Nr
kol.

Nazwa kolumny

Format

Wymagalnosé

Opis kolumny

Dodatkowe wyjanienia, ograniczenia, zalenosci, przyktad

KOD_SW

TEKST

WYMAGANE

Kod swiadczeniodawcy
nadawany przez odpowied
OW NFz

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

W przypadku posiadania w kodziaﬁwiadczenigdawcy znaku /"
prosimy go pomim¢ w nazwie pliku ale UMIESCIC w danych —
kolumna KOD_SW

Format TEKST - wart& tekstowa ma NIE hiyotaczana
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzystowu)

OPK

TEKST

WYMAGANE

nazwa érodka kosztow,
ktory zrealizowat procedgr

Podstawowym kluczem do identyfikacfrodkéw kosztéw ktory
zrealizowat procedgrjest nazwa @¢odka kosztow — element
wigzacy z plikiemKodswiadczeniodawcy FK_rok.xls (odpowiednie
wiersze - Nazwa konta).

Wymagany jest identyczny zapis w obu plikach.

Zgodnie z obovgzujgcym rozporadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie systemu resortowych koddéw identyfikacgmpraz
szczegOtowego sposobu ich nadawanigczalik nr 2 Kody
charakteryzujce specjaln@ komorki organizacyjnej
przedstbiorstwa podmiotu leczniczego.

Format TEKST - wart& tekstowa ma NIE byotaczana
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzystowu)

ROK

DATA

WYMAGANE

Rok obowjzywania cennik

Format DATA — RRRR

MIESIAC

DATA

WYMAGANE

Miesigc obowhzywania

cennika

Format DATA — MM




Nr

kol.

Nazwa kolumny

Format

Wymagalnosé

Opis kolumny

Dodatkowe wyjanienia, ograniczenia, zalenosci, przyktad

ICD-9

TEKST

WYMAGANE

kod ICD-9 lub wtasny
swiadczeniodawcy

Kod ICD-9 PL zgodnie z obowgzujaca, w dniu realizacji procedury
wersp stownika okrélong przez NFZ.

W przypadku procedury diagnostycznej niegtdjjstownikiem ICD-
9 wprowadzt kod stosowany w OPK (np. dla OPK - Laboratoriu
diagnostyczne, PMR — posiew beztlenowo, kod wiasRMRXB1)
Podstawowym kluczem do identyfikacji procedur diagtgcznych
zrealizowanych na pacjenta jest kod ICD-9 lub koztpdury
(odpowiednie wiersze — ICD-9 lub Kod procedury). Magany jes
identyczny zapis w plikach.

Format TEKST - wart&@ tekstowa ma NIE yotaczana
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzystowu)

NAZWA

TEKST

WYMAGANE

nazwa procedury wedtug
stownikalCD-9 lub
whasnegaswiadczeniodawd

Format TEKST - wart&@ tekstowa ma NIE yotaczana
dodatkowymi znakami (np. znakami cudzystowu)

CENA_JEDN

LICZBA PLN

WYMAGANE

Cena jednostkowa
procedury

Format LICZBA — liczba; separator dzietsiy - przecinek; liczba
powinna by zaokaglona do dwdch miejsc po przecinku.

ILOSC_TOTAL
PR

LICZBA
CALKOWITA

WYMAGANE

ilos¢ procedur w miegcu

llos¢ procedur wykonanych w danej pracowni u danego
Swiadczeniodawcy w danym migsi roku.

Format LICZBA — liczba; separator dzietsiy - przecinek; liczba
powinna by zaokaglona do dwoch miejsc po przecinku.

UWAGI

TEKST

WYMAGANE

Uwagi Swiadczeniodawcy

Pole mae nie zawier& wpisu jesli:
- wprowadzony jest kod i nazwa ze stownika ICD-9 PL
Format TEKST - wart& tekstowa ma NIE hiyotaczana

dodatkowymi znakami (np. znakami cudzystowu)




