
Warszawa, dnia 23 sierpnia 2024 r.
_______________________________________

Znak sprawy: WT.540.13.2024.JD.06
Kontakt: Wydział Taryfikacji

e-mail: taryfikacja@aotm.gov.pl 
tel.: 22 101 47 14

  22 101 47 16
_______________________________________

Według rozdzielnika

Wniosek o udostępnienie Danych 

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  2024  r.,  poz.  146   z  późn.  zm.),  zwanej  dalej  „Ustawą”,  wnoszę  

o  nieodpłatne  udostępnienie  danych,  nieprzekazanych  w  ramach

dotychczasowej  współpracy,  do Agencji  Oceny Technologii  Medycznych  

i Taryfikacji, zwanej dalej „Wnioskodawcą”, z działalności leczniczej podmiotu,

niezbędnych do ustalania taryf świadczeń, na które składają się dane: 

1)  zawarte w formularzu EXCEL

za  okres  od  dnia  1.01.2023  r.  do  dnia  31.12.2023  r.,  tj.  dane dotyczące

statystyki kart TISS (plik TISS), podanych produktów leczniczych oraz zużytych

wyrobów medycznych (plik PL_WM), wykonanych procedur medycznych (plik

PR), zaangażowania personelu medycznego w  procedurę operacyjną (dane

PR_HR)  dla  wybranych  świadczeń  zgodnie  z  listą  wskazanych  świadczeń

dostępną na serwerze FTP.

Przekazanie danych, o których

mowa w pkt 1) nastąpi  w terminie do 31.10.2024  r., zgodnie z zasadami w

sprawie  sposobu  przygotowywania  i   udostępnienia  przez
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świadczeniodawców  danych  określonymi  przez  Wnioskodawcę

opublikowanymi  w  Biuletynie  Informacji  Publicznej  Wnioskodawcy,  w

lokalizacji  BIP

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

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych dostępne są na stronie  BIP

W celu uzyskania szczegółowych informacji odnośnie udostepnienia Danych

uprzejmie proszę o kontaktowanie się drogą elektroniczną za pośrednictwem

następujących adresów e-mail Wnioskodawcy: 

1)  taryfikacja@aotm.gov.pl  –  w  zakresie  zagadnień  formalno-prawnych

wynikających z Wniosku o udostępnienie Danych lub telefonicznie pod  nr  22  

101 47 14, 22 101 47 16, 

2)  m.fedoryszak@aotm.gov.pl lub  d.szydlowska@aotm.gov.pl –  w  zakresie

przygotowania Danych.

UZASADNIENIE 

Obowiązek nieodpłatnego udostępnienia Danych przez świadczeniodawcę,

który zawarł umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, zwanym dalej

„Podmiotem,” wynika z art. 31lc ust. 4 Ustawy. Podmiot przekazujący Dane,

zobowiązany  jest  zgodnie  z  przedmiotowym  przepisem  prawa  do

zapewnienia  najwyższej  jakości  i  kompletności  udostępnionych  Danych,  a

Wnioskodawca  może  zweryfikować  jakość  oraz  kompletność  Danych  w

miejscu udzielania świadczeń opieki zdrowotnej przez Podmiot na zasadach z

nim uzgodnionych. 

Podstawa przetwarzania  przez  Wnioskodawcę Danych wynika  z  przepisów

prawa. Do zakresu ustawowego działania Wnioskodawcy zgodnie z art. 31n

pkt 1a Ustawy, należy ustalanie taryfy świadczeń. 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  1-3d,  4a  

i  4b  Ustawy  oraz  w  celu  dokonywania  analiz  na  rzecz  systemu  ochrony

zdrowia. Biorąc powyższe pod uwagę, udostępnione przez Podmiot Dane i

inne informacje na podstawie przedmiotowego Wniosku będą przetwarzane
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przez  Wnioskodawcę  wyłączenie  w  celu  realizacji  ww.  zadań  oraz  celów

Wnioskodawcy i nie będą przekazywane osobom nieuprawnionym. 

Dane  będą  udostępnione  Wnioskodawcy  przez  Podmiot  poprzez  kanał

dostępowy,  który  spełnia wymogi wynikające z  rozporządzenia 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. 

Po  otrzymaniu  Danych  Wnioskodawca  dokona  weryfikacji  jakościowej  

i ilościowej 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 przedmiotowego obowiązku,

Wnioskodawcy będzie przysługiwało prawo nieprzyjęcia nieprawidłowych lub

niekompletnych Danych, a Dane zostaną uznane jako nieudostępnione, o ile

Wnioskodawca  nie  wyznaczył  nowego  terminu  udostępnienia  Danych  na

wniosek  Podmiotu.  Wnioskodawca  przekaże  Podmiotowi  Oświadczenie

potwierdzające udostępnienie Danych w terminie,  podpisane przez  osobę

uprawnioną  do  reprezentacji  Wnioskodawcy,  za  pomocą  poczty

elektronicznej na adres skrzynki ePUAP lub w przypadku braku skrzynki ePUAP

na ogólny adres mailowy Podmiotu, w terminie 21 dni od dnia udostępnienia

prawidłowych Danych. Warunkiem otrzymania potwierdzenia udostępnienia

Danych  jest  przekazanie  Wnioskodawcy  prawidłowych  i  kompletnych

danych,  o  których  mowa  w  pkt.  1)  Wniosku  o  udostępnienie  Danych.

Wnioskodawca  uznaje,  że  udostępnione  przez  Podmiot  Dane  nie  będą

stanowiły  utworu  w  rozumieniu  ustawy  z  dnia  4  lutego  1994  r.  o  prawie

autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2022 r., poz. 2509). 

Przekazane  Dane będą  traktowane  jako  dokumentacja  wewnętrzną  i  nie

będą podlegały udostępnieniu w ramach dostępu do informacji publicznej. 
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Wszelkie  Dane  i  informacje  zastrzeżone  przez  Podmiot  jako  ustawowo

chronione,  zwane  dalej  łącznie  „informacjami  poufnymi”,  przekazane  do

Wnioskodawcy, będą podlegały ochronie przewidzianej w przepisach prawa.

Wnioskodawca zobowiązuje się: 

1)  utrzymać  informacje  poufne  w  tajemnicy  i  chronić  je,  co  najmniej  ze

starannością, z jaką wymaga ochrona tajemnicy przedsiębiorstwa, 

2) wykorzystywać informacje poufne tylko w celach niezbędnych do realizacji

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

dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia, 

3)  z  wyjątkiem  celów  określonych  w  pkt.  2),  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. 

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. 

Strona | 4



Ponadto uprzejmie informuję o obowiązku niezwłocznego przekazania przez

Podmiot  na skrzynkę mailową:  taryfikacja@aotm.gov.pl  informacji  o  osobie

koordynującej współpracę z Wnioskodawcą: tj. 

1) identyfikator (nr regon/kod świadczeniodawcy nadany przez OW NFZ): ………………

2) imię i nazwisko: …………………………... 

3) adres e-mail: ……………………………... 

4) numer telefonu: …………………………. 

Kanałem  dostępu  do  wskazanych  hospitalizacji  oraz  umożliwiającym

przekazanie danych  jest serwer  FTP - https://ftptaryfikacja.aotm.gov.pl.

Jednocześnie  informuję,  że  w  celu  realizacji  obowiązku  nieodpłatnego

udostępnienia Danych proszę o założenie konta w systemie SMoKL „System

Monitorowania Kosztów Leczenia”.  Rejestracji  należy  dokonać poprzez  link

Rejestracja - SMoKL (aotm.gov.pl)

W przypadku pytań lub wątpliwości dotyczących założenia konta w systemie

SMoKL  uprzejmie  proszę  o  kontaktowanie  się  drogą  elektroniczną

j.kalota@aotm.gov.pl

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

Z upoważnienia Prezesa
Magdalena Dzierwa
Dyrektor Wydziału Taryfikacji
/dokument podpisany elektronicznie/
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