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Data sporzadzenia wniosku

Ogloszenie w sprawie wylaniania przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych
realizujacych Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne

Na podstawie art. 31lc ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.)

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Zaprasza

do uczestniczenia w postgpowaniu majacym na celu wylonienie podmiotéw innych niz podmioty
zobowigzane do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych realizujacych
swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne, z ktorymi zawierane bedg umowy o wspolpracy
biezacej w zakresie przygotowywania i przekazywania danych, niezbednych do ustalania
taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej oraz z ktérymi Agencja nawigze wspolprace w
zakresie opracowania propozycji zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéow oraz
wspolpracy przy wspoéltworzeniu rozwigzan informatycznych niezbednych do zbierania
danych.

Agencja planuje podpisanie uméw z maksymalnie 20 podmiotami realizujacymi $wiadczenia
w rodzaju leczenie szpitalne.

W celu uzyskania danych od réznych podmiotéw, a takze z réznych podregionéw Polski,
zostala przeprowadzona analiza regionalna na podstawie informacji o liczbie ludnoéci i
infrastrukturze szpitalnej.

Wyznaczono nastgpujace grupy terytorialne:
Grupg I stanowig regiony:

gdanski, inowroctawski, krakowski, oswigcimski, plocki, poznanski, starogardzki,
szczecinski, swiecki, warszawski wschodni, wroctawski.

Grupe I stanowig regiony:

bialski, chetmsko-zamojski, chojnicki, ciechanowski, czestochowski, elblaski, elcki,
gorzowski, grudziadzki, kaliski, koninski, koszalifiski, kro$nienski, legnicko-gtogowski,
leszczynski, tomzynski, 16dzki, nowosadecki, nowotarski, nyski, ostrotecki, pilski,
piotrkowski, przemyski, putawski, radomski, rybnicki, sandomiersko-jedrzejowski,
siedlecki, sieradzki, skierniewicki, stupski, sosnowiecki, suwalski, szczecinecko-pyrzycki,
tarnobrzeski, tarnowski, tyski, walbrzyski, warszawski zachodni, wloctawski,
zielonogodrski.

Grupe I1I stanowia regiony:



bialostocki, bielski, bydgosko-torunski, bytomski, gliwicki, jeleniogorski, kielecki,
olsztynski, opolski, rzeszowski, trojmiejski.

Grupe IV stanowig regiony:

katowicki, lubelski, m. Krakéw, m. L6dZ, m. Poznan, m. st. Warszawa, m. Szczecin,
m. Wroclaw.

W celu zapewnienia w postepowaniu wystarczajacej liczebnosci $wiadczeniodawcow o
réznym potencjale do realizacji $wiadczenn oraz majac na uwadze potrzebg zapewnienia
wickszej efektywno$ci pozniejszych analiz zostal wprowadzony podziat szpitali pod wzgledem
wielkosci na:

a) duze szpitale (powyzej 20 komoérek organizacyjnych bedacych oddziatami
szpitalnymi),

b) $rednie szpitale (7-20 komorek organizacyjnych bedacych oddziatami szpitalnymi),

¢) male szpitale (1-6 komdrek organizacyjnych bedacych oddziatami szpitalnymi).

Tabela 1 Podziat rodzajéw szpitali w zalezno$ci od wielko$ci pomigdzy grupy regionalne:
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Przyznawanie podmiotom punktacji odbywa sig dla kazdego przedsigbiorstwa odrgbnie w obregbie danej
grupy terytorialnej oraz grupy wielko$ci $wiadczeniodawcy okre$lonych w tabeli 1. Agencja stworzy
ranking w oparciu o szczegdtowo$é przekazywanych danych dotyczacych §wiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne (Agencja zastrzega mozliwo$¢ dokonania wyboru Podmiotu, ktoéry zadeklaruje przekazanie
danych w ukladzie okre$lonym przez Agencj¢ dla wszystkich pacjentéw; nie wyklucza sig¢ dokonania
wyboru podmiotu, ktéry nie przekaze danych dla wszystkich pacjentéw) oraz wieloprofilowo$¢ oraz
wielkoéci placéwki mierzong §rednig liczbg hospitalizacji na jedna komoérke organizacyjng wazona o
liczbe komorek organizacyjnych dla ktérych zostang przekazane dane (Agencja zastrzega mozliwos¢
dokonania wyboru Podmiotu, ktéry zadeklaruje przekazanie danych w ukladzie okreslonym przez
Agencje dla wszystkich komorek organizacyjnych bedacych oddzialem szpitalnym; nie wyklucza sig
dokonania wyboru podmiotu, ktory nie przekaze danych dla wszystkich komérek organizacyjnych).

Agencja przyzna Podmiotom punkty z czgsci D Ankiety na podstawie nastgpujacych danych:

a) SzczegdlowosC przypisania w systemie elektronicznym produktéw leczniczych (ppkt D.1.);
b) Szczegblowosé przypisania w systemie elektronicznym wyrobéw medycznych (ppkt D.2.);
c) Szczegdlowose przypisania w systemie elektronicznym procedur medycznych (ppkt D.3.);



b) Szczegdlowos¢ przypisania w systemie elektronicznym wyrobéw medycznych (ppkt D.2.);

c) SzczegdlowosE przypisania w systemie elektronicznym procedur medycznych (ppkt D.3.);

d) Szczegdlowosé przypisania w systemie elektronicznym rodzaju personelu zaangazowanego
w procedury medyczne (ppkt D.4.);

e) SzczegdtowosC przypisania $redniego kosztu jednostkowego do procedur medycznych
(ppkt D.5.);

f) Mozliwos¢ przekazania produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych z systemy
apteczno-magazynowego (ppkt D.6.);

g) Mozliwos¢ przekazania informacji o kosztach przypisanych do o$rodka powstawania
kosztéw (ppkt D.7.);

h) Mozliwos¢ przekazania informacji niefinansowych (ppkt D.8.);

Punkty zostana przypisane wedlug nastepujgcej zasady: na podstawie wszystkich odpowiedzi z danych
podanych w punktach a) — h) bedzie wyliczana érednia (z przypisana waga o tej samej wartoéci: 1/8), z
tym zastrzezeniem, ze dane podane w punktach a) — e) sa wazone jako procenty podane w Ankiecie,
natomiast kazdej odpowiedzi ,,nie” w danych z punktow f) — h) jest przypisana wartos¢ 0%, a dla
odpowiedzi ,,tak” warto$¢ 100%.

Agencja stworzy ranking podmiotéw w oparciu o szczegdtowosé przekazywanych danych dotyczacych
Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne wedlug powyzszej punktacji z uwzglednieniem
wieloprofilowosci placowki, ktdra jest mierzona liczbg zrealizowanych §wiadczen (ppkt C.3. Ankiety)
w przeliczeniu na liczbe komérek (ppkt C.1. Ankiety) wazony relacjg liczby komoérek dla ktorych
zostang przekazane dane (ppkt C.2. Ankiety) i maksymalnej liczby komoérek podanej w ppkt C.1. oraz
ppkt C.2. Ankiety wedlug wzoru:

liczba zppkt C.3. x liczba z ppkt C.2.
liczba z ppkt C.1. max(liczba z ppkt C.1.; liczba z ppkt C.2.)

Przystapienie do postepowania przez dany Podmiot, rozpoczyna wypelnienie Ankiety zgodnie
z formularzem, ktéory wraz z materialami mozna pobra¢ ze strony internetowej
www.aotmit.gov.pl.

Wypeliong ankiete nalezy przesta¢, w edytowalnej formie elektronicznej wskazanej przez
Agencj¢ oraz w formie papierowej, z podpisem osoby umocowanej do reprezentowania
podmiotu, na adres siedziby Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, tj. ul. L
Krasickiego 26, w Warszawie (kod pocztowy: 02-611Warszawa)

do dnia 15.07.2016 roku.

Ankieta bedzie potraktowana jako zlozona w terminie, jezeli data wplyniecia do Agencji nie
jest pozniejsza niz ww. termin skladania Ankiet (niezaleznie od drogi przestania: pocztowej
czy elektronicznej).

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zastrzega sobie prawo do przedluzenia
terminu skladania Ankiet.

drn. madi, 4

(podpis Prezesa Agencji)






