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Rodzaje danych

• dane finansowo-księgowe z 
poszczególnych OPK (koszty 
zasobów ludzkich, zakupu i 
utrzymania budynków i 
wyposażenia, pozostałe koszty 
funkcjonowania) wybrane 
uzupełniające dane 
niefinansowe (m.in. liczba i 
rodzaj personelu, wymiar 
zatrudnienia, liczba łóżek, 
wyposażenie) cenniki PL, WM i 
PR.

Z poziomu podmiotu

• dane kliniczno-kosztowe o 
pojedynczych świadczeniach 
opieki zdrowotnej zużyte leki, 
zastosowane wyroby 
medyczne, zrealizowane 
procedury, długość pobytu na 
poszczególnych oddziałach.

Z poziomu pacjenta
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Rodzaje danych i ich struktur 

ŚWIADCZENIODAWCA

dane finansowo-

księgowe

formularz FK

dane kliniczno-

kosztowe

Wnioski o 

rozliczenie za zgodą 

płatnika

własna kalkulacja 

kosztów

KartaJGP

formularz DSz
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Przygotowanie, udostępnienie i weryfikacja

https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl

Aplikacja „dane - koszowe” jest 

narzędziem służącym do przekazywania i 

wstępnej weryfikacji danych.. 

Udostępniana jest świadczeniodawcom 

poprzez stronę internetową z użyciem 

szyfrowanego protokołu 

komunikacyjnego, co pozwala zachować 

wymagany poziom bezpieczeństwa dla 

przesyłania danych wrażliwych. Zasilana 

jest wypełnionymi plikami csv (formularz 

DSz) oraz xlsx (formularz FK)

Wkład do funkcjonalności aplikacji:

*lista OPK
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KartaJGP – przygotowanie, udostępnienie i weryfikacja

Panel logowania

Wykaz pacjentów wskazanych do sprawozdania

https://kartajgp.aotm.gov.pl

Aplikacja „kartaJGP” jest narzędziem służącym do 

przekazywania przez świadczeniodawców danych 

przechowywanych w dokumentacji papierowej.

Rozpoczęcie pracy w aplikacji wymaga zasilenia 

podstawowymi danymi.

Udostępniana jest świadczeniodawcom poprzez stronę 

internetową z użyciem szyfrowanego protokołu 

komunikacyjnego, co pozwala zachować wymagany 

poziom bezpieczeństwa dla przesyłania danych 

wrażliwych.

Wkład do funkcjonalności aplikacji:

Słowniki:

*lista wyrobów medycznych (WM)

*lista leków (PL)

*lista personelu (PR)

Cenniki

Dane o hospitalizacjach:

*numery identyfikacyjne pacjentów

*numery ksiąg

*pobyty na oddziałach itd.
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Własna kalkulacja kosztów – przygotowanie i udostępnienie

Identyfikator świadczeniodawcy nadawany przez właściwy  Oddział 

Wojewódzki NFZ (kod świadczeniodawcy)
121/000000

Charakterystyka świadczenia

Podstawa sporządzenia karty kalkulacji kosztów pojedynczego 

świadczenia

1) koszty standardowego 

świadczenia (normatyw)

Okres, którego dotyczy własna kalkulacja kosztów 2018

Liczba hospitalizacji na podstawie, której sporządzono kalkulację 

kosztów
20

Kod resortowy charakteryzujący specjalność komórki 

organizacyjnej, stanowiący część VIII systemu resortowych kodów 

identyfikacyjnych - oddział szpitalny, na którym jest realizowane 

świadczenie, rozliczane poniższym kodem produktu [jeśli 

świadczenie jest realizowane na kilku oddziałach i jest to łączna 

kalkulacja kosztów, należy kody resortowe podać po przecinku]

4500;4530;4910;4260

Kod produktu, z którego sprawozdawane (rozliczane) jest 

świadczenie
5.51.01.0011097

Jeśli dotyczy: kod procedury  zabiegowej ICD-9 opisującej 

świadczenie (jeśli świadczenie opisane jest więcej niż jedna 

procedurą medyczną należy podać kody ICD-9 po przecinku )

55.690

Jeśli dotyczy: kod rozpoznania głównego ICD-10 N18.0

Pozycja kosztów Wartość

Pobyt (koszt osobodnia x liczba dni pobytu) 13 767,00 zł

Koszt produktów leczniczych w trakcie hospitalizacji 25,70 zł

Koszt wyrobów medycznych w trakcie hospitalizacji w koszcie osobodnia

Koszt procedur diagnostycznych i badań laboratoryjnych w trakcie 

hospitalizacji
605,00 zł

Koszt zabiegu operacyjnego lub diagnostyki zabiegowej, w tym: 2 849,13 zł

Koszt produktów leczniczych 2,51 zł

Koszt wyrobów medycznych 22,53 zł

Koszt infrastruktury (bloku operacyjnego/ sali zabiegowej) 555,00 zł

Koszty osobowe 2 222,00 zł

Koszt znieczulenia 47,09 zł

Inne koszty -zł

RAZEM KOSZTY 17 246,83 zł

Wykazane przez świadczeniodawców ogólne koszty 

pojedynczego świadczenia z podziałem na kategorie

Podstawę własnej kalkulacji kosztów mogą stanowić:

1. koszty świadczenia standardowego (normatyw)

2. koszty rzeczywiste świadczenia.

Serwer ftp

https://ftptaryfikacja.aotm.gov.pl

Opcjonalna forma przekazania danych 

służąca głównie celom porównawczym

Udostępnienie poprzez 

Serwer ftp udostępniany jest świadczeniodawcom poprzez stronę 

internetową z użyciem szyfrowanego protokołu komunikacyjnego, co 

pozwala zachować wymagany poziom bezpieczeństwa dla przesyłania 

danych wrażliwych.
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Proces przygotowania, udostępnienia i weryfikacji
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Proces przygotowania, udostępnienia i weryfikacji
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• Sprawdzenie 
danych pod 
kątem spełnienia 
wymagań 
zawartych w 
Zarządzeniach 
Prezesa AOTMiT
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technicznie pod 
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systemowych 
skutkujących np. 
dublowaniem 
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• Badanie 
spójności 
wewnętrznej 
przekazanych 
danych

Baza danych do prac analitycznych na potrzeby wyliczenia taryfy 
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