4(). Choroby ukladu moczowo-plciowego

REJESTRACJA ZGLOSZEN (wypelnia pracownik Agencji)

Numer

Data wplyniecia ankiety

A. DANE SWIADCZENIODAWCY (wypelnia $wiadczeniodawca)

Kod swiadczeniodawcy - identyfikator Numer ksiegi rejestrowej podmiotu
nadany przez witasciwy OW NFZ wykonujgcego dziatalnosé lecznicza

Numer NIP Podmiotu

Kod formy organizacyjno-prawny (czes¢ IV kodu resortowego)

Adres email

Dane osoby koordynujgcej wspotprace:

Imie i nazwisko

Zajmowane stanowisko

Adres emalil

Numer telefonu
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B. DEKLARACJA UDOSTEPNIENIA AGENCJI NIEODPLATNIE DANYCH NIEZBEDNYCH
DO TARYFIKACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU CHOROB UKLADU
MOCZOWO-PLCIOWEGO, ZAPEWNIAJAC ICH NAJWYZSZA JAKOSC | KOMPLETNOSC

B1. Deklaruje udostepnienie informacji o $wiadczeniach sprawozdanych do NFZ (w ramach umowy w
rodzaju leczenie szpitalne) dotyczacych wszystkich pacjentéw, ktdrzy zakonczyli hospitalizacje w okresie
od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r. z wykazanymi ponizej kodami i nazwami produktow. Wszystkie
dane o powyzszych swiadczeniach zostang przekazane w ukfadzie okreslonym przez Agencje (Zasady
udostepnienia danych zgodnie z formularzem dane szczegétowe — pliki OG, SM, PL, WM, PR, PR_HR,
OM, CP).

5.51.01.0011024 — Zabiegi w zakresie przetok odprowadzajacych mocz

5.51.01.0011025 — Duze endoskopowe zabiegi na pecherzu moczowym

5.51.01.0011044 — Endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego
5.51.01.0011087 — Leczenie powiktan leczenia nerkozastepczego < 18 r.z.

5.51.01.0011091 — Implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki moczowej (AUS)
5.51.01.0011109 — ESWL < 18 r.z.

O TAK
O NIE

B2. Deklaruje udostepnienie za rok 2017 informacji o danych finansowo-ksiegowych o poniesionych kosztach oraz
innych danych niefinansowych (plik FK) z medycznych osrodkéw powstawania kosztow (OPK) realizujgcych
przedmiotowe swiadczenia z dziatalnosci podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie szpitalne lub ambulatoryjna
opieka specjalistyczna. Dane FK zostang przekazane w uktadzie okreslonym przez Agencje (Zasady udostepnienia
danych zgodnie z formularzem finansowo-ksiegowym (dla pliku FK)).

[ TAK

Potwierdzam deklaracje udostepnienia Agenciji nieodptatnie danych, zapewniajgc ich najwyzszg jakosc¢ i

kompletnosé

Piecze¢ / podpis osoby umocowanej do reprezentowania podmiotu
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