ZARZADZENIE Nr 17/2021
PREZESA
AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI

z dnia 5 sierpnia 2021 r.
w sprawie zasad przekazywania przez §wiadczeniodawcow danych kosztowych
niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen

Na podstawie art. 31 o ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1285 z p6zn. zm.),

zarzadza sig, co nastgpuje.

§ 1.
Wprowadza si¢ zasady przekazywania przez swiadczeniodawcow, ktorzy zostali wezwani
do udostepnienia danych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych, stanowigce Zalgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

PREZES
dr n. med. Roman Topor-Mqdry
/dokument podpisany elektronicznie/



Zatacznik

do Zarzadzenia nr 17/2021

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
z dnia 5 sierpnia 2021 roku

Zasady wypelniania przez swiadczeniodawcow plikow z danymi niezbednymi do
ustalenia taryfy Swiadczen (karty kosztorysowe)

Formularze stuza zebraniu informacji na temat kosztow realizacji poszczegolnych §wiadczen
stanowigcych przedmiot Wniosku. Poniesione koszty odnie$é¢ nalezy do I pdirocza 2021.
W przypadku gdyby w 2021 roku zabieg nie zostat jeszcze wykonany wyjatkowo dopuszcza
si¢ podanie danych z 2020 r. (po wczesniejszym ustaleniu z Wydzialem Taryfikacji).

Przy wypelnianiu kart kosztorysowych nalezy zachowa¢ nastepujace zasady:

Przed rozpoczeciem wypehniania nalezy zapozna¢ si¢ z niniejsza instrukcjg oraz wszelkimi
adnotacjami. Pozwoli to na prawidlowe wpisanie danych oraz uniknigcie wielu watpliwosci i

pytan.

Podstawowa zasada wypelniania kart dotyczy niedublowania pozycji kosztowych. Jesli dana
pozycja zostala wliczona w jedna kategori¢ kosztow to nie moze by¢ wykazana w innej.

W arkuszu ,,.Dane Ogdlne” w kolumnie ,,Metoda kalkulacji kosztow” nalezy wskaza¢ jaka
zostata wybrana metoda sporzadzenia kalkulacji kosztéw pojedynczego $wiadczenia (pole z
lista wyboru) tj.:

1. wedlug kosztow typowo zuzywanych zasobow (normatyw) — przedstawienie kosztow
jednego realizowanego standardowo (najczesciej wystepujacego) sposobu realizacji
Swiadczenia w oparciu o przecigtne zuzycie materiatow, realizacje procedur oraz
przecietny naktad czasu pracy personelu (koszt normatywny na podstawie statystycznej
sredniej z kosztow poniesionych w poprzednim okresie);

2. wedhlug rzeczywistych kosztow zuzytych zasobow — przedstawienie kosztow jednego
realizowanego standardowo sposobu realizacji $wiadczenia w oparciu o rzeczywiste
zuzycie materiatow, realizacje procedur oraz rzeczywisty czas pracy personelu
lub usrednionego kosztu rzeczywistego wszystkich zrealizowanych $wiadczen —
w przypadku posiadania modutu kontrolingu i ewidencji danych medyczno-kosztowych
do unikalnego numeru kontaktu pacjenta, zostanie usredniony koszt ze wszystkich
zrealizowanych $§wiadczen.

Prosimy o niezmienianie kolejnosci kolumn i1 niedodawanie nowych kolumn ani arkuszy.
Tabele musza zawiera¢ wszystkie kolumny w formacie 1 kolejnosci okreslonej w niniejszym

pliku.



Dodatkowe informacje prosimy umiesci¢ w kolumnie ,,UWAGI” w zaktadce Dane Ogolne.

Podstawowe wymagania techniczne:

- format daty: RRRR-MM-DD

- format godziny: GG:MM (system 24h)

- liczba wyrazona w walucie PLN: separator dziesi¢tny - przecinek
- liczba: separator dziesigtny - przecinek

NALEZY WYPEENIC WSZYSTKIE POLA WE WSZYSTKICH TABELACH. W
przypadku, gdy dany koszt nie zostat poniesiony prosimy o wprowadzenie w kolumnie Nazwa
wpisu "Koszt nie zostat poniesiony".

Dane dla kazdego produktu rozliczeniowego, w tym podwariantow nalezy przekaza¢ w
odrebnym pliku excel.

Nazewnictwo plikow:
Nazwa pliku ma zosta¢ zbudowana w nastepujacy sposéb:

<kod $wiadczeniodawcy> <Kod produktu rozliczeniowego>

gdzie:

< kod $wiadczeniodawcy > — Kod swiadczeniodawcy nadawany przez odpowiedni OW NFZ.
W przypadku znakéw specjalnych ,,/” prosimy o zastosowanie ,, ”’;

<Kod produktu rozliczeniowego> — Kod produktu rozliczeniowego zgodny z Zarzadzeniami

Prezesa NFZ w formacie X. XX XX XXXX XXX



I. DANE OGOLNE

Nalezy wypetni¢ wszystkie pola.

W przypadku wykonania dodatkowych zabiegéw reoperacyjnych (zabiegi bezposrednio zwigzane z poprzednig interwencja i majace z nig zwigzek

przyczynowo-skutkowy) badz pozostalych zabiegdw w kolumnie ,,Uwagi” nalezy poda¢ kod ICD-9 zabiegow oraz czestos$¢ ich wystapienia.

Przyktad:
ZB_reoperacja_01

- icd-9 10%

ZB_pozostate 01 —icd-9 15%

Kod procedury

9 po przecinku )

L
iczba zabiegowej ICD-9 Czas.
wykonanych (jesli trwania Koszt
zabiegow, ¢wiadczenie zabiegu Nazwa OPK, infrastruktury Metoda
na . . (od i OPK (bloku .
Kod Kod zakresu | Kod produktu . opisane jest ., . w ktorym . sporzadzenia .
. . e . . . podstawie L wejscia na operacyjnego/ . Uwagi
swiadczeniodawcy | Swiadczenia | rozliczeniowego . . wiecej niz jedna wykonywany . kalkulacji
ktorej blok do . . sali B}
procedurg .. jest zabieg . . kosztow
sporzadzono medvezna nalezy | WYIS€ia zabiegowej) za
kalkulacje och’ koqd ICDy bloku) 1h pracy [PLN]
kosztow P y [GG:MM]




1. STANDARD

W tym miejscu prosimy o krotkie opisanie standardu przebiegu zabiegu.

1. PL

W zaktadce PL wskaza¢ nalezy informacje o produktach leczniczych stosowanych w realizacji danego §wiadczenia: rodzaju tych produktow
typowo zuzywanych zasobow (normatyw) lub wedlug rzeczywistych zuzytych zasobow. Kazdy z produktéw leczniczych wpisaé nalezy w
odrebnym wierszu.

Preparaty krwiopochodne nalezy umiesci¢ w arkuszu "PL", w przypadku lekow zlozonych, nazwy substancji czynnych nalezy oddziela¢ znakiem
"+" w przypadku srodkéw farmaceutycznych ceng jednostki miary nalezy zaokragli¢ do czterech miejsc po przecinku.

W kolumnie "Etap swiadczenia" przy kazdej pozycji/rekordzie nalezy wskazac na ktoérym etapie realizacji §wiadczenia zostaty zastosowane dane
produkty lecznicze.

Nazwa substancji Typ jednostki miary | Liczba podanych
Lp. Nazwa czynnej produktu (posta¢, pojemnos¢, | jednostek miary
leczniczego dawka) pacjentowi

Cena jednostki

< IPL E .. .
miary [PLN] Wartosé [PLN] tap Swiadczenia

Zabieg (wariant)

Zabieg (podwariant)

Zabieg - reoperacja
01

Zabieg - reoperacja
02

Zabiegi pozostate 01

Zabiegi pozostate 02




V. WM

W zaktadce tej wskaza¢ nalezy informacje o wyrobach medycznych stosowanych w realizacji danego $wiadczenia: rodzaju tych produktow typowo
zuzywanych zasobach (normatyw) lub wedlug rzeczywiscie zuzytych zasobow. Kazdy z wyrobow wpisa¢ nalezy w odrgbnym wierszu
jednoczes$nie wskazujac w kolumnie. "Etap $wiadczenia" przy kazdej pozycji/rekordzie, na ktérym etapie realizacji §wiadczenia zostaly zuzyte
dane wyroby medyczne.

Typ jednostki Liczba Cena jednostkowa

W S¢ [PLN E SWi i
miary (np. szt.) [PLN] artos¢ [PLN] tap $wiadczenia

Lp. Nazwa

Zabieg (wariant)

Zabieg (podwariant)

Zabieq - reoperacja 01

Zabieq - reoperacja 02

Zabiegi pozostate 01

Zabiegi pozostate 02

V. PR

W zaktadce tej wskaza¢ nalezy informacje o badaniach laboratoryjnych i obrazowych wykonanych podczas zabiegu: rodzaju procedur typowo
wykonywanych (normatyw) lub rzeczywiscie wykonanych. Kazdg z procedur wpisa¢ nalezy w odrebnym wierszu. UWAGA nalezy poda¢ kod
ICD-9 zgodnie z obowiazujaca, w dniu realizacji procedury, wersja stownika okreslong przez NFZ.

W kolumnie "Etap §wiadczenia" przy kazdej pozycji nalezy wskaza¢ na ktorym etapie realizacji $wiadczenia zostata wykonana dana procedura.

Cena
Lp. ICD-9 Nazwa Liczba | jednostkowa
[PLN]

Wartosc

[PLN] Etap swiadczenia

Zabieg (wariant)
Zabieg (podwariant)
Zabieg - reoperacja 01
Zabieg - reoperacja 02
Zabiegi pozostate 01

Zabiegi pozostate 02




V1. WYNAGRODZENIE_ZB

Wynagrodzenia personelu bioracego udziat w zabiegu na bloku operacyjnym + koszty osobowe znieczulenia.

W arkuszu prosimy o wyszczegdlnienie personelu medycznego niezaleznie od formy umowy, np.: operator, asysta, anestezjolog, pielegniarka
anestezjologiczna, pielggniarka instrumentariuszka, perfuzjonista. Dane o kosztach wynagrodzen nalezy przyja¢ z ewidencji ksiggowej i nalezy
wskaza¢ pelny koszt (tacznie ze sktadkami pracodawcy). W pozycji wynagrodzenia nalezy uwzgledni¢ pomniejszenia zwigzane z wykonywaniem

konsultacji wewngtrznych wykonanych na rzecz innych osrodkéw (na podstawie ankiet procedur zabiegowych).

Lp.

Grupa zawodowa
personelu
medycznego

Liczba oséb
personelu
medycznego
bioracego udziat w
realizacji zabiegu

taczny czas
zaangazowania

wszystkich oséb z danej
grupy zawodowej przy
zabiegu [GG:MM)]

Wynagrodzenie
personelu medycznego z
danej grupy zawodowej
za godzine pracy w 2021

r. w odniesieniu do
jednej osoby [PLN]

taczne koszty
personelu z danej
grupy zawodowej
przy zabiegu [PLN]

Etap swiadczenia

Zabieg (wariant)

Zabieg (podwariant)

Zabieg - reoperacja
01

Zabieg - reoperacja
02

Zabiegi pozostate 01

Zabiegi pozostate 02
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