: 
IJGP -dla swiadczen rozliczanych w JGP, 
IINNY - dla ..E_OZOSta~ch swiadczen niz JGP 

Gl6wnym identyfikatorem pacjenta jest PESEL. 
W pr:zypadku jego braku identyfikator zgodny z rozporzqdzeniem 
MZ w sprawie zakresu niezbydnych informacji gromadzonych przez 
swiadczeniodawc6w, szczeg6lowego sposobu rejestrowania tych 
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowillzanym do 
finansowania swiadczen ze srodk6w publicznych. 
Format TEKST-wartosc tekstowa ma NlE bye otaczana 
dodatkow~ znakami_in_Q. znakami cu~slowu) (do 20 znak6w_l 

Data rozpoczycia kontaktu pacjenta ze swiadczeniodawcll (potocznie 
- data przyjycia do szpitala) 
Format DATA- "RRRR-MM-DD". 

Data zakonczenia kontaktu pacjenta ze swiadczeniodawcq 
(potocznie - data wyp1sania ze szpitala) 
Format DATA- "RRRR-MM-DD". 
Wartosc tego pola mo:ie bye identyczna/r6wna z wartosci:t 
DATA PRZYJ 
Dia pacjent6w przyjytych do swiadczeniodawcy przed 01-01-2013 1 

nie w~san_y_ch do dma 31-12-2014 w_Qrowadzic da~ 31-12-2014 
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Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny kol. 

LICZBA 
tryb przyj~cia okreslony na 

8 TR PRZYJ 
CALKOWITA 

WYMAGANE dany okres 
sprawozdawczosci 

~ 

tryb wypisu okreslony na 
LICZBA 

9 TR WYP WYMAGANE dany okres 
CALKOWITA 

sprawozdawczosci 

Zatqcznik 
do Zarzqdzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad 

Zgodnie z rozpor~dzeniem MZ w sprawie zakresu niezb~dnych 
informaCJI gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczeg6lowego 
sposobu rejestrowama tych mformacji oraz ich przekazywania 
podmiotom zobowillZllnym do finansowania swiadczen ze srodk6w 
publicznych. 
Np.: dla swiadczen stacjonamych 
KODY TRYBU PRZYJ!;CIA 
•. I" - prey:1ec1e planowc: 
.,2" - prZ.)J~le w trybie naglym Lt skierowamem z pomocy dorainej. 
,.3" - pr.t.)J~ie w uy bie nagl)m .tL ~k1erowaniem innym nit z. pomocy dorai nej: 
,.4" - przyj~cie w tryh1e naglym bez skierowania. 

Format LJCZBA CALKOWIT A nalefy pomin~c przekazywame 
s~atora dziesi~tne_g_o 1 nast((£_ul~~ch _E_O nim cyfr zero. 
Zgodnie z rozpor~dzeniem MZ w sprawie zakresu niezbl(dnych 
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawc6w, szczeg6lowego 
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania 
podmiotom zobowi~zanym do finansowania swiadczen ze srodk6w 
publicznych. 
Np.: dla swiadczen stacjonarnych 
KODY TRYBU WYPISU 
.. I" - zakoitczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego: 
.. 2 .. - skicrowanie do dalszcgo le1;2cnia w lccznictwie ambulatoryjnym: 
,.3" - sk1ero wan ie do da lszego leczema w zaktadzie opiek1 stacJo narneJ; 
,.4"' - sk1erowanie do dalszego leczenia w zaktadrie opieki dlugoterminoweJ. 
.,S" - -skierowanie do dalszego leczenia - innc: pnypadki; 
.,6" - wypisanie na wlasne i4danic; 
,.9" - zgon pacjenta .. 

Dia pacjentow przyj~tych do swiadczeniodawcy przed 01-01-
2013 i niewypisanych do dnia 31-12-2014 naleey wprowadzic 
,,BRAK" 
Format LICZBA CALKOWIT A nalefy pomin~c przekazywanie 
sep_aratora dziesiytnego i nast((£_uj_~cych _QO nim cyfr zero. 
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Zatqcznik 
do Zarzcidzenia nr 62/ 2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Plik 2, Swiadczenia medyczne, Nazwa pliku: Kodswiadcze11iodawcy_SM_rok_ 1111.csv 

Plik ma zawierae informacje na temat swiadczen opieki zdrowotnej/produkt6w udzielonych swiadczeniobiorcy. Dla kazdego swiadczenia ma zostae zawarty w 
pliku jeden wiersz opisuj<!CY to swiadczenie. W przypadku gdy w trakcie trwania swiadczenia nast<!pi zrniana kodu zakresu lub produktu rozliczeniowego lub 
osrodka powstawania koszt6w nale:Zy dla ka:Zdej zmiany przekazac odrybny wiersz opisuj<!CY swiadczenie. 
UW AGA: swiadczenia, ktore zostaly wykazane w pliku - Kodswiadczeniodawcy_OG_EHN_TP _rok_nn.csv umieszczane s~ w pliku o nazwie -
Kodswiadczeniodawcy_SM_EHN_TP _rok_nn.csv 

pozostate grup i SOR wykazane w pliku - Kodswiadczeniodawcy_OG_rok_nn.csv umieszczane sci w pliku o nazwie - Kodswiadczeniodawcy_SM_rok_nn.csv 

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

Zgodny z um1eszczonym w nazwach plik6w 
<kod jednostki sprawozdaj~cej> _ <kod pliku> _ <rok> _ <nn>.CSV 
<kod jednostki sprawozdaj~cej> _ <kod pliku> _ <rok>.XLS 

Kod swiadczeniodawcy 
1 KOD SW TEKST WYMAGANE nadawany przez odpowiedni 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 
dodatk~mi znakami _{_I!Q_. znakami cu~slowul 
Podstawowym kluczem do tdentyfikacji osrodk6w koszt6w kt6ry 
realizowal swiadczenie jest nazwa osrodka koszt6w - element 
wi<!i:'!CY z plikiem Kodswiadczeniodawcy _ FK_ rok.xls ( odpowiednie 
wiersze - Nazwa konta). 
Wymagany Jest identyczny zapis w obu plikach. 
Zgodnie z obowi'!zuj~cym rozporz<!dzemem Ministra Zdrow1a 

2 OPK TEKST WYMAGANE 
nazwa osrodka koszt6w, w spraw1e systemu resortowych kod6w identyfikacyjnych oraz 
kt6ry realizowal swiadczenie szczeg6lowego sposobu ich nadawania; zal<!cznik nr 2 Kody 

charakteryzujqce specjalnosc kom6rki organizacyjneJ 
przedsiybiorstwa podmiotu leczniczego. 
Dopuszczalne jest dodanie kolejnych numer6w (1, 2, 3 itd.) przy 
wyst«;powaniu wielu OPK o tej samej nazwie w/w rozporZ'!dzeniu. 
Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatko~mi znakami (n..£: znakami cud~slowu) 
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Nr 
kol. 

Nazwa kolumny 

3 I NR KS 

4 IDATA_ROZP_PRO 
I D 

5 DATA ZAK PRO 
D 

Format 

TEKST 

DATA 

DATA 

GODZ ROZP _PROI GODZINA 6 I - D 

GODZ ZAK PRO - -
D 

7 GOD ZINA 

Wymagalnosc 

WYMAGANE 

WYMAGANE 

WYMAGANE 

WYMAGANE 

WYMAGANE 

Opis kolumny 

numer ksicrgi gl6wnej 
lub umkalny numer innego 
rejestru z dokumentacji 
medyczneJ pacjenta 
lub unikalny numer kontaktu 
pacjenta ze 
swiadczeniodawc~ 

data rozpoczc;cia real izacji 
danego produktu I 
rozpoczc;cia pobytu w 
danymOPK 

data zakonczenia realizacji 
danego produktu 
swiadczenia I zakonczenia 
pobytu w danym OPK 

godzina rozpoczcrcia 
realizacj i danego produktu I 
rozpoczc;cia pobytu w 
dan2'._m0PK 
godzina zakonczenia 
realizacJi danego produktu 
swiadczenia I zakonczenia 
pobytu w danym OPK 

Zatctcznik 
do Zarzqdzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad 

Podstawowym kluczem do tdentyfikacji swiadczen medycznych 
wykonanych na rzecz pacjenta jest numer ksicrgi gl6wnej lub inny 
unikalny numer kontaktu pacjenta ze swiadczeniodawc~ - element 
wi~cy z plikiem Kodswiadczeniodawcy _ OG _rok_ nn.csv 
(Nr kolumny: 4 - NR_KS). Wymagany jest identyczny zapis w obu 
plikach. 
Format TEKST - wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 
Data przyjcrcia do danego OPK tub realizacji produktu (np. 
przetoczenie k.rwi) 
w przypadku swiadczen dla kt6rych 
Format DATA - "RRRR-MM-DD". 
Data wypisu z danego OPK lub zakonczenia realizacji produktu 
(np. przetoczenie k.rwi) 
Format DATA- "RRRR-MM-DD". 
Wartosc tego pola moze bye identyczna/rowna z wartosci~ 
DATA_PRZYJ np. w przypadku wizyty/ porady/ pobytu 
jednodniowego/ wykonania konkretnej procedury 

Format GODZINA- GG:MM 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w przypadkujesli dany zapis nie istnieje w dokumentacji. 

Format GODZINA - GG:MM 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w przypadku jesli dany zapis oie istnieje w dokumentacji. 
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Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc 

kol. 

8 KOD ZAKRESU TEKST WYMAGANE 

9 KOD PROD TEKST WYMAGANE 

10 ROZP GL TEKST WYMAGANE 

11 ROZP WSP TEKST WYMAGANE 

12 ROZP POW TEKST WYMAGANE 

Opis kolumny 

Kod zakresu, z kt6rego 
rozliczone jest swiadczenie 
w formacie 
xx.xxxx.xxx.xx 
(zgodnie ze slownikiem 
NFZ) 

kod produktu 
sprawozdawanego. Jest to 
kod w formacie 
x.xx.xx.xxxxxxx 
(zgodnie ze slownikiem 
NFZ) 

rozpoznanie gl6wne wg 
katalogu ICD-10 

po przec1nku rozpoznama 
wsp6listniej'!ce wedlug 
katalogu ICD-10 

po przecinku rozpoznama 
powiklan wedlug katalogu 
ICD-10 

Zatqcznik 
do Zarzqdzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad 

Zgodnie z zarz<!dzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreslenia 
warunk6w zawierania i realizacji um6w. 
Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) (do 14 znak6w) 
Dopuszczalne Jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w przypadkujesli dany zapis nie istnieje w dokumentacji lub jesli 
dany pobyt nie whize siv z rozliczeniem swiadczenia w i:adnym 
zakresie. 
Zgodnie z zar:zl:ldzeniami Prezesa NFZ w sprawie okreslenia 
warunk6w zawierania i realizacji um6w. 
Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) (do 16 znak6w) 
Dopuszczalne Jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w przypadkujesli dany zapis nie istnieje w dokumentacji lub jesli 
dany pobyt nie wi~e siv z rozliczeniem swiadczenia w zadnym 

_E_TOdukcie. 

Slownik ICD-10 PL obowiC!ZUj'!CY w rozliczemach z NFZ 
Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkoW)mi znakami (np. znakami cudzyslowu) 

Slownik ICD-10 PL obowi'!ZUj<!CY w rozliczeniach z NFZ 
Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu). 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w _l!_r~adku lesli dan_y za_Qjs nie istnitj_e w dokumentaqj_i. 
Slownik ICD-10 PL obowi'!ZUj<!CY w rozliczeniach z NFZ 
Format TEKST-wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu). 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w .J!.rzy~adkulesli dal!}'._ za~s Die istnieje w dokumentacji. 
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Nr Nazwa kolumny Format Wymagalnosc kol. 

LICZBA 13 ILOSC 
CALKOWITA WYMAGANE 

Opis kolumny 

ilosc swiadczen 
sprawozdawanych 
(ustalonych zgodnie z 
metodyk~, Narodowego 
Funduszu Zdrowia) 

Zatcicznik 
do Zarzcidzenia nr 62/ 2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zale:inosci, przyklad 

Format LICZBA CALKOWITA - liczba calkowita nalei;y pomimic 
przekazywanie separatora dziesi~tnego 1 nast~puj~cych po nim cyfr 
zero. 
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Zatqcznik 

do Zarzqdzenia nr 62/2015 
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Plik 3, Produkty Lecznicze, Nazwa pliku: Kodswiadcze11iodawcy_PL_rok_11n.csv 

Plik ma zawierae informacje pozwalajl}ce dokladnie okreslie produkty lecznicze, jakie otrzymal pacjent. Dla kazdego produktu leczniczego otrzymanego przez 
pacjenta w danym dniu ma zostae zawarty w plikujeden wiersz opisujl}cy to swiadczenie. 
Uwaga: w plikach PL naleey umiescic wszystkie produkty lecznicze, kt6re otrzymal pacjent w trakcie hospitalizacji (zgodnie z NR_KS), kt6re nie 
zostaly rozliczone w kosztach procedur zamieszczonych w pliku 5 "PR". Oznacza to, ze leki, kt6re zostaly uj-cte w koszcie procedury (w polu 
UNIT_ COST w pliku ,,PR") nie powinny zostac uj-cte w pliku ,,PL" i odwrotnie. 
Uwaga: w przypadku kosztochlonnych lek6w zufywanych w procedurze zaleca si-c uj-ccie ich kosztu w pliku ,,PL" i wyll:lczenie ich z koszt6w 
procedury. 

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

kol. 

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

Kod swiadczeniodawcy 
1 KOD SW TEKST WYMAGANE nadawany przez odpowiedni 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_i_1!2_. znakami cu~slowu) 
Podstawowym kluczem do 1dentyfikacji osrodk6w koszt6w, w 
kt6rym nastl}pifo zlecenie produktu leczniczego jest nazwa osrodka 
koszt6w - element wi¥<}.cy z plikiem 
Kodswiadczeniodawcy_FK_rok.xls (odpowiedn1e w1ersze - Nazwa 
konta). 

Nazwa osrodka koszt6w, w Wymagany Jest identyczny zap1s w obu plikach. 
2 OPK TEKST WYMAGAGE kt6rym nastiipilo zlecenie Zgodnie z obowiiizujiicym rozporziidzemem Ministra Zdrowia 

produktu leczniczego w sprawie systemu resortowych kod6w identyfikacyJnych oraz 
szczeg6lowego sposobu 1ch nadawania; zahicznik nr 2 Kody 
charakteryzujl}ce specjalnose kom6rki organizacyjnej 
przedsiltlbiorstwa podmiotu leczniczego. 
Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowy_mi znakami (1!2_. znakami cu~sfowu) 
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Nr 
N azwa kolumny Format Wymagalnosc 

kol. 

3 NR KS TEKST WYMAGANE 

4 DATA WYK DATA WYMAGANE 

5 NAZWA MIEDZ TEKST WYMAGANE 

6 EAN TEKST WYMAGANE 

7 NAZWA TEKST WYMAGANE 

8 UNIT LICZBA WYMAGANE 

Opis kolumny 

Numer ksiygi gl6wnej 
lub unikalny numer innego 
rejestru z dokumentacji 
medyczneJ pacjenta 
lub unikalny numer 
kontaktu pacjenta ze 
swiadczeniodawc~ 

Data wykonania/podania 

Miydzynarodowa nazwa 
produktu leczniczego 

Numer EAN produktu 
Jeczniczego 
EAN-13 (13 znak6w) 

Nazwa handlowa produktu 
leczniczego przypisanego 
bezposrednio do pacjenta 

Dawka dobowa leku 

Zatctcznik 
do Zarzctdzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad 

Podstawowym kluczem do identyfikacji produkt6w leczniczych 
wydanych na pacjenta jest numer ksiygi gl6wnej - element wi~Zc:lcy 
z plikiem Kodswiadczeniodawcy _ OG_rok_nn.csv (Nr kolumny: 3-
NR_KS). Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach. 
Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 

Format DATA- "RRRR-MM-DD". 
Dopuszczalne jest wprowadzenie daty zakonczenia 
DATA_ZAK_PROD z danego rekordu z pliku SM 

Pole moze zawierac wpis ,,BRAK" jesli: 
- podana jest NAZWA lub kod EAN. 
Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatko~mi znakami (n.£: znakami cud~lowu) 
Pole moze zawierac wpis ,,BRAK" jesli: 
- podana jest NAZWA lub NAZWA_MIEDZ. 
Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatko~mi znakami ('!£.: znakami cud3.Y_slowu) 
Pole moze zawierac wpis ,,BRAK" jesli: 
- podana jest NAZWA_MIEDZ lub kod EAN. 
Format TEKST - wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu). Nalefy zachowa 
lednolit~ nazwy dla t~o same_g_o _E_roduktu. 
Format LICZBA separator dziesiytny-przecinek; hczbowy zapis 
odzwierciedlaj~cy l~czn~ dobow~ ordynacjy danego leku w danym 
dniu; np. jesli pacjent w danym dniu otrzymal 3 razy po jednej 
tabletce produktu leczniczego z kolumny UNIT_NAZWA, nalefy 
w_JJ_isae 3 
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Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc 

kol. 

9 UNIT NAZWA TEKST WYMAGANE 

10 DAWKA LICZBA WYMAGANE 

11 UNIT COST LICZBA WYMAGANE 

Opis kolumny 

Nazwajednostkt miary 
podanego produktu 
leczniczego 

Wielkosc pojedynczej 
dawki leku 

Jednostkowy koszt 
przypadaj'!CY na jedn<! 
dawk~ produktu leczniczego 

Zatqcznik 
do Zarzqdzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zale:inosci, przyklad 

np.: ml, mg, j .m., tabletka. kapsulka, czopek itp 
Format TEKST-wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzysfowu) 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w _.l!_l"~adkujesli daf!X_ za.£.iS nie istniele w dokumentac1i. 
Format LICZBA separator dziesicttny-przecmek; liczbowy zapis 
odzwierciedlaj'!CY wielkosc pojedynczej dawki leku z ordynacji w 
danymdniu 
np. jezeli pacjent w ci'!gu dnia otrzymal 3 razy po jednej tabletce to 
w tym polu nalezy wpisac I, jesli pacjent w ci'!gu dnia otrzymal lek 
w dawce 2 r~o 20 mg_ to w _!y_m _£_olu nal~ ~sac 20 
Jest to koszt jednostki opisaneJ w kolumnach UNIT oraz 
UNIT_ NAZW A np. koszt: 1 ml, 1 mg, 1 tabletkt, 500 mg itd. 
Format LICZBA wedlug definicji; separator dziesicttny - przecinek; 
liczba powinna bye zaokr'!glona do czterech (4) miejsc po 
przecinku - ,,0,0000". 
Np. jezeli pacjent w ci'!gu dnia otrzymal 3 razy po jednej tabletce 
produktu leczniczego, nalefy wpisac koszt JEDNEJ tabletki. 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w _l!_~adku j_esli dal!i'_ z<!Q_is nie istnitj_e w dokumentasi_i. 
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Zatctcznik 
do Zarzctdzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

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

Plik ma zawierae informacje pozwalajllce dokladnie okrdlie jednorazowe wyroby medyczne, srodki pomocnicze jakie otrzymal pacjent. Dla kazdego wyrobu 
medycznego otrzymanego przez pacjenta w danym dniu ma zostac zawarty w pliku jeden wiersz opisuj!!CY to swiadczenie. 
Uwaga: w plikach WM nalety umiescic wszystkie wyroby medyczne, ktore otrzymal pacjent w trakcie bospitalizacji (zgodoie z NR_KS), ktore nie 
zostaly rozliczone w kosztach procedur zamieszczonych w pliku 5 "PR". Oznacza to, ze wyroby medyczne, ktore zostaly uj~te w koszcie procedury (w 
polu UNIT_COST w pliku ,,PR") nie powinny zostac uj~te w pliku ,,WM" i odwrotnie. 
Uwaga: w przypadku kosztochlonnych wyrob6w medycznych zuiywanych w procedurze zaleca si~ ujc;cie ich kosztu w pliku ,,WM" i wylllczenie ich z 
kosztow procedury. 

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

kol. 

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

Kod swiadczeniodawcy 
1 KOO 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 (1!£: znakami cud~lowu) 
Podstawowym kluczem do identyfikacj i osrodk6w koszt6w 
w kt6rym nastiipilo zlecenie wyrobu medycznego jest nazwa osrodka 
koszt6w - element wi~cy z plikiem 
Kodswiadczeniodawcy_FK_rok.xls (odpowiednie wiersze - Nazwa 
konta). 

Nazwa osrodka koszt6w, w Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach. 
2 OPK TEKST WYMAGAGE kt6rym nas~pilo zlecenie Zgodnie z obowi!lzujiicym rozporz!!dzeniem Ministra Zdrowia 

wyrobu medycznego w sprawie systemu resortowych kod6w identyfikacyjnych oraz 
szczeg6lowego sposobu 1ch nadawania; zatiicznik nr 2 Kody 
charakteryzuHce specjalnose kom6rki organ1zacyjneJ 
przedsi((biorstwa podmiotu leczniczego. 
Format TEKST-wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatko~mi znakami (n_E,; znakami cud_Z)'_slowu) 
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Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc 

kol. 

3 NR KS TEKST WYMAGANE 

4 DATA WYK DATA WYMAGANE 

5 NAZWA TEKST WYMAGANE 

LICZBA 
6 UNIT 

CALKOWITA 
WYMAGANE 

7 UNIT NAZWA TEKST OPCJONALNE 

8 UNIT COST LICZBA WYMAGANE 

Opis kolumny 

Numer ksiygi gl6wnej 
lub unikalny numer innego 
reJestru z dokumentacji 
medyczneJ pacjenta 
lub unikalny numer kontaktu 
pacjenta ze 
swiadczeniodawc~ 

Data wykonania/podama 

Nazwa handlowa 
jednorazowego wyrobu 
medycznego przyp1sanego 
bezposrednio do pacjenta 

Hose wyrobu medycznego 
przypisanego bezposrednio 
do pacjenta 

INazwa j ednostki miary 
jwyrobu medycznego 

Jednostkowy koszt 
przypadaj~cy na wyr6b 
medyczny 

Zat<pnik 
do Zarzcidzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad 

Podstawowym kluczem do identyfikacJi wyrob6w medycznych 
wydanych na pacJenta jest numer ksiygi gl6wnej lub inny unikalny 
numer kontaktu pacjenta ze swiadczeniodawc~ - element wi~z~cy 
z plikiem Kodswiadczeniodawcy _ OG _ rok _ nn.csv (Nr kolumny: 3 
- NR_KS). Wymagany jest identyczny zap1s w obu plikach. 
Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkow~ znakami (llQ. znakami cud_zy_slowu) 
Format DATA- "RRRR-MM-DD". 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w przypadku jesli dany zapis nie istnieje w dokumentacji. 
Dopuszczalne Jest wprowadzenie daty zakonczenia 
DAT A ZAK PROD z dan~o rekordu z pJiku SM. 
Format TEKST-wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu). Nalei:y zachowa 
jednolit~ nazwy dla tego samego produktu. 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w F~adkulesli da~ z~is nie istnitj_e w dokumentasi_i. 
Format LICZBA CALKOWlTA nalei:y pomin~e przekazywanie 
separatora dziesiytnego i nast~puj~cych po nim cyfr zero. 
Pole moze zawierac wpis ,,BRAK" jesli nie mozna bezposrednio 
ziden_.!l.fikowac licz~ sztuk _E_Odan~o ~obu med.i'...czne_g_o. 

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

Format LICZBA PLN Iiczba wyrazona w walucie PLN; separator 
dziesi~tny - przecinek; liczba powinna bye zaokr~glona do czterecb 
(4) miejsc po przecinku- ,,0,0000". 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w _l!_rzy__l!_adkulesli daf!Y z~is nie istnieje w dokumentacji. 
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Nr Nazwa kolumny Format Wymagalnosc 
kol. 

9 ILOSC LICZBA WYMAGANE 

Opis kolumny 

Bose ·wyrob6w 
otrzymanych l!!cznie przez 
pacjenta 

Zatc1cznik 
do Zarzqdzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Dodatkowe wyja§nienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad 

Format LICZBA separator dziesi~tny - przecinek; liczba powinna 
bye zaokr!!glona do dwoch (2) miejsc po przecinku - ,.0,00". 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu .,BRAK" tylko 
w _1>_rzy__I!_adku lesli da111 za_Qis nie istni~je w dokumentacji. 
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Zatqcznik 

do Zarzqdzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Plik 5, Procedury medyczne, Nazwapliku: Kodswiadczeniodawcy_ PR_rok_nn.csv 

Plik ma zawierac informacje pozwalaj~ce dokfadnie okreslic procedury (terapeutyczne, diagnostyczne, zabiegowe, pielygnacyjne itd.), jakie wykonano na rzecz 
pacjenta, o ile swiadczeniodawca rejestrowal takie <lane. Dla kai:dej procedury zrealizowanej dla pacjenta w danym dniu ma zostac zawarty w pliku jeden wiersz 
opisuj~cy to swiadczenie. 

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

kol. 

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

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

OWNFZ prosimy go pomin:tc w nazwie pliku i w kolumnie KOD_SW. 

Format TEKST- wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatko~mi znakamii1!£: znakami cud~slowu}_ 
Podstawowym kluczem do identyfikacji osrodk6w koszt6w kt6ry 
zrealizowal lub zakupil procedury jest nazwa osrodka koszt6w -
element wi~i:eycy z plikiem Kodswiadczeniodawcy_FK_rok.xls 
( odpowiednie wiersze - Nazwa konta). 
Wymagany jest identyczny zap1s w obu plikach. 
Zgodnie z obowi~zuJ~cym rozporz~dzeniem Ministra Zdrowia 

Nazwa osrodka koszt6w, 
w spraw1e systemu resortowych kod6w identyfikacYJnych oraz 

2 OPK TEKST WYMAGANE kt6ry zrealizowal procedury 
szczeg6lowego sposobu ich nadawania; zal~cznik m· 2 Kody 
charakteryzuj~ce specjalnosc kom6rki organizacyjnej 
przedsiyb1orstwa podm1otu leczmczego. 
Jesli procedura wykonywana jest przez inny podmiot ni:i 
swiadczeniodawca wowczas w miejscu OPK wpisujemy osrodek 
kieruj :tCY. 
Format TEKST - wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatk~mi znakami ('!£: znakami cu~slowu) 
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Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny kol. 

Nazwa osrodka koszt6w, 
3 OPK ZLEC TEKST WYMAGANE kt6ry zlecil wykonanie 

procedury 

Numer ksi~gi gl6wnej 
lub unikalny numer innego 
rejestru z dokumentacji 

4 NR KS TEKST WYMAGANE medyczneJ pacjenta 
lub unikalny numer kontaktu 
pacjenta ze 
swiadczeniodawcii 

5 DATA WYK DATA WYMAGANE Data wykonania 

Zatqcznik 
do Zarzqdzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad 

Podstawowym kluczem do identyfikacji osrodk6w koszt6w kt6ry 
zlecil procedur~ jest nazwa osrodka koszt6w - element wi~~cy 
z plikiem Kodswiadczeniodawcy _ FK_ rok.xls ( odpow1edme wiersze 
- Nazwa konta). 
Wymagany Jest identyczny zapis w obu plikach. 
Zgodnie z obowi~zujiicym rozporziidzeniem Ministra Zdrowia 
w sprawie systemu resortowych kod6w identyfikacYJnych oraz 
szczeg6lowego sposobu ich nadawania; zal~cznik nr 2 Kody 
charakteryzujiice specjalnosc kom6rki organizacyjnej 
przedsi~biorstwa podmiotu leczmczego. 
Format TEKST - wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkow_ymi znakami (I!E_. znakami cu~slowu) 
Podstawowym kluczem do identyfikacji procedur wykonanych jest 
numer ksi~gi gl6wnej lub inny unikalny numer kontaktu pacjenta ze 
swiadczeniodawcii - element wi~~cy z plikiem 
Kodswiadczeniodawcy_OG_rok_nn.csv (Nr kolumny: 3 - NR_KS). 
Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach. 
Format TEKST- wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatko~mi znakamiJ..~ znakami cud~slowu) 
Format DATA-RRRR-MM-DD 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w _!!_~adku lesli da'!Y_ za_!!_is nie istnitj_e w dokumentasi_i. 
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Nr Nazwa kolumny Format Wymagalnosc 
kol. 

6 ICD-9 TEKST WYMAGANE 

7 NAZWA TEKST WYMAGANE 

LICZBA 
8 ILOSC 

CALKOWITA 
WYMAGANE 

9 CZAS GOD ZINA WYMAGANE 

10 UNIT COST LICZBA WYMAGANE 

Opis kolumny 

Kod ICD-9, aw przypadku 
procedury nieobjytej 
slownikiem ICD-9 kod 
wlasny swiadczeniodawcy 

Nazwa procedury wedrug 
slownika ICD-9, aw 
przypadku procedury 
nieobjytej slownikiem ICD-9 
nazwa wlasna 
swiadczeniodaw~ 

Hose tych samych procedur 
wykonanych na rzecz 
pacjenta 

Rzeczywisty lub 
standardowy czas trwania 
procedury (wyrazony 
zgodnie z formatem 
GG:MM) 

Calkowity koszt 
przypadaj~cy na jedn~ 
procedury 

Zatc:icznik 
do Zarzctdzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencj i Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacj i 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zalefoosci, przyldad 

Kod ICD-9 zgodnie z obowi~uj!lClb w dniu realizacji procedury, 
wersj!l slownika okreslon!l przez NFZ. 
W przypadku procedury nieobjytej slownikiem ICD-9 wprowadzic 
kod stosowany w OPK 
Podstawowym kluczem do identyfikacji procedur zrealizowanych na 
pacjenta jest kod ICD-9 - element wi!lZ!lCY z plikiem 
Kodswiadczeniodawcy_ CP_rok.csv (odpow1ednie wiersze - ICD-9). 
Wymagany jest 1dentyczny zapis w obu plikach. 
Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w przypadkujesli dany zapis nie istnieje w dokumentacji. 

Zgodnie z wymienion!l nazw~ procedury w pliku 
Kodswiadczeniodawcy_ CP_rok.csv (odpowiednie wiersze - Nazwa). 
Format TEKST-wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 

Format LICZBA CALKOWITA nalei:y pomin~e przekazywanie 
separatora dziesiytnego i nastypuj~cych po nim cyfr zero. 
Dopuszczalne Jest wprowadzenie wpisu .,BRAK" tylko 
w ~zl'.P_adku_lesli dany z~is nie istnieje w dokumentacji. 

Pole moze zawierac wpis ,,BRAK" jesli: 
- dotyczy badaii diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej. 
Format GODZINA - ,,GG:MM" . 

Format LICZBA liczba wyra:iona w walucie PLN; separator 
dziesiytny - przecinek; liczba powinna bye zaokr~glona do czterech 
(4) miejsc po przecmku - ,,0,0000" 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w ~adku lesli daJ!r z~is nie istnitj_e w dokumentac11. 
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Instrukcj a kalkulacj i j ednostkowego kosztu procedury medycznej: 

Zatctcznik 
do Zarzctdzenia nr 62/ 2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacj i 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

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 niebyd!!ce oddzialami szpitalnymi preferowan~ metod~ jest 

metoda okreslona w rozporz!!dzeniu z 1998 roku (Dz. U. z 1998 nr 164 poz. 1194) polegaj~ca na okrdleniu kosztu normatywnego (na podstawie karty 
technologicznej) i w kazdym miesi~cu ustalenie koszt6w poprzez kalkulacjy wartosci jednostki kalkulacyjnej. Wartosc ty ustala siy na podstawie 
nastypujiicego wzoru: Liiczne 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 niebydiice oddzialami szpitalnymi dopuszczalne jest r6wniez 
podanie kosztu procedury na podstawie cennika wewnytrznego ustalonego w podmiocie. Cena powinna uwzglydniac wyhi.cznie koszty realizacji 
procedury (bezposrednie i posrednie) z pominiyciem koszt6w og6lnego zarz!!du oraz ewentualnej mari:y. 

4. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki koszt6w dzialalnosci podstawowej bydiice oddzialami szpitalnymi zaliczanymi do standardu 
opieki nad pacjentem na oddziale dopuszcza siy pominiycie 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 wewnytrznego. Cena powinna uwzglydniac wyl~cznie koszty realizacji procedury 
(bezposrednie i posrednie) z pominiyciem koszt6w og6lnego zarziidu oraz ewentualnej mari:y. 
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Zatctcznik 
do Zarzctdzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

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

Plik ma zawierae informacje pozwalaj~ce dokladnie okreslie zaangazowanie personelu medycznego w wykonanie poszczeg6lnych procedur (terapeutyczne, 
diagnostyczne, zabiegowe, pielygnacyjne itd.) wskazanych w pliku PR, jakie wykonano na rzecz pacjenta, o ile swiadczeniodawca rejestrowal takie dane. Dla 
ka:Zdej procedury zrealizowanej dla pacjenta w danym dniu ma zostae zawarty w plikujeden wiersz opisujl'!CY to swiadczenie. 

Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyja§nienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad kol. 

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

Kod swiadczeniodawcy 
1 KOD SW TEKST WYMAGANE nadawany przez odpowiedni 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_{_n..£: znakami cud~lowu) 
Podstawowym kluczem do identyfikacji osrodk6w koszt6w kt6ry 
zrealizowal tub zakupil procedury jest nazwa osrodka koszt6w -
element wi~cy z plikiem Kodswiadczeniodawcy_FK_rok.xls 
( odpowiednie wiersze - Nazwa konta). 
Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach. 
Zgodnie z obowil'!Zuj~cym rozporz~dzeniem Ministra Zdrowia 

Nazwa osrodka koszt6w, w w sprawie systemu resortowych kod6w identyfikacYJnych oraz 
2 OPK TEKST WYMAGANE kt6rym ujmowane s~ koszty szczeg6lowego sposobu ich nadawania; zal~cznik nr 2 Kody 

danego zasobu ludzkiego charakteryzuj~ce specJalnose kom6rki organizacyjnej 
przedsiybiorstwa podmiotu leczniczego. 
Jesli procedura wykonywana jest przez inny podmiot niz 
swiadczeniodawca wowczas w miejscu OPK wpisujemy osrodek 
kieruj~cy. 
Format TEKST-wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowJ:'._mi znakam1 _{_n..£: znakami cud~slowu) 
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Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc kol. 

3 NR KS TEKST WYMAGANE 

4 DATA WYK DATA WYMAGANE 

5 ICD-9 TEKST WYMAGANE 

6 NAZWA TEKST WYMAGANE 

Opis kolumny 

Numer ksicrgi gl6wnej 
lub unikalny numer innego 
rejestru z dokumentacji 
medycznej pacjenta 
lub unikalny numer kontaktu 
pacJenta ze 
swiadczeniodawcC} 

Data wykonania 

Kod ICD-9, aw przypadku 
procedury nieobjcrtej 
slownikiem ICD-9 kod 
wlasny swiadczeniodawcy 

Nazwa procedury wedlug 
slownika ICD-9, aw 
przypadku procedury 
nieobjcrtej slownikiem ICD-9 
nazwa wfasna 
swiadczeniodaw~ 

Zatqcznik 
do Zarzqdzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacj i 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad 

Podstawowym kluczem do identyfikacji swiadczen wykonanych na 
rzecz pacjentajest numer ksicrgi gl6wnej lub inny unikalny numer 
kontaktu pacjenta ze swiadczeniodawcC} - element wiC}ZC}CY Z plikiem 
Kodswiadczeniodawcy_OG_rok_nn.csv (Nr kolumny 3 -NR_KS). 
Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach. 
Format TEKST - wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatk~mi znakamiJ..1!£.. znakami cu~slowu) 
Format DATA-RRRR-MM-DD 
Data jest identyczna z wprowadzonl! w pliku PR w polu 
DATA WYK. dla w_y_konania t~oce~ 

Kod ICD-9 zgodnie z obowi'lZUjC}c~ w dniu realizacji procedury, 
wersjC} slownika okreslonC} przez NFZ. 
W przypadku procedury nie objcrtej slownikiem ICD-9 wprowadzic 
kod stosowany w OPK 
Podstawowym kluczem do identyfikacji procedur diagnostycznych 
zrealizowanych na pacJentajest kod ICD-9- element wiC}i:C}cy 
z plikiem Kodswiadczeniodawcy_ CP_rok.csv (odpow1ednie wiersze 
- ICD-9). Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach 
Format TEKST- wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 

Zgodnie z wymienionC} nazw'l procedury w pliku 
Kodswiadczeniodawcy_ CP_rok.csv (odpowiednie wiersze - Nazwa). 
Format TEKST-wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 
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Nr 
N azwa kolumny Format Wymagalnosc 

kol. 

7 NAZWA HR TEKST WYMAGANE 

8 ILOSC HR 
LICZBA 

WYMAGANE 
CALKOWITA 

9 
CZAS JEDNEGO 

GOD ZINA WYMAGANE 
HR 

10 COST HR LICZBA WYMAGANE 

Opis kolumny 

Nazwa poszczeg61nych grup 
personelu medycznego 
uczestnicziicych 
w procedurze 

Ilose os6b z poszczeg6lnych 
grup personelu medycznego 
uczestnicziicych w 

.E_rocedurze 
Rzeczywisty lub 
standardowy czas 
zaanga:Zowania z danej 
grupy personelu 
medycznego przypadajiicy 
na danii procedur~ 
( wyrazony zgodnie z 
formatem GG:MMl 

Liiczny koszt wszystkich 
os6b z danej grupy 
personelu medycznego 
przypadajiicy na danll 
procedur~ 

Zatqcznik 

do Zarzqdzenia nr 62/ 2015 
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacj i 

z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zaleznosci, przyklad 

np. lekarz w podziale na poszczeg6lne specjalnosci, piel~gniarka -
dopuszczana nomenklatura swiadczemodawcy. 
Dia kazdego typu personelu niezaleznie czy czas zaangazowania 
w wykonanie procedury jest identyczny powinien zostae przeslany 
oddzielny rekord 
Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatko~mi znakami (1!1!_. znakami cu~slowu) 

Format LICZBA CALKOWIT A nalezy pominiie przekazywanie 
separatora dz1esi~tnego i nastypujiicych po nim cyfr zero. 

Format GODZINA- ,,GG:MM". 
Dopuszczalne jest wprowadzenie wpisu ,,BRAK" tylko 
w przypadkujesli dany zapis nie istnieje w dokumentacJi. 

Np. jesli w procedurze bierze udzial dw6ch pracownik6w z danego 
typu personelu Gezeli zaangazowanie czasowe jest identyczne) ale 
posiadajiicych r6zny spos6b wynagradzania (umowa o prac~ i za 
procedur~ itp.) to prosz~ podae wyliczony liiczny koszt tych 
pracownik6w, w przypadku jezeli zaangazowanie pracownik6w jest 
r6zne - to powinny bye przekazane dwa oddzielne rekordy 
Format LICZBA - liczba wyrazona w walucie PLN; separator 
dziesi~tny - przecinek; liczba powinna bye zaokrllglona do czterecb 
(4) miaj_sc _E_O _E_rzecinku - ,,0,0000". 
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Zatqcznik 
do Zarzqdzenia nr 62/ 2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Plik 7, Struktura pliku dotycz~cego cennika procedur medycznych, Nazwa pliku: Kodswiadczeniodawcy_ CP_ rok_ nn.csv 

Plik ' · fc 
:.I.. 

temat ' lnvch 
~ :.£ d 

Nr N azwa kolumny Format Wymagalnosc Opis kolumny Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zalei:nosci, 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 swiadczeniodawcy 
1 KOD SW TEKST WYMAGANE nadawany przez odpowiedni w przypadku posiadania w kodzie swiadczeniodawcy znaku ,,/" 

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

Fonnat TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkow_Y!!!._1 znakami_{_n..£: znakami cud~lowul 

Podstawowym kluczem do identyfikacji osrodk6w koszt6w kt6ry 
zrealizowal procedure( jest nazwa osrodka koszt6w - element 
wiit~cy z plikiem Kodswiadczeniodawcy _ FK_ rok.xls ( odpowiednie 
wiersze - Nazwa konta). 
Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach. 

2 OPK TEKST WYMAGANE 
Nazwa osrodka koszt6w, Zgodnie z obowiitzuJitcym rozporzitdzeniem Mm1stra Zdrowia 
kt6ry zrealizowal procedure( w sprawie systemu resortowych kod6w identyfikacyjnych oraz 

szczeg6lowego sposobu ich nadawania; zalitcznik nr 2 Kody 
charakteryzuJitCe specjalnose kom6rki organizacyjnej 
przedsictbiorstwa podmiotu leczniczego. 
Format TEKST- wartosc tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzysfowu) 

3 ROK TEKST WYMAGANE Rok obowi~ania cennika Format RRRR 

4 MIES IA CE TEKST WYMAGANE Miesiitce obowi~ania 
Format MM-MM 

cenmka 
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Nr 
Nazwa kolumny Format Wymagalnosc kol. 

5 ICD-9 TEKST WYMAGANE 

6 NAZWA TEKST WYMAGANE 

7 UNIT COST LICZBA WYMAGANE 

8 ILOSC 
LICZBA 

WYMAGANE 
CALKOWITA 

9 UWAGI TEKST OPCJONALNE 

Opis kolumny 

Kod ICD-9, aw przypadku 
procedury nieobj~tej 
slownikiem ICD-9 kod 
wfasny swiadczeniodawcy 

Nazwa procedury wedlug 
slownika ICD-9, aw 
przypadku procedury 
nieobj~tej slownikiem ICD-9 
nazwa wlasna 
swiadczeniodaw~ 

Calkowity koszt 
przypadaj~cy na jedn~ 
procedur~ 

I lose procedur w okres1e 
obowi~wania cennika 

Uwagi Swiadczeniodawcy 

Zatqcznik 
do Zarzqdzen ia nr 62/ 2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Dodatkowe wyjasnienia, ograniczenia, zale:inosci, przyklad 

Kod ICD-9 zgodnie z obowi~zuj~c~ w dniu realizacj i procedury, 
wersj~ slownika okreslon~ przez NFZ. 
W przypadku procedury diagnostycznej nie obj~tej slownikiem ICD-9 
wprowadzie kod stosowany w OPK 
Podstawowym kluczem do identyfikaCJI procedur diagnostycznych 
zrealizowanych na pacJentaJest kod ICD-9 - element wi~z~cy z 
plikami Kodswiadczeniodawcy _PR_ rok.xls i 
Kodswiadczeniodawcy_PR_HR_rok.xls (odpow1edme w1ersze -
ICD-9). Wymagany jest identyczny zapis w plikach. 
Format TEKST - wartose tekstowa ma NIE bye otaczana 
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzyslowu) 

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

Format LICZBA - liczba; separator dziesi~tny - przecinek; liczba 
powinna bye zaokr~glona do dw6ch miejsc po przecinku. 

Hose procedur wykonanych w danej pracowni u danego 
Swiadczeniodawcy w okresie obowi~ania cennika. 
Format LICZBA CALKOWIT A - nalefy pomimi.e przekazywanie 
s~aratora dzies~tn~o 1 nas~ch ..E_O nim cyfr zero. 

~ormat TEKST 

Numery ICD-9 i nazwy procedur medycznych powinny wynikae ze slownika ICD-9 PL, choe dopuszcza sift indywidualne nazewnictwo swiadczeniodawc6w 
w przypadku gdy slownik nie posiada procedury wycenionej przez swiadczeniodaWCf( (prOSZf( wtedy podac w Uwagach listf( procedur ICD-9, po przecinku, 
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Zatqcznik 
do Zarzctdzenia nr 62/ 2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

najlepiej odpowiadajllcych tej procedurze) lub jesli procedura wyceniona przez swiadczeniodawc-c sklada si-c z wielu procedur ICD-9 (prosz-c wtedy 
podac w Uwagach list-c procedur ICD-9, po przecinku, ktore skladaj:t si-c na tit procedur-c). 

Instrukcja kalkulacjijednostkowego kosztu procedwy medycznej: 
1. W przypadku procedur nabywanych z zewniitrz koszt wynika z umowy zawartej z podmiotem realizujiicym procedury. 
2. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki koszt6w dzialalnosci podstawowej niebydiice oddzialami szpitalnymi preferowanii metodii jest 

metoda okreslona w rozporziidzeniu z 1998 roku (Dz. U. z 1998 nr 164 poz. 1194) polegajiica na okresleniu kosztu normatywnego (na podstawie karty 
technologicznej) i w ka.Zdym miesi!!CU ustalenie koszt6w poprzez kalkulacjy wartosci jednostki kalkulacyjnej . Wartosc tC( ustala siy na podstawie 
nastC(pUj!!cego wzoru: L!!czne koszty osrodka koszt6w I Suma koszt6w normatywnych. Koszt procedury ustalany jest jako: Koszt normatywny procedury 
x Wartosc jednostki kalkulacyjnej. 

3. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki koszt6w dzialalnosci podstawowej niebC(d!!ce oddzialami szpitalnymi dopuszczalne jest r6wniez 
podanie kosztu procedury na podstawie cennika wewnytrznego ustalonego w podmiocie. Cena powinna uwzg!C(dniac wyl<lcznie koszty realizacji 
procedury (bezposrednie i posrednie) z pominiyciem koszt6w og6lnego zarz<ldu oraz ewentualnej mari:y. 

4. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki koszt6w dzialalnosci podstawowej b<fd<lce oddzialami szpitalnymi zaliczanymi do standardu 
opieki nad pacjentem na oddziale dopuszcza siy pominiycie 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 wewnC(trznego. Cena powinna uwzglydniac wyl<lcznie koszty realizacji procedury 
(bezposrednie i posrednie) z pominiyciem koszt6w og6lnego zarZ<ldu oraz ewentualnej mari:y. 
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Zatcicznik 
do Zarzcidzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Plik 8, Struktura pliku dotycz~cego informacji finansowo-ksi~gowych , Nazwa pliku: Kodswiadczeniodawcy_ FK_rok.xls 

Plik ma zawierac informacje dotyczqce zapis6w w systemie finansowo-ksiygowym oraz inne informacje niefinansowe, w tym kadrowo-placowe. Plik powinien zawierac 
<lane finansowo-ksiygowe dla wszystkich oddzial6w szpitalnych, w kt6rych mialy miejsce swiadczenia raportowane w danych szczeg6fowych (dotyczqce zakres6w, na 
kt6re zawarto umowy z AOTMiT), a taki:e wszystkich medycznych uslugowych osrodk6w koszt6w, w kt6rych realizowano procedury medyczne raportowane w danych 
historycznych. W przypadku wszystkich osrodk6w powstawania koszt6w raportowane koszty powinny zawierac koszty bezposrednie oraz alokowane koszty posrednie. 

Plik sklada siy z trzech arkuszy, z kt6rych jeden (FK.OPK 1) jest redundantny. W pliku znajdujq siy nastypujqce arkusze: 

• FK.OPKl - arkusz powinien bye skopiowany tyle razy dla ilu osrodk6w powstawania koszt6w swiadczeniodawca podaje <lane~ kolejne arkusze mogq bye 
numerowane FK.OPK.2, FK.OPK3 lub wedlug nazwy OPK, np. FK.Nefrologia, FK.RTG - pozostawia siy to do decyzji swiadczeniodawc6w 

• Tabl - tabela zawierajqca <lane na temat zasob6w ludzkich oraz wybrane <lane niefinansowe 

• Tab2 - tabela zawierajqca <lane statystyczne na temat ilosci zrealizowanych produkt6w 

Format tabeli FK.OPKl 

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy np.12345 

Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowosc, kod pocztowy) np. Szpital xyz, 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. Oddzial Chirurgii Og61nej 

Kazdy kolejny OPK powinien znalezc si~ w kolejnym arkuszu. 
Rok: np.2014 

cz~sc PODSTAWOWA {dla zdefiniowanych kategorii kosztowych [poz. A-1) nalezy 
koszt roczny [PLN) 

przyporz<1dkowac wtasciwe koszty z danych FK umieszczonych ponizej w cz~sci szczeg6towej): 

A 
KOSZTY CAl.KOWITE1

, w tym: 
(UWAGA - koszty calkowite nie muszq stanowic sumy pozycji 8-F) 

B Koszty lek6w i wyrob6w medycznych 

c Koszty amortyzacji2 
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D Koszty procedur3 

E Koszty zarzqdu4 

F 
Koszty wynagrodzeri wraz z pochodnymi5 (umowa o praa:, kontrakt, 
umowa o dziefo, umowa zlecenie itd. - wszystkie formy zatrudnienia) 

G w tym: lekarzy (fqcznie z rezydentami) 

H w tym: pielt:gniarek 

I w tym: innych przedstawicieli personelu medycznego 

cz~sc SZCZEG6tOWA- pefna FK - plik FK dla OPK z systemu ksi~gowego swiadczeniodawcy I 
gdzie numery i nazwy kont analitycznych oraz ich szczeg6fowosc powinny wynikac ze 

stosowanego u swiadczeniodawcy planu kont. 

Nr konta analitycznego Nazwa konta analitycznego 

np. 500-400 np. Zuiycie material6w 

np. 500-400-01 np. Zuiycie lek6w 

np. 500-400-02 np. Zuiycie material6w medycznych 

np. 500-500 np. Koszty posrednie 

np. 500-500-01 np. Kuchnia 

np. 500-500-02 np. Pralnia 

np. 500-500-03 np. Zarzqd 

itd. 
[liczba wierszy w czt:sci szczeg6fowej za/eina od stopnia szczeg61owosci 
analityki w jednostce] 

Zatqcznik 
do Zarzqdzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacj i 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

koszt roczny [PLN] 

1. Koszty calkowite rozumiane jako calosc koszt6w osrodka obejmuj'lca zar6wno koszty bezposrednie jak i posrednie (w tym koszty zar~du) . 

2. Koszty amortyzacji obejmuj~ koszty amortyzacji budynk6w i lokali, maszyn, urz~dzen i aparatury og6lnego zastosowania, narzC(dzi, przy~d6w, mienia ruchomego, 
wyposazenia, wartosci niematerialnych i prawnych. 

3. Koszty procedur - obejmuj~ koszty procedur nabytych na zewn~trz (np. w zewnC(trznym laboratorium) oraz zrealizowanych w osrodkach dzialalnosci pomocniczej 
(np. w Pracowni EEG bC(dClcej w strukturach podmiotu leczniczego). 
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Zat<1cznik 

do Zarz<1dzenia nr 62/ 2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

4. Koszty zarZ<!du rozumiane jako rozliczone koszty osrodk6w zwieyzanych z zarz~dzaniem i administrowaniem podmiotem jako calosci~. W szczeg6lnosci do tych 
koszt6w byd~ zaliczone koszty zwi~zane z zawieraniem i rozliczaniem kontraktu z platnikiem, realizacj~ zam6wien publicznych, ksiygowosci~, kadrami itp. 

5. Koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi obejmuj~ wszystkie koszty zwi~ane z zatrudnieniem pracownik6w, w tym w szczeg6lnosci koszty wynagrodzen ze 
stosunku pracy, um6w zlecenia, o dzielo czy kontrakt6w, skladki z tytulu ubezpieczen spolecznych i funduszu pracy, r6wniez te placone przez pracodawcy (skladki ZUS 
emerytalne, rentowe, pomostowe, wypadkowe), a tak:le pozostale koszty zwieyzane z personelem takie jak odpisy na ZFSS, skladki PFRON, BHP, koszty szkolen 
pracownik6w, odzie:ly ochronnej i roboczej. 
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Format tabeli Tabl 

Kod oddziafowy swiadczeniodawcy np. 3302562 

Zatqcznik 
do Zarzqdzenia nr 62/2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Nazwa swiadczeniodawcy i ad res (ulica, miejscowosc, kod pocztowy) np. Szpitat XYZ, 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. Oddziaf np. Oddziaf 
Np. Blok itd. - nazwa 

Lp Nazwa OPK1 Operacyjny11 kolejnego 
Chirurgii Og61nej Kardiologiczny 

OPK 

Rok 2014 2014 2014 2014 
a Liczba 16iek I miejsc! np. 38,67 
b Liczba osobodni3 {sumo zo rokl np. 13360,10 
c Miesiqce funkcjonowania danego OPK w roku4 np. I-XII np. I-XII 

d Liczba sat operacyjnych na btoku5 np. 2 
Liczba zespol6w operacyjnych w gotowosci w godzinach nocnych i w dni wotne od pracy 

e (ticzba sat operacyjnych z obsadq pozostajqcych w gotowosci w godzinach nocnych i w dni np.1 
wotne od pracy}6 

f Rzeczywista ilosc godzin pracy btoku7 (sumo zo rok) np.3000 

Liczba etat6w zatrudnionego personelu medycznego og6fem8 (suma za rok- UWAGA: nie 
srednia miesieczna)9 (dotyczy wszystkich form zatrudnienia: umowa o pracr;:, kontrakt, 

g umowa o dzielo, umowa ztecenie itd): np. 367,3 

[UWAGA - pozycj a ta nie musi stanawic sumy liczby etat6w wyszczeg6/nianych poniiej kategorii 
personelu czyli pozycji h-j] 

h w tym: tekarzy (lqcznie z rezydentami)9 np. 38,88 
i w tym: piett:gniarek9 np. 135,4 
j w tym: pozostalego personetu medycznego9 np. 98,00 
k Sredni koszt godziny pracy tekarzy1° [PLN] np. 70,00 
I Sredni koszt godziny pracy piet~gniarek!0 [PLN] np. 40,00 
m Sredni koszt godziny pracy pozostalego personelu medycznego10 [PLN] np. 40,00 

l .Nazwa OPK powinna korespondowac albo z nazw<! OPK z pliku FK lub numerem konta OPK z pliku FK. 

2. Rzeczywista liczba l6zek w oddzialach szpitalnych (lub miejsc w oddzialach dziennych). W przypadku gdy liczba l6zek zmienila siy w ci<!gu roku, prosimy podac 
sredni<! za rok. 
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3. Rzeczywista liczba osobodni - suma za rok. 

Zafqcznik 
do Zam1dzenia nr 62/ 2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Ta ryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

4. Miesi'!ce funkcjonowania danego OPK w roku - wai:ne w przypadku kiedy dany OPK funkcjonowal przez mniejsz'! niz 12 liczby miesiycy. 

5- Rzeczywista liczba sal operacyjnych, w kt6rych realizowane SC! zabiegi operacyjne. 

6. Liczba sal operacyjnych, kt6re pelni'! dyzur w godzinach nocnych i w dni wolne od pracy, liczba r6wnajest ilosci zespol6w operacyjnych pelni'!cych dyzur. 

7. Rzeczywista liczba godzin, w trakcie kt6rych realizowane sii zabiegi operacyjne, powinna stanowic sumy wszystkich czas6w realizacji procedur zabiegowych. Czas 
ten nie uwzglydnia dodatkowego czasu pobytu pacjenta na bloku, zwiiizanego z przygotowaniem do zabiegu, znieczuleniem, wybudzeniem oraz monitorowaniem 
parametr6w fyciowych - jest to wyliicznie czas realizacji procedur zabiegowych. 

8. Jesli w Panstwajednostce czy OPK wysl'!pi!y r6i:ne fonny zatrudnienia personelu (np. umowa o pracy, umowa zlecenie, kontrakt itd.), prosimy o przeliczenie innych 
niz etatjednostek naliczania wynagradzania (np. kontrakt, dyzur i inne) na odpowiednik etatu. Jesli w Panstwa OPK wystiipi!y etaty i nie-etaty (kontrakt, dyzur i inne), 
w6wczas prosimy o podanie sumy etat6w [ suma faktycznych etat6w + suma odpowiednik6w etatu w przypadku innych form zatrudnienia (kontrakt, dyzur, inne)]. 

9. W pozycjach g-j zamieszczamy sumy etat6w za ca!y rok w poszczeg6lnych kategoriach personelu, np. dla lekarza: 3,5 etatu (styczen) + 3,6 etatu (luty) + 2,4 etatu 
(marzec) + ... + 3,0 etatu (grudzien) = 38,88 etatu. 

10. Sredni koszt pracy lekarza/pielygniarki/pozostalego personelu w przeliczeniu najedn<! godziny (przy zalozeniu, i:e etat ma srednio 160 godzin miesiycznie); koszt dla 
pracownik6w zatrudnionych na umowy o pracy powinien uwzglydniac pochodne (koszty pracodawcy); kalkulacj i moi:na dokonac dziel'!c koszt wynagrodzen wskazany 
(dla danej grupy pracownik6w w osrodku koszt6w) w pliku FK.OPK ... w czysci podstawowej w wierszu F przez liczby etat6w zamieszczonych w Tabl i dalej przez 
ilosc godzin w rniesi<icu (srednio 160 godzin w rniesi'!cu). 

11. Blok Operacyjny jesli jest wydzielonym odrybnym osrodkiem powstawania koszt6w; niekt6re pozycje z tabeli nie zostan'! wypemione (np. liczba l6zek). W 
przypadku kiedy blok operacyjny nie jest oddzielnym OPK-iem, Jeez znajduje siy na oddziale, w6wczas informacje o bloku (wiersze d-f) prosimy wypemic w kolumnie 
dotycZ'!cej tego oddzialu. 

Format tabeli Tab2 

Kod oddziatowy swiadczeniodawcy np. 3302562 

Nazwa swiadczeniodawcy i adres (ulica, miejscowosc, kod pocztowy) 
np. Szpital XYZ, 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 
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Zatc1cznik 
do Zarzqdzenia nr 62/ 2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacj i 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Kody produktu rozliczeniowego realizowane w poszczeg61nych OPK wraz z licznoscict (dane roczne) 

Nazwa OPK1 Rok zakres swiadczen kod produktu ilosc produkt6w2 

np. Oddzial Chirurgii Og6/nej 2014 
np. Oddzial Kardio/ogiczny 2014 

itd. itd. itd. itd. itd. 

1. Nazwa OPK powinna korespondowac albo z nazw<i OPK z pliku FK lub numerem konta OPK z pliku FK. 

2. Ilosc produkt6w rozliczeniowych = ilosc JGP lub innych produkt6w rozliczeniowych. 
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Zat<1.cznik 
do Zarzqdzenia nr 62/ 2015 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 24 sierpnia 2015 roku 

Plik 9 Struktura pliku dotycz~cego obrotu magazynowego z apteki szpitalnej - roczne pliki OM, Nazwa pliku: 
Kodswiadczeniodawcy_ OM_rok.xls 

Plik ma zawierac informacje z systemu aptecznego (tzw. obr6t magazynowy) dotycztice zakupionych lek6w oraz ich ceny. Z uwagi na r6zny spos6b 
prowadzenia systemu aptecznego przez swiadczeniodawc6w AOTMiT nie narzuca z gory formatu przekazywanych danych, jednak powinien on bye 
edytowalny (preferowany jest plik xls). Plik powinien zwierac informacjy o wszystkich zakupionych w danym roku produktach leczniczych z przypisanti do 
nich informacjll o liczbie zakupionych opakowan jednostkowych, wielkosc opakowania oraz jego cenie. Jesli w systemie znajdujll siy informacje o cenie 
jednostkowej (mg, ml, tabletka, czopek, ampulka itd.) leku z danego opakowania produktu leczniczego prosimy o ich podanie. Jesli w systemie aptecznym 
opr6cz nazwy handlowej leki ewidencjonowane Sil po nazwie substancji czynnej Jub kodzie EAN nalefy takze zamiescic takll informacje obok nazwy 
handlowej produktu leczniczego. 

Przykladowy zapis z obrotu magazynowego apteki moze wygl!ldac w ponizszy spos6b: 

Zakupiono 
Cena 

Cena jednego 
Cena 

Subst. 
Produkt Postac Dawka* prezentacja ( opakowania, 

zakupu 
opakowania 

jednostkowa* 
EAN czynna 

sztuk!l_ 
Spiriva 989 

Handihaler inhalator 0,04 ug op. I 1,0 szt. 7 6926 55 
~arat do inh. 

Abaktal tabl. powl. 0,4 g op. I 10,0 tabl. 600 6134 10,99 1,2 
* w rozumieniu pojedynczej dawki leku z opakowama 
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