ZARZADZENIE Nr 34/2016
PREZESA
AGENCIJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI

z dnia 27 lipca 2016 r.

w sprawie zasad przekazywania przez §wiadczeniodawcow danych w postaci kart
kosztowych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen, w tym $wiadczen w zakresie
dializy otrzewnowej, sprezania w komorze hiperbarycznej oraz badania antygenow

zgodnosci tkankowej przy typowaniu dawcow szpiku lub komeérek krwiotwodrczych albo
Zywych dawcow watroby lub nerki

Na podstawie art. 31 o ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 581 z p6zn. zm.),

zarzadza sig, co nastgpuje.

§1.

Wprowadza sie zasady przekazywania przez S$wiadczeniodawcow, ktorzy podpisali
z Agencja Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji umowy o przekazywanie danych,
danych w postaci kart kosztowych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen, w tym
Swiadczen w zakresie dializy otrzewnowej, spreZania w komorze hiperbarycznej oraz
adania antygenow zgodnosci tkankowej przy typowaniu dawcow szpiku lub komoérek
krwiotworczych albo zywych dawcow watroby lub nerki, stanowiqce zalacznik do

niniejszego zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zalacznik do Zarzadzenia nr 34/2016
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Spis tresei:
[ Instrukcja wypetniania kart kosztowych dla swiadczen innych niz dializa otrzewnowa, strona 1
terapia hiperbaryczna, badanie antygendw
It. | Instrukcja wypetniania kart kosztowych — dializa otrzewnowa strona 20
. | Instrukcja wypetniania kart kosztowych — terapia hiperbaryczna strona 31
‘.| Instrukcja wypetniania kart kosztowych — badante antygenow strona 43

. INSTRUKCJA WYPENIANIA KART KOSZTOWYCH DLA SWIADCZEN IN  fCH NiZ
DIALIZA OTRZEWNOWA, TERAPIA HIPERBARYCZNA, BADANIE ANTYGENOW

Formularz stuzy zebraniu informacji na temat $rednich kosztow realizacji danego $wiadczenia, ktére
okreslone zostato w zaktadce "Dane ogéine". Poniesione koszty odniesé nalezy do roku 2015.

W przypadku, gdy dane swiadczenie realizowane jest w skali kraju w bardzo niewielkiej liczhie i nie
byto realizowane w roku 2015, dopuszczalne jest podanie kosztdw za inny rok, jednak kazdorazowo
wymaga to uzgodnienia z AOTMIT.

lako $wiadczenie rozumied nalezy:
e w przypadku $wiadczen niezabiegowych - produkt rozliczeniowy wskazany w punkcie 2.2
fabeli 2 , charakterystyka Swiadczenia opieki zdrowotnej”,
s w przypadku swiadczen zabiegowych - produkt rozliczeniowy wskazany w punkcie 2.2 fgcznie
z procedurg ICD-9 wskazang w punkcie 2.3 tabeli 2 ,charakterystyka Swiadczenia opieki
zdrowotnej”,

rzy wypetnianiu "~ ""osztowych nalezy zachowa¢ nastepujgce zasady:

Przed rozpoczeciem wypetniania naleiy zapozna sie z niniejszg instrukcjy oraz wszelkimi
adnotacjami pod tabelami. Pozwoli to na prawidtowe wpisanie danych oraz uniknigcie wielu
watpliwosci i pytan.

Prosimy o:
nie dokonywanie zadnych zmian w uktadzie tabel, kolejnosci kolumn itp.,
e nie zmienianie formatu komorek na inne niz ,ogdlne”,
nie dodawanie kolejnych zaktadek (arkuszy}.

NALEZY WYPELNIC WSZYSTKIE POLA WE WSZYSTKICH TABELACH. Brak wypetnienia dopuszczalny
jest jedynie wtedy, jesli w realizacji $wiadczenia nie majg zastosowania ktorekolwiek z elementow

(zasobow). Wowczas w odpowiednie] tabeli wpisac nalezy "nie dotyczy”,

W przypadku swiadczen niezabiegowych pomija sie wypetnianie tabel w zaktadce ZB.




Zalacznik do Zarzadzenia nr 34/2016
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacyi

Nazewnictwo plikdw:

Nazwa pliku ma zostac zbudowana w nastepujacy sposdb:

w przypadku Swiadczet niezabiegowych: <numer ankiety> <kod produktu>.XLS [np.
000048KK_5.51.01.0005023)

w przypadku $wiadczent zabiegowych: <numer ankiety>_<kod produktu>_<kod procedury>XLS (np.
000048KK_5.51.01.0001034_34.567)

gdzie:
<pumer ankiety> — jest numerem nadanym przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

<kod produktu> — jest kodem produktu swiadczenia wskazanym w zataczniku nr 1 do umowy
zawartej pomiedzy swiadczeniodawca, a Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

<kod procedury> - jest kodem procedury, ktérej dotyczy karta kosztowa, zgodnie z klasyfikacjg ICD-9


















Zatacznik do Zarzadzenia nr 34/2016
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii

Natrium dexamethasonum
DEXAVEN, amp, 1mi phosphoricum amp 4 mg/mi
Natrium dexamethasonurm
DEXAVEN, amp, 2 mi phosphoricum amp 8 mg/emi
Floxal, butelka 5 mi Offoxacinum krople 3mg/g
Metocard 50 Metoprolofum tabl 50 mg
Lacidofil brak kape BRAK
Heparizen 1000, 100 g Sodium heparinum Zel 1000 jm/g
Allantoinum +
Alantan-Plus, 35 gr Dexpanthenolum mast {20 mg+ 50mg)}/g
Gensulin M30, fiolka, 10 mi Insulinum humonum inj 100 jm/mi

1.3. ZAKLEADKA WM 1:

1. Tabela dotyczy wyrohdéw medycznych stosowanych jednorazowo {np. jednorazowe cewniki itp.).

2. W kolejnych wierszach wpisal nalezy wszystkie wyroby medyczne zastosowane w procesie realizacji wycenianego $wiadczenia w roku 2015, z
pominieciem tych uzywanych w trakcie zabiegu operacyjnego. W tabeli tej wskazac nalezy jedynie te wyroby, ktére pacjent otrzymuje w trakcie
pobytu w oddziale. Do kazdej pozycji okreshi¢ nalezy takie czesto$¢ zastosowania w calej grupie pacjentéw, ktdrym udzielono wycenianego
swiadczenia. {Przykfad: jesti wyrdb x stosuje sie zwyczajowo w danym procesie leczenia ale podaje co 10-mu pacjentowi, w kolumnie "czestosc
stosowania” nafezy wpisac¢ 10, bez symbolu %). W przypadku braku moiliwosci okrestenia rzeczywistej czestosci zastosowania, dopuszcza sie
podanie wartosci szacunkowej.

3. Kolumna C: przez typ rozumie sie wariant lub model wyrobu (réznigcy sie wersja wykonania, wyposazeniem, wersjy oprogramowania, rozmiarem,
ksztattem itp.). Jesli dany wyrdb nie posiada rdznych wariantow, wersji itd., dopuszcza sig pozostawienie pola bez wypetnienia.















Zatacznik do Zarzadzenia nr 34/20106
Prezesa Agencji Oceny Technelogii Medycznych i Taryfikacji

1.7. -.AKEADKA ZB:
Zaktadka ta dotyczy wylgcznie swiadczen rozliczanych grupa zabiegowa.

1.

2.

W tej zakiadce podac nalezy wszystkie zasoby i koszty zwigzane z realizacjg zabiegu operacyjnego - bez kosztéw ponoszonych w zwigzku z pobytem
pacjenta w oddziale szpitalnym.

Punkt 1 - podaé nalezy taczne roczne koszty funkcjonowania bloku operacyjnego, w tym koszty osobowe {dotyczace personelu zatrudnionego na
bloku}, a takze fgczng teoretyczng i rzeczywista liczbe godzin pracy bloku.

Punkt 2 - nalezy poda¢ informacje o rodzaju i :dnim czasie trwania znieczulenia oraz ¢ srednim czasie trwania samego zabiegu operacyjnego, a
takze o catkowitym $rednim czasie przebywania pacjenta na bloku, Jako sredni czas rozumied nalezy taczny czas wszystkich przypadkéw rozliczonych
wycenianym $wiadczeniem w roku 2015 podzielony przez liczbe tych przypadkow.

W kolejnych tabelach podaé nalezy informacje o zastosowanych produktach leczniczych, wyrobach medycznych oraz rodzaju i czasie zaangazowania
personelu - odrebnie dla znieczulenia i dia zabiegu operacyjnego.

W punkcie 3 w kolumnie H zamiesci¢ nalezy informacje, czy dany personel jest przypisany organizacyjnie i kosztowo do bloku operacyjnego czy
oddziatu.

UWAGA: w przypadku wynagrodzen nalezy podaé kwoty uwzgledniajace wszelkie pochodne (tzw. brutto brutto).

6. W punkcie 4 wpisac nalezy wszystkie srodki trwate {sprzet medyczny) o rocznym koszcie utrzymania powyzej 12 000 zi, znajdujace sie na bloku

operacyjnym, zaangazowane w realizacje danego zabiegu operacyjnego. Podaé nalezy rdwniez srednig roczng liczbe zabiegdw operacyjnych
realizowanych z uzyciem tego srodka trwatego.
a. Wartos¢ poczatkowa - w przypadku Srodkdw trwatych i nieruchomosci wartosé stanowigca podstawe naliczania amortyzacji (w przypadku
wyposazenia bedzie to cena nabycia).
b. Koszt utrzymania powinien uwzglednia¢ sume kosztéw amortyzacji, opfat z tytutu najmu, dzierzawy, leasingu, optat serwisowych oraz
ewentualnie innych kosztdw zwigzanych z utrzymaniem pomieszczen i sprzetu,
Punkty 6 i 7 - jezeli w opisywanym zabiegu operacyjnym uzywa sie wymiennie kilku rodzajow/ typdw wyrobu {np. stentéw, rozrusznikow serca,
endoprotez) to nalezy podaé wszystkie te typy, a w kolumnie | wpisaé czestosci ich uzycia {liczba od 0 do 100, bez symbolu %).
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Zatgeznik do Zarzadzenia nr 34/2016
Prezesa Agencji Oceny Technologit Medycznych i Taryfikacji

. INSTRUKCIJA WYPELNIANIA KART KOSZTOWYCH - DIALIZA OTRZEWNOWA

Fermularz stuzy zebraniu informacji na temat srednich kosztéw zwigzanych z realizacjg Swiadczenia
dializa otrzewnowa. Wszelkie informacje, w tym rowniez kosztowe, powinny odnosi¢ sie do_roku
2015.

Przy wypetnianiu kart kosztowych nalezy zachowac nastepujace zasady:
Prosimy o:
e nie dokonywanie zadnych zmian w ukfadzie tabel, kolejnosci kolumn itp.,

e nie zmienianie formatu komdrek na inne niz ,,ogdlne”,
¢ nie dodawanie kolejnych zaktadek (arkuszy).

NALEZY WYPELNIC WSZYSTKIE POLA WE WSZYSTKICH TABELACH. Brak wypetnienia dopuszczalny
jest jedynie wtedy, jesli w realizacji $wiadczenia nie majg zastosowania ktorekolwiek z elementéw
{zasobow). Wowczas w odpowiedniej tabeli wpisac nalezy "nie dotyczy".

azewnictwo plikow:
Nazwa pliku ma zostaé zbudowana w nastepujgcy sposob:

w przypadku Swiadczenn niezabiegowych: <numer ankiety> <kod produktu>.XLS {np.
000048KK_S5.51.01.0005023)

gdzie:
<numer ankiety> — jest numerem nadanym przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

<kod produktu> — jest kodem produktu wskazanym w zatgczniku nr 1 do umowy zawartej pomiedzy
éwiadczeniodawcy, a Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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Zatacrnik do Zarzadzenia ne 34:2016
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyesnych 1 Taryfikagji

! posta¢ preparatu leczniczego: tabl, amp, amp-strz, granulat, masé, krem, pasta, zel, roztwdr, ptyn odzywczy, ptyn, syrop, emulsja, zawiesina, inj, wlewka,
kaps, czopek, aerozol, draz, krople, proszek, sasz. Nie jest dozwolony wpis na opakowanie np. opak.

? llo$¢ mg substancji leczniczej zawartej w 1 tabletce, 1 ampuice, 1 gramie masci, 1 dawce odnosnie aerozolu itd. Preparaty Zywieniowe oraz ptyny inf.
powinny zwiera¢ w dawce informacje o objetosci worka w ml. Dla preparatéw ziotowych wielosktadnikowych oraz probiotykéw dozwolone jest wpisanie
BRAK.

* Dopuszczalne jednostki dawki dla odpowiednich postaci: masé/ krem / pasta/zel - mg/ gram, roztwor /syrop/ krople/ emulsja/ inj/zawiesina - mg/ml ,
kaps - tabl-draz-saszetki-granulat, czopek - miligram, amp / amp-strz - miligram/X ml, aerozo! - miligram/ dawke preparatu wziewnego, proszek/surowiec -
gram. Dopuszczalne sg ponadto: mcg/ml, mikrogram/gram, jm/ml, jm/gram. Pozostate jednostki miary nalezy zastgpic¢ podanymi powyzej jednostkami
miary.

* Cena jednostkowa odpowiada pojedynczej dawce podanej pacjentowi np. 50 mg substancji czynnej, czyli koszt 1 tabl w przypadku preparatu Metocard
50. Nie podajemy kosztu calego opakowania np. 50 tabl, 100 amp itp.

W powyzsze] tabeli wskazac nalezy wszystkie produkty lecznicze, jakie podawane sg pacjentowi w trakcie realizacji swiadczenia. W tym miejscu wskazaé
nalezy takze informacje o plynach dializacyjnych oraz krwi i preparatach zywieniowych — o ile majg zastosowanie.
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Przyktadowy sposab wpisania informacji o produktach leczniczych przedstawia ponizsza tabela:

Zatgernik do Zarzgdzenia nr 34:2016
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyeznych 1 Tarytikacji

Nazwa handlowa [naleiy podaé
dodatkowe informacje opisujace lek

Nazwa miedzynarodowa

Postaé {tabl., amp.,

Dawka
{w odniesieniu do postaci

takie jak postaé, pojemnos¢, dawka, itd.] * R .
! wi?alkoéc’ oppajkowania] wskazanej w kolumnie D) ?
B C D E

znak plus rozdziela inne substancje
czynne zawarte w danej postaci feku

znak plus rozdziela inne
substancje czynne zawarte w
danej postaci leku

Smofkabiven Peripheral hrak pfyn odzywczy 1206 m}
Kabiven BF brak plyn odzywczy 2053 mi
Aminosteril N-Hepa 8% amino acids plyn inf. 500 mil
Natrium Chloratum 9% 500 ml Sodium chloride ptyn inf. 500 ml
Natrium Chloratum 9%250 ml Sodium chloride ptyn inf. 250 ml
SEREVENT Saimeterolum aerozol 0,025 mg/dawka
Fiixotide Dysk Fluticasonum aerozol 0,25 mg/dawka
Miflonide Budesonidum kaps 400 mcg
Detreomycyna, 5 g Chloramphenicolum mas¢ 10 mg/g
Natrium dexamethasonum
DEXAVEN, amp, 1ml phosphoricum amp 4 mg/ml
Natrium dexamethasonum
DEXAVEN, amp, 2 ml phosphoricum amp & mg/2ml
Floxal, butelka 5 ml Ofloxacinum krople 3 mg/g
Metocard 50 Metoprololum tabl 50 mg
Lacidofil brak kaps BRAK
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Zalaernik do Zarzadzenia ne 342016
Prevesa Apencji Oceny Technologii Medyernyeh i Taryfikacji

_eparizen 1000, 100 g Sodium heparinum zel 1000 jm/g
Alantan-Plus, 35 gr Allantoinum + Dexpanthenolum masc (20 mg+ 50mg)/g
Gensulin M30, fiolka, 120 m| Insulinum humanum inj 100 jm/ml
5 Wyroby medyczne zuzywane jednorazowo w trakcie dializy
taczna liczba Wartosé Czestosc .
Cena ] zastosowania
podstawowych .| (Liczhax o
nazwa producent . . podstawowej w odniesieniu
. jednostek miary (kol. E) R . cena s
rodzajowa 2 / podstawowa . jednostki . do ogdlnej .
Lp. typ . . 3| podanych wszystkim . jednostkow . . Uwagi
wyrobu dystrybut | jednostka miary R . miary (z ko!l. liczby dializ
1 pacjentom, ktérym a) [PLN] . .
medycznego or . . E) [brutto, [liczba miedzy
udzielono wycenianego {kol. F x kol.
Swiadczenia PLN] G) 02100, bez
symbolu %]
A B C D E F G H | K

typy wraz z przypisaniem czestosci ich uzycia (w % wszystkich przypadkdw)
' Nazwa rodzajowa méwi o rodzaju danego wyrobu medycznego lub jego przeznaczenie ogdine np. cewnik urologiczny Foley, CH8, stent samorozprezalny,
klej tkankowy itp.. Ponadto NIE NALEZY w tym miejscu wykazywaé kosztéw sterylizacji danego wyrobu
z Typ - wariant lub model wyrobu {réznigcy sie wersjg wykonania, wyposazeniem, wersja oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyréb — cewnik,

typ —gumowy lub silikocnowy .
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WAZNE: jezeli w opisywanym Swiodczeniu uzywa sie wymiennie kitku rodzajéw/ typow wyrobu to w kofumnie | nalezy podaé wszystkie te




Zalacaik do Zarzadzenia nr 34/201 6
Preresa Agene)t Oceny Techmologii Medycznyceh i Taryfikacji

* Przez podstawowa jednostke miary nalezy rozumieé: 1 worek, 1 sztuke danego wyrobu medycznego itp.. Jednostka miary ma nie by¢ opakowanie np.
opak.

Cena jednostkowa odpowiada podstawowe] jednostce miary podanej pacjentowi np. 1 sztuka - nie podajemy kosztu catego opakowania np. 50 plastrow,
100 rekawiczek itp.

W powyzsze] tabeli zawrzec nalezy informacje o wszystkich wyrobach medycznych, jakie zuzywane sg w trakcie realizacji swiadczenia.

6 Wyroby medyczne i inne materialy zutywane wielorazowo {niebedace $rodkami trwatymi)

liczba uzyé faczna liczba uiyd .. .
. . . . _..| Czestosc zastosowania
. ogotemn w trakcie | w trakcie realizacji .
nhazwa rodzajowa Cena . w odniesieniu do
2 producent/ . catego okresu wszystkich e 1 .
Lp. wyrobu typ jednostkowa .. . . ogolnej liczby dializ Uwagi
3 dystrybutor eksploatacji Swiadczen, , ]
medycznego [PLN] . Y. . [liczba miedzy 0 a 100,
{uzytecznosé ktorych dotyczy
3 bez symbolu %]
sprzetu) wycena
A B C D E F G H |

! NIE NALEZY w tym miejscu wykazywac kosztéw sterylizacji danego wyrobu/sprzetu medycznego

 Typ - wariant lub model wyrobu (réznigcy sie wersjg wykonania, wyposazeniem, wersja oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyréb — cewnik,
typ —gumowy lub silikonowy.

* Np. pulksoksymetr uzyty zostat 150 razy na realizacje wszystkich dializ otrzewnowych, a uzytecznosé sprzetu medycznego pozwala 750 razy wykonac
pomiar saturacji krwi; zatem w kolumnie F wpisac naleiy liczbe 750, natomiast w kolumnie G - 150

Powyisza tabela ma na celu zebranie informacji 0 wyrobach wielorazowych, ktére sg zuzywane w trakcie wykonywania dializ otrzewnowych.
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Zalgesnik do Zarzadzenia nr 34/2016
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyeznych i Tarytikac)i

Badania laboratoryjne i diagnostyka nielaboratoryjna, a takie swiadczenia wykonane przez podwykonawcdw (np. konsultacje, transport medyczny)

Lp.

ICD-9 (jesli istnieje} *

Nazwa

taczna liczba
wykonana w
roku 2015 w
zwigzku z
realizacja
swiadczenia

Cena jednostkowa
[PLN]

Wartosé (faczna
liczha x cena
jednostkowa)
[PLN]

Czestosc zastosowania
w cw odniesieniu do
ogolnej liczby dializ
[liczba migdzy 0 a 100,
bez symbolu %]

Uwagi

W powyiszej tabeli nalezy zawrzed informacje o wszystkich badaniach diagnostycznych i konsultacjach zrealizowanych w roku 2015 w zwigzku 7 realizacjg
wszystkich dializ otrzewnowych,

8 Pozostate koszty zwigzane z realizacjg swiadczenia, nieujete powyiej

Lp.

Rodzaj kosztu

Wielkoé¢ kosztu w
przeliczeniu na jedng

dialize

Tabela nr 8 to miejsce na podanie informacji o wszelkich innych kosztach zwigzanych z realizacjg swiadczenia, ktore ie zostaly ujete w zadnej z poprzednich

tabel.
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Zataeznik do Zarzadzenia nr 342016
Prezesa Apencji Qceny Technologii Medyceznych i Taryfikacji

. INSTRUKCJIA WYPELNIANIA KART KOSZTOWYCH — TERAPIA HIPERBARYCZNA

Formularz stuzy zebraniu informacji na temat Srednich kosztow realizacji swiadczenia polegajacego
na sprezeniu w komorze hiperbarycznej. Wszelkie informacje, w _tym o poniesionych kosztach,
powinny dotyczy¢ roku 2015,

Przy wypetnianiu kart kosztowych nalezy zachowat nastepujace zasady:

| ssimy o:
e nie dokonywanie zadnych zmian w uktadzie tabel, kolejnosci kolumn itp.,
¢ nie zmienianie formatu kemérek na inne niz ,0géine”,
nie dodawanie kolejnych zakfadek (arkuszy).

NALEZY WYPELNIC WSZYSTKIE POLA WE WSZYSTKICH TABELACH. Brak wypetnienia dopuszczalny

jest jedynie wtedy, jesli w realizacji swiadczenia nie majg zastosowania ktérekolwiek z elementéw
(zasobdw). Wdwczas w odpowiedniej tabeli wpisac nalezy "nie dotyczy".

Nazewnictwo plikow:

Nazwa pliku ma zosta¢ zbudowana w nastepujgcy sposah:

w przypadku sSwiadczen niezabiegowych: <numer ankiety>_<kod produktu>.XLS {np. 000048KK_
5.10.00.0000005.xls)

gdzie:

<numer ankiety> — jest numerem nadanym przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

<kod produktu> — jest kodem produktu Swiadczenia wskazanym w zatgczniku nr 1 do umowy
zawartej pomiedzy $wiadczeniodawca, a Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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Zalacrnik do Zarzadzeniz nr 342016
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyernyeh i Tarytikacji

.1. Dane ogolne:

11.
12,
13.

14.
15.
16.
17.
13.
15.
20.

21.

Nalezy wypetnic jedynie pola, ktdre NIE SA zaznaczone na szaro.

Punkty 2.1, 2.2 - nalezy wpisac kod i nazwe zakresu Swiadczeri oraz kod i nazwe produktu jednostkowego.

Punkt 2.3 - nalezy wpisac rozpoznanie zasadnicze, w jakim wykonywana jest dana procedura. W przypadku gdy ta sama procedura jest wykonywana
w kilku schorzeniach dopuszczalne jest wpisanie kilku koddw 1CD-10, jesli dla kazdej z jednostek chorobowych wielkod¢ zaangazowania zasobow i
koszt jest taki sam.

Punkt 2.4 - nalezy wpisac wszystkie rozpoznania wspolistniejace, jakie wystepuja w przecietnym przypadku, o ile wystepujg.

Punkt 3.1 — nalezy podac¢ informacje o liczbie pacjentdw, ktorym udzielono $wiadczen w roku 2015.

Punkt 3.2 — nalezy podac {aczng liczbe sprezen zrealizowanych na rzecz wszystkich pacjentow.

Punkt 3.3 - nalezy podac srednia wartos¢ refundacji uzyskana z NFZ za jedno spreienie w roku 2015,

Punkt 3.4 - w tym miejscu podac mozna ewentualne dodatkowe informacje doprecyzowujgce dany przypadek.

Punkt 4.2 - podac nalezy taczne roczne koszty funkcjonowania asrodka hiperbarii, w tym wybrane kategorie kosztow.

Punkty 4.3 — 4.9 ~ nalezy poda¢ informacje o liczbie komér jednoosobowych i wietloosobowych, liczbie stanowisk w komorach wieloosohowych,
liczbie pacjentdw i sprezen w podziale na rodzaj komaory.,

Punkty 4.10 —-4.11 — nalezy poda¢ informacje i mozliwym oraz rzeczywistym rocznym czasie pracy osrodka.

1 INFORMACIE OGOLNE

1.1 Kod oddziatowy swiadczeniodawcy
1.2 Nazwa swiadczeniodawcy
2 CHARAKTERYSTYKA SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNE!

2.1a | Kod zakresu swiadczenia {wg NFZ)
2.1b | Nazwa zakresu $wiadczenia (wg NFZ)
2.2a | Kod produktu jednostkowego {wg NFZ)
2.2b | Nazwa produktu jednostkowego (wg NFZ)
23 Rozpoznanie zasadnicze (kod i nazwa wg ICD-10) *
2.4 Rozpoznania wspohistniejgce (kod i nazwa)

a
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b
3 INFORMACIJE STATYSTYCZNE | ROZLICZENIOWE o
31 Liczba pacjentow w roku 2015
3.2 Liczba swiadczen (sprezen) zrealizowanych w roku 2015
33 Srednia warto$¢ refundacji uzyskana z NFZ w 2015 r, dla
jednego sprezenia [PLN]
3.4 Dodatkowe informacje

*w przypadku gdy ta sama procedura jest wykonywana w kilku schorzeniach dopuszczaine

Jjest wpisanie kilku kodow ICD-10, jesli dla kazdej z jednostek chorobowych wielkosc
zagngazowania zasobow i koszt jest taki sam

4 KOSZT FUNKCIONOWANIA OSRODKA

Dane za rok 2015

Miejsce realizacji $wiadczenia - nazwa osrodka

41 . .

powstawania kosztow

roczne koszty funkcjonowania osrodka hiperbarii w roku
4.2 | 2015 [PLN]
4.2a w tym koszty osobowe wraz z pochodnymi [PLN]
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w tym koszty produktow leczniczych | wyrobow

4.2b
2 medycznych [PLN]
42¢ w tym kaszty procedur (badania diagnostyczne itp.) i
' transportu {PLNJ
4.2d w tym koszty amortyzacyi [PLN]
4.2e w tym koszty zarzqdu [PLN]
4.3 liczba komor jednoosobowych
4.4 liczba komér wieloosobowych
4.5 tgczna liczha stanowisk w komorach wieloosobowych
liczba sprezen wykonanych w 2015 roku w komorach
4.6 |jednoosobowych
liczba sprezen wykonanych w 2015 roku w komorach
4.7 wieloosobowych
liczba pacjentdw leczonych w 2015 roku w komorach
4.8 jednoosobowych
liczba pacjentow leczonych w 2015 roku w komorach
4.9 wieloosobowych
teoretyczny mozliwy czas pracy osrodka [taczna liczba
410 | godzin w roku] [w formacie GGGGGGGGGG:MM]
rzeczywisty czas pracy osrodka [taczna liczba godzin w
411  |roku] * [w formacie GGGGGGGGEGG:MM]

* rzeczywista liczba godzin, w trakcie ktorych realizowane sq sprezenia powinna stanowic

sume wszystkich czasow realizacji procedur.
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wie. Zaktadka ZB
W te] zaktadce podac nalezy wszystkie zasoby i koszty zwigzane z realizacjg procedury sprezenia.

ll1.2.1. Informacje na temat procedury.
W tym miejscu podac nalezy informacje o $rednim czasie trwania jednego sprezenia.

1 Informacje na temat procedury

1.1

| Czas trwania pojedynczego sprezenia (srednio) {

111.2.2. Zaangazowany personel - w odniesieniu do pojedynczego spreienia.
W tabeli nalezy wymienic¢ wszystkie kategorie personelu biorgcego bezposredni udziat w realizacji procedury sprezenia, koszt godziny pracy oraz faczny czas

i koszt pracy przy realizacji jednej procedury.

2 Zaangaiowany personel - w odniesieniu do pejedynczego sprezenia

Zakycmik do Zarzadzenia nr 342616
Prevesa Agencji Oceny Technologii Medyesnych t Tarytikaci

taczny czas

X . Wynagrodzenie Wynagrodzenie
. . zaangazowania . .
Liczba oséb wszvstkich 0s6b z personelu zdanej | personelu z danej
L Grupa zawodowa personelu personelu d‘;ne' ru grupy zawodowe] | grupy zawodowej za Uwagi
P P P bioracego udziat 2aW0 dOj\ﬂgIe' P‘Irz za godzing pracy w | calosc procedury, &
przy procedurze proce dujrzz ¥ 2015, {kol.D x kol.E)
(w formacie GG:MM)} (PLN] (PLN]
A B C D E F G
1
P

t1.2.3. Zaangazowane $rodki trwafe - komory hiperbaryczne.
Wopisac nalezy wszystkie komory hiperbaryczne znajdujgce sie w osrodku.
a) Wartos¢ poczatkowa - w przypadku srodkow trwatych 1 nieruchomosci wartos¢ stanowigca podstawe naliczania amortyzacji (w przypadku

wyposazenia bedzie to cena nabycia).
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b} Koszt utrzymania powinien uwzglednia¢ sume kosztdow amortyzacji, optat z tytutu najmu, dzierzawy, leasingu, optat serwisowych oraz
ewentualnie innych kosztéw zwiazanych z utrzymaniem pomieszczen i sprzetu.

3 Zaangazowane Srodki trwate - komory hiperbaryczne

Maksymalna roczna Roczna liczba

Wartosc Roczny koszt . . . . .
L i Liczba stanowisk w liczba sprezen spreien
Lp. Nazwa jrodka trwatego poczatkowa utrzymania 1 .
- o komorze motliwych do faktycznie
[PLN] [PLN] e .
realizacji w komorze | realizowanych
B C D E F G

Blwlrn | =P

* Wartosd poczgtkowa - w przypadku $r trwalych i nieruchomosci wartosc stanowigca podstawe naliczania ameortyzacji {w przypadku
wyposazenia bedzie to cena nabycia)

** Koszt powinien uwzgledniac sume kosztéw amortyzacji, optat z tytutu najmu, dzierzawy, leasingu, opfat serwisowych oraz
ewentualnie innych kosztow zwigzanych z utrzymaniem pomieszczen | sprzetu

l.2.4. Produkty lecznicze zuiywane podczas jednego sprezenia.

* W kolejnych wierszach wpisaé naleiy wszystkie produkty lecznicze stosowane w procesie realizacji $wiadczenia. Do kaide] pozycji okresli¢ nalezy
takie czestosé zastosowania w stosunku do tacznej liczhy sprezen wykonanych w danym roku. (Przykiad: jesli lek x stosuje sie zwyczajowe w danym
procesie leczenia ale podaje co 10-te spreZenie, w kolumnie "czestosc stosowania® nalezy wpisac 10, bez symbolu %). W przypadku braku mozliwosci
okreélenia rzeczywistej czestosci zastosowania, dopuszcza sie podanie wartoéci szacunkowe).

e W tabeli tej nalezy podac jedynie informacje dotyczgce produktow leczniczych. Informacje 0 zuzyciu wyrobdw medycznych nalezy wpisaé w zaktadce
WM.

s W przypadku zuiycie jedynie czeéci leku, zwigzanego z koniecznoscig utylizacji pozostatej iloéci, informacie takg prosze umiescic w kolumnie
Luwagi”.

36



Zaltaernik do Zarzplzenia nr 342016
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medyernyeh | Tarytikacyi

4 Produkty lecznicze zuzywane podczas jednego sprezenia, takie preparaty tywieniowe, ptyny dializacyjne oraz krew i preparaty krwiopochodne (jesli
nie ma zastosowania wpisac "nie dotyczy")

Nazwa handlowa

taczna liczba
dawek (kol. E}

Czestosc

ity pct
dodatkowe informacje Nazwa Postad (w odniesieniu ac':n tom jednostkowa wartosc do ol Slnei
Lp. | opisujace lek takie jak miedzynarodowa [tabl., amp., do postaci P kéé m ' {z kol. E) [PLN] liczb & .J . | Uwagi
postaé, pojemnosé, edzy itd.] * wskazanej w . Y [brutto, PLN] | (kol. F x kol. 'F Y spr_ezen
dawka, wielkoé¢ kolumnie D) 2 udzielono 3 G) [liczba midzy
! wycenianego 0 a 100, bez
opakowanial , !
Swiadczenia symbolu %]
Niczha]
A B C ) E F G H | J

! posta¢ preparatu leczniczego: tabl, amp, amp-strz, granulat, masc, krem, pasta, zel, roztwér, ptyn odzywczy, ptyn, syrop, emulsja, zawiesina, inj, wlewka,
kaps, czopek, aerozol, draz, krople, proszek, sasz. Nie jest dozwolony wpis na opakowanie np. opak.

* llo$¢ mg substancji leczniczej zawartej w 1 tabletce, 1 amputce, 1 gramie masci, 1 dawce odnoénie aerozolu itd. Preparaty zywieniowe oraz ptyny inf.
powinny zwiera¢ w dawce informacje o objetosci worka w mi. Dla preparatéw zictowych wielosktadnikowych oraz probiotykéw dozwolone jest wpisanie

BRAK.

* Dopuszczalne jednostki dawki dla odpowiednich postaci: masé/ krem / pasta/zel - mg/ gram, roztwér /syrop/ krople/ emulsja/ inj/zawiesina - mg/ml, kaps
- tabl-draz-saszetki-granulat, czopek - miligram, amp / amp-strz - miligram/X ml, aerozol - miligram/ dawke preparatu wziewnego, proszek/surowiec - gram.
Dopuszczalne sg ponadto: meg/ml, mikrogram/gram, jm/ml, jm/gram. Pozostate jednostki miary nalezy zastgpi¢ podanymi powyzej jednostkami miary.

* Cena jednostkowa odpowiada pojedynczej dawce podanej pacjentowi np. 50 mg substancji czynnej, czyli koszt 1 tabl w przypadku preparatu Metocard 50.

Nie podajemy kosztu catego opakowania np. 50 tabl, 100 amp itp.
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Nazwa handlowa [nalezy poda¢d
dodatkowe informacje opisujgce lek takie

Nazwa miedzynarodowa

Postac [tabl., amp.,

Dawka
{w odniesieniu do postaci

jak postad, pojemnos¢, dawka, wielkosé itd.]’ wskazane] w kolurnie D) >
opakowania]
B C D E
znak plus rozdziela inne substancje czynne znak plus rozdziela innelsubstar_fcje
. . czynne zawarte w danej postaci
zawarte w danej postaci leku feku

Smofkahiven Peripheral brak ptyn odiywezy 1206 ml

Kabiven BF brak ptyn odzywezy 2053 mi
Aminosteril N-Hepa 8% amino acids ptyn inf, 500 ml

Natrium Chloratum 9% 500 mt Sodium chloride ptyn inf. 500 ml

Natrium Chloratum 9%250 ml Sadium chloride ptyn inf. 250 mi
SEREVENT Salmeterotum aerozol 0,025 mg/dawka
Flixotide Dysk Fluticasonum aerozol 0,25 mg/dawka
Miflonide Budesonidum kaps 400 mcg
Detrecmycyna, 5 g Chloramphenicolum masc 10 mg/g
DEXAVEN, amp, 1ml Natrium dexamethasonum phosphoricum | amp 4 mg/ml
DEXAVEN, amp, 2 ml Natrium dexamethasenum phosphoricum | amp 8 mg/2ml

Floxal, butelka 5 m! Ofloxacinum krople 3mg/g
Metocard 50 Metoprololum tabl 50 mg

Lacidofil brak kaps BRAK

Heparizen 1000, 100 g Sodium heparinum zel 1000 jm/g
Alanta~-Plus, 35 gr Allantoinum + Dexpanthenclum masc (20 mg+ 50mg)/g
@JHD M30, fialka, 10 ml Insulinum humanum inj 100 jm/ml
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2.5. Wyroby medyczne zuiywane jednorazowo w trakcie jednego spreizenia.

e Tabela dotyczy wyrobow medycznych stosowanych jednorazowo (np. jednorazowe cewniki itp.).

e W kolejnych wierszach wpisa¢ nalezy wszystkie wyroby medyczne stosowane w procesie realizacji Swiadczenia. Do kaidej pozycji ckresli¢ nalezy
takze czesto$¢ zastosowania w stosunku do tacznej liczhy sprezen wykonanych w danym roku. {Przykfad: jesli wyrob x stosuje sie zwyczajowo w
danym procesie leczenia ale podaje co 10-te spreZenie, w kolumnie “czestos¢ stosowania” nalezy wpisac 10, bez symbolu %), W przypadku braku
motzliwosci okreslenia rzeczywistej czestosci zastosowania, dopuszcza sie podanie wartosci szacunkowej,

Kolumna C: przez typ rozumie sie wariant lub model wyrobu {réznigcy sie wersjg wykonania, wyposazeniem, wersjg oprogramowania, rozmiarem,
ksztattem itp.). Sesli dany wyrdb nie posiada réznych wariantow, wersji itd., dopuszcza sie pozostawienie pola bez wypetnienia.

5 Wyroby medyczne zuzywane jednorazowo w trakcie jednego sprezenia {jeéli nie ma zastosowania wpisac "nie dotyczy™)
taczna liczba

odstawowych Czestosc
o dl:nostek miarv (kol Cena Wartosc zastosowania w
} ¥ Lok . |{Liczha x cena| odniesieniu do
. podstawowa E} podanych podstawowej |, e
nazwa rodzajowa 2 producent/ \ . . . . jednostkowa) ogdlnej liczby .
Lp. 1 typ jednostka miary wszystkim jednostki . Uwagi
wyrobu medycznego dystrybutor 3 . . . [PLN] sprezeni
pacientom, ktérym | miary (z kol. E) (kol. Fx kol. | [liczba miedzy 0 a
udzielono [brutto, PLN] .G) ' 100. bez symbolu
wycenianego ' .y]y
swiadczenia °
A B C D E F G H 1 K

WAZNE: jezeli w opisywanym swiadczeniu uzywa sie wymiennie kilku rodzajow/ typéw wyrobu to w kolumnie i naledy podac wszystkie te typy wraz z przypisaniem
czestosci ich uzycia (w % wszystkich przypadkdw)

' Nazwa rodzajowa méwi o rodzaju danego wyrobu medycznego lub jego przeznaczenie ogélne np. cewnik urologiczny Foley, CHB, stent samorozprezalny, klej tkankowy
itp.. Ponadto NIE NALEZY w tym miejscu wykazywad kosztow sterylizacii danego wyrobu

* Typ - wariant lub model wyrobu (réiniacy sie wersjg wykonania, wyposazeniem, wersja oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyréb — cewnik, typ — gumowy
lub silikonowy .
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Przez podstawowa jednostke miary nalezy rozumieé: 1 worek, 1 sztuke danego wyrohu medycznego itp.. Jednostka miary ma nie by¢ opakowanie np. opak.

Cena jednostkowa odpowiada podstawowej jednostce miary podanej pacjentowi np. 1 sztuka - nie podajemny kosztu catego opakowania np. 50 plastrow, 100 rekawiczek itp.

11l.2.6. Wyroby medyczne i inne materialy zuzywane wielorazowo.

e Tabela dotyczy wyrohéw medycznych, ktére mogg byé zastosowane kilkukrotnie u danego pacjenta albo u kilku pacjentéw (np. elektroda

nasierdziowaq, ktora moze byc uZyta 10 razy - stosowana jest np. dwa razy w jednym procesie leczenia, wiec moze byc uzyta w pieciu przypadkach).

W kolejnych wierszach wpisac nalezy wszystkie wyroby medyczne stosowane w procesie realizacji swiadczenia. Do kazdej pozycji okreshic nalezy
takie czesto$é zastosowania w stosunku do tacznej liczby sprezen wykonanych w danym roku. {Przyktad: jesli wyrob x stosuje sie zwyczajowo w
danym procesie leczenig ale podaje co 10-te spreienie, w kolumnie "czestosé stosowanja” nalezy wpisaé 10, bez symbaolu %). W przypadku braku
mozliwosci okreslenia rzeczywiste]j czestosci zastosowania, dopuszcza sie podanie wartosci szacunkowej.

W odniesieniu do kazdego wyrobu nalezy wpisac informacje o liczbie uzy¢ danego wyrobu w trakcie catego okresu jego eksploatacji, a takie o liczbie

uzyé tego wyrobu na rzecz pojedynczego sprezenia. W przypadku braku mozliwosci dokladnego okreslenia ogdlnej liczby uzy¢ wyrobu, dopuszcza sie
podanie liczby szacunkowej,

6 Wyroby medyczne i inne materiaty zuzywane wielorazowo

Czestosc
. L, faczna liczba uzyé w zastosowania w
liczha uzy¢ ogotem w . o e - .
. . . trakcie realizacji odniesieniu do
nazwa rodzajowa 2 producent/ Cena jednostkowa | trakcie catego okresu o , e .
Lp. 1 typ " wszystkich swiadczen, ogolnej liczby Uwagi
wyrcbu medycznego dystrybutor [PLN] eksploatacji s .
(uytecznosé 5przetu)3 ktérych dotyczy sprezen
wycena [liczba od 0 do 100,
bez symbolu %]
A B C D E F G H |
1
2
3

! NIE NALEZY w tym miejscu wykazywaé koszitdw sterylizacji danego wyrobu/sprzetu medycznego
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3 - wariant lub model wyrobu (rdzniacy sie wersjg wykonania, wyposazeniem, wersjg oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyréb — cewnik, typ — gumowy
ilikonowy.

; Np. pulksoksymetr uzyty zostat 150 razy na realizacje wszystkich dializ otrzewnowych, a uzytecznosc sprzetu medycznego porwala 750 razy wykonad pomiar saturacji
krwi; zatem w kolumnie F wpisaé nalezy liczbe 750, natomiast w kotumnie G - 150

11.2.7. Badania laboratoryjne i diagnostyka nielaboratoryjna, a takze swiadczenia wykonane przez podwykonawcéw (np. konsultacje, transport
medyczny).
W tabeli w kolejnych wierszach wpisaé nalezy wszystkie procedury wykonywane na rzecz pacjenta w frakcie realizacji $wiadczenia.
Uwzglednic¢ nalezy procedury takie jak: badania laboratoryjne, diagnostyka nielaboratoryjna {obrazowa), a takie inne $wiadczenia realizowane przez
podwykonawcow (np. konsultacje, transport medyczny). Do kazdej pozycji okreslic nalezy takze czesto$c zastosowania w stosunku do tacznej liczby
sprezen wykonanych w danym roku. {Przyktad: jesii badanie x wykonuje sie zwyeczajowo w danym procesie leczenia ale co 10-te sprezenie, w

(1]

kolumnie

czestosc stosowania

dopuszcza sie podanie wartosci szacunkowej.

7 Badania Iaboratbryjne i diagnostyka nietaboratoryina, a takze swiadczenia wykonane przez podwykonawcéow (np. konsultacje, transport medyczny)

nalezy wpisac 10, bez symbolu %}. W przypadku braku mozliwosci okreslenia rzeczywistej czestosci zastosowania,

Czgstos¢ zastosowania w
odniesieniu do ogdinej liczby

ICD-9 {jesli . Cena jednostkowa Wartosc¢ (Liczba x cena L .
Lp. istnieje) * Nazwa Lczba [PLN] jednostkowa) [PLN] sprezen Uwagi
) } [liczba od 0 do 100, bez
symbolu %]
A B C D E F G H
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..8. Pozostate koszty zwigzane z realizacjg swiadczenia, nieujete powyiej.
W tym miejscu podaé nalezy informacje o wszelkich innych kosztach, w przeliczeniu na jedno sprezenie,

3 Pozostale koszty zwigzane z realizacjq swiadczenia, nieujete powyiej

Wielkosé kosztu w

Lp. Rodzaj kosztu przeliczeniu na jedno
sprezenie
A B C
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. INSTRUKCJA WYPEL ANIA KART KOSZTOWYCH — BADANIE ANTYGENOW

Formularz stuzy zebraniu informacji na temat $rednich kosztdw realizacji $wiadczenia polegajacego
na badaniu tygenéw zgodnosci tkankowej przy typowaniu dawcow szpiku lub komorek
krwiotworczych albo zywych dawcdéw watroby lub nerki.

Przy wypetnianiu kart kosztowych nalezy zachowac nastepujace zasady:
Prosimy o:
nie dokonywanie zadnych zmian w uktadzie tabel, kolejnoéci kolumn itp.,
® nie zmienianie formatu komarek na inne niz ,ogoine”,
NALEZY WYPELNIC WSZYSTKIE POLA WE WSZYSTKICH TABELACH. Brak wypetnienia dopuszczalny

jest jedynie wtedy, jesii w realizacji swiadczenia nie majg zastosowania ktdrekolwiek z elementow
(zasobdw). Wéwczas w odpowiedniej tabeli wpisac nalezy "nie dotyczy".

Nazewnictwo plikow:

Nazwa pliku ma zostac zbudowana w nastepujgcy sposéb:

w przypadku Swiadczen niezabiegowych: <numer ankiety> <kod produktu>XLS {np. 000048KK_
5.10.00.0000016.xIs}

gdzie:
<numer ankiety> —jest numerem nadanym przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

<kod produktu> — jest kodem produktu Swiadczenia wskazanym w zatgczniku nr 1 do umowy
zawartej pomiedzy Swiadczeniodawcg, a Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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IV.1. Dane ogdlne:
Naleiy wypetnic¢ jedynie pola, ktdre NIE SA zaznaczone na szaro.

IV.1.1. INFORMACJE OGOLNE

Zalacznik do Zarzgdzenia nr34:2016

Prevesa Agencji Oceny Technologii Medyeznyceh i Taryfikacji

Punkty 1.3, 1.4 - nalezy wpisac kod i nazwe zakresu Swiadczen oraz kod i nazwe produktu

jednostkowego.

1 INFORMACJE OGOLNE

11 Kod oddziatowy Swiadczeniodawcy

1.2 Nazwa swiadczeniodawcy

13a |Kod zakresu Swiadczenia {wg NFZ)

1.3b | Nazwa zakresu swiadczenia (wg NFZ)

1.4a | Kod produktu jednostkowego (wg NFZ)
1.4b | Nazwa produktu jednostkowego (wg NFZ)

IV.1.2. INFORMACJE STATYSTYCZNE | ROZLICZENIOWE
¢ W punkcie 2.1 nalezy wymieni¢ wszystkie badania, jakie wykonywane sg w procedurze
badania antygenow zgodnosci tkankowej oraz podac liczbe tych badan wykonana w roku
2015 — odrebnie dla dawcow szpiku i komérek krwiotworczych oraz dla dawcéw nerki i
watroby. W kolejnych kolumnach okresli¢ nalezy odsetek badan wykonywanych powtoérnie, z
powodu btedéw technicznych badz merytorycznych.
* W punkcie 2.2 podac nalezy liczbe procedur badania antygenow zgodnosci tkankowej przy
typowaniu dawcow szpiku lub komorek krwiotworczych albo zywych dawcow watroby lub
nerki, zrealizowanych w roku 2015, natomiast w punkcie 2.3 $rednig wartos¢ refundacji
uzyskang z NFZ za jedng procedure.

2 INFORMACIE STATYSTYCZNE | ROZLICZENIOWE

liczba badan zrealizowanych

odsetek badan
powtarzanych z powodu

w roku 2015 btedéw technicznych badz
merytorycznych
21 rodzaj (nazwa badania) bada.nie . bada_n're .
potencjainyc badanie potencjalnyc badanie
h zywych potencjalnyc h zywych potencjalnyc
dawcow h dawcow dawcow h dawcow
watroby i szpiku/kk watroby i szpiku/kk
nerek nerek
a [ HLA-A
b | HLA-B
C | HLA-DRB1 i
d | HLA-C
e |HLA-DOB1

inne (wymienic)

2.2

Liczba $wiadczen (produktow
jednostkowych, poszukiwarn

dawcy) zrealizowanych w roku
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Zalgeznik do Zarzadzenia nr 34:2016
Prezesa Agencji Queeny Technologii Medycznyeh i Taryfikacji

* Wartosd poczgtkowa - w przypadku sr trwatych i nieruchomasci wartos¢ stanowigea podstawe
naliczania amortyzacfi (w przypadku wyposazenia bedzie to cena nabycia)

** Koszt powinien uwzgledniac sume kosztow amortyzaci, optat z tytulu najmu, dzierzawy, leasingu,
optat serwisowych oraz ewentualnie innych kosztéw zwigzanych z utrzymaniem pomieszczeri i sprzetu

IV.2. Zaktadka ZB
Dla kazdego badania wypetnic nalezy odrebng zakiadke.
Zaktadke ZB skopiowac nalezy tyle razy, dla ilu badan podane beda koszty materiatowe i osobowe.

IV.2.1. Informacje na temat procedury.
W tym miejscu poda¢ nalezy informacje o srednim czasie realizacji jednego badania.

1 Informacje na temat procedury

1.1 nazwa badania

1.2

czas wykonywania badania [GG:MM]

IV.2.2. Zaangazowany perscnel - w odniesieniu do pojedynczego sprezenia.
W tabeli nalezy wymieni¢ wszystkie kategorie personelu biorgcego bezposredni udziat w
wykonywaniu badania, koszt godziny pracy oraz faczny czas i koszt pracy przy realizacji jednego

badania.

2 Zaangazowany personel - w odniesieniu do pojedynczego badania

taczny czas
Wynagrodzenie . zaangazowania
. Liczba ‘iz
godzinowe osob w Wysokosé
personelu z wykonywanie | wynagrodzenia
i personelu \ .
Grupa zawodowa danej grupy . badania na jedno .
p. . bioragcego| ... . . Uwagi
personelu zawodowej za udziat (liczba os6b x | badanie (kol C
caly rok 2015 o czas x kol E})
r. baF::la:iu wykonywania [PLN]
[PLN] badania)
[GG:MM]
B C D E F G
1
2
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1v.2.3. Odczynniki

IV.2.4. Pozostale materiaty

Zatacrnik do Zarzadzenia nr 342016
Prezesa Ageneji Oceny Technologii Medycznych i Tarytikacji

W kolejnych dwoch tabelach wpisac nalezy informacje o odczynnikach oraz innych materiatach

zuzywanych podczas wykonywania badania, w przeliczeniu na jedno badanie.

3 Odczynniki
wielkos¢ koszt
cena Zuzycia na | zuiycia na
Lp. Nazwa jednostka miary je::’;:stkl jedno jedno Uwagi
v badanie badanie
A B C D E F G
4 Pozostate materialy
wielkos¢ koszt
cena zuzycia na | zuiycia na
) . . : ki .
Lp Nazwa jednostka miary Je::;:st i jedno jedno Uwagi
ik badanie badanie
A B C D E F G
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