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Wniosek o udostępnienie Danych nr  

 

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 2019 r., poz. 1373 z późn. zm.) (zwanej 

dalej „Ustawą”) wnoszę o nieodpłatne udostępnienie danych, z zakresu leczenie szpitalne, 

niezbędnych do ustalania taryf świadczeń, na które składają się dane (które nie zostały przekazane 

Agencji w ramach dotychczasowej współpracy): 

1) zawarte w formularzu finansowo-księgowym (FK), tj. informacje obejmujące dane za okres od 

dnia 1 stycznia 2019 roku do dnia 31 grudnia 2019 roku: 

a. o przychodach i kosztach, środkach trwałych oraz statystyczne o zatrudnieniu personelu 

medycznego dla wszystkich medycznych ośrodków powstawania kosztów funkcjonujących 

w  strukturze szpitala scharakteryzowanych kodami resortowymi (zgodnie z rozporządzeniem 

Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 roku w sprawie systemu resortowych kodów 

identyfikacyjnych oraz szczegółowego sposobu ich nadawania (Dz.U. z 2019 r., poz. 173 t.j.) 

dotyczących:  

i. oddziałów szpitalnych i innych komórek opieki szpitalnej, o których mowa w załączniku 

nr 2 pkt 4 ww. rozporządzenia (z wyłączeniem komórek: apteka szpitalna albo zakładowa 

(4922), dział farmacji (4924))oraz   

ii. wskazanych  pracowni diagnostycznych lub zabiegowych, o których mowa w  załączniku 

nr 2 pkt 7 ww. rozporządzenia : 7230 – pracownia radiologii zabiegowej, 7232 – pracownia 

hemodynamiki, 7234 – pracownia elektrofizjologii, 7950 – pracownia lub zakład 

medycyny nuklearnej, 7960 – pracownia lub zakład teleradioterapii, 7962 – pracownia lub 

zakład brachyterapii; 

b. o koszcie całkowitym wszystkich pozostałych medycznych oraz niemedycznych ośrodków 

powstawania kosztów (dla ośrodków powstawania kosztów niewymienionych w pkt 1 lit.  a. 

mogą zostać przekazane dane w formie i zakresie, o którym mowa w pkt 1) lit. a.). 

Przekazanie danych, o których mowa w pkt 1 nastąpi w terminie do……………. 2020 r., zgodnie 

z Zarządzeniem nr 50/2019 z dnia 19 grudnia 2019 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii 

Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasad udostępnienia przez świadczeniodawców danych 

finansowo-księgowych niezbędnych do ustalenia taryfy świadczeń opieki zdrowotnej 
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finansowanych ze środków publicznych, opublikowanym na stronie internetowej Agencji, 

zwanym dalej „Zarządzeniem nr 50/2019”;. 

2) zawarte w formularzu dane szczegółowe (DSz), tj. informacje medyczno-kosztowe 

o wskazanych przez Agencję, a następnie uzgodnionych z Podmiotem, świadczeniobiorcach 

(posiadających poprawne dane), dla których nastąpiło zakończenie hospitalizacji w okresie do 

1 stycznia 2019 roku do dnia 31 grudnia 2019 roku, w zakresie leczenie szpitalne, w ujęciu na 

pacjenta tj. dane identyfikujące świadczenie (plik OG), ruch międzyoddziałowy (plik SM), podane 

produkty lecznicze (plik PL), zużyte wyroby medyczne (plik WM), wykonane procedury 

medyczne (plik PR), zaangażowanie personelu medycznego w procedurę medyczną (dane 

PR_HR) oraz dane dotyczące obrotu przychodu we wszystkich magazynach (w tym magazynach 

oddziałowych) produktów leczniczych oraz wyrobów medycznych (plik OM). 

Przekazanie danych, o których mowa w pkt 2) nastąpi w terminie do …..2020 r.,  zgodnie z 

Zarządzeniem nr …/2020 z dnia …… 2020 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 

i Taryfikacji w sprawie zasad udostępnienia przez świadczeniodawców danych medyczno-

kosztowych niezbędnych do ustalenia taryfy świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych, opublikowanym na stronie internetowej Agencji, zwanym dalej 

„Zarządzeniem nr…../2020”. 

Dane w pkt 1) oraz pkt 2) zwane są dalej łącznie „Danymi”. 

 

Jednocześnie działając w imieniu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z siedzibą 

w Warszawie przy ul. Przeskok 2 (kod poczt. 00-032), NIP: 5252347183, REGON: 140278400, 

zwanej dalej „Wnioskodawcą”, wykonującą swoje zadania na podstawie Ustawy w celu umożliwieniu 

realizacji obowiązku nieodpłatnego udostępnienia danych niezbędnych do ustalenia taryfy świadczeń, 

oświadczam, że: 

1. na podstawie art. 31n pkt 1a Ustawy do zakresu ustawowego działania Wnioskodawcy, należy 

ustalanie taryfy świadczeń, określonej w art. 5 pkt 42a Ustawy; 

2. na podstawie art. 31lc ust. 1 i 2 Ustawy Wnioskodawca jest uprawniony do przetwarzania danych 

niezbędnych do realizacji zadań określonych w art. 31 n pkt 1-3b, 4a i 4b Ustawy oraz w celu 

dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia.; 

3. udostępnione przez świadczeniodawcę, który zawarł umowę na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, 

zwanym dalej „Podmiotem”, Dane i inne informacje na podstawie wniosku, o  którym mowa w art. 31lc 

ust. 4 Ustawy, będą przetwarzane wyłączenie w celu realizacji zadań Wnioskodawcy, określonych w 

art.  31 n pkt 1-3b, 4a i 4b Ustawy oraz w celu dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia i 

nie będą przekazywane osobom nieuprawnionym; 

4. Wnioskodawca udostępni Podmiotowi, na jego wniosek, wszelkie niezbędne informacje potrzebne 

do realizacji Wniosku; 

5. Wnioskodawca umożliwi Podmiotowi formy komunikacji drogą elektroniczną  

za pośrednictwem następujących adresów e-mail Wnioskodawcy:  

1) taryfikacja@aotm.gov.pl – w zakresie przygotowania i udostępnienia danych medyczno-

kosztowych lub telefonicznie pod nr 22 101 47 xxx; 

2) dws@aotm.gov.pl – w zakresie zagadnień formalno-prawnych wynikających z Wniosku o 

udostępnienie Danych; 

3) dane-kosztowe@aotm.gov.pl – w zakresie przygotowania i udostępnienia danych finansowo-

księgowych lub telefonicznie pod nr 22 101 47 xxx 

4) potwierdzenie@aotm.gov.pl – w zakresie wystawianego oświadczenia, o którym mowa w ust. 13 

poniżej, lub telefonicznie pod nr 22 101 47 xx; 
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6. wszelkie informacje uzyskane przez Wnioskodawcę od Podmiotu zwane dalej „informacjami poufnymi” 

nie zostaną udostępnione osobom/podmiotom trzecim; 

7. Wnioskodawca zobowiązuje się: 

1) utrzymać Dane i informacje poufne w tajemnicy i chronić je, co najmniej ze starannością, z jaką 

wymaga ochrona tajemnicy przedsiębiorstwa, oraz przestrzegać zasad poufnego dostępu 

i przekazywania informacji,  

2) wykorzystywać informacje poufne tylko w celach niezbędnych do realizacji zadań określonych 

w art. 31 n pkt 1-3b, 4a i 4b Ustawy oraz w celu dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony 

zdrowia,  

3) z wyjątkiem celów określonych w ust. 3 powyżej, nie przetwarzać informacji poufnych, 

4) ujawniać informacje poufne wyłącznie osobom uprawnionym do ich przetwarzania i tylko w takim 

zakresie, w jakim potrzebne jest to do prawidłowego realizowania zadań ustawowych Wnioskodawcy,  

5) niezwłocznie powiadomić Podmiot o zaistnieniu takich okoliczności, jak w szczególności 

prowadzenie postępowania sądowego lub administracyjnego, z których wynika obowiązek prawny 

ujawnienia informacji poufnych, 

6) niezwłocznie poinformować Podmiot o fakcie utraty, ujawnienia lub powielenia informacji poufnej 

przez osobę nieuprawnioną, zarówno w sposób autoryzowany, jak  i  bez  autoryzacji, lub 

o niedotrzymaniu poufności; 

8. obowiązek zachowania poufności nie dotyczy tych informacji, które: 

1) były znane Wnioskodawcy przed ich udostępnieniem przez Podmiot, na co istnieje pisemne 

potwierdzenie, 

2) zostały upowszechnione, jednakże nie nastąpiło to wskutek zaniedbania czy też świadomego działania 

Wnioskodawcy, 

3) zostały ujawnione przez osobę trzecią, bez zaniedbania w zakresie ochrony informacji poufnych przez 

Wnioskodawcę,  

4) zostały zaaprobowane jako informacje do ujawnienia, na podstawie pisemnego upoważnienia 

Podmiotu, 

5) muszą być ujawnione z mocy prawa; 

9. udostępnienie danych poprzez kanał dostępowy za pomocą którego Podmiot udostępni Wnioskodawcy 

Dane jest zgodne z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z  przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) pod względem bezpieczeństwa; 

10. Wnioskodawca dopuszcza możliwość powierzenia przez Podmiot czynności udostępniania Danych 

osobom/podmiotom trzecim; 

11. Wnioskodawca na wniosek Podmiotu może wyznaczyć nowy termin udostępnienia Danych;  

12. Wnioskodawca dokona weryfikacji jakościowej i ilościowej otrzymanych Danych w terminie do 42 dni 

od ich udostępnienia. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości lub niekompletności Danych, 

Wnioskodawca wezwie Podmiot do dokonania poprawek, zmian lub uzupełnień Danych i udostępnienia 

ostatecznej wersji Danych w terminie określonym przez  Wnioskodawcę, liczonym od dnia otrzymania 

uwag od Wnioskodawcy. W przypadku niewywiązania się przez Podmiot z obowiązku określonego 

w zdaniu drugim, Wnioskodawcy będzie przysługiwało prawo nieprzyjęcia nieprawidłowych lub 

niekompletnych Danych, a  Dane zostaną uznane jako nieudostępnione, z zastrzeżeniem ust. 11 powyżej; 

13. Wnioskodawca przekaże Podmiotowi oświadczenie potwierdzające udostępnienie Danych w terminie, 

w formie skanu dokumentu podpisanego przez osobę uprawnioną do reprezentacji Wnioskodawcy, 

za pomocą poczty elektronicznej na adres mailowy wskazany w  Oświadczeniu Podmiotu, w terminie 
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21 dni od dnia udostępnienia prawidłowych Danych. 

 

W celu realizacji obowiązku nieodpłatnego udostępnienia danych niezbędnych do ustalenia taryfy 

świadczeń, w załączeniu przekazuję Oświadczenie regulujące zasady współpracy Państwa Podmiotu 

z Agencją (załącznik nr 1 do pisma). Proszę o niezwłoczne przekazanie podpisanego Oświadczenia na 

adres: 

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji  

ul. Przeskok 2 

00-032 Warszawa 

 

W przypadku podpisu elektronicznego Oświadczenia prosimy o odesłanie dokumentu na skrzynkę 

mailową: dws@aotm.gov.pl 

 

Jednocześnie wskazuję dane dostępu do kanałów dostępowych: 

1. https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl, zawierający informacje w zakresie zasad udostępnienia 

danych, wzorów struktur danych podlegających udostępnieniu (pliki xls) oraz będący kanałem za 

pomocą którego zostanie niezwłocznie przekazana lista OPK oraz udostępnienie danych 

finansowo-księgowych i medyczno-kosztowych objętych niniejszym Wnioskiem. 

Login: XXXXXXXXXX 

Hasło: XXXXXXXXXX 

Dane do logowania (hasło) do systemu dane-kosztowe.aotm.gov.pl przypisane w ramach 

poprzedniego postępowania, w którym Państwo uczestniczyli, zachowują swoją aktualność 

w niniejszym postępowaniu. 

W celu uzyskania szczegółowych informacji na temat sposobu przekazywania danych należy  

skorzystać z zakładki „POMOC/INSTRUKCJA” na stronie internetowej:  

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

 

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

przekazanie dodatkowych informacji: 

Login FTP: XXXXXXXXXX 

Hasło FTP: XXXXXXXXXX 

Przy pierwszym logowaniu się na serwer FTP system wymusi zmianę hasła. 

 

Załącznik: 

1) Oświadczenie Podmiotu,. 
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