
ZARZĄDZENIE Nr 8/2017 

PREZESA 

AGENCJIOCENYTECHNOLOGllMEDYCZNYCHITARYFIKACTI 

z dnia 27 lutego 2017 r. 
w sprawie zasad przekazywania przez świadczeniodawców danych kosztowych 

niezbędnych do ustalenia taryfy świadczeń 

Na podstawie art. 31 o ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. 

zm.), zarządza się, co następuje. 

§ 1. 

Wprowadza się zasady przekazywania przez świadczeniodawców, którzy podpisali 

z Agencją Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji umowy o przekazywanie danych 

kosztowych niezbędnych do ustalenia taryfy świadczeń (karty kosztorysowe), stanowiące 

Załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. 

Wprowadza się zasady przekazywania przez świadczeniodawców, którzy podpisali 

z Agencją Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji umowy o przekazywanie danych 

kosztowych niezbędnych do ustalenia taryfy świadczeń (karty kosztorysowe - losowanie), 

stanowiące Załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia. 

§ 3. 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
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Załącznik nr I 
do Zarządzenia nr 8120 17 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taiyfikacji 
z dnia 27 lutego 2017 roku 

Zasady wypełniania przez świadczeniodawców plików z danymi niezbędnymi do ustalenia 
taryfy świadczeń (karty kosztorysowe) 

Formularze służą zebraniu informacji na temat średnich kosztów realizacji poszczególnych świadczeń 
stanowiących przedmiot umowy. Poniesione koszty odnieść należy do roku 2015, a w przypadku 
wybranych świadczeń, w stosunku do li połowy roku 2016. 

Jako świadczenie rozumieć należy: 

• w przypadku świadczeń niezabiegowych - produkt rozliczeniowy zgodnie z katalogiem JGP, 

• w przypadku świadczeń zabiegowych - produkt rozliczeniowy zgodnie z katalogiem JGP 
łącznie z procedurą ICD-9 zgodnie z charakterystyką danej grupy. 

Przy wypełnianiu kart kosztorysowych należy zachować następujące zasady: 

Przed rozpoczęciem wypełniania należy zapoznać się z niniejszą instrukcją oraz wszelkimi 
adnotacjami pod tabelami. Pozwoli to na prawidłowe wpisanie danych oraz uniknięcie wielu 
wątpliwości i pytań. 

Prosimy o: 

• nie dokonywanie żadnych zmian w układzie tabel, kolejności kolumn itp., 

• nie zmienianie formatu komórek na inne niż „ogólne", 
• nie dodawanie kolejnych zakładek (arkuszy). 

NALEŻY WYPEŁNIĆ WSZYSTKIE POLA WE WSZYSTKICH TABELACH. Brak wypełnienia dopuszczalny 
jest jedynie wtedy, jeśli w realizacji świadczenia nie mają zastosowania którekolwiek z elementów 
(zasobów). Wówczas w odpowiedniej tabeli wpisać należy "nie dotyczy". 
Informacje o wszystkich świadczeniach, do których przekazywane są dane, zawrzeć na leży w jednym 
pliku, wpisując w odrębnym wierszu dane dotyczące każdego ze świadczeń. 

Nazewnictwo plików: 

Nazwa pliku ma zostać zbudowana w następujący sposób: 

<numer ankiety> 

gdzie: 
<numer ankiety> - jest numerem nadanym przez Agencję Oceny Technologii Medycznych 
Taryfikacji. 
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I. GRUPY ZABIEGOWE 

Należy wypełnić wszystkie pola, zamieszczając w odrębnych wierszach informacje dotyczące poszczególnych świadczeń. W jednym wierszu powinny znaleźć 
się uśrednione dane dotyczące wszystkich przypadków w danym okresie, w których zrealizowano daną procedurę w ramach danego produktu (grupy JGP). 
W przypadku gdy zrealizowane zostały więcej niż jedna procedura, informację taką zamieścić należy w zakładce PR. 
Wypełnić należy każdą z części tabeli, w ostatniej kolumnie podając sumę średniego kosztu realizacji danego świadczenia. 

Informacje ogólne 

liczba świadczeń objętych analizą 

Kod świadczeniodawcy 
zrealizowanych w 2015 roku/ dla 

Lp. 
wybranych świadczeń druga 

połowa 2016 r. 
Kod produktu Kod IC0-9 procedury OW NFZ [numer] Nazwa świadczeniodawcy Dotyczy liczby pacjentów 

Kod świadczeniodawcy zadeklarowanych przez 
LEGENDA nodawony przez odpowiedni świadczeniodawce 

OWNFZ w ankiecie lub wyslosowanych, o 
których dane wystąpi AOTMiT 

a b c d e f g 

1 

2 

3 

Hospitalizaqa, w tym: 

-~ 
~· 

Kod resortowy Średnie 
Średni 

Średni koszt -
Sredni czas oddziału, na Obł . Średnie Średnie wynagrodzenie 

Średni koszt - koszt -
procedury 

trwania którym Osobodzień na oddziale [zł] 
ozenie 

wynagrodzenie - Pozostały (z wyłączeniem Nazwa dd . ł ["') wynagrodzenie - leki wyroby 
hosp1tahzacj1 hospitalizowany oddziału, na 

0 zia u ' 0 lekarz - Pielęgniarka personel 
medyczne 

procedur 
jest pacjent którym medyczny zabiegowych) 

Średnio długość = Kod hospitalizowany Średni koszt rzeczywisty Srednie Koszty pei 5onelu stanowiące składowa kosl tu Sred111 lączny koszt leków/ wyrobów 
wartość, którą chorokteryzu;ący jest pacjent 05obodnia na oddziale w 2015 ob/ozenie osobodnia przedstawionego w kolumnie K, ~o5zty medycznych/ procedur ; wytoczeniem tych 

św1odczeruodawco speqalność roku/ dla wybranych świadczeń oddziału pe1sonelu powinny uwzględniac wszy)tk1P składowe rozliczonych 
przy1mu1e do komórki druga polowa 20161, w 2015 roku/ (w rym koszty pracodawcy); wynogrodzenio powinny w romoch katalogu le koszty przedstawione 
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wyflczema kosztów organrzacy1ne1, ' z WYŁĄCZENIEM ko~ztow dla wybranych zostac przeliczone dla 1ednego o.sobodrrra t:J na w ko/urn nach P-R me sq ujęte w kosztach 
hosp1taliznc)I, stanowiący część procedur medycznych o•az sw1adczeń przykład, s1 edme wynagrodzenie lekarza arnbodma Koszty powinny zostać podane 

wartosć tą wyliczyć VIII systemu kosztów leków i w yrobow dtUga polowa przypada1qce na 1eden osooodz1eń hosp1talizacp 1ako średnia wartość dla pa1edyncze1 
no/ezy 1ako liczbę resortowych meaycznych ~tcmow1ących 2016 r liczone wyliczone 1oko całkowite wyflogrodzerue wszystkich ho.sp1talizacJ1 (me no osobodz1enl) Koszt 

godzin od kodów bezpośrednio koszt paq enta, wyłqczme le~arzy za pracę na danym oddzmle (w tym dyzury) w procedu1 w kolumnie R powinien zaw1e1oć 
momemtu tdentyf1kocy1nych wyliczony zgodnie z w odnres1enw danym okr esie podzielane przez rzeczywistą liczbę koszty wszystkrch procedur d1agnostycznych, 

przy1ęc10 poc;enta na>1ępu1ącym wzo1em (J..oszty dom1es1ęcy osobodni zrea/lzowanych 11a rym oddz10/e w tym teropeutvcznych p1elegnocy1nych, konsultoCJI 
do szpitala do całk owite oddziału (bezpośrednie fun."qonowamo okresie zewnętrznych i td, które me zostały 
momentu 1eao 1 f)ośrednie, w tym ko~ty oddziału uwzględnione w koszcie osobodnia (prosze me 

wyprsu, przelicroną za1 ządu) - koszty /ekow 1 [ nrezaleznre od doliczać ko~ztów er ocedur reo/lzowan'{.ch 
na liczbę dni, wvrobow medycznych 1 eal1zawonego standar dowo w t1okc1e fl.Ob'{.tu na oddz1ole, 

/;czbę no/ezy podać stonow1uce bezpośredni koszt kodu pmduktu] ne za/ozenie wen(Jonu, nakłucie Z'f.ł't. CZ't. 
w systemie pac;ento [przeds10w1one w opieka e1eleqnimk1) 
dziesiętnym kolumnach P 1 Q 

w odniesieniu do danego 

św1adczenio} - J..oszty procedur 

medycznych [zewnętrznych oraz 

alokowane koszty ośrodkow 

reo/1zu1ących procedu1y 

medycznej)/ rzeczvwrsto liclba 

osobodni no oddziale 

h I J k I m n o p q r 

Procedura zabiegowa, w tym: 

Nazwa 
Koszt 

liczba liczba 
Średnie 

Średni czas Kod 
mfrastruk Średnie 

pielęgni Srednle 
Pozost wynagrodz Średni 

Średni 
Najczęsts 

Średni czas 
pracow 

tury 
operato 

wynagrodz ały enie Średni koszt - koszt - zy rodzaj Średni koszt pobytu pacjenta resortowy ni/ rów arek wynagrodz koszt-
na sali 

trwania 
pracowni/ bloku/ 

bloku/sali 
biorącyc 

en ie 
biorącyc enie 

person pozostałeg leki (bez leków wyrob 
procedury 

stosowan procedury 

operacyj nej/zabi 
zabiegu/op 

bloku/ sali sah 
zab1egow 

h udział 
operatoró 

h udział p1elęgniare 
el o anestezjologie y 

diagnosty 
ego znieczulenie/ an 

eracji ej wza medyc personelu mych) medyc znieczule estezji egowej operacyjnej operacy w w k za zabieg cme 
przypadaj 

zabiegu 
zabieg 

zabiegu 
my medyczneg zne nia 

ineJ 
ący na o za zabieg 
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Kod jedną 
Pełny koszt 

Rozumiany jako 
charakteryz procedur Proszę o Proszę o 

Proszę o procedury 
czos pobytu 

ujący 
ę podanie podanie 

poda me znieczulenia 
pacjenta na sali Średni czas wynagrodz wynagrodz 

operacyjne;Jzob1e trwania 
spec;alność 

enm, 1ak1e enia, ;ak1e 
wynagrodz zawierający 

komórJ..1 ema,jak1e koszty leków, 
gowej, związany zob1egu/ope 

organizacyj 
łącznie łącznie 

łącznie wyrobow 
z racji. Czas otrzymu;ą otrzymu;ą 

otrzymu;e Sredm koszt przypadający na jedną medycznych, 
p1 zygotowaniem przedstawia 

neJ, 
wszyscy wszystkie 

1 realizacją ny 
stanowiący 

operatorzy p1elęgniark 
personel procedurę {PLN] personelu, 

procedury w minutach 
część VIII 

wskazom w 1 wskazane 
wskazany środków 

zabiegowe; Czas ;oka liczba 
systemu 

kolumnie X w~olunm1e 
w kolumme trwałych 

resortowych AB za i innych 
przedstawiony~ całkowita 

kodo w 
za Zza 

wykonaną zasobów 
minutach ;oko 

identyf1kacy; 
wykonana wykonaną 

procedurę zużywanych 
liczba całkowita 

nych 
procedurę procedurę 

w procedurze 

s t u V w ~ y z aa ab ac ad ae of ag ah 

Łączny koszt realtzac)1 
świadczenia 

--·· 
Suma wszystkich kmegar11 

kosztów pei sonet, leki wyrabv 
medyczne, procedur, koszty 

infrastruktury oraz osobodnia. 
koszty hosp1taltzaq1 nalezy 

prumnozyc przei s1 edmą długość 

.'lo~p1taltzaq1 

Ol 

4 



li. GRUPY ZACHOWAWCZE 

N a leży wypełnić wszystkie pola, zamieszczając w odrębnych wierszach informacje dotyczące poszczególnych świadczeń. W jednym wierszu powinny znaleźć 
się uśrednione dane dotyczące wszyst kich przypadków w danym okresie, w których zrea lizowano dane świadcze n ie (grupę JGP). 
Wypełnić należy każdą z części tabeli, w ostatniej kolumnie podając sumę średniego kosztu realizacji danego świadczenia. 

Informacje ogólne 

lp. Kod świadczeniodawcy 
liczba świadczeń objętych analizą 

Kod produktu OW NFZ [numer] Nazwa świadczeniodawcy Kod świadczeniodawcy zrealizowanych w 2015 roku/ dla 

LEGENDA nadawany przez odpowiedni OW wybranych świadczeń druga połowa 

NFZ 
2016 r . 

a b c d e f 

1 
2 
3 

Hosp1taltzacja, w tym: 

Kod resortowy Średnie 

Średni czas oddziału, na 
Obłozenie 

Srednie Średnie wynagrodzenie 
Średni 

Średni koszt -
Średni koszt -

trwania którym Osobodzień na oddziale [zł) 
oddziału [%] 

wynagrodzenie wynagrodzenie - Pozostały 
koszt- leki 

wyroby 
procedury 

hospitalizacj i hospitalizowany - l ekarz - Pielęgniarka personel medyczne 
Jest pacjent medyczny 

Średnia długo;ć = Średni koszt rzeczywisty osobodma Średme Średni łączny koszt leków/ wyrobów 

wartość, którq na oddziale w 2015 roku/ dla obłożenie Koszty personelu stanowiące składową kosztu medycznych/ procedur z wyłączeniem tych 

świadczeniodawca 
Kod Nazwa 

wybranych świadczeń druga oddziału w osobodnia przedstawionego rozliczonych 

przyjmuje do 
charakteryzu1ący oddziału, na 

połowo 2016 r 2015 rnku/ dla w kolumnie J, koszty per sonetu powinnv w ramach katalogu le, koszty przedstawione 

wyliczenia 
speqalnośc którym 

2 WYU)CZENIEM kosztów procedur wybr anych uwzględniać wszystkie składowe (w tym koszty w kolumnach 0 -Q me są ujęte w kosztach 

kosztów medycznych oraz J..osztow leków świadczeń pracodawcy), wynagrodzenia powrnny zostać osobodnia Koszty powrnny zostac p odane 1oko 

hospitolizaq i, 
komórki hosp1tal1zowany 

1 wyrobów medycznych drugu połowa przeliczone dla J<!dnego osobodma - tJ no p1 zyklad, średnio wartosć dla pojedyncze) hospitalizacp 

wartosć tą 
orgamzacYJneJ, jest pacjent 

stanowiących bezposrednio koszt 2016 r, liczone średnie wynagr odzeme lekarza przypado1ące na (me na osobodzrenl ) Koszt procedu1 w 

wyliczyć na/ezy 
stanowiący częśc 

paqenta, wyliczony zgodnie z wyłącznie w 1eden osobodzien hospitolrzacp wyltczone 1oko. kolumnie Q powrn1en zawierać koszty 

1ako ltczbę godzin 
VI// ~ystemu 

następu1ącym wzorem (koszty odmes1enru do całkowite wynagrodzenie wszystkich lekarzy zu wszystkich procedur diagnostycznych, 

odmomemtu 
1 eso1 towych 

całkowite oddziału (bezpośredme i mresręcy p1acę na danym oddzral(' (w tym dyzury) w danym terapeutycznych, pielegnacyj nych, konsultacji 
I< od ów 

pr zygcia paqenta 
1dentyf1kacy1nych 

pośrednie, w tym koszty zarządu) - funkqonowania okresie podzielone przez rzeczywistą ltczbę zewnr,trznych itd , ktore me zostały 

do szpitala do koszty leków oddziału osobodni zreairzowanych na iym oddziale w tym uwzględmone w koszcie osobodnia (prosze nie 

momentu 1ego 1 wyrobow medycznych stanowiące [niezalezme od okresie do/1czac kosztów procedur realrzowan~ch 

wypisu, bezpośredm koszt paqento realtzowanego standardowo w trakcie nobvtu na oddziale 

5 



przeliczoną no {pt zedstawione w kolumnach O 1 P kodu produktu] n12. za/ozenie wenflonu, nakłucie żv.f't. cz11 
liczbę dni; ltczbę w odmes1e111u do danego 012ieka 121el~gmarki) 

na/ezy podać 5wiadczema] - kaszty procedur 

w systemie medycznych [1ewnętrznyc/J oraz 
dziesiętnym alokowane koszty ośrodkow 

1 eal1zu1ących procedury 
medyczr>"])/ rzeczywista liczba 

osobodni na oddziale 

g h I J k 1 m n o p q 

Łączny koszt realizaqi świadczenia 

Suma wszystk1Ch kategorii kosztów -
personel, leki wyroby medyczne, 

procedur, koszty oraz osobodnia 
z uwzględnieniem czasu trwama 

hasp1ta/iaq1 

I 

Ili. PL 

Poza uśrednionymi danymi o całej populacji pacjentów, przedstawionymi w odpowiednich zakładkach „Grupy_zabiegowe" bądź „ Grupy_zachowawcze", w 
zakładce tej wskazać należy informacje o produktach leczniczych stosowanych w real izacji danego świadczenia: rodzaju tych produktów oraz średn im 

zużyciu w procesie realizacji jednego świadczenia, a także o częstości zastosowania w całej populacji. Każdy z produktów leczniczych wpisać należy w 
odrębnym wierszu jednocześnie w kolumnach B-1 wskazując świadczenie, którego dotyczą produkty lecznicze. 
W przypadku wypełniania tabeli w odniesieniu do grup zachowawczych, pom inąć należy kolumny D-1. 
Na czerwono wpisane zostały przykłady prawi dłowego uzupełnienia tabe li. 
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Kod ICD-9 i nazwa procedury kierunkowe] będącej warunkiem rozliczenia daną JGP -------
Nazwa pierw szej 

Kod towanys1ące1 Nazwa towarzyszącej 
Kod kolejnej procedury 

Nazwa kolejnei 
Kod p ierwszej procedury 

procedury ICD-9 
procedury ICD-9 procedury ICD-9 

ICD-9 
procedury ICD-9 

ICD-9 w realizaqi której 
w realizacji którei 

w realizaq1 której w realizaq1 której 
w realizacj i podano 

w reahzaq1 ktorei 

Lp. 
Kod produktu Nazwa produktu podano produkt lecznlczy 

podano produkt leczniczy 
podano produkt podano produkt 

produkt leczniczy 
podano produkt 

rozliczeniowego rozliczeniowego leczniczy leczniczy leczniczy - -- ------- ·----- „. _ ____ ·-------·- --·-~-----.---·-

Jeśli warunkiem grupy JPSt sprawozdanie tylko l procedury k1erunkowe1, proszę wypełnić tylko kolumny "d 1 "e", 
1eś'1 warunkiem grupy 1est sprowozrfonre kilku procedur kierunkowych, w kolumnach ' d" 1 "e" pros:;: wp1sac p1ocedurę w1odqcq, zos w kolejne kolumny pozostałe 

procedury, 
jes/1 rozl1Czenre danej grupy me Jest uwaiunkowane wykonaniem p1ocedury k1erun~owe1 proszę pozostawić pola puste 

o b c d e f g h I 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

7 

liczba 
liczba wszystkich 

pacjentów, 
przypadków, 

Łączna liczba dawek u których 
w których zreal izowano 

Jednostka m iary• Dawka• daną procedurę 
Nazwa handlowa podanych wszystkim zast osowano 

kierunkową/ Kategoria/zastosow anie 
produktu Nazwa międzynarodowa* pacjentom, którym produkt 

świadczenie w danym p roduktu leczniczego• -
leczniczego• udzielono wycenianego leczniczy 

okresie OPCJONALNIE 
św1adczen1a 

np. tabletko, ampułko- np [mg, ml] 
wa1t0Sć 

strzykawka, opakowanie, (w odniesrenru do postaci 
bezwzględ'la 

wartość bezwzględna 

fiaAon, ampułka wskazoneJ w kolumnie L) 

j k I m n o p q 

np. Curosurf Surfactantum l fiol. 1,5 ml 120mg/l,5 ml np. surfaktant 
np. Mycomine Micofungin lfiol. 10ml 50mg/10ml np. przeciwgrzybiczy 

np. Ambisome Amphotericinum B fiol.10 mł 50mg/10mł np. przeciwgrzybiczy 
np. ANTITHROMBIN Ili 

Antithrombinum humanum omp.1 ml 500j.m./ml np. przeciwzakrzepowy 
500J.M. 

np. Tlenek azotu w N2 
Dinitrogenii oxidum 1 but. 7 kg - np. gaz medyczny 

MEO. 10 L 1,5 M3 
np. PEDEA 10 np. leczenie 

MG/2ML INJ. X 4 lbuprofenum omp. 2ml 10mg/2ml przetrwałego przewodu 
AMP. tętniczego 
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IV.WM 

Poza uśrednionymi danymi o całej populacji pacjentów, przedstawionymi w odpowiednich zakładkach „ Grupy_zabiegowe" bądź „ Grupy_zachowawcze", w 
zakładce tej wskazać należy informacje o wyrobach medycznych stosowanych w rea lizacj i danego świadczenia: rodzaju t ych produktów oraz średnim zużyc iu 

w procesie realizacji jednego świadczenia , a także o częstości zastosowania w całej populacj i. Każdy z wyrobów wpisać na leży w odrębnym wierszu 
jednocześnie w kolumnach B-1 wskazując świadczenie, którego dotyczą produkty lecznicze. 
W przypadku wypełniania tabeli w odniesieniu do grup zachowawczych, pominąć należy kolumny 0- 1. 
Na czerwono wpisane zos ta ły przykłady prawidłowego uzupełnienia tabeli. 

Lp 

a 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

Kod IC0-9 i nazwa procedury kierunkowej będącej warunkiem rozliczenia daną JGP 

Kod pter Nsze) procedury 
Nazwa pierwszej Kod towar1y~r;icej Nazwa towar1y~ 1.ace; 

Kod kolejnej procedury Nazwa kolejne) procedury 
ICD-9 w rehzaci1 której 

procedury ICD-9 w procedury IC0-9 w procedury IC0-9 w 
IC0·9 w relizac)i której ICD-9 w relizacji której 

Kod produktu Nazwa produktu uzyto wyrób medyczny 
rehzacji której użyto relizacjl której uzyto relizacji której uzyto 

użyto wyrób medyczny użyto w yrób medyczny 
rozliczenlowego rozliczeniowego ,____ wvrób medyczny wyrób medyczny wyrób medyczny 

Jeś/1 warunkiem g1 upy1est sp1 awozdanie tylko 1 p1 ocedury k1erunkowe1, proszę wypelmc tylko kolumny "d" i "e", 

;eś/1 warunkiem grupv 1est sprowozdollle kilku procedu1 k1eiunkowych, w kolumnach 'd" i "e" pi osze wpisać procedurę wiodącą, zos w kole1ne kolumny pozostałe 

procedury, 
1e5li roz/1czeme danej grupy me 1est uwarunkowane v.ykonamem p1ocedury k1erunkowe1 pt0szę pozosraw1ć pola puste 

b c d e 

• Tabela zawiera przykłady prawidłowo sprawozadanych wyrobów 

• • Prosimy o takie scharakteryzowanie wyrobu, żeby można go było łatwo zidentyfikować 

••• Należy podać cenę jednostki wskazanej w kolumnie I 

J g h I 

"jeżeli wyrób jest jednorazowego użytku proszę wpisać 1, jeżeli wielorazowego użytku proszę wpisać 2; w przypadku wyrobów wielorazowego użytku proszę w polu UWAGI wpisać na ilu pacjentów przypada 
zużycie jednego wyrobu 
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liczba 
wszystkich 

przypadków, 

1- Jednorazowego użytku Jednostka 
liczba jednostek w któ rych 

Nazwa rodzajowa wyrobu 
2 - wielorazowego (szt./kompl./zestaw/opakowanie/opakowanie 

Opis umożliwiający Cena wykorzystanych zrealizowano 
Uwagi 

medycznego• identyfikację•• jednostkowa„• wdanym daną procedurę 
uzytku" zbiorcze) 

o kresie kierunkową/ 

świadczenie 

wdanym 
okresie 

j k I m n o p q 
np. Układ oddechowy do 

1 komplet 
Nazwo handlowo", typ, 

respiratora transportowego producent, rodzaj, rozmiar 
np. Zestaw do drenażu 

1 zestaw 
Nazwa handlowa '~ typ, 

opłucnej producent, rodzaj, rozmiar 

np. proteza trzonu kręgu 1 szt. 
Nazwa handlowa ' , typ, 

producent, rodzaj, rozmiar 
Nazwa handlowa•, typ, 

np. implanty 1 komp/. 
producent, rodzaj, 

rozmiar, elementy i liczbo 
sztuk w komplecie 

np. elektroda da 
1 szt. 

Nazwa handlowa •, typ, 
neuromonitoringu producent, rodzaj, rozmiar 

Nazwa handlowa , typ, 
np. zestaw zabiegowy na 

1 zestaw 
producent, rodzaj, 

kończynie rozmiar, elementy i liczba 
sztuk w komplecie 

np. gąbka kolagenowa z 
Nazwa hond/owo ·., typ, 

1 opakowanie zbiorcze producent, rodzaj, liczba 
gentamycynq 

sztuk w opakowaniu 

np. nici chirurgiczne 
Nazwa handlowa ·, typ, 

wchłanialne 
1 opakowanie zbiorcze producent, rodzaj, liczba 

sztuk w opakowaniu 
Nazwa handlowa", typ, 

np. zestaw do znieczulenia 2 zestaw 
producent, rodzaj, 

rozmiar, elementy i liczba 
sztuk w komplecie 

Nazwa handlowa -, typ, 
np. cement kostny 1 opakowanie producent, rodzaj, rozmiar 

opakowania (cm3, g) 

9 



V.PR 

Poza uśrednionymi danymi o całej populacji pacjentów, przedstawionymi w odpowiednich zakładkach „Grupy_zabiegowe" bądź „Grupy_zachowawcze", w 
zakładce tej wskazać należy informacje o procedurach i konsultacjach wykonanych w realizacji danego świadczenia: rodzaju tych procedur oraz średnim 
wykonaniu w procesie realizacji jednego świadczenia, a także o częstości realizacji w całej populacji. Każdą z procedur wpisać należy w odrębnym wierszu 
jednocześnie w kolumnach B-1 wskazując świadczenie, którego dotyczą produkty lecznicze. 
W przypadku wypełniania tabeli w odniesieniu do grup zachowawczych, pominąć należy kolumny 0-1. 
Na czerwono wpisane zostały przykłady prawidłowego uzupełnienia tabeli. 

Kod ICD-9 i nazwa procedury kierunkowi:j będącej warunkiem rozliczenia daną J~~---

Kod płerwsze1 - -------1 Nazwa poerwswj Kod towarzyszącej Nazwa towarzyszącej Kod koleim:j Nazwa koleinej procedury 

Kod produktu Nazwa produktu procedury ICD-9 procedury ICD-9 procedury ICD-9 procedury ICD-9 procedury ICD-9 ICD-9 
lp. 

rozliczeniowego rozliczeniowego Jesli wa1unk1em grupy 1est sprawozdanie tylko 1 procedury kierunkawe1, prc>szę wypełnrć tylko kolumny "d" 1 "e"; 
jeślr warunkrem grupy 1est sprawozdanre kilku procedur kierunkowych, w kolumnach "d" 1 "e" p105zę wpisać procedurę wiodącą, zoś w kole1ne kolumny pozostałe 

procedury, 
1eśl1 rozl1czenre dane1 grupy nre 1est uwarunkowane wykonar1em procedury k1e1 unkowe1 proszę pozostuw1c pola puste 

a b c d e I g h i 
1 

2 

Procedury obrazowe 1 laboratoryjne oraz konsultaqe wykonane w trakcie hospitalizacji 

Krotność danej procedury 
liczba wszystkich przypadków, 

Nazwa wykonanej (zdefiniowanej 
Kod wykonanej procedury ICD-9 

procedury ICD-9 
Cena jednostkowa 

w kolumnie J, K) 
w których zrealizowano daną procedurę Uwagi 

w danym okresie 
kierunkową/ swiadczenie w danym okresie 

J k I m n o 

VI. ŚRODKI TRWAŁE 

Tabela służy przekazaniu informacji o środkach trwały charakterystycznych dla realizacji danego świadczenia. W przypadku konieczności wskazania 
odmiennych środków trwałych służących realizacji różnego rodzaju świadczeń, stworzyć należy odrębną zakładkę. 
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Koszt utrzymania oraz koszt amortyzaql środków trwałych 1 wartości niematerialnych 1 prawnych (WNiP) przypisanych do OPK, 
w tym równrez całkowicie zamortyzowanych ale nadal uzywanych. -- ..---··-·--·--- ..------·---ro---------...-,.-.-----~· .,,. 

Procedurl , w których 
Najem/ Rok nabycia 

Ilość Liczba miesięcy Roczny koszt 
Lp. Nazwa OPK Wartość sztuk funkqonowanra utrzymania wykorzystywany iest 

Nazwa środka Zamortyzowany dzlerzawa/ środka 
początkowa środka środków danego środka środka 

Roczny koszt środek trwały/ WNiP 
trwałego 1 WNiP [l=Tak] leasing' trwałego 1 

trwałego i WNIP' trwałych trwałego i WNiP w tiwałego i 
amortyzac/ 

[l=Tak] WNIP2 

iWNiP• roku5 WNIP0 

a b c d f' f g h I J k I 

1 

2 
3 
4 

1. Najem /dzierżawa I leasing - w przypadku, kiedy użytkowany przez świadczeniodawcę środek trwały był w danym roku leasingowany I dzierżawiony I wynajmowany od innego podmiotu, prosimy wpisać 1. Dla 
tych środków trwałych można pozostawić puste kolumny "Rok zakupu śr trwałego" i "Wartość początkowa śr trwałego" 

2. Rok nabycia środka trwałego i WNiP - rok, w którym śr trwałe/WNiP zostały nabyte (zakup, najem dzierżawa, leasing, darowizna) 

3. Wartość początkowa - w przypadku śr trwałych/ WNiP wartość stanowiąca podstawę naliczania amortyzacj i (w przypadku wyposażenia będzie to cena nabycia). W przypadku środka trwałego, który pierwotnie był 
w dz ierżawie/leasingu, a w danym roku stał się własnością świadczeniodawcy, prosimy o podanie wartości, po której środek trwały został przyjęty do ksiąg 

4. Il ość sztuk środków trwałych lub WNiP - prosimy o zgrupowanie takich samych środków trwałych o tej samej wartości początkowej (jeś l i w danym OPKjest ich więcej ), wówczas prosimy o wpisanie ich liczby, np.7 
(w takim przypadku do kolumny wartość początkowa śr trw prosimy wpisać sumę ich wartości początkowych). Jeśli jednak jeden środek trwały jest przypisany takie w innym OPK, wówczas prosimy o wpisanie liczby 
ułamkowej, np. 0,25 jeśli środek trwały jest przypisany do 4 OPKów (wówczas jednak prosimy wpisać taką samą wartość początkową we wszystkich OPKach) 

5. Liczba miesięcy funkcjonowania danego środka trwałego i WNiP w roku - ważne w przypadku kiedy środki trwałe/WNiP funkcjonowały przez mniejszą liczbę miesięcy w sprawozdawanym okresie, np. jeśli środek 

trwały funkcjonował w miesiącach I-IV lub IX-Xll, prosimy wpisać 4, jeśl i w miesiącach I-X prosimy wpisać 10, itd. 

6. Koszt powinien uwzględniać opłaty z tytułu najmu, dzierżawy, leasingu, opłaty serwisowe oraz ewentualnie inne koszty związane z utrzymaniem sprzętu (bez amortyzacji) 

7. W przypadku środków trwałych i WNiP całkowicie zamortyzowanych pozostających ciągle w użytkowaniu, prosimy wpisać O. W przypadku środ ka trwałego zaksięgowanego w kilku OPKach, prosimy wpisać część 

kosztu amortyzacji przypadającą na ten OPK. 

8. Proszę wymienić kody ICD-9 procedur medycznych, podczas realizacji których standardowo wykorzystuje się środek trwały/ WNiP. Kody procedur należy rozdzie l ić przecinkami. Jeże l i środek trwały nie jest związany 
z konkretną procedurą ICD-9 (np. inkubator) proszę wpisać "do pobytu ". 
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Załącznik nr 2 
do Zarządzenia nr 8'2017 

Prezesa Agencji Oceny Tt"Chnologii Medycznych i Taiytikacji 
z dnia 27 lutego 201 7 roku 

Zasady wypełniania przez świadczeniodawców plików z danymi niezbędnymi do ustalenia 
taryfy świadczeń (karty kosztorysowe - losowanie) 

Formularze służą zebraniu informacji na temat kosztów realizacji poszczególnych świadczeń 

stanowiących przedmiot umowy. Przekazać należy informacje dotyczące kosztów leczenia każdego 
pojedynczego pacjenta, wylosowanego i wskazanego przez Agencję. 

Jako świadczenie rozumieć należy: 

• w przypadku świadczeń niezabiegowych - produkt rozliczeniowy zgodnie z katalogiem JGP, 
• w przypadku świadczeń zabiegowych - produkt rozliczeniowy zgodnie z katalogiem JGP 

łącznie z procedurą lCD-9 zgodnie z charakterystyką danej grupy. 

Przy wypełnianiu kart kosztorysowych należy zachować następujące zasady: 

Przed rozpoczęciem wypełniania należy zapoznać się z niniejszą instrukcją oraz wszelkimi 
adnotacjami pod tabelami. Pozwoli to na prawidłowe wpisanie danych oraz uniknięcie wielu 
wątpliwości i pytań. 

Prosimy o: 
• nie dokonywanie żadnych zmian w układzie tabel, kolejności kolumn itp., 

• nie zmienianie formatu komórek na inne niż „ogólne", 

• nie dodawanie kolejnych zakładek (arkuszy). 

NALEŻY WYPEŁNIĆ WSZYSTKIE POLA WE WSZYSTKICH TABELACH. Brak wypełnienia dopuszczalny 
jest jedynie wtedy, jeśli w realizacji świadczenia nie mają zastosowania którekolwiek z elementów 
(zasobów). Wówczas w odpowiedniej tabeli wpisać należy "nie dotyczy". 
Informacje o wszystkich wylosowanych pacjentach, do których przekazywane są dane, zawrzeć 
należy w jednym pliku, wpisując w odrębnym wierszu dane dotyczące każdego z pacjen tów. 

Nazewnictwo plików: 

Nazwa pliku ma zostać zbudowana w następujący sposób: 

<numer ankiety>.<LOSOWANIE> 

gdzie: 
<numer ankiety> - jest numerem nadanym przez Agencję Oceny Technologii Medycznych 
Taryfikacji. 
<LOSOWANIE> - jest informacją o trybie przekazywania danych 
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I. GRUPY ZABIEGOWE 

Należy wypełnić wszystkie pola, zamieszczając w odrębnych wierszach informacje dotyczące poszczególnych wylosowanych pacjentów. W jednym wierszu 
powinny znaleźć się dane dotyczące pojedynczego pacjenta, u którego zrealizowano daną procedurę w ramach danego produktu (grupy JGP). W przypadku 
gdy zrealizowane zostały więcej niż jedna procedura, informację taką zamieścić należy w zakładce PR. 
Wypełnić należy każdą z części tabeli, w ostatniej kolumnie podając sumę średniego kosztu realizacji danego świadczenia. 

Informacje ogólne 

liczba świadczeń objętych 

lp. 
Identyfikator 

Kod świadczeniodawcy 
analizą zrealizowanych w 2015 

pacjenta roku/ dla wybranych świadczeń 
druga połowa 2016 r . 

Identyfikator 
pacjenta musi być 

Kod produktu Kod ICD-9 procedury OW NFZ [numer] Nazwa świadczeniodawcy Dotyczy liczby pacjentów 
zgodny 

Kod świodczeniodowcy zadeklarowanych przez 

LEGENDA 
z listą 

nadawany przez świadczeniodawce 
wylosowanych 

odpowiedni OW NFZ w ankiecie lub wyslosowonych, o 
pacjentów, 

których dane wystąpi AOTMiT 
przekazaną przez 

AOTMiT 

o b c d e I g h 

1 

2 

3 

Hospitalizaci a, w tym: 

Kod resortowy Nazwa Średnie 
Łączny 

Łączny koszt • 

Czas trwania 
oddziału, na oddziału, na 

Obłozenle 
Średnie Średnie wynagrodzenie 

Łączny koszt - koszt· 
procedury (z 

hosp1talizaCJ1 
którym którym Osobodzień na oddziale [zł] 

oddziału [%) 
wynagrodzenie • wynagrodzenie · Pozostały 

leki wyroby 
wyłączeniem 

hospitalizowany hospitalizowany Lekarz - Pielęgniarka personel 
medyczne 

procedur 
iest pacjent jest paqent medyczny zabiegowych) 
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Wyliczyć na/ezy 

1aka ltczoe godzin 

odmomemtu 

pr zy1ęcra oaqenta 

do szpitala do 

momentu jego 

wypisu. przelrczonq 

na liczbę dnr. 

liczbę na/ezy podac 

w :.ystem1e 
dzres1ętnym 

Knd 

charakteryzujący 

speqalno)c 

komó1k1 
I 

or ganrzocYJnej, I 
stanowiący część 

VIII systemu 

1esortowych 

kodów 

1dentyf1kocY)nych 

Średni koszt rzeczywrsty 
osobodnia na oddziale w 2015 

roku/ dla wybranych św1adczen 

druga połowo 2016 r , l 
WHĄCLENIEM kosztów procedur 
medycznych oraz kosztów leków 1 

wyrobów medycznych 

stanowiących bezpośredmo koszt 

poC)ento, wy/rezony zgodnie z 
nostepuj ocym wzorem (koszty 

colkowrte oddzrafu (bezpośrednie 

1 pośrednie, w tym koszty 

zarządu) - koszty leków 

1 wyrobów medycinych 
stanowiące bezpośredni koszt 

I. paq enw · kaszty procedur 

medycznych {zewnętrznych oraz 

alokowane koszty ośrodków 

real1zu1ących procedury 

medyczne})/ rzeczywista liczba 

Średnie 
oblozenre 
oddziału 

w201 S roku/ 

dla wybranych 

sw1adczeń 

druga polowa 

2016 r lrczone 

wylocznie 

w odniesieniu 

do m1es1ęcy 

funkq onowania 

oddziału 

[ nrezaleznre od 

reo/1zowanego 

kodu produktu] 

Ko:.zty personelu stanowiące sktadową kosztu 

osobodnia przedstawionego w kolumnie L koszty 

pe1sonelu powmny uwzględniać wszystkie składowe 

(w tym koszty pracodawcy), wynag1odzenia powinny 

zasrać przeliczone dla jednego osobodnra · tf na 

przv~fod, srednie wynagrodzenie lekarza 

przypadające na jeden osobodzień hosp1tal1zaq 1 

wyliczone Jaka co/kow1te wynagrodzeme wszystkrch 

lekarzy za p1acę na danym oddziale (w tym dvzury) w 

danym okre.11e podzielone przez ueczyw1stą liczbę 

osobodnr zrea/1zowonych no tym oddziale w tym 
ok1es1e 

łączny koszt leków/ wyrobów medycznych/ 
procedur i wyłąaen1Pm tych rozliczanych 

w ramach katalogu le, koszty przedstawione 

w 1<olumnoch Q-S me sa u1ęte w kosztach 

osobodnro Koszty powmny zostać podane 

1oko wartosć dla po1edynczej hosp1talrzacp 

(me no osobodz1en l) Koszt procedur w 

kolumnie S powm1en zowrerać koszty 

wszystkich procedur d1ognostycznych, 

terapeutycznych, prelęgnacnnych, kansultoqr 

zewnętrznych i td , które nre zostały 

uwzględnione w ko~zcre osobodnia (proszę me 

dol1czac kosztów procedur reoftzowonych 

standar dowo w trakcre pobytu na oddziale, 

np za/ozeme wenflonu, nakluc1t' zyły czy 

opieko p1elęgnmrk1 

I---- ---+ +-· 
osobodni na oddziale 

-~-------.--~~-

K m n o p q r 

Procedura zabiegowa, w tym: 

Nazwa 
Koszt 

liczba liczba 
Średnie 

Kod 
mfrastruk 

o pe rato 
Średnie 

pie lęgni Średnie 
Pozost wynagrodz 

Koszt - Rodzaj 
Czas pobytu Czas 

praco w 
tury wynagrodz ały enie Koszt - leki Koszt - Koszt 

pacjenta na sali trwania 
resortowy ni/ bloku/sali 

rów 
enie 

arek wynagrodz 
pozostałeg (bez leków 

wyrob 
procedury 

zastosowa 
procedury 

pracowni/ bloku/ biorącyc blorącyc enie 
person 

operacyjnej/zabi zabiegu/op zabiegow operatoró el anestezjologie 
y 

diagnosty 
n ego 

znieczulenie/an 
bloku/ sah sah h udział h udział pielęgniare 

o 
medyc znieczuleni 

egowej eraqi 
operacyjnej 

ej wza 
k za zabieg 

medyc personelu mych) czne estezji 
operacy 

przypadaj 
w 

zabieg 
w 

medyczneg 
zne a 

jnej zabiegu zabiegu 
zny 

ący na o za zabieg 
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Pełny koszt 
procedury 

Kod jedną 
Proszę o Prosze o 

Proszę o 

znieczulenia 

Rozumiany jako 
chorokteryz procedur 

pod o me pod o nie 
podanie 

zawierający 

czas pobytu 
ujący ę 

wynagrodz wynagrodz 
wynogrodz 

koszty leków, 

pacjenta no soli Czas 
speqalność 

enia, 1ok1e enio, 1okie 
emo, 1akie 

wyrobów 

operacyjnej/zabie trwam a 
komórki 

łącz me łącznie 
łącznie 

medycznych, 

gowe1, związany zobiegu/ope 
orgomzocYJ 

otrzymu1ą otrzymu1ą 
otrzymuje cączny koszt przypadający no jedną 

personelu, 

z roq1 Czas 
ne1, 

wszyscy wszyHk1e 
personel procedurę [PLN} 

środków 

przygotowaniem przedstawio 
stanowiący 

nperatorzy p1etęgmark 
wskazany 

trwałych 

1 realizacją ny 
część VIII 

wskazom w 1 wskazane 
w kolumnie 

i innych 

procedury w minutach 
systemu 

kolumnie Y wkofu11m1e 
ACzo 

zasobów 

zabiegowej. Czas 1ako liczbo 
resortowych 

za AA za 
wykonaną 

zużywanych 

przed~taw1ony ~ cołkow1ta 
kodów 

wykonaną wykonaną 
procedu1ę 

w procedurze 

minutach raka 
identyf1kacy 

procedurę procedurę liczba całkowita 
jnych 

t u V w )( y z aa ab ac ad ae af ag ah ai 

Łączny koszt realizaq 1 
swiadczema 

Suma wszystkich kategon: 
kosztów - personel leki wyroby 

medyczne. p1ocedur, koszty 
1/1/rostruktury oraz osabodma, 

koszty hosp11011zocp no/ezy 
przemnozyc przez s1 edmq długośc 

hosp1to/1wcp -
Oj 
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li. GRUPY ZACHOWAWCZE 

Należy wypełnić wszystkie pola, zamieszczając w odrębnych wierszach informacje dotyczące poszczególnych wylosowanych pacjentów. W jednym wierszu 
powinny znaleźć się dane dotyczące pojedynczego pacjenta, u którego zrealizowano daną procedurę w ramach danego produktu (grupy JGP). 
Wypełnić należy każdą z części tabeli, w ostatniej kolumnie podając sumę średniego kosztu rea lizacji danego świadczenia. 

Informacje ogólne 

Lp. 
Identyfikator 

Kod świadczeniodawcy 
paqenta 

Identyfikator poqento Liczba świadczeń objętych analizą 

musi być zgodny 
Kod produktu OW NFZ [numer) Nazwa świadczeniodawcy Kod świadczeniodawcy 

zrealizow anych 
z listą wylosowanych w 2015 roku/ dla wybranych 

LEGENDA 
pacjentów, 

nadawany przez odpowiedni 
świadczeń druga połowa 2016 r. 

przekazaną przez 
OWNFZ 

AOTMiT 

o b c d e f g 

1 
2 

3 

Hospitalizaqa, w tym: 

Kod resortowy Średnie Łączny koszt -

Czas trwania 
oddziału, na 

Obłożenie 
Średnie Średnie wynagrodzenie 

Łączny 
Łączny koszt - procedury 

hospitalizacji 
którym Osobodzień na oddziale [zł) 

oddziału [%) 
wynagrodzenie wynagrodzenie - Pozostały 

koszt - leki 
wyroby (z wyłączeniem 

hospitalizowany - lekarz - Pielęgniarka personel medyczne procedur 
Jest pacjent medyczny zabiegowych) 

Wyliczyć no/ezy 
Ś1 edni koszt rzeczywisty osobodnia Średnie Koszty per,onelu s tonow1qce składową kosztu łączny koszt leków/ wyrobów medycznych/ 

j ako liczbę godzin Kod Nazwa no oddz10/e w 2015 roku/ dla obłożenie osobodnia przedstawionego procedur z wyłączeniem tych rozliczonych 

odmomemtu charokteryzu1ący oddziału, na wybranych świadczeń druga po.Iowa oddzt0łu w w kolumnie K, kaszty personelu powinny w ramach katalogu le, koszty przedstawt0ne 

prznęcia pacjenta speqolność którym 20161, 2015 roku/ dla uwzględniać wszy~tk1e składowe (w tym koszty w kolumnach P-R nie sq ujęte w kosztach 

do szpitala do komórki hospitalizowany Z WYtĄCZENIEM kosztow procedur wybranych prucodowcy), wynogrodzemo powinny zostac osobodnia Koszty powinny zostać podane j ako 

momentu j ego jest pacjent meaycznych 010z kosztow leków i świadczeń przeliczone dla 1ednego osobodnia - tj no p1 zykłod, średnio wartoic dlo po1edyncze1 hosp1ta/1zacji 
orgamzacy1ne1, 

wy1obów medycznych stanowiących diuga połowa .ś1edme wynag1odzeme lekarw przypadaJQce na (me na osobodz1en!J. Koszt procedur w 
wypisu, stanow1ocy część 

bezpoś1edmo koszt pacjenta, 2016 r, liczone 1eden osobodzień hosp1ta/1zoq1 wyliczone j ako kolumnie R powinien zawieroć koszty 
przeliczoną na VII/systemu 

wyltczony zgodnie z następuJQcym wyłącznie w całkowite wynagrodzenie wszy~tk1ch lekat zy za W>Zystkich procedur d1agnostycz11ych, 
liczbę dm, liczbę 1esortowych 

wzorem · (koszty calkow1te oddziału od111es1enw do pracę na danym oddziale (w tym dyzury) w danym terapeutycznych, p1elęgnocy1nych, konsultacji 
na/ezy podać w kodów 

(bezpoś1edme 1 po.ś1edme, w tym miesięcy okresie podzielone p1zez rzeczywistą liczbę zewnętrznych i td., które nie zostały 
systemie identyfikacnnych 

dziesiętnym 
koszty zarządu) - kaszty /ekaw 1 funkqonowama asobodm zreal1zowonych no tym oddziale w tym uwzględniont' w koszcie osobodnia (proszenie 

wy10bów medycznych stanowiące oddziału okresie do/iczac kosztów Q,rocedur 1ealizowan~ch 
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bezpo~redm koszt poc;Pnto koszty [niezależnie od standardowo w trakcie 12ob~tu no oddziale, 
procedur medyczny'h reolizawanega n12. założenie wen[!onu, nakłucie Ż)!f)! CZ)! 

{zewnętrznych oraz alokowane kodu produktu/ 0121eko e1elęg_niork1) 

koszty o~rodkow • eollzu1qcych 
procedury medvczne])/ 1 zeczyw1sta 

liczba o~obodm na oddziale 

h i J k I m n o p q r 

Łączny koszt realizacji świadczenia 

Sumo wszystkich kategorii kosztów -
personel, leki wyroby medyczne, 
procedur, koszty oraz osobodnia 
z uwzględnieniem czasu t1wania 

hospitaliocji 

s 

Ili. PL 

Poza ogólnymi danymi o kosztach leczenia poszczególnych pacjentów, przedstawionymi w odpowiednich zakład kach „ Grupy_zabiegowe" bądź 

„Grupy_zachowawcze", w zakładce tej wskazać należy informacje o produktach leczniczych stosowanych w realizacji danego świadczenia u danego 
wylosowanego pacjenta: rodzaju tych produktów oraz zużyciu w procesie realizacji świadczenia, a także o częstości zastosowania w całej populacji. Każdy z 
produktów leczniczych wpisać należy w odrębnym wierszu jednocześnie w kolumnie B wskazując identyfikator pacjenta, którego dotyczą dane. 
W przypadku wypełniania tabeli w odniesieniu do grup zachowawczych, pominąć należy kolumny E-J . 
Na czerwono wpisane zostały przykłady prawidłowego uzupełnienia tabeli. 

6 



Kod ICD-9 I nazwa procedury kierunkowej będącej warunkiem rozliczenia daną JGP 

--

Identyfikator 
pacjenta 

Kod plerv1s1e1 procedury 
Nazwa pierwsze; Kod tow3ny•1ące1 Nazwa tow;;rzyszącej 

Kod l\ole1nei 
Nazwa !<olejnej 

zgodny z listą 
Kod produktu Nazwa produktu ICD-9 w realizaq1 której 

procedury ICD-9 procedury ICD-9 procedury ICD-9 
procedury ICD-9 

procedury ICD-9 
lp. wylosowanych 

rozliczeniowego rozliczeniow ego podano produkt 
w realizacji której w realizacji której w realizacji której 

w realizaqi podano 
w realizacji której 

pacjentów, podano produkt podano produkt podano produkt podano produkt 
przekazaną 

leczniczy 
leczniczy leczniczy leczniczy 

produkt leczniczy 
leczniczy 

przez AOTMiT 

- --
Jeś/1 worun~1em g1upv 1est sptawozdame tylko 1 p1 ocedury k1erunkawe1, p10szę wypełnić tylko kolumny "d'' 1 "e", 

1eśl1 warunk1e1fl grupy 1est sprawozdanie kilku p1acedur k1 e1unkowych, w kolumnach "d " 1 "e" proszę wpisać procedurę v11adqcq, zas w kolejne 
kolumny pozostałe procedury 

Jeśli rozliczenie done1 grupy me i est uwarunkowane wykonaniem procedury k1erunkowe1 proszę pozostaw;ć pola puste 

a b c d e I g h I J 
1 

2 
3 

4 

Liczba wszystkich 
przypadków, 

Jednostka miary* Dawka* 
w ktorych zrealizowano 

daną procedurę 
Nazwa handlowa 

Nazwa międzynarodowa* 
Łączna liczba dawek podanych 

kierunkową/ świadczenie w 
Kategoria/zastosowanie 

produktu leczniczego• pacjentowi 
danym okresie 

produktu leczniczego* -
OPOONALNIE 

np tabletko, ampułkn-strzykawka, 
np {mg, ml] 

opakowanie, flakon, ampułka 
(w odniesienw do postaci wartość bezwzględna 

wskazane) w kolumnie M) 

k I m n o p q 

np. Curosurf Surfactantum 1 fiol. 1,5 ml 120mg/1,5 ml np. surfaktant 

np. Mycamine Micafungin lfiol. 10ml 50mg/10ml np. przeciwgrzybiczy 

np. Ambisome Amphotericinum B fiol.10ml 50mg/10ml np. przeciwgrzybiczy 

np. ANTITHROMBIN Ili 
Antithrambinum humanum amp.1 ml 500j.m./ml np. przeciwzakrzepowy 

5001.M. 

np. Tlenek azotu w N2 
Dinitrogenii oxidum 1 but. 7 kg - np. gaz medyczny 

MED. 10 L 1,5 M3 

np. PEDEA 10 MG/2ML lbuprofenum amp. 2ml 10mg/2ml np. leczenie 
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INJ. X4 AMP. 

IV.WM 

przetrwa/ego przewodu 
tętniczego 

Poza ogólnymi danymi o kosztach leczenia poszczególnych pacjentów, przedstawionymi w odpowiednich zakładkach „ Grupy_zabiegowe" bądź 

„Grupy_zachowawcze", w zakładce tej wskazać na leży informacje o wyrobach medycznych stosowanych w realizacji danego świadczenia u danego 
wylosowanego pacjenta: rodzaju tych wyrobów oraz zużyciu w procesie realizacji świadczenia, a także o częstości zastosowania w całej populacji. Każdy z 
wyrobów medycznych wpisać należy w odrębnym wierszu jednocześnie w kolumnie B wskazując identyfikator pacjenta, którego dotyczą dane. 
W przypadku wypełniania tabe li w odniesieniu do grup zachowawczych, pominąć należy kolumny E-J. 
Na czerwono wpisane zostały przykłady prawidłowego uzupełnienia tabeli. 

Kod ICD-9 i nazwa procedury kierunkowej będącej warunkiem rozliczenia daną JGP 

Identyfikator Kod pier...vszej 
Nazwa pierwszej Kod towanyszćjcej Nazwa tow.in ysz:iceJ 

Kod kolejnq Nazwa kolejnej 
pacjenta procedury ICD-9 w 

procedury ICD-9 procedury ICD-9 proceduty ICD-9 
procedury ICD-9 w procedury ICD-9 w 

zgodny z listą 
Kod produktu relizaq1 ktorej uzyto 

w relizacj1 której w relizacj1 której w relizacji której 
relizacj1 której użyto relizacji której użyto 

wylosowanych 
Nazwa produktu uzyto wyrob użyto wyrób uzytowyrób Lp. wyrób medyczny wyrób medyczny wyrób medyczny 

pacjentów, 
rozliczeniowego rozliczeniowego medyczny medyczny medyczny 

przekazaną Jeśli warunkiem gtupy 1est ~prawozdome tylko l procedu1y k1e1unkowe1, ptosu: wypełnić tylko kolumny "d" • "e"; 

przez AOTMiT 

a b 

1 
2 
3 

Nazwa rodzajowa wyrobu 
medycznego* 

1es/J warunkiem grupy 1est sprawozdanie kilku procedut kieru...,kowych, w kolumnach "d" i "e" proszę wpisać procedurę wiodącą, zas w kolejne kolumny 

pozostałe procedury, 
1eś/J 1ozliczeme danej grupy nie j est uwarunkowane wykonaniem procedury k1e1unkowe1 proszę pozostawić pola puste 

c d e f 

1 - jednorazowego uzytku I Jednostka 
2 - wielorazowego (szt./kompl./zestaw/opakowanie/opakowanae 

8 

g 

Opis umożliwiający 

identyfikaqę* * 

h 

Cena I Liczba jednostek 
jednostkowa*** wykorzystanych 

I 

Liczba 
wszystkich 

j 

Uwagi 



uzytku" zbiorcze) na rzecz przypadków, 
pacjenta w których 

zrealizowano 
daną procedurę 

kierunkową/ 

świadczenie 

w danym 
okresie 

k I m n o p q r 

np. Ukłod oddechowy do 
1 komplet 

Nozwo hond/owa =, typ, 
respirotora transportowego producent, rodzoj, rozmiar 

np. Zestaw do drenażu 
1 zestow 

Nazwo handlowa9 , typ, 
opłucnej producent, rodzaj, rozmiar 

np. protezo trzonu kręgu 1 szt. 
Nazwa handlowa·' , typ, 

producent, rodzaj, rozmiar 

Nazwa handlowa ', typ, 

np. implanty 1 komp/. 
producent, rodzaj, 

rozmiar, elementy i liczba 
sztuk w komplecie 

np. elektroda do 
1 szt. 

Nazwa handlowa'', typ, 
neuromonitoringu producent, rodzaj, rozmiar 

Nazwa handlowa•, typ, 
np. zestaw zabiegowy na 

1 zestaw 
producent, rodzaj, 

kończynie rozmiar, elementy i liczba 
sztuk w komplecie 

np. gqbka kolagenowa z 
Nazwa hondlowa<t, typ, 

1 opakowanie zbiorcze producent, rodzaj, liczba 
gentamycynq 

sztuk w opakowaniu 

np. nici chirurgiczne 
Nazwa handlowa ' , typ, 

wchłanialne 
1 opakowanie zbiorcze producent, rodzaj, liczba 

sztuk w opakowaniu 

Nazwa handlowa"', typ, 

np. zestaw do znieczulenia 2 zestaw 
producent, rodzaj, 

rozmiar, elementy i liczba 
sztuk w komplecie 

Nazwa handlowa„, typ, 
np. cement kostny 1 opakowanie producent, rodzaj, rozmiar 

opakowania (cm3, g) 
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V.PR 

Poza ogólnymi danymi o kosztach leczenia poszczególnych pacjentów, przedstawionymi w odpowiednich zakładkach 11Grupy_zabiegowe" bądź 

11Grupy_zachowawcze", w zakładce tej wskazać należy informacje o procedurach oraz konsultacjach wykonanych w realizacji danego świadczenia u danego 
wylosowanego pacjenta: rodzaju tych procedur oraz liczbie wykonanych w procesie realizacji świadczenia, a także o częstości wykonania w całej populacji. 
Każda z procedur wpisać należy w odrębnym wierszu jednocześnie w kolumnie B wskazując identyfikator pacjenta, którego dotyczą dane. 
W przypadku wypełniania tabeli w odniesieniu do grup zachowawczych, pominąć należy kolumny E-J. 
Na czerwono wpisane zostały przykłady prawidłowego uzupełnienia tabel i. 

Identyfikator Kod ICD-9 1 nazwa procedury kierunkowej będącej warunkiem rozliczenia daną JGP 

pacjenta Kod pierwsze) ] Nazwa pierwszej Kod towarzyszącej Nazwa towarzyszącej Kod koie111ej Nazwa kolejnej 
zgodny z listą 

Kod produktu Nazwa produktu 
procedury ICD-9 ~~ocedury ICD-9 procedury ICD-9 procedury ICD-9 procedury ICD-9 procedury ICD-9 

lp. wylosowanych 
rozliczeniowego rozliczeniowego Jeś/1 warunkiem g1upy1est sprawozdanie tylko 1 procedury k1e1 unkowe1, proszę wypełnić tylAo kolumny "d" 1 "e", 

pacjentow, 1eśl1 warunkiem grupv 1est sprawozdanie ~tiku procedur kierunkowych, w kolumnach "d" 1 "e" proszę wpisać procedurę wiodącą, zaś w kolejne 
przekazaną kolumny pozostałe procedury, 

przez AOTMiT 1eil1 rozliczenie danej grupy me 1e~t uwarunkowane wykonan.em prucedury k1erunkawe1 proszę pozostawić polo puste 

a b c d e f g h I J 
1 

2 

Procedury obrazowe i laboratoryjne oraz konsultacje wykonane w trakcie hosp1talizaC)i 

liczba wszystkich przypadków, 

Nazwa wykonanej 
liczba procedur (zdefiniowanych w których zrealizowano daną procedurę 

Kod wykonanej procedury ICD-9 
procedury ICD-9 

Cena jednostkowa w kolumnie K, l) wykonanych na kierunkową Uwagi 
rzecz paqenta (z kolumny E)/ świadczenie 

w danym okresie 

k I m n o p 
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VI. ŚRODKI TRWAŁE 

Tabela służy przekazaniu informacji o środkach trwały charakterystycznych dla realizacj i danego świadczenia. W przypadku kon ieczności wskazania 
odmiennych środków trwałych służących realizacji różnego rodzaju świadczeń, stworzyć na leży odrębną zakładkę. 

Koszt utrzymania oraz koszt amortyzacji środków trwałych i wartości niematerialnych 1 prawnych {WNIP) przypisanych do OPK, 

- · ___ Y! t ym równlez całkowicie zamortyzowanych ale nadal uzywanych. --
Naiem/ Rok nabycia 

Ilość liczba miesięcy Roczny koszt Procedury•, w których 
lp. Nazwa OPK Wartość sztuk funkcjonowania utrzymania wykorzystywany jest 

Nazwa środka Zamortyzowany dz1erzawa/ środka 
początkowa środka środków danego śr od ka środka 

Roczny koszt 
środek trwały/ WNiP 

trwałego 1 WNiP [l=Tak) leasing1 
trwałego I 

trwałego 1 WNiP3 
trwałych trwałego i WNIP w trwałego i 

amortyzacji7 

[ l =Tak) W NiP
2 

iWNiP4 roku5 WNIP6 

o b c d e f g h I J k I 

1 
2 
3 
4 

1. Najem I dzierżawa I leasing - w przypadku, kiedy użytkowany przez świadczeniodawcę środek trwały był w danym roku leasingowany I dzierżawiony I wynajmowany od innego podmiotu, prosimy wpisać 1. Dla 
tych środków trwałych można pozostawić puste kolumny "Rok zakupu śr trwałego" i "Wartość początkowa śr trwałego" 

2. Rok nabycia środka trwałego i WNiP - rok, w którym śr trwałe/WNiP zostały nabyte (zakup, najem dz ierżawa, leasing, darowizna) 

3. Wartość początkowa - w przypadku śr trwałych I WNiP wartość stanowiąca podstawę naliczania amortyzacj i (w przypadku wyposażen ia będzie to cena nabycia). W przypadku środka trwałego, który pierwotn ie był 
w dzierżawie/leasingu, a w danym roku stał się własnością świadczeniodawcy, prosimy o podanie wartości, po której środek trwały został przyjęty do ksiąg 

4. Ilość sztuk środków trwałych lub WNiP - prosimy o zgrupowanie takich samych środków trwałych o tej samej wartości początkowej (jeśl i w danym OPK jest ich więcej ), wówczas prosimy o wpisanie ich liczby, np.7 
(w takim przypadku do kolumny wartość początkowa śr t rw prosimy wpisać sumę ich wartości początkowych). Jeśl i jednak jeden środek trwały jest przypisany także w innym OPK, wówczas prosimy o wpisanie liczby 
ułamkowej, np. 0,2S jeśli środek trwały jest przypisany do 4 OPKów (wówczas jednak prosimy wpisać taką samą wartość początkową we wszystkich OPKach) 

S. Liczba miesięcy funkcjonowania danego środka trwałego i WNiP w roku - ważne w przypadku kiedy środki trwałe/WNiP funkcjonowały przez mniejszą liczbę miesięcy w sprawozdawanym okresie, np. jeśli środek 

trwały funkcjonował w miesiącach I-IV lub IX-Xll, prosimy wpisać 4, jeśli w miesiącach I-X prosimy wpisać 10, itd. 

6. Koszt powinien uwzględniać opłaty z tytułu najmu, dzierżawy, leasingu, opłaty serwisowe oraz ewentua lnie inne koszty związane z utrzymaniem sprzętu (bez amortyzacj i) 

7. W przypadku środków trwałych i WNiP całkowicie zamortyzowanych pozostających ciągle w użytkowaniu, prosimy wpisać O. W przypadku środka trwałego za księgowanego w kilku OPKach, prosimy wpisać część 

kosztu amortyzacji przypadającą na ten OPK. 

8. Proszę wymienić kody ICD-9 procedur medycznych, podczas realizacji których standardowo wykorzystuje się środek trwały/ WNiP. Kody procedur na leży rozdzielić przecinkami. Jeżel i środek trwały nie jest związany 
z konkretną procedurą ICD-9 (np. inkubator) proszę wpisać "do pobytu". 
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