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Wniosek o udostępnienie Danych nr AOTMiT/36/…………/2018/WT 

 

Działając na podstawie art. 31lc ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z późn. zm.) 

wnoszę o: 

1) nieodpłatne udostępnienie danych niezbędnych do ustalenia taryfy świadczeń terapii 

hiperbarycznej (o kodzie produktu 5.10.00.0000005 – Terapia hiperbaryczna (1 sprężenie u 

jednego chorego) oraz procedurze ICD-9: 93.95 Oksygenacja hiperbaryczna), zgodnie z 

Zarządzeniem nr 1/2018 z dnia 9 stycznia 2018 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii 

Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasad udostępnienia przez świadczeniodawców danych 

niezbędnych do ustalenia taryfy świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych dotyczących świadczeń oksygenacji hiperbarycznej, opublikowanym na stronie 

internetowej Agencji, zwanym dalej „Zarządzeniem”, na które składają się dane zawarte w 

„Formularzu Zbierania Danych” obejmującym dane kosztowe w zakresie informacji 

finansowo-księgowych oraz innych informacji niefinansowych dotyczących realizacji 

świadczeń terapii hiperbarycznej przez świadczeniodawcę (kod świadczeniodawcy nadany 

przez właściwy OW NFZ: ………..) za okres od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 31 grudnia 

2017 roku, zwanych dalej „Danymi”, w terminie do dnia 26 marca 2018 roku 

2) przekazanie podpisanego Oświadczenia Podmiotu, regulującego zasady współpracy Państwa 

Podmiotu z Agencją, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do pisma niezwłocznie, nie 

później niż do dnia 31 stycznia 2018 roku, na adres: 

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji  

ul. I. Krasickiego 26  

02-611 Warszawa 
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W celu realizacji nieodpłatnego udostępnienia danych niezbędnych do ustalenia taryfy świadczeń 

w załączeniu przekazuję Oświadczenie regulujące zasady współpracy Państwa Podmiotu z Agencją 

(załącznik nr 2 do pisma). Jednocześnie wskazuję dane dostępu do kanału dostępowego: 

https://ftptaryfikacja.aotm.gov.pl (FTP), będący kanałem dostępowym umożlwiającym 

udostępnienie danych o wszystkich świadczeniach objętych niniejszym Wnioskiem (o których 

mowa w pkt 1 niniejszego Wniosku). 

Login FTP: ……………….. 

Hasło FTP: ………………..  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

1) Oświadczenie Podmiotu, 

2) Oświadczenie Wnioskodawcy, 

https://ftptaryfikacja.aotm.gov.pl/

