55. Choroby przewodu pokarmowego, watroby, drog zélciowych,

trzustki i sledziony

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 wykonujacego dziatalnos¢ leczniczag

Numer REGON podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza

Adres e-mail osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu leczniczego

Dane osoby do kontaktu w sprawie udzielonych informacji w ankiecie:

Imie i nazwisko

Zajmowane stanowisko

Numer telefonu

Adres e-mail

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikac;ji
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Instrukcja wraz z opisem uzytych w formularzu okreslen

AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna - zakres Swiadczen realizowanych w ramach umowy z NFZ

ASDK - ambulatoryjne swiadczenia diagnostyki kosztochtonnej - zakres swiadczen realizowanych w ramach umowy
z NFZ

Deklaracja jest formularzem potwierdzajgcym przygotowanie i udostepnienie Agencji nieodptatnie danych,
zapewniajgc ich najwyzszg jakos¢ i kompletnos¢, ktére zostang wykorzystane do ustalenia taryf Swiadczen opieki
zdrowotnej opracowywanych przez Agencje.

Komoérka organizacyjna medyczna — posiadajgca kod resortowy, charakteryzujgce specjalnos¢ komaorki organizacyjnej
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, wynikajgce z zatgcznika nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
kwietnia 2017 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych oraz
szczegdtowego sposobu ich nadawania. Dotyczy réwniez komérek organizacyjnych danej specjalnosci udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych dzieciom (przy zachowaniu nadania kodu nieparzystego, o jeden wyzszy niz witasciwy kod
komarki organizacyjnej udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych osobom dorostym).

LSz - leczenie szpitalne - zakres $wiadczen realizowanych w ramach umowy z NFZ

OPK — osrodek powstawania kosztéw- wyodrebniona przez swiadczeniodawce jednostka organizacyjna lub komérka
organizacyjna, zespot jednostek organizacyjnych lub komérek organizacyjnych, ich czes¢ lub wyodrebniony zakres
dziatalnosci swiadczeniodawcy, dla ktérych prowadzona jest ewidencja kosztow.

Czesc A - formularz dotyczy informacji ogdlnych o przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, z ktérego przekazane
zostang dane.
W polu , kod swiadczeniodawcy” prosimy o wpisanie Paristwa identyfikatora swiadczeniodawcy np.

o w mazowieckim oddziale NFZ jest to numer zaczynajgcy sie od 7XXXXXXX
. w $lgskim oddziale NFZ jest to numer zaczynajacy sie od 121/XXXXXX; 126/XXXXXX
o w podkarpackim oddziale NFZ jest to numer zaczynajacy sie od 09R/XXXXXX

Czesc B - formularz dotyczy deklaracji udostepnienia Agencji nieodptfatnie danych zapewniajgc ich najwyzszg jakosc¢ i
kompletnosc.

Pytanie B.1. definiuje z jakich swiadczen bedg udostepnione dane w zaleznosci od rodzaju realizowanej z NFZ umowy.

W przypadku realizacji umowy LSz lub LSz i AOS/ASDK bedzie to:

1) przygotowanie i udostepnienie danych o wszystkich wskazanych przez Agencje pacjentach, ktérzy zakonczyli
hospitalizacje w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r. jesli wystgpito zakoriczenie co najmniej jednej hospitalizacji
z ponizszych Swiadczen:

FO1:5.51.01.0006001->Kompleksowe zabiegi przetyku *
F02:5.51.01.0006002->Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie *

F03: 5.51.01.0006003->Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku *
FO4:5.51.01.0006004->Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu pokarmowego *
FO7E: 5.51.01.0006109->Choroby przetyku > 65 r.z.

FO7F: 5.51.01.0006110->Choroby przetyku < 66 r.z.

F11E: 5.51.01.0006097->Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z. *
F11F: 5.51.01.0006098->Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. *
F12:5.51.01.0006012->Duze zabiegi zotgdka i dwunastnicy *
F13:5.51.01.0006013->Zabiegi lecznicze zotgdka i dwunastnicy *
F14:5.51.01.0006014->Chirurgiczne leczenie otytosci *

F16E: 5.51.01.0006099->Choroby zotadka i dwunastnicy > 65 r.z.

F16F: 5.51.01.0006100->Choroby zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z.
F21:5.51.01.0006021->Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego *
F22:5.51.01.0006022->Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego *

F26E: 5.51.01.0006101->Choroby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) > 65 r.z
F26F: 5.51.01.0006102->Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) < 66 r.z.
F31:5.51.01.0006031->Kompleksowe zabiegi jelita grubego *
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F32:5.51.01.0006032->Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego *
F34:5.51.01.0006037->Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego *

F36: 5.51.01.0006036->Choroby jelita grubego

FA42:5.51.01.0006042->Duze zabiegi jamy brzusznej *

F43E: 5.51.01.0006103->Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z. *
F43F: 5.51.01.0006104->Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.*
FA4:5.51.01.0006044->Diagnostyczne i lecznicze zabiegi jamy brzusznej *

F46: 5.51.01.0006046->Choroby jamy brzusznej

FA7E: 5.51.01.0006111->Choroby infekcyjne jelit > 65 r.z.

FA7F: 5.51.01.0006112->Choroby infekcyjne jelit < 66 r.z.

F51: 5.51.01.0006051->Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit *
F52:5.51.01.0006052->Duze i endoskopowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit *

F58E: 5.51.01.0006105->Choroby zapalne jelit > 65r.z

F58F: 5.51.01.0006106->Choroby zapalne jelit < 66 r.z.

F61: 5.51.01.0006061->Kompleksowe zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego *
F62:5.51.01.0006062->Duze i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego *
F66: 5.51.01.0006066->Krwawienia z przewodu pokarmowego - leczenie zachowawcze
F72:5.51.01.0006072->0peracje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem *
F73:5.51.01.0006073->0peracje przepuklin brzusznych *
F82:5.51.01.0006082->WYyciecie wyrostka robaczkowego z powiktaniami *
F83:5.51.01.0006083->WYyciecie wyrostka robaczkowego *

F86E: 5.51.01.0006107->Choroby wyrostka robaczkowego > 65 r.z.

F86F: 5.51.01.0006108->Choroby wyrostka robaczkowego < 66 r.z.

F93: 5.51.01.0006093->Srednie zabiegi odbytu *

F94: 5.51.01.0006094->Mate zabiegi odbytu i odbytnicy *

F96: 5.51.01.0006096->Choroby odbytu

G01:5.51.01.0007001->Rozlegte zabiegi watroby *

G11:5.51.01.0007011->Kompleksowe zabiegi watroby *

G12:5.51.01.0007012->Duze zabiegi watroby *

G13: 5.51.01.0007013->Srednie zabiegi watroby *

G14:5.51.01.0007014->Mate zabiegi watroby *

G16:5.51.01.0007016->Ostre choroby watroby

G17:5.51.01.0007017->Przewlekte choroby watroby z pw > 5 dni
G18:5.51.01.0007018->Przewlekte choroby watroby bez pw
G21:5.51.01.0007021->Kompleksowe zabiegi przewodow zétciowych *
G22:5.51.01.0007022->Duze zabiegi przewoddw zdtciowych *

G25E: 5.51.01.0007043->Wyciecie pecherzyka zétciowego > 65 r.z2.*

G25F: 5.51.01.0007044->Wyciecie pecherzyka zétciowego < 66 r.z2.*

G26E: 5.51.01.0007045->Choroby drég z6tciowych > 65 r.z.

G26F: 5.51.01.0007046->Choroby drég z6tciowych < 66 r.z.
G28:5.51.01.0007028->Nowotwory drég zétciowych

G30: 5.51.01.0007030->Przeszczepienie trzustki*

G31G: 5.51.01.0007047->Resekcje trzustki bez zabiegdw rekonstrukcyjnych *

G31H: 5.51.01.0007048->Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcjg (pankreatoduodenektomie)*
G32:5.51.01.0007032->Duze zabiegi trzustki *

G33:5.51.01.0007033->Zabiegi endoskopowe i przezskdrne drdg zétciowych i trzustki z wprowadzeniem protezy
gamorozprezalnej *

G34:5.51.01.0007034->Zabiegi endoskopowe i przezskérne drog zétciowych i trzustki *
G35:5.51.01.0007035->Inne zabiegi drég zétciowych i trzustki *
G36:5.51.01.0007036->0stre zapalenie trzustki o ciezkim przebiegu
G37:5.51.01.0007037->0stre zapalenie trzustki

G38:5.51.01.0007038->Przewlekte choroby trzustki

G42:5.51.01.0007042->Zabiegi $ledziony *

PZG01: 5.51.01.0018045->Wyciecie pecherzyka z6tciowego < 18 r.z.*
PZG02:5.51.01.0018046->Zabiegi $ledziony < 18 r.z.*

PZF01: 5.51.01.0018033->Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku < 18 r.z.*
PZF02:5.51.01.0018034->Zabiegi lecznicze zotgdka i dwunastnicy < 18 r.z*
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PZF03: 5.51.01.0018035->Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. *

PZF04: 5.51.01.0018036->Kompleksowe zabiegi jelita grubego < 18 r.z. *

PZF05: 5.51.01.0018037->Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego < 18 r.z. *

PZF06: 5.51.01.0018038->Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego < 18 r.z. *
PZF07:5.51.01.0018039->Duze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z. *

PZF08: 5.51.01.0018040->Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 18 r.z.*
PZF09: 5.51.01.0018041->0Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem < 18 r.z.*

PZF10: 5.51.01.0018042->0peracje przepuklin brzusznych < 18 r.z. *
PZF11:5.51.01.0018043->Wyciecie wyrostka robaczkowego < 18 r.z. *

PZF12: 5.51.01.0018044->Srednie zabiegi odbytu < 18 r.2. *

2) przygotowanie i udostepnienie danych finansowo-ksiegowych:

a) o poniesionych kosztach oraz innych danych niefinansowych ze wskazanych medycznych osrodkéw
powstawania kosztéw (OPK) funkcjonujgcych w podmiocie leczniczym (arkusz FK.OPK; TAB1; TAB2; TAB3)

- z oddziatow szpitalnych, blokéw operacyjnych, sal porodowych z wytgczeniem komérek: apteka szpitalna
albo zaktadowa (4922), dziat farmacji (4924)

- wskazanych kodami resortowymi poradni 1050; 1240; 1500; 1506; 1540; 1610;

- wskazanych pracowni diagnostycznych lub zabiegowych: 7910 - pracownia endoskopii, 7102 - pracownia
genetyczna, 7222 - pracownia pozytonowej tomografii emisyjnej, 7230 — pracownia radiologii zabiegowej,
7232 — pracownia hemodynamiki, 7234 — pracownia elektrofizjologii, 7300-zaktad patomorfologii, 7500 -
osrodek terapii hiperbarycznej, 7950 — pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej, , 7950 — pracownia lub
zaktad medycyny nuklearnej, 7960 — pracownia lub zakfad teleradioterapii, 7962 — pracownia lub zakfad
brachyterapii, inne, ktérych koszty catkowite sg rdwne lub wieksze od 2 min zt.

b) koszt catkowity wszystkich pozostatych medycznych oraz niemedycznych osrodkow powstawania kosztow (TAB4)

Przez komérki organizacyjne rozumie sie zaréwno dedykowane dorostym jak i dzieciom, a wiec zaréwno
posiadajgce parzystg VIl czes¢ kodow resortowych (zgodnie z systemem koddw resortowych) jak i nieparzysta.

Wyijatek: w przypadku kiedy swiadczeniodawca w ramach umowy z NFZ w zakres LSz i AOS nie sprawozdat do NFZ
w 2019 r zadnej hospitalizacja z sekcji F lub G ma mozliwos¢ udostepnia danych wybierajac z listy w pytaniu B.1. -
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (kod 02).

W przypadku realizacji umowy AOS/ASDK bedzie to:

1) przygotowanie i udostepnienie danych o wszystkich wskazanych przez Agencje swiadczeniach, jesli w okresie
od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r. wystgpito sprawozdanie co najmniej jednego Swiadczenia wskazanego
ponizej kodem i nazwg produktu rozliczeniowego/ kodem i nazwa produktu rozliczeniowego wraz z kodem
procedury ICD9

ASDK: 5.03.00.0000022->gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan obejmuje test ureazowy)

ASDK: 5.03.00.0000089->gastroskopia diagnostyczna z biopsjg - uwzglednia 1 badanie hist.-pat

ASDK: 5.03.00.0000008->gastroskopia diagnostyczna z biopsjg - uwzglednia 2 lub wiecej badan hist.-pat.
ASDK: 5.06.00.0000902->kolonoskopia diagnostyczna

ASDK: 5.06.00.0000903->kolonoskopia diagnostyczna z biopsjg (z badaniem hist.-pat.)

ASDK: 5.03.00.0000042->kolonoskopia z polipektomig jednego lub wiecej polipdw o srednicy do 1 cm, za pomoca petli
diatermicznej (z badaniem hist.-pat.)

Z108: 5.31.00.0000108_42.29->Zabiegi diagnostyczne przetyku —inne

Z105: 5.31.00.0000105_44.981->Wlew roztworu fizjologicznego w celu dopasowania urzadzenia
732:5.31.00.0000032_45.251->Zamknieta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego miejsca
732:5.31.00.0000032_45.252->Pobranie materiatu przez wyszczoteczkowanie lub wyptukanie jelita grubego



Z103:5.31.00.0000103_48.22->Wziernikowanie odbytnicy i esicy przez sztuczng przetoke
Z103:5.31.00.0000103_48.23->Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem
Z48:5.31.00.0000048 48.31->Radykalna elektrokoagulacja zmiany odbytnicy
Z48:5.31.00.0000048 48.32->Elektrokoagulacja zmiany odbytnicy - inne
Z105:5.31.00.0000105_48.35->Miejscowe wyciecie zmiany odbytnicy
Z102:5.31.00.0000102_49.01->Naciecie ropnia okotoodbytowego

Z105: 5.31.00.0000105_49.03->Wyciecie polipowatej wyrosli odbytu

Z105: 5.31.00.0000105_49.31->Endoskopowe wyciecie/ zniszczenie zmiany/ tkanki odbytu
Z48:5.31.00.0000048_49.43->Kauteryzacja hemoroidéw

Z48:5.31.00.0000048 49.45->Podwigzanie hemoroidéw

Z105: 5.31.00.0000105_49.52->Tylne naciecie zwieracza odbytu

Z105: 5.31.00.0000105_49.59->Naciecie zwieracza odbytu — inne

Z105: 5.31.00.0000105_49.931->Usuniecie ciata obcego z odbytu z nacieciem
Z103:5.31.00.0000103_54.241->Zamknieta biopsja: sieci

Z100: 5.31.00.0000100_86.04->Naciecie lub drenaz skdry lub tkanki podskornej - inne
Z107:5.31.00.0000107_86.21->Wyciecie cysty lub zatoki pilonidalnej

2) przygotowanie i udostepnienie danych finansowo-ksiegowych o poniesionych kosztach oraz innych danych
niefinansowych ze wskazanych medycznych osrodkéw powstawania kosztow (OPK) funkcjonujgcych w podmiocie
leczniczym (arkusz FK.OPK; TAB1; TAB2; TAB3)

a) ze wskazanych kodami resortowymi poradni 1050; 1240; 1500; 1506; 1540; 1610;

b) z pracowni endoskopii scharakteryzowanych kodem resortowym:7910;

c¢) z poradni, na ktérych zrealizowane byty Swiadczenia zabiegowe ze wskazanych procedur medycznych a zostaty
zrealizowane w innych poradniach/ gabinetach zabiegowych/pracowniach endoskopowych.

Przez komoérki organizacyjne rozumie sie zaréwno dedykowane dorostym jak i dzieciom, a wiec zaréwno posiadajgce
parzystg VIl czes¢ koddw resortowych (zgodnie z systemem koddw resortowych) jak i nieparzysta.

W pytaniu B.1.2. Mozliwy jest wybér dla jakiego zakresu swiadczen czy tylko dla sekcji F lub G czy dla sekcji F i G bedg
udostepnione hospitalizacje.



B. DEKLARACJA UDOSTEPNIENIA AGENCJI NIEODPLATNIE DANYCH NIEZBEDNYCH DO TARYFIKACJI
SWIADCZEN Z ZAKRESU CHOROBY PRZEWODU POKARMOWEGO, WATROBY, DROG ZOLCIOWYCH,
TRZUSTKI | SLEDZIONY, ZAPEWNIAJAC ICH NAJWYZSZA JAKOSC | KOMPLETNOSC

B.1. Prosze wskazac¢ rodzaj umowy z NFZ w ramach realizacji $wiadczen gwarantownych.

|prosze, wybraé

B.1.1. Deklaruje udostepnienie informacji finansowo-ksiegowych za rok 2019 o poniesionych kosztach
oraz innych danych niefinansowych, ktére zostang przekazane w uktadzie okreslonym przez Agencje
(Zasady udostepnienia danych zgodnie z formularzem finansowo-ksiegowym (formularz FK).

TAK, deklaruje udostepnienie powyzszych informac;ji

B.1.2. Deklaruje udostepnienie informacji o wskazanych przez Agencje swiadczeniach sprawozdanych do
NFZ (w ramach umowy leczenie szpitalne) w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r., ktére zostang
przekazane w ukfadzie okreslonym przez Agencje (zasady udostepnienia danych zgodnie z formularzami
0OG, SM, PL, WM, PR, PR_HR).

TAK, dla sekcji Fi G
TAK, dla sekcji F

TAK, dla sekcji G

B.1.3. Deklaruje udostepnienie informacji o wskazanych przez Agencje swiadczeniach sprawozdanych do
NFZ (w ramach umowy ambulatoryjna opieka specjalistyczna) w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r.,
ktére zostang przekazane w ukfadzie okreslonym przez Agencje (zasady udostepnienia danych zgodnie z
formularzem WKK) oraz informacji finansowo-ksiegowych za rok 2019 o poniesionych kosztach oraz innych
danych niefinansowych, ktoére zostang przekazane w uktadzie okreslonym przez Agencje (Zasady
udostepnienia danych zgodnie z formularzem finansowo-ksiegowym (formularz FK).

TAK
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