
ZARZJ\DZENIE Nr 34/2016 

PREZESA 

AGENCil OCENYTECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI 

z dnia 27 lipca 2016 r. 
w sprawie zasad przekazywania przez swiadczeniodawcow danych w postaci kart 

kosztowych niezb~dnych do ustalenia taryfy swiadczen, w tym swiadczen w zakresie 
dializy otrzewnowej, spr~i:ania w komorze hiperbarycznej oraz badania antygenow 

zgodnosci tkankowej przy typowaniu dawcow szpiku lub komorek krwiotworczych albo 
:iywych dawcow w~troby lub nerki 

Na podstawie art. 31 o ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 581 z p6:Zn. zm.), 

zarz8i_dza si<t, co nast((puje. 

§ 1. 

Wprowadza sit(. zasady przekazywania przez swiadczeniodawc6w, kt6rzy podpisali 

z Agencj(l Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji umowy o przekazywanie danych, 

danych w postaci kart kosztowych niezb((,dnych do ustalenia taryfy swiadczen, w tym 

swiadczen w zakresie dializy otrzewnowej, spr((.zania w komorze hiperbarycznej oraz 

badania antygen6w zgodnosci tkankowej przy typowaniu dawc6w szpiku lub kom6rek 

krwiotw6rczych albo zywych dawc6w W(ltroby lub nerki, stanowi(lce zal~cznik do 

niniejszego zarz8i_dzenia. 

§ 2. 

Zarz(ldzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. 
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Zal~cznik do Zarz~dzenia nr 34/2016 
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

Spis tresci: 

I. 

II. 

Il l. 

IV. 

lnstrukcja wypetniania kart kosztowych dla swiadczen innych nii dializa otrzewnowa, 
strona 1 

terapia hiperbaryczna, badanie antygen6w 

lnstrukcja wypetniania kart kosztowych - dializa otrzewnowa strona 20 

lnstrukcja wypetniania kart kosztowych - terapia hiperbaryczna strona 31 

lnstrukcja wypetniania kart kosztowych - badanie antygen6w st rona 43 

I. INSTRUKCJA WYPENIANIA KART KOSZTOWYCH DLA SWIADCZEN INNYCH Nii 

DIALIZA OTRZEWNOWA, TERAPIA HIPERBARYCZNA, BADANIE ANTYGENOW 

Formularz stui:y zebraniu informacji na temat srednich koszt6w realizacj i danego swiadczenia, kt6re 
okreslone zostato w zaktadce "Dane og61ne". Poniesione koszty odniesc nalei:y do roku 2015. 
W przypadku, gdy dane swiadczenie realizowane jest w skali kraju w bardzo niewie lkiej liczbie i nie 
byto realizowane w roku 2015, dopuszczalne jest podanie koszt6w za inny rok, jednak kai:dorazowo 
wymaga to uzgodnienia z AOTMiT. 

Jako swiadczenie rozumiec nalei:y: 

• w przypadku swiadczen niezabiegowych - produkt rozliczen iowy wskazany w punkcie 2.2 
tabeli 2 ,,charakterystyka swiadczenia opieki zdrowotnej", 

• w przypadku swiadczen zabiegowych - produkt rozliczeniowy wskazany w punkcie 2.2 tcicznie 
z procedurci ICD-9 wskazanci w punkcie 2.3 tabeli 2 11charakterystyka swiadczenia opieki 
zdrowotnej". 

Przy wypetnianiu kart kosztowych nalei:y zachowac nastepujace zasady: 

Przed rozpocz~ciem wypetniania nalezy zapoznac si~ z niniejsz<} instrukcj<} oraz wszelkimi 
adnotacjami pod tabelami. Pozwoli to na prawidtowe wpisanie danych oraz unikni~cie wielu 
w<}tpliwosci i pytan. 

Prosimy o: 
• nie dokonywanie i:adnych zmian w uktadzie tabel, kolejnosci kolumn itp., 

• nie zmienianie formatu kom6rek na inne nii: ,,og61ne", 

• nie dodawanie kolejnych zakfadek (arkuszy). 

NALEiY WYPEtNIC WSZYSTKIE POLA WE WSZYSTKICH TABELACH. Brak wypefnienia dopuszczalny 
jest jedynie wtedy, jesli w realizacji swiadczenia nie majq zastosowania kt6rekolwiek z element6w 
(zasob6w). W6wczas w odpowiedniej tabeli wpisac nalei:y "nie dotyczy". 

W przypadku swiadczen niezabiegowvch pomija si~ wypefnianie tabel w zakfadce ZB. 
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Nazewnictwo plik6w: 

Zal11.cznik do Zarz11_dzenia nr 34/2016 
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

Nazwa pliku ma zostac zbudowana w nast~pujqcy spos6b: 

w przypadku swiadczen niezabiegowych: <numer ankiety> _ <kod produktu>.XLS (np. 
000048KK_5.51.01.0005023) 
w przypadku swiadczen zabiegowych: <numer ankiety> _ <kod produktu> _ <kod procedury>.XLS (np. 
000048KK_5.51.0l.0001034_34.567) 

gdzie: 
<nu mer ankiety> - jest numerem nadanym przez Agencj~ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

<kod produktu> - jest kodem produktu swiadczenia wskazanym w zatqczniku nr 1 do umowy 
zawartej pomi~dzy swiadczeniodawcq, a Agencjq Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

<kod procedury> - jest kodem procedury, kt6rej dotyczy karta kosztowa, zgodnie z klasyfikacjq ICD-9 

~ ,,.1 
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1.1. DANE OGOLNE: 
1. Nalezy wypetnic jedynie pola, kt6re NIE SA zaznaczone na szaro. 

ZalC\_cznik do ZarzC\_dzcnia nr 34/2016 
Prczesa Agencji Oceny Technologii Me<lycznych i Tarytikacj i 

2. Punkty 2.1, 2.2 i 2.3 - nalezy wpisac kod i nazw~ zakresu swiadczen, kod i nazw~ produktu jednostkowego oraz kod i nazw~ procedury (dla swiadczen 
zabiegowych), kt6rego dotyczci dane karty. 

3. Punkt 2.4 - w przypadku, gdy poza zasadniczci procedurci w trakcie standardowego leczenia danego przypadku wykonywane sci takze inne istot ne 
procedury, nalezy je wskazac w kolejnych wierszach. Przy czym do istotnych procedur NIE NALEZA opieka piel~gniarki, naktucie zyty itp. 

4. Punkt 2.5 - 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 kod6w ICD-10, jesli d la kazdej z jednostek chorobowych wielkosc zaangaiowania zasob6w i 
koszt jest taki sam. 

5. Punkt 2.6 - nalezy wpisac wszystkie rozpoznania wsp6tistniejqce, jakie wyst~pujq w przeci~tnym przypadku, o ile wyst~pujq . 

6. Punkt 2.7 - nalezy wpisac nazw~ oddziatu szpitalnego, w kt6 rym odbywa si~ hospita lizacja zwiqzana z realizacjq wycenianego swiadczenia, li czb~ 

hospitalizowanych pacjent6w oraz tcicznq liczb~ dni pobytu wszystkich pacjent6w, kt6rym udzielono wycenianego swiadczenia w danym roku. Gdy 
pacjent zwyczajowo hospitalizowany jest w kilku oddziatach, pobyt w kazdym z nich nalezy wpisac w oddzielnym wierszu. Podac r6wniez na lezy 
koszt osobodnia, wyliczony z pomini~ciem koszt6w lek6w, wyrob6w medycznych i procedur (tzw. doby hotelowej). 

7. Punkt 2.8 - nalezy wpisac liczb~ swiadczen b~dcicych przedmiotem wyceny, zrealizowanych w danym roku. 
8. Pun kt 2.9 - wpisac nalezy sredniq wartosc refundacji NFZ za jedno swiadczenie (produkt rozliczeniowy). 
9. Punkt 2.10 - jezeli do produktu podstawowego dosumowane byty produkty z katalogu le, nalezy wskazac wszystkie te produkty wraz z podaniem 

krotnosci i sumarycznej refundacji z NFZ. 
10. Punkt 2.11 - w tym miejscu podac mozna ewentualne dodatkowe informacje doprecyzowujqce dany przypadek (np. techni k~ wykonania zabiegu -

sposobem otwartym alba laparoskopowo). 

swiadczeniodawca wypetnia tylko jasne pola (biate) 

1 INFORMACJE OGOLNE 

1.1 I Kod oddziatowy swiadczeniodawcy 

1.2 I Nazwa swiadczeniodawcy 
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2 CHARAKTERYSTYKA SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ 

2.la Kod zakresu swiadczenia (wg NFZ) 

2.lb Nazwa zakresu swiadczenia (wg NFZ) 

2.2a Kod produktu jednostkowego (wg NFZ) 

2.2b Nazwa produktu jednostkowego (wg NFZ) 

2.3a Procedura (kod wg ICD-9) -
2.3b Procedura (nazwa wg ICD-9) 

2.4 
Pozostafe istotne procedury (jesli wystqpHy) (kod i 
nazwa) 

a ... 
b ... 
c ... 
... . .. 

2.5 Rozpoznanie zasadnicze (kod i nazwa wg ICD-10) * 
2.6 Rozpoznan ia wspofistniejqce (kod i nazwa) 

a ... 
b 

c 

2.7 Pobyty na oddziatach 

nazwa oddziafu 

a .... 
b ..... 

..... 

f~czna liczba dni pobytu 
w szyst kich paqentow, 

ktorym udzielono 
wycenianego swiadczenia 

w roku 2015 

..... 

. .... 
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Zatqcznik do Zar.<:qdzcnia nr 34/20 16 
Prezesa Agcncji Occny Technologii Medycznych i Taryti kacji 

liczba pacjent6w 
koszt osobodnia hospitalizowanych 

(bez lek6w, w oddziale, 
wyrob6w kt6rym udzielono 

medycznych i wycenianego 
procedur) swiadczenia w 

roku 2015 
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2.8 Liczba swiadczen zrealizowanych w roku 2015 

2.9 
Srednia wartosc refundacji uzyskana z NFZ w 2015 r. dla 
jednego produktu rozliczenrowego (grupy JGP) [PLN] 

2.10 Swiadczenia do sumowania (kod 1 nazwa wg NFZ) 

a 

b 

... 

2.11 Dodatkowe informacje 

Liczba produkt6w 
zrealizowanych w roku l 

2015 

Zal!\cznik do Zarz!\dzcnia nr 34/2016 
Prczesa Agencji Occny Tcchnologii Mcdycznych i Taryfikacji 

stawka 
tqczna wartosc 

jednostkowa 
[PLN] 

refundacji [PLN] 

* w przypadku gdy ta soma procedura jest wykonywana w kilku schorzeniach dopuszczalne jest wpisanie kilku 
kod6w IC0-10, jesli dla kaidej zjednostek chorobowych wielkosc zaangaiowania zasob6w i kosztjest taki sam 
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Zal11.cznik do Zart:'l.dzcnia nr 34/2016 
Prczesa Agencji Occny Tcchnologii Mcdycznych i Taryfikacji 

1.2. ZAKtADKA PL: 
1. W kolejnych wierszach wpisac nalezy wszystkie produkty lecznicze zastosowane stosowane w procesie realizacji wycenianego swiadczenia w roku 

2015, z pomini~ciem tych uzywanych w trakcie zabiegu operacyjnego. Do kazdej pozycji okreslic nalezy takze cz~stosc zastosowania w catej grupie 
pacjent6w, kt6rym udzielono wycenianego swiadczenia. 
(Przykfad: jesli lek x stosuje si~ zwyczajowo w danym procesie leczenia ale podaje co 10-mu pacjentowi, w kolumnie "cz~stosc stosowania" naleiy 
wpisac 10, bez symbolu %). W przypadku braku mozliwosci okreslenia rzeczywistej cz~stosci zastosowania, dopuszcza si~ podanie wartosci 
szacunkowej. 

2. W ta be Ii tej nalezy podac jedynie informacje dotyczqce produkt6w leczniczych. lnformacje o zuzyciu wyrob6w medycznych nalezy wpisac w zaktadce 
WM . 

3. W przypadku zuzycia jedynie cz~sci leku, zwiqzanego z koniecznosciq utylizacji pozostatej ilosci, informacj~ takq prosz~ umiescic w kolumnie 
,,uwagi". 

4. W przypadku preparat6w krwi, preparat6w krwiopochodnych, ptyn6w dializacyjnych i preparat6w zywieniowych w kolumnie J zaznaczyc nalezy, czy 
zostaty one wykazane do NFZ jako swiadczenie do sumowania. Musi to bye sp6jne z pozycjq 2.10 z zaktadki ,,dane og61ne". 

Leczenie farmakologiczne 
Na/eiy uwzglr:dnic wszystkie produkty lecznicze stosowane w procesie realizacji swiadczenia (takie preparaty iywieniowe, plyny dializacyjne oraz krew i preparaty 
krwiopochodne) * 

' 1 
t<iczna liczba Rozliczone z NFZ 

Nazwa handlowa 
dawek (kol. D) 

[nalezy podac 
Dawka [mg, podanych 

Odsetek 
jako swiadczenie 

dodatkowe Nazwa 
ml] wszystkim 

Cena t<iczna pacjent6w, u 
do sumowania 

Lp. informacje opisuj<ice mi~dzynarodo 
Postac [tabl., (w odniesieniu pacjentom, 

jednostkow wartosc kt6rych 
(katalog le) 

lek takie jak postac, wa amp., itd.) 1 do postaci kt6rym 
a (z kol. E) [PLN] zastosowano 

[jesli zostato 

pojemnosc, dawka, 
wskazanej w udzielono 

[brutto, (kol. F x kol. [liczba miE:dzy 
wskazane w polu 

Uwagi 

wielkosc opakowania] 
kolumnie D) 2 wycenianego 

PLN] 3 G) 0a100, bez 
2.10 w zaktadce 

swiadczenia w 
symbolu %] 

Dane og61ne, 
naleiy wpisac . roku 2015 TAK] 

-
A B c 0 E F G H I J K 

1 

2 

... 

... 
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*Z WY/:.JjCZENIEM UZYTYCH PODCZAS ZABIEGU OPERACYJNEGO 

Za111_cznik do Zar14dzenia nr 34/2016 
Prezesa Agcncji Oceny Tcchnologi i Mcdycznych i Taryfikacji 

1 Postac preparatu leczniczego: granulat, masc, krem, pasta, iel, roztw6r, syrop, emulsja, zawiesina/ butelka, amp, amp-strz, kaps, czop, aerozol, drai, tabl, kropl, proszek, 
szt, sasz, worek. 
2 llosc mg substancji leczniczej zawartej w 1 tabletce, 1 amputee, 1 gramie masci, 1 dawce odno5nie aerozolu itd. Preparaty iywieniowe oraz ptyny inf. powinny zwierac w 
dawce informacj~ o obj~tosci worka w ml. Dia preparat6w ziotowych wielosktadnikowych oraz probiotyk6w dozwolone jest wpisanie BRAK. 
Dopuszczalne jednostki dawki dla odpowiednich postaci: masc/ krem / pasta/iel - mg/ gram, roztw6r /syrop/ krople/ emulsja/ inj/zawiesina - mg/ml , kaps - tabl-drai­
saszetki-granulat, czopek - miligram, amp I amp-strz - miligram/X ml, aerozol - miligram/ dawk~ preparatu wziewnego, proszek/surowiec - gram. Dopuszczalne Sq ponadto: 
mcg/ml, mikrogram/gram, jm/ml, jm/gram. Pozostate jednostki miary naleiy zastqpic podanymi powyiej jednostkami miary. 
3 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. 

Poniiej przedstawiono przyktad wypetnienia tabeli dla r6inych typ6w preparat6w: 

Nazwa handlowa [nalezy podac dodatkowe 
Oawka [mg, ml] 

Postac [tabl., (w odniesieniu do 
informacje opisuj'ice lek takie jak postac, Nazwa mi<:dzynarodowa 

amp., itd.] 1 postaci wskazanej w 
pojemnosc, dawka, wielkosc opakowania] 

kolumnie D) 2 

B c 0 E 

znak plus rozdz1ela inne 
znak plus rozdz1ela 

substanqe czynne zawarte w 
inne substanqe 

danej postaci leku 
czynne zawarte w 
dane1 postaci leku 

Smofkabiven Peripheral brak plyn odiywczy 1206 ml 

Kabiven BF brak plyn odiywczy 2053 ml 

Aminosteril N-Hepa 8% amino acids plyn inf 500ml 

Natrium Chloratum 9% 500 ml Sodium chloride plyn inf 500ml 

Natrium Chloratum 9%250 ml Sodium chloride plyn inf 250ml 

SER EVENT Salmeterolum aerozol 0,025 mg/dawka 

Flixotide Dysk Fluticasonum aerozol 0,25 mg/dawka 

Miflonide Budesonidum kaps 400mcg 

Detreomycyna, 5 g Chloramphenicofum masc 10mg/g 
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Natrium dexamethasonum 

DEXAVEN, amp, lml phosphoricum 

Natrium dexamethasonum 
DEXAVEN, amp, 2 ml phosphoricum 

Floxal, butelka 5 ml Ofloxacinum 

Metocard 50 Metoprololum 

Lacidofil brak 

Heparizen 1000, 100 g Sodium heparinum 
Allantoinum + 

Alantan-Plus, 35 gr Dexpanthenolum 

Gensulin M30, fiolka, 10 ml lnsulinum humanum 

1.3. ZAKtADKA WM 1: 

amp 

amp 

krople 

tab/ 

kaps 

iel 

masc 

inj 

4mg/ml 

8 mg/2ml 

3mg/g 

50mg 

BRAK 

lOOOjm/g 

Zal11.cznik do ZarZ'l_dzcnia nr 34/20 16 
Prezesa Agcncji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

{20 mg+ 50mg)/g 

lOOjm/ml 

1. Ta be la dotyczy wyrob6w medycznych stosowanych jednorazowo {np. jednorazowe cewniki itp.). 
2. W kolejnych wierszach wpisac nalezy wszystkie wyroby medyczne zastosowane w procesie realizacji wycenianego swiadczenia w roku 2015, z 

pomini~ciem tych uiywanych w trakcie zabiegu operacyjnego. W tabeli tej wskazac nalezy jedynie te wyroby, kt6re pacjent otrzymuje w trakcie 
pobytu w oddziale. Do kazdej pozycji okreslic nalezy takze cz~stosc zastosowania w catej grupie pacjent6w, kt6rym udzielono wycenianego 
swiadczenia. (Przyklad: jesli wyr6b x stosuje Sil? zwyczajowo w danym procesie leczenia ale podaje co 10-mu pacjentowi, w kolumnie "czl?stosc 
stosowania" naleiy wpisac 10, bez symbolu %). W przypadku braku mozliwoSci okreslenia rzeczywistej cz~stosci zastosowania, dopuszcza si~ 
podanie wartosci szacunkowej. 

3. Kolumna C: przez typ rozumie si~ wariant lub model wyrobu {r6zniqcy si~ wersjq wykonania, wyposazeniem, wersjq oprogramowania, rozmiarem, 
ksztattem itp.). Jesli dany wyr6b nie posiada r6znych wariant6w, wersji itd., dopuszcza si~ pozostawienie pola bez wypetnienia. 
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Wyroby medyczne zuzywane jednorazowo w trakde realizacji swiadczenia * 

Zal~czni k do Zar&1.<lzenia nr 34/2016 
Prezesa Agencj i Occny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

Naleiy uwzglt:dnic wszystkie wyroby zuiywane jednorazowo (np. specjalistyczne materialy opatrunkowe itp) 
Rozliczone z 

' NFZjako 
tqczna liczba swiadczenie 

podstawowych 
Odsetek 

do 
jednostek miary 

Cena Wartosc pacjent6w, u 
sumowania 

nazwa 
podstawowa 

(kol. E) podanych 
podstawowej (Liczba x cena ktorych 

(katalog le) 

Lp. 
rodzajowa typ 2 

producent/ 
jednostka 

wszystkim 
jednostki miary jednostkowa) zastosowano 

[jesli zostato 
Uwagi 

wyrobu dystrybutor 
miary 3 pacjentom, 

(z kol. E) [PLN] [liczba mi~dzy 
wskazane w 

medycznego 1 kt6rym udzielono 
[brutto, PLN] 4 (kol. F x kol. G) Oa 100, bez 

polu 2.lOw 
wycenianego 

symbolu %] 
zaktadce 

I swiadczenia w Dane 
roku 2015 og61ne, 

nalezy 
wpisacTAK] 

A B c D E F G H I J K 

1 

2 

... 

... 
*Z WYtACZENIEM UZYTYCH PODCZAS ZABIEGU OPERACYJNEGO 

1 Nazwa rodzajowa m6wi o rodzaju danego wyrobu medycznego lub jego przeznaczenie og61ne np. cewnik urologiczny Foley, CHS, stent samorozpr~zalny, 
klej tkankowy itp .. Ponadto NIE NALEZY w tym miejscu wykazywac koszt6w sterylizacji danego wyrobu. 
2 Typ - wariant lub model wyrobu (r6inicicy si~ wersjq wykonania, wyposaieniem, wersjq oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyr6b - cewnik, 
typ -gumowy. 

3 Przez podstawowq jednostk~ miary naleiy rozumiec: 1worek,1 sztuk~ danego wyrobu medycznego itp .. 
4 Cena jednostkowa odpowiada podstawowej jednostce miary podanej pacjentowi np. 1 sztuka - nie podajemy kosztu catego opakowania np. 50 plastr6w, 
100 r~kawiczek itp. 
1.4. ZAKtADKA WM 2: 

9 



~ 
[,// 
~ -· f"···-.. ....,_ 

Za!:tcznik do Zarz!\_dzenia nr 34/2016 
Prezesa Agcncji Oceny Tcchnologii Mcdycznych i Taryfikacji 

1. Tabela dotyczy wyrob6w medycznych, kt6re mogq_ bye zastosowane kilkukrotnie u danego pacjenta albo u kilku pacjent6w (np. e/ektroda 
nasierdziowa, kt6ra moie bye uiyta 10 razy- stosowana jest np. dwa razy w jednym procesie leczenia, wi~c moie bye uiyta w pi~ciu przypadkach). 

2. W kolejnych wierszach wpisac nalezy wszystkie wyroby medyczne stosowane w procesie realizacji swiadczenia w roku 2015, z pomini~ciem tych 
uzywanych w trakcie zabiegu operacyjnego. W tabeli tej wskazac nalezy jedynie te wyroby, kt6re pacjent otrzymuje w trakcie pobytu w oddziale. Do 
kazdej pozycji okreslic nalezy takze cz~stosc zastosowania w catej grupie pacjent6w, kt6rym udzielono wycenianego swiadczenia. (Przyklad: jesli 
wyr6b x stosuje si~ zwyczajowo w danym procesie leczenia ale u co 10-go pacjenta, w kolumnie "cz~stose stosowania" naleiy wpisae 10, bez 
symbolu %). W przypadku braku mozliwosci okreslenia rzeczywistej cz~stosci zastosowania, dopuszcza si~ podanie wartoSci szacunkowej. 

3. W odniesieniu do kazdego wyrobu nalezy wpisac informacj~ o liczbie uzyc danego wyrobu w trakcie catego okresu jego eksploatacji, a takze o 
tq_cznej liczbie uzyc w trakcie realizacji wszystkich swiadczen, kt6rych dotyczy wycena. W przypadku braku mozliwosci doktadnego okreslenia og61nej 
liczby uzyc wyrobu, dopuszcza si~ podanie liczby szacunkowej. 

Wyroby medyczne i inne materiafy zuzywane wielorazowo* 
Naleiy uwzgl~dnie wszystkie wyroby medyczne i materialy wie/orazowego uiytku stosowane w procesie realizacji 
swiadczenia 

nazwa rodzajowa typ 2 Lp. 1 wyrobu medycznego 

A B c 
1 

2 

... 

... 
*Z WYJ:ACZENIEM UZYTYCH PODCZAS 
ZABIEGU OPERACYJNEGO 

producent/ 
dystrybutor 

0 

liczba uiyc 
tctczna liczba uiyc w 

Cena 
ogotem w trakcie 

trakcie realizacji 
jednostkowa 

catego okresu 
wszystkich swiadczen, 

eksploatacji 
[PLN) kt6rych dotyczy wycena, 

(uzytecznosc 
w roku 2015 

sprz~tu) 3 

E F G 

Odsetek pacjentow, T 
u kt6rych 

zastosowano Uwagi 
[liczba mi~dzy 0 a 

100, bez symbolu %) 

H I 

1 Nazwa rodzajowa m6wi o rodzaju danego wyrobu medycznego lub jego przeznaczenie og61ne np. cewnik urologiczny Foley, CH8, stent samorozpr~zalny, 
klej tkankowy itp. 
Ponadto NIE NALEZY w tym miejscu wykazywac koszt6w sterylizacji danego wyrobu. 
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~- 2 
Typ - wariant lub model wyrobu (r6zniqcy si~ wersjq wykonania, wyposazeniem, wersjq oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyr6b - cewnik, 

typ - gumowy. 

3 Np. pulksoksymetr uzyty zostat 450 razy w roku w zwiqzku z realizacjq wycenianego swiadczenia a uzytecznosc sprz~tu medycznego pozwala 750 razy 
wykonac pomiar saturacji krwi, zatem w kolumnie F wpisac nalezy 750, natomiast w kolumnie G - 450. 

1.5. ZAKtADKA PR 1: 
l. W tabeli w kolejnych wierszach wpisac nalezy wszystkie procedury wykonane na rzecz pacjent6w w trakcie realizacji swiadczenia w roku 2015. 
2. Uwzgl~dniC nalezy procedury takie jak: badania laboratoryjne, diagnostyka nielaboratoryjna (obrazowa), a takze inne swiadczenia rea lizowane przez 

podwykonawc6w (np. konsultacje, transport medyczny). Do kazdej pozycji okreslic nalezy takze cz~stosc zastosowania w catej grupie pacjent6w, 
kt6rym udzielono wycenianego swiadczenia. (Przyklad: jesli badanie x wykonuje si£; zwyczajowo w danym procesie leczenia ale co 10-mu pacjentowi, 
w kolumnie ""cz£;stosc stosowania'"' naleiy wpisac 10, bez symbolu %). W przypadku braku mozliwosci okreslenia rzeczywistej cz~stosci 

zastosowania, dopuszcza si~ podanie wartosci szacunkowej. 
3. NIE NALEZY wpisywac konsultacji lekarskich rea lizowanych przez personel zatrudniony u swiadczeniodawcy w innym oddziale niz ten, w kt6rym 

realizowane jest swiadczenie. 

Badania laboratoryjne i diagnostyka nielaboratoryjna, a takze swiadczenia wykonane przez podwykonawc6w (np. konsultacje, transport medyczny) 
Naleiy uwzgl~dnic wszystkie procedury, badania itp. stosowane w procesie realizacji 
swiadczenia 

t<1czna liczba procedur Wartosc (liczba 
Odsetek pacjent6w, u kt6rych 

wykonanych u wszystkich xcena 
ICD-9 Uesli Cena jednostkowa zastosowano 

Lp. 
istnieje) * Nazwa pacjent6w, kt6rym udzielono 

[PLN] 
jednostkowa) 

[liczba mi~dzy O a 100, bez 
Uwagi 

wycenianego swiadczenia w [PLN) 
symbolu %] 

roku 2015 (kol. D x kol. E) 

A B c D E F G H 

1 

2 

... 

... 
* w przypadku braku procedury w k/asyfikacji /CD-9, dopuszczalne jest wpisanie kodu wlasnego swiadczeniodawcy 
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1.6. ZAKtADKA PR 2: 
1. W kolejnych wierszach tabeli wpisac nalezy konsultacje real izowane przez personel zatrudniony u swiadczeniodawcy w innym oddziale niz ten, w 

kt6rym realizowane jest swiadczenie. Do kazdej pozycji okreslic nalezy takze cz~stosc zastosowania w catej grupie pacjent6w, kt6rym udzielono 
wycenianego swiadczenia (liczba od O do 100, bez symbolu %). W przypadku braku mozliwosci okreslenia rzeczywistej cz~stosci zastosowania, 
dopuszcza si~ podanie wartosci szacunkowej. 

2. W przypadku, gdy jedna konsultacja odbywa si~ z udziatem r6Znych kategorii personelu (np. lekarza z piel~gniarkq albo lekarza z psycho logiem), 
koszt odnoszcicy si~ do kazdej z kategorii personelu nalezy wpisac w odpowiedniej kom6rce - o ile mozliwe jest przypisane kosztu do danej kategorii 
personelu. 

3. Cena jednostkowa oraz czas trwania dotyczci catosci pojedynczej konsultacj i. 
UWAGA: w przypadku wynagrodzen nalezy podac kwoty uwzgl~dniajqce wszelkie pochodne (tzw. brutto brutto). 

Konsultacje specjalistyczne personelu zatrudnionego poza oddziatem, na kt6rym przebywa pacjent 

Naleiy uwzgl~dnic konsultacje wewn~trzne stosowane w procesie realizacji swiadczenia 
- - I tqczna liczba 

konsultacji 
tqczny 

Odsetek 

I zrealizowanych Wartosc lctczny 
koszt 

pacjent6w, u 
na rzecz 

Cena 
(Liczba x tqczny koszt tqczny koszt 

pozostatego 
kt6rych 

Lp. Nazwa 
pacjentow, 

jednostkowa 
cena czas lekarza * piel~gniarki/ poto:inej 

personelu * zastosowano 
Uwagi 

kt6rym 
[PLN] 

jednostkowa) trwania (dla * (dla konsultacji) 
(dla 

[liczba 
udzielono [PLN] (kot. C [GG:MM] konsultacji) [PLN] 

konsultacji) 
mi~dzyO a 

wycenianego x kot. D) [PLN] 100,bez 
swiadczenia w 

[PLN] 
symbolu %] 

roku 2015 

A B c D E F G H I J K 

1 

2 

... 

... 
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~ 1.7. ZAKtADKA ZB: 
Zaktadka ta dotyczy wytcicznie swiadczen rozliczanych grupci zabiegowci. 

Zalii.cznik do Zarzll_dzen ia nr 34/20 16 
Prezesa Agencj i Oceny Technologii Medycznych i Tarytikacji 

1. W tej zaktadce podac naleiy wszystkie zasoby i koszty zwiqzane z real izacjq zabiegu operacyjnego - bez koszt6w ponoszonych w zwiqzku z pobytem 
pacjenta w oddziale szpitalnym. 

2. Punkt 1 - podac naleiy tqczne roczne koszty funkcjonowania bloku operacyjnego, w tym koszty osobowe (dotyczqce personelu zatrudnionego na 
bloku), a takie tqcznq teoretycznq i rzeczywistq liczb~ godzin pracy bloku. 

3. Punkt 2 - naleiy podac informacje o rodzaju i srednim czasie trwania znieczulenia oraz o srednim czasie trwania samego zab iegu operacyjnego, a 
takie o catkowitym srednim czasie przebywania pacjenta na bloku. Jako sredni czas rozumiec naleiy tciczny czas wszystkich przypadk6w rozliczonych 
wycenianym swiadczeniem w roku 2015 podzielony przez liczb~ tych przypadk6w. 

4. W kolejnych tabelach podac naleiy informacje o zastosowanych produktach leczniczych, wyrobach medycznych oraz rodzaju i czasie zaangaiowania 
personelu - odr~bnie dla znieczulenia i dla zabiegu operacyjnego. 

5. W punkcie 3 w kolumnie H zamiescic naleiy informacj~, czy dany personel jest przypisany organizacyjnie i kosztowo do bloku operacyjnego czy 
oddziatu. 

UWAGA: w przypadku wynagrodzen naleiy podac kwoty uwzgl~dniajcice wszelkie pochodne (tzw. brutto brutto). 

6. W punkcie 4 wpisac naleiy wszystkie srodki trwate (sprz~t medyczny) o rocznym koszcie utrzymania powyiej 12 000 zt, znajdujcice si~ na bloku 
operacyjnym, zaangaiowane w realizacj~ danego zabiegu operacyjnego. Podac naleiy r6wniei srednici rocznci liczb~ zabieg6w operacyjnych 
realizowanych z uiyciem tego srodka trwatego. 

a. Wartosc poczcitkowa - w przypadku srodk6w trwatych i nieruchomosci wartosc stanowicica podstaw~ naliczania amortyzacj i (w przypadku 
wyposaienia b~dzie to cena nabycia). 

b. Koszt utrzymania powinien uwzgl~dniac sum~ koszt6w amortyzacji, opfat z tytutu najmu, dzieriawy, leasingu, optat serwisowych oraz 
ewentualnie innych koszt6w zwicizanych z utrzymaniem pomieszczen i sprz~tu. 

7. Punkty 6 i 7 - jeieli w opisywanym zabiegu operacyjnym uiywa si~ wymiennie kilku rodzaj6w/ typ6w wyrobu (np. stent6w, rozrusznik6w serca, 
endoprotez) to naleiy podac wszystkie te typy, aw kolumnie I wpisac cz~stosci ich uiycia (liczba od 0 do 100, bez symbolu %). 

13 



~~ ,, 
v-
~ 

~--::__ 
' ' ) Procedury zabiegowe wraz z procedurq znieczulenia 

1 koszt funkcjonowania bloku -

1.1 roczne koszty bloku ogotem [PLN] ::;i• 
..,, 

1.2 w tym_ koszty osobowe[P~'Yl ____ --
l1czba sal operacyjnych na bloku (w ktorych 

1.3 realizowane SC} wszystkie zabiegi operacyjne) 
tqczny teoretyczny czas pracy wszystkich sal 
operacyjnych w roku 2015 [w forrnacie: 

1.4 GGGGGGG:MM] 
-~ 

rzeczyw1sty czas trwania wszystkich operacji 
.f 

zrealizowanych w roku 2015 (niezaleznie od " -1 

rodzaju operacj1; w godzinach - wg ksi(iiki 

1.5 operacyjnej) [w forrnacie: GGGGGGGG:MM] * 
* rzeczywista liczba godzin, w trakcie kt6rych rea/izowane sq zabiegi operacyjne, 

powinna stanowic sum~ wszystkich czas6w realizacji procedur zabiegowych. Czas 
ten nie uwzgl~dnia dodatkowego czasu pobytu pacjenta na bloku, zwiqzanego z 
przygotowaniem do zabiegu, znieczuleniem, wybudzeniem oraz monitorowaniem 
parametr6w tyciowych - jest to wylqcznie czas realizacji procedur zabiegowych 

2 lnformacje na temat procedury 

2.1 Kod ICD-9 procedury zab1egowej . 
2.2 Rodzaj znieczulenla 

< ' 

2.3 Sredni czas trwania zabiegu operacy1nego [h] 

24 Sredni czas trwania znieczulenia [h] ~ 

Sredni czas przebywania paqenta na bloku 
2.5 operacyjnym ~~ 
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~Cl 
-~\-

-~ 
3 Zaangaiowany personel 

~ 

., 
J Kategoria 

'tc' 
~ 

'iii.fl'# ···, r" "'..r 
.....,.. 

personelu &~--~ Sredni t<1czny 
.~ 

' ...... (wpisac wtasciwe: 

Grupa zawodowa 
lekarz anestezjolog 

liczba os6b 
czas 

personelu medycznego 

zaangaiowania 

Lp. 
piel~gniarka 

personelu 

[takze personel 
anestezjologiczna 

medycznego 
wszystkich 

niemedyczny] 
. operator/ asysta 

bior<1cego 
os6b z danej 

mstrumentariuszka 
udziat przy 

grupy 

<t:"f- pieh:gniarka 
zabiegu 

zawodowej 
przy zabiegu 

"" . """ . . I 

"" "i~ 
pozostaty 

l .::;:- ...... 
(w godzinach) 

,.,; . ' personel] .,; ft. 

' - ;..~ -
A B c D E 

DLA ZNIECZULENIA: 

1 

2 

... 
DLA ZABIEGU OPERACYJNEGO 

1 

2 

3 

... 
* nalezy podac kwoty ze wszystkimi pochodnymi (tzw. brutto brutto) 

15 

ef - ~ 

Wynagrodzenie 
personelu 

medycznego z 
danej grupy 

zawodowej za 
godzin~ pracy 
w 2015 r. * 

[PLN] 
l, 

'ift't J 

... " F . 

Za1llcznik do Zar74dzenia nr 34/2016 
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacj i 

Srednie 
fctczne .. ''i! ~ ,,... 

w przypadku 
koszty ~' . , odpowiedzi NIE w 

personelu 
z danej 

koszty personelu 
kolumnie H , 

grupy 
ewidencjonowane 

wskazac osrodek 

zawodowej 
na koncie bloku 

powstawania 

przy 
operacyjnego 

koszt6w, w 

zabiegu * TAK/ NIE 
ktorym 

ewidencjonowane 
[PLN) {' <y - ' set koszty 

(kol. Ex personelu 
" kol. F) - -

G " H I 



~ 
---::---. 
~ 
" / --

Lp. 

1 

2 

3 

4 

4 Zaangazowane srodki trwafe, kt6rych roczny koszt utrzymania wynosi co najmniej 12 000 d 

Nazwa srodka trwatego 
Wartosc poczcitkowa 

[PLN) * 

Roczny koszt 
utrzymania 

[PLN) ** 

Zal!l.cznik do Zarz!l.dzcnia nr 34/2016 
Prezesa Agcncj i Oceny Technologii Mcdycznych i Taryfikacji 

Roczna liczba 
zabiegow 

operacyjnych 
wykonanych z 

uzyciem srodka 
trwafego 

* Wartosc poczqtkowa - w przypadku sr. trwafych i nieruchomosci wartosc stanowiqca podstaw£; na/iczania amortyzacji (w 
przypadku wyposaienia b~dzie to cena nabycia) 

** Koszt powinien uwzgl~dniac sum~ koszt6w amortyzacji, oplat z tytulu najmu, dzieriawy, leasingu, oplat serwisowych oraz 
ewentualnie innych koszt6w zwiqzanych z utrzymaniem pomieszczeri i sprz~tu 
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~ ....... 
r 

5 Produkty lecznicze zuzyte podczas zabiegu, w tym preparaty zywieniowe, pfyny dializacyjne oraz krew i preparaty krwiopochodne 
Rozliczone z 

~ ... """ '-1 ""' ~-. - -
. ·""'~ .£!: ·""'' 

tciczna liczba ........... •· 
'~"".:~, NFZjako 

~ Odsetek 
Nazwa handlowa ~. ~ '.!_, ... ~1.,,_, ........ dawek (kol. D) ,. swiadczenle do 

- pacjent6w, u 
[naleiy podac Dawka [mg, ml] podanych Cena tciczna sumowania 

"'? J< kt6rych 
dodatkowe )JV Postac (w odnlesieniu wszystklm jednostkowa wartosc (katalog le) 

Nazwa zastosowano Uwa 
Lp. informacje opisujcice 

mi~dzynarodowa 
[tabl., do postaci pacjentom, (z kol. E) [PLN] 

[liczba 
Uesli zostato 

gi 
lek takie jak postac, amp., itd.) 1 wskazanej w kt6rym udzielono [brutto, PLN) (kol. F x wskazanew 
pojemnosc, dawka, kolumnie D) 2 wycenianego 3 kol. G) 

mi~dzyOa 
polu 2.lOw 

wielkosc opakowania] ~ ~ i: ~ ':.. ·.;::. "{ - swiadczenia w f* 100,bez 
zaktadce Dane 

A f~ ~ .,. 1~S ' ·-..; symbolu %) 
og61ne, nalezy 

'f' If .;: c . .k it ' roku 2015 .. 
wpisac T_AK] ~· 

A B . c D E (;.,_ F G H I J K 

DLA ZNIECZULENIA: 

1 

2 

... 
DLA ZABIEGU 
OPERACYJNEGO 

1 

2 

3 

... 

1 Postac preparatu leczniczego: granulat, masc, krem, pasta, zel, roztw6r, syrop, emulsja, zawiesina/ butelka, amp, amp-strz, kaps, czop, aerozol, drai, tabl, kropl, proszek, 
szt, sasz, worek. 
2 llosc mg substancji leczniczej zawartej w 1 tabletce, 1 amputee, 1 gramie masci, 1 dawce odnosnie aerozolu itd. Preparaty iywieniowe oraz ptyny inf . powinny zwierac w 
dawce informacj~ o obj~tosci worka w ml. Dia preparat6w ziotowych wielosktadnikowych oraz probiotyk6w dozwolone jest wpisanie BRAK. 
Dopuszczalne jednostki dawki dla odpowiednich postaci: masc/ krem I pasta/iel - mg/ gram, roztw6r /syrop/ krople/ emulsja/ inj/zawiesina - mg/ml ' kaps - tabl-drai­
saszetki-granulat, czopek - miligram, amp/ amp-strz - miligram/X ml, aerozol - miligram/ dawk~ preparatu wziewnego, proszek/surowiec - gram. Dopuszczalne sci pon adto: 
mcg/ml, mikrogram/gram, jm/ml, jm/gram. Pozostate j ednostki miary naleiy zastcipic podanymi powyi ej jednostkami miary. 
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3 Cena jednostkowa odpowiada pojedynczej dawce podanej pacjentowi np. SO mg substancji czynnej, czyli koszt 1 tab!. w przypadku preparatu Metocard SO. Nie podajemy 
kosztu catego opakowania np. SO tabl., 100 amp itp. 

PRZYKtADOWY SPOS6B WYPEtNIENIA W ODNIESIENIU DO R6i:NEGO RODZAJU PREPARAT6W PODANY ZOSTAt W ZAKtADCE PL 

6 Wyroby medyczne zuzywane jednorazowo w trakcie zabiegu 
.... __ .... 

lCiczna liczba . . J. "" Rozliczone z NFZ 
' ~ ,. -· " 1fJ •0 ""' ~r •' #' > podstawowych . ,.. .r. ~ •· W . ~ ~· Odsetek jako swiadczenie do 

· d k · (k I ' C artos'" · • · (k I " "1· Je noste mrary o . ena (L" b paqentow, u sumowanra ata og 
nazwa . rcz a x cena • 
d 

. d podstawow E) podanych podstawoweJ . d stk ktorych le) 
ro za1owa typ pro ucent/ I . d k k" . . d k" . je no owa) c· 'Ii t u . lp. b 2 d b a Je nost a wszyst 1m paqentom, ie nost 1 m1ary [PLN] zastosowano 1es zosta o wag1 

wd yro u 1 ystry utor miary l kt6rym udzielono (z kol. E) [brutto, (k 
1 

F k 
1 

[liczba mii:dzy 0 wskazane w polu 
me ycznego ~· I . ] a o . x o • 0 b 2 kt d - ~ .., ~..,, ,,. •. wycenranego PLN G I a 10 , ez .10 w za a ce - - . -~.. . ~ ~ .,,. "'" '11 "' ·- swiadczenia w roku {., . , ., ) symbolu %] Dane og61ne, naleiy 

- ...:,. ....._. ~ 1 ""' 2015 '· .o;: , wpisacTAK] 

A B C _, D E •" F G • H I J K 

OLA ZNIECZULENIA: 

1 

2 

DLA ZABIEGU OPERACYJNEGO 

1 

2 

3 

1 Nazwa rodzajowa m6wi o rodzaju danego wyrobu medycznego lub jego przeznaczenie og61ne np. cewnik urologiczny Foley, CH8, stent samorozpr~zalny, klej tkankowy itp .. 
Ponadto NIE NALEZY w tym miejscu wykazywac koszt6w sterylizacji danego wyrobu. 
2 Typ - wariant lub model wyrobu (r6zniqcy si~ wersjq wykonania, wyposazeniem, wersjq oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyr6b - cewnik, typ - gumowy. 

3 Przez podstawowq jednostk~ miary nalei y rozumiec: 1 worek, 1 sztuk~ danego wyrobu medycznego itp .. 

4 Cena jednostkowa odpowiada podstawowej jednostce miary podanej pacjentowi np. 1 sztuka - nie podajemy kosztu catego opakowania np. SO plastr6w, 100 r~kawiczek itp. 
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. Y--~ 7 Wyroby medyczne i inne materiaty zuiywane w ielo razowo 
I 

liczba uzyc og6tem t<1czna liczba uiyc w 
Odsetek pacjent6w, u ~ ... I nazwa rodzajowa wyrobu 

Cena w trakcie catego trakcie realizacji 
kt6rych zastosowano 

Uwagi typ 2 producent/ 
jednostkowa okresu eksploatacji wszystkich swiadczen, 

[liczba mi~dzy 0 a 100, 
Lp. 

medycznego 
1 

dystrybutor 
[PLN) (uzytecznosc kt6rych dotyczy wycena, 

bez symbolu % ] 3 w roku 2015 sprz~tu) 
--

A B c D E F G , ....... .,. H I 

DLA ZNIECZULENIA: 

1 

2 

... 

DLA ZABIEGU OPERACYJ NEGO 

1 

2 

3 

... 

1 Nazwa rodzajowa m6wi o rodzaju danego wyrobu medycznego lub jego przeznaczenie og6lne np. cewnik urologiczny Foley, CH8, stent samorozpr~zalny, klej tkankowy 
itp. 
Ponadto NIE NALEZY w tym miejscu wykazywac koszt6w sterylizacji danego wyrobu. 

2 
Typ - wariant lub model wyrobu (r6iniqcy si~ wersjq wykonania, wyposazeniem, wersjq oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyr6b - cewnik, typ - gumowy. 

3 
Np. pulksoksymet r uzyty zostat 450 razy w roku w zwiqzku z realizacjq wycenianego swiadczenia a uzytecznosc sprz~tu medycznego pozwala 750 razy wykonac pomiar 

saturacj i krwi, zatem w kolumnie F wpisac nalezy 750, natomiast w kolumnie G - 450. 
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Zal<1.cznik do Zarz<1.dzenia nr 34/2016 
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

II. INSTRUKCJA WYPEtNIANIA KART KOSZTOWYCH-DIALIZA OTRZEWNOWA 

Formularz stui:y zebraniu informacji na temat srednich koszt6w zwiqzanych z realizacjq swiadczenia 
dializa otrzewnowa. Wszelkie informacje, w tym r6wniei: kosztowe, powinny odnosic sie do roku 
2015. 

Przy wypetnianiu kart kosztowych naleiy zachowac nast«:puji}ce zasady: 

Prosimy o: 
• nie dokonywanie i:adnych zmian w uktadzie tabel, kolejnosci kolumn itp., 
• nie zmienianie formatu kom6rek na inne nii: ,,og61ne", 
• nie dodawanie kolejnych zaktadek (arkuszy). 

NALEiY WYPEtNIC WSZYSTKIE POLA WE WSZYSTKICH TABELACH. Brak wypetnienia dopuszczalny 
jest jedynie wtedy, jesli w realizacji swiadczenia nie majq zastosowania kt6rekolwiek z element6w 
(zasob6w). W6wczas w odpowiedniej tabeli wpisac naleiy "nie dotyczy". 

Nazewnictwo plik6w: 

Nazwa pliku ma zostac zbudowana w nast~pujqcy spos6b: 

w przypadku swiadczen niezabiegowych: <numer ankiety> _ <kod produktu>.XLS (np. 

000048KK_S.51.01.0005023) 

gdzie: 
<nu mer ankiety> - jest numerem nadanym przez Agencj~ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

<kod produktu> - jest kodem produktu wskazanym w zatc:iczniku nr 1 do umowy zawartej pomi~dzy 
swiadczeniodawcq, a Agencjq Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
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Zall1_cznik do ZarLlj_dzenia nr 34/20 16 
Prezcsa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

....._ 11 .1. DANE OGOLNE: 

Nalezy wypetnic jedynie pol a, kt6re NIE SJ\ zaznaczone na szaro. 

2 CHARAKTERYSTYKA SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ 

2.la Kod zakresu swiadczenia _(wg NFZ) ., 
1--- -· 

2 lb Nazwa zakresu swiadczenia (wg NFZ) ~· "\..,·J<: 

2.2a Kod produktu jednostkowego (wg NFZ) .~·· ; 

2.2b Nazwa produktu jednostkowego (wg NFZ} orr~' 
t-· .. 

2.3 Rozpoznan1e zasadnicze (kod i nazwa wg ICD-10} * ·""". 

Punkty 2.1, 2.2 i 2.3 - nalei:y wpisac kod i nazw~ zakresu swiadczen, kod i nazw~ produktu jednostkowego oraz kod i nazw~ rozpoznania zasadn iczego wg 
ICD-10. 

3 INFORMACJE STATYSTYCZNE I ROZLICZENIOWE 

.. ADO CADO 

3.1 L1czba diahz w ciilgu ~oby u jednego pacjenta .. r; -· 
" .A, 

3.2 Koszt pojedynczej dializy 
.. . ~. 

,t._fol:, 

33 Liczba pacjent6w w roku 2015 

3.4 Liczba sw1adczen (osobodni} zrealizowanych w roku 2015 

3.5 
Srednia wartosc refundaqi uzyskana z NFZ w 2015 r. dla produktu 

" 
f-··-

podstawowego [PLN] 
' ~~, ~ 

3.6 Sw1adczenia do sumowania (kod i nazwa wg NFZ) ~ Liczba produkt6w lqczna wartosc 

~"'1 zrealizowanych refundacji [PLN] 
-.-:'""'' !'~'·' ..s..~- _i.::'.; .. :4, 

a ... ... . .. 
b .... ... . ... 
... . ... ... ... 

3.7 Dodatkowe informacje "!"t't. 
~ . 'fl!" ...... 
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ff Zahtcznik do Zarzctdzenia nr 34/20 16 
Prezesa Agencji Oceny Tcchnologi i Medycznych i Taryfikacj i ------. 

;-"".:> . 
. -

W powyiszej tabeli podac naleiy informacje o: 
l. liczbie dializ zrealizowanych w roku 2015, 
2. liczbie pacjent6w poddawanych dializom, 
3. liczbie dializ wykonanych srednio u jednego pacjenta, 
4. sredniej wysokosci refundacji uzyskanej z NFZ za jedno swiadczenie 
5. podac naleiy wtasny koszt pojedynczej dializy u jednego pacjenta. 

W przypadku gdy w trakcie realizacj i dializ dosumowywane byty swiadczenia z katalogu do sumowania {le), nalezy je wskazac w punkcie 3.6, wraz liczbq tych 
produkt6w i kwotq refundacji. 
WAiNE: wszelkie informacje przedstawic naleiy odrebnie dla ADO i CADO. 
Punkt 3.7 to miejsce na podanie ewentualnych innych istotnych info rmacji. 

4 KOSZT FUNKCJONOWANIA OSRODKA 

, ~~ -t...,,..., 
•· -· ---

M1ejsce realizacji swiadczenia - nazwa osrodka powstawania 
4.1 koszt6w 

t-· 
·~ 

4.2 Roczne koszty og6_tem IPLN) ~ ,- ,,_ ~·~ ...,;1:.: ~ r, 

t--- --
.::-1. 

4.2a w tym ~oszty osobowe wraz z pochodnymi {PLN} 

w tym koszty produkt6w /eczniczych i wyrob6w medycznych 
4.2b {PLN] -

w tym koszty procedur (badania dwgnostyczne itp.} i transportu 
4.2c {PLN] 

4.2d w tym koszty amortyzacji [PLN] 
~ 

..(..' 
.. 

4.2e w tym koszty zarzqdu {PLN] ~ 

4 .3 catkowity czas pracy w roku (liczba dni x liczba godzin) [h] 
.-
,_,;,,: 

t-· 
roczny czas realizacji dializ otrzewnowych (wykonywanych w • 

4.4 osrodku) [h] 

liczba wszystkich stanowisk do dializ 
...... -

4.5 f;:Yl( 1ff 

·-
4.6 liczba stanowisk do dializy otrzewnowej ~ 
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-~ 

4.7 hczba wszystkich dializ zrealizowanych w roku 2015 

liczba dializ otrzewnowych wykonanych w osrodku w roku 2015 (z 
4.8 wytqczeniem dtaliz domowych) 

W powyiszej tabeli naleiy podac informacje na temat: 
1. rocznych koszt6w funkcjonowania osrodka dializ, 
2. czasu pracy osrodka w trakcie roku, 
3. liczbie stanowisk do dializy oraz liczbie zrealizowanych swiadczen. 

Zahtcznik do Zarz(ldzenia nr 34/2016 
Prezesa Agencji Oceny Technologi i Medycznych i Taryfikacji 

-

W punktach 4.3, 4.5 i 4.7 podac nalezy informacje o wszystkich dializach (hemodializach i dializach otrzewnowych, jesli w osrodku wykonywane Sq oba 
rodzaje), a w punktach 4.4, 4.6 i 4.8 wytCicznie w odniesieniu do dializ otrzewnowych. 
WAiNE: jezeli swiadczenia realizowane sa w wiecej niz jednych osrodku/ stacji dializ, informacje dla kazdego osrodka powstawania koszt6w nalei y 
przedstawic odrebnie, w kolejnych kolumnach. 

11.2. DANE DOTYCZJ\CE ADO/ CADO 

W formularzu kosztowym dane istniejq dwa osobne arkusze dotyczqce dializ ADO i CADO. Prosz~ o wpisywanie danych do wtasciwych arkuszy. 

1 lnformacje na temat procedury 

w warunkach 
ambulatoryjnych 

w warunkach domowych 

r 
i c.zas trwania pojedy~czej diahzy [h] 1.1 

......... --

1.2 Ltczba dializ (osobodni) 
-· ~ 

'1-l.'.; .. 

W powyzszej tabeli wpisac nalezy informacje o liczbie i tqcznym czasie trwania dia liz wykonywanych w osrodku/ stacji dializ oraz w warunkach domowych. 
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{fr Zah1.cznik do Zarzll.dzcnia nr 34/2016 
Prczcsa Agcncj i Occny Technologii Medycznych i Taryfikacj i 

--­~~~ 

Lp. 

1 

2 

2 Zaangaiowany personel - w odniesieniu do pojedynczej dializy 
i tqczny czas 

I zaangaiowania 
I; Liczba osob wszystkich osob z 

I personelu danej grupy 
biorqcego udziat zawodowej przy 

Grupa zawodowa personelu I przy dializie dializie 
otrzewnowej w 

warunkach 
ambulatoryjnych 

otrzewnowej w 
warunkach 

ambulatoryjnych 
(wformacie 

GG:MM) 

Liczba osob 
personelu 

biorctcego udziat 
przy dializie 

otrzewnowej w 
warunkach 
domowych 

tqczny czas 
zaangaiowania 

wszystkich osob z 
danej grupy 

zawodowej przy 
dializie 

otrzewnowej w 
warunkach 
domowych 
(wformacie 

GG:MM} 

Wynagrodzenie 
personelu z 
danej grupy 

zawodowej za 
godzinE: pracy 

w 2015 r. 
[PLN] 

Uwagi 

W powyzszej ta be Ii naleiy umiescic informacje o rodzaju i liczbie personelu zaangazowanego w realizacj~ swiadczenia - odr~bnie dla swiadczen 

realizowanych w warunkach domowych oraz w osrodku/ stacji dializ. 

3 Zaanga:Zowane srodki trwate 

Lp. Nazwa srodka trwatego 

'I., .Jw 

1 

2 

1l~.. wyposaienie stanowiska do dializy otrzewnowej I wyposazenie stanowiska do dializy otrzewnowej 
_ realizowanej ambulatoryjnie I ' realizowanej w warunkach domowych . 

I · -· R 1• b Roczna hczba 
1 OCzna ICZ a ' d" I' ! Wartosc Roczny koszt diafiz Wartosc L Roczny koszt k ia iz h 
1 k ' . k h k . wy onanyc z 

I 
poczqt owa utrzymama wy onanyc z poczqt owa utrzymama 

· (PLN) * [PLN] ** uiyciem srodka (PLN) * [PLN) ** 
. " . I trwatego 

~ 
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-ff ... _ 
Zalllcznik do ZarLlldzenia nr 34,'2016 

Prezcsa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tarytikacj i 

·- 7_ 

I ~ I I I I I I I I 
* Wartosc poczqtkowa - w przypadku sr trwalych i nieruchomosci wartosc stanowiqca podstawt:: naliczania amortyzacji (w przypadku wyposaienia bt::dzie 

to cena nabycia) 
** Koszt powinien uwzglt::dniac sumt:: koszt6w amortyzacji, oplat z tytulu najmu, dzieriawy, leasingu, oplat serwisowych oraz ewentualnie innych koszt6w 

zwiqzanych z utrzymaniem pomieszczeri i sprzt::tu 

W ta be Ii wskazanej powyzej nalezy umiescic informacje o wszystkich stanowiskach do dializy otrzewnowej - odr~bnie dla swiadczen realizowanych w 

osrodku. Stacji dializ oraz w warunkach domowych. 

4 Produkty lecznicze zuzywane podczas dializy (takze preparaty zywieniowe, pfyny dializacyjne oraz krew i preparaty krwiopochodne) 
Rozliczone z 

~., I NFZjako 
swiadczenie 

I lctczna liczba I .... --. , I cz~stosc do 
Nazwa handlowa -~~ :t ?; •.'.'.~~ '-"". I ~ ,_ .; P., dawek (kol. E) zastosowania sumowania 

[naleiy podac ..;<- r .. ,1,.J' =IA. Dawka • . f" . 
podanych w (katalog le) 

dodatkowe 
Postac 

(w 
wszystkim 

Cena lctczna 
odniesieniu (jesli 

informacje odniesieniu jednostkow wartosc 
Nazwa [tabl., pacjentom, do ogolnej zostato 

Lp. I opisujctce lek 
mi~dzynarodowa amp., 

do postaci 
ktorym 

a (z kol. E) [PLN] 
liczby dializ wskazane w I Uwagi 

takie jak postac, 
itd.] 1 wskazanej 

udzielono 
[brutto, (kol. F x 

[liczba polu 2.lOw 
pojemnosc, '! wkolumnie PLN] 3 kol. G) 

mi~dzyOa zaktadce 
dawka, wielkosc D) z wycenianego 

opakowania] I swiadczenia 
~ . ·~: 

,. 100,bez Dane 
9:.·· 

, -·~ [liczba] symbolu %] og61ne, 
~· 

s-+'"'\'C ·~~ ~ '7~,-~ E · 1 

·"rt ~- nalezy 

' ·-
-~ .J -.<y ~ 

wpisac -,t, .. ~' TAK]_ ~ *'."' 

A I F r-:·/ G H I J I K 
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Zahtcznik do Zai"l.<tdzcnia nr 3412016 
Prczcsa Agcncj i Occny Tcchnnlogii Mcdycznych i Tarytikacj i 

1 Postac preparatu leczniczego: tabl, amp, amp-strz, granulat, masc, krem, pasta, Z:el, roztw6r, ptyn odi:ywczy, ptyn, syrop, emulsja, zawiesina, inj, wlewka, 
kaps, czopek, aerozol, drai:, krople, proszek, sasz. Nie jest dozwolony wpis na opakowanie np. opak. 
2 llosc mg substancji leczniczej zawartej w 1 tabletce, 1 am puke, 1 gramie masci, 1 dawce odnosnie aerozolu itd. Preparaty Z:ywieniowe oraz ptyny inf. 
powinny zwierac w dawce informacj1:; o obj1:;tosci worka w ml. Dia preparat6w ziotowych wielosktadnikowych oraz probiotyk6w dozwolone jest wpisanie 
BRAK. 
2 Dopuszczalne jednostki dawki dla odpowiednich postaci: masc/ krem I pasta/i:el - mg/ gram, roztw6r /syrop/ krople/ emulsja/ inj/zawiesina - mg/ml I 

kaps - tabl-drai:-saszetki-granulat, czopek - miligram, amp/ amp-strz - miligram/X ml, aerozol - miligram/ dawk1:; preparatu wziewnego, proszek/surowiec -
gram. Dopuszczalne sq ponadto: mcg/ml, mikrogram/gram, jm/ml, jm/gram. Pozostate jednostki miary nalei:y zastqpiC podanymi powyi:ej jednostkami 
miary. 
3 Cena jednostkowa odpowiada pojedynczej dawce podanej pacjentowi np. SO mg substancji czynnej, czyli koszt 1 tabl w przypadku preparatu Metocard 
SO. Nie podajemy kosztu catego opakowania np. SO tabl, 100 amp itp. 

W powyi:szej tabeli wskazac nalei:y wszystkie produkty lecznicze, jakie podawane sq pacjentowi w trakcie realizacji swiadczenia. W tym miejscu wskazac 

nalei:y taki:e informacje o plynach dializacyjnych oraz krwi i preparatach Z:ywieniowych - o ile majq zastosowanie. 
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-...., Przyktadowy spos6b wpisania informacji o produktach leczniczych przedstawia poniisza tabela : 

Nazwa handlowa [nalezy podac 
dodatkowe informacje opisujctce lek 

Nazwa mi~dzynarodowa 
Postac [tabl., amp., 

takie jak postac, pojemnosc, dawka, itd.) 1 

wielkosc opakowania) 

B c D 

znak plus rozdziela inne substancje 
czynne zawarte w danej postaci leku 

Smofkabiven Peripheral brak ptyn odiywczy 

Kabiven BF brak ptyn odiywczy 

Aminosteril N-Hepa 8% amino acids ptyn inf. 

Natrium Chloratum 9% SOO ml Sodium chloride ptyn inf. 

Natrium Chloratum 9%2SO ml Sodium chloride ptyn inf. 

SER EVENT Salmeterolum aerozol 

Flixotide Dysk Fluticasonum aerozol 

Miflonide Budesonidum kaps 

Detreomycyna, S g Chloramphenicolum masc 

Natrium dexamethasonum 
DEXAVEN, amp, lml phosphoricum amp 

Natrium dexamethasonum 
DEXAVEN, amp, 2 ml phosphoricum amp 

Floxal, butelka S ml Ofloxacinum krople 

Metocard SO Metoprololum tab I 

Lacidofil brak kaps 
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Zalqcznik do Z<m".<ldzcnia nr 34120 I (l 
Prczcsa Agcncji Occny T c..-chnologi i Mcdycznych i Tarytikacj i 

Dawka 
(w odniesieniu do postaci 

wskazanej w kolumnie D) 2 

E 

znak plus rozdziela inne 
substancje czynne zawarte w 
danej postaci leku 

1206 ml 

20S3 ml 

SOO ml 

SOO ml 

2S0ml 

0,02S mg/dawka 

0,2S mg/dawka 

400 mcg 

10 mg/g 

4 mg/ml 

8 mg/2ml 

3 mg/g 

SO mg 

BRAK 



/b 
~/ 

...:::-
:-? 

Heparizen 1000, 100 g Sodium heparinum zel 

Alantan-Plus, 35 gr Allantoinum + Dexpanthenolum masc 

Gensulin M30, fiolka, 10 ml lnsulinum humanum inj 

5 Wyroby medyczne zuzywane jednorazowo w trakcie dializy -

lctczna liczba 

nazwa producent 
podstawowych 

rodzajowa I podstawowa 
jednostek miary (kol. E) 

Lp. 
wyrobu 

typ 2 
dystrybut jednostka miary 3 podanych wszystkim 

medycznego 1 or 
pacjentom, kt6rym 

udzielono wycenianego 
swiadczenia 

A B c D E F 

Zah\cznik do Zam1dzcnia nr 3-1120 16 
Prczcsa Agcncj i Occny Tcdrnologii Mcdycz11yd1 i Tarytikacj i 

1000 jm/g 

{20 mg+ SOmg)/g 

100jm/ml 

Wartosc 
cz~stosc 

Cena zastosowania 
podstawowej 

(Liczba x 
w odniesieniu 

jednostki 
cena 

do og61nej 
miary (z kol. 

jednostkow 
liczby dializ 

Uwagi 

E) [brutto, 
a)[PLN] 

[liczba mi~dzy 
PLN] 

(kol. F x kol. 
0 a 100, bez 

G) 
symbolu %] 

G H I K 

WAZNE: jeie/i w opisywanym swiadczeniu uiywa si~ wymiennie kilku rodzaj6w/ typ6w wyrobu to w kolumnie I naleiy podac wszystkie te 
typy wraz z przypisaniem cz~stosci ich uiycia (w % wszystkich przypadk6w) 
1 Nazwa rodzajowa m6wi o rodzaju danego wyrobu medycznego lub jego przeznaczenie og61ne np. cewnik urologiczny Foley, CH8, stent samorozpn:~zalny, 
klej tkankowy itp .. Ponadto NIE NALEZY w tym miejscu wykazywac koszt6w sterylizacji danego wyrobu 
2 Typ - wariant lub model wyrobu (r6zniqcy si~ wersjq wykonania, wyposazen iem, wersjq oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyr6b - cewnik, 
typ - gumowy lub si likonowy . 
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Zalitcznik <lo Zamt<lzcnia nr 34120 16 
Pn.:zcsa Agcncji Occny Tcchnologii Mc<lycznyd 1 i Tarytikacj i 

3 Przez podstawowq jed nostk~ miary nalezy rozumiec: 1 worek, 1 sztuk~ danego wyrobu medycznego itp .. Jednostkq miary ma nie bye opakowanie np. 
opak. 
Cena jednostkowa odpowiada podstawowej jednostce miary podanej pacjentowi np. 1 sztuka - nie podajemy kosztu catego opakowania np. 50 plastr6w, 
100 r~kawiczek itp. 

W powyzszej tabeli zaw rzec nalezy informacje o wszystkich wyrobach medycznych, jakie zuzywane Sq w trakcie realizacj i swiadczenia. 

6 Wyroby medyczne i inne materiaty zuiywane w ielorazowo (niebE:dctce srodkami trwatymi) - -

liczba uiyc fctczna liczba uzyc 
CzE:stosc zastosowania 

og6tem w trakcie w trakcie rea lizacji 
w odniesieniu do nazwa rodzajowa 

producent/ 
Cena 

catego okresu wszystkich 
og6lnej liczby dializ Uwagi Lp. wyrobu typ 2 

dystrybutor 
jednostkowa 

eksploatacji swiadczen, 
[liczba miE:dzy 0 a 100, 1 [PLN] 

(uzytecznosc kt6rych dotyczy 
medycznego 

bez symbolu %] 
sprzE:tU)3 wycena 

A B c D E F G H I 

1 NIE NALEZY w tym miejscu wykazywac koszt6w st erylizacji danego wyrobu/sprz~tu medycznego 
2 Typ - wariant lub model wyrobu (r6zniqcy si~ wersjq wykonania, wyposa zeniem, wersjq oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyr6b - cewnik, 
typ - gumowy lub silikonowy. 
3 Np. pulksoksymetr uiyty zostat 150 razy na rea li zacj~ wszystkich dializ otrzewnowych, a uzytecznosc sprz~tu medycznego pozwala 750 razy wykonac 
pomiar saturacji krwi; za tem w kolumnie F wpisac nalezy liczb~ 750, natomiast w kolumnie G - 150 

Powyzsza tabela ma na ce lu zebranie informacji o wyrobach wielorazowych, kt6re sq zuzywane w trakcie wykonywan ia dializ otrzewnowych. 
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tr Zu l:i_cznik do Zm·/.qdzcni<i nr 3412016 
Prczcsa Agcncj i Occny Tcchnologii Mcdycznych i Toryfikacji 

~ 
.. ·- :::--

-:r<::--..'") 7 Badania laboratoryjne i diagnostyka nielaboratoryjna, a takie swiadczenia wykonane przez podwykonawc6w (np. konsultacje, transport medyczny) 
lc:tczna liczba 
wykonana w Wartosc (fc:tczna 

Czc:stosc zastosowania 

Lp. ICD-9 Uesli istnieje) * Nazwa 
roku 2015 w Cena jednostkowa liczba x cena 

w cw odniesieniu do 

zwic:tzku z (PLN) jednostkowa) 
ogolnej liczby dializ Uwagi 

realizacj<} [PLN] 
[liczba mic:dzy 0 a 100, 

swiadczenia 
bez symbolu %] 

W powyzszej tabeli nalezy zawrzec informacj~ o wszystkich badaniach diagnostycznych i konsultacjach zrealizowanych w roku 2015 w zwiqzku z realizacjq 

wszystkich dializ otrzewnowych. 

8 Pozostafe koszty zwic:tzane z realizacj<} swiadczenia, nieujc:te powyi:ej 

Wielkosc kosztu w 
Lp. Rodzaj kosztu przeliczeniu na jednc:t 

dializc: 

Tabela nr 8 to miejsce na podanie informacji o wszelkich innych kosztach zwiqzanych z realizacjq swiadczenia, kt6re ie zostaty uj~te w zadnej z poprzedn ich 

ta be I. 
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Ill. INSTRUKCJA WYPEtNIANIA KART KOSZTOWYCH-TERAPIA HIPERBARVCZNA 

Formularz stuzy zebraniu informacji na temat srednich koszt6w realizacji swiadczenia polegajqcego 
na spr~zeniu w komorze hiperbarycznej. Wszelkie informacje, w tym o poniesionych kosztach, 
powinny dotyczyc roku 2015. 

Przy wypefnianiu kart kosztowych nalezy zachowac nast~pujqce zasady: 

Prosimy o: 

• nie dokonywanie zadnych zmian w uktadzie tabel, kolejnosci kolumn itp ., 

• nie zmienianie formatu kom6rek na inne niz ,,og61ne", 
• nie dodawanie kolejnych zaktadek (arkuszy). 

NALEiY WYPEtNIC WSZYSTKIE POLA WE WSZYSTKICH TABELACH. Brak wypetnienia dopuszczalny 
jest jedynie wtedy, jesli w realizacji swiadczenia nie majq zastosowania kt6rekolwiek z element6w 
(zasob6w). W6wczas w odpowiedniej tabeli wpisac nalezy "nie dotyczy". 

Nazewnictwo plik6w: 

Nazwa pliku ma zostac zbudowana w nast~pujqcy spos6b: 

w przypadku swiadczen niezabiegowych: <numer ankiety> _ <kod produktu>.XLS (np. 000048KK_ 

5.10.00.0000005.xls) 

gdzie: 
<nu mer ankiety> - jest numerem nadanym przez Agencj~ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

<kod produktu> - jest kodem produktu swiadczenia wskazanym w zatqczniku nr 1 do umowy 
zawartej pomi~dzy swiadczeniodawcq, a Agencjq Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
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111.1. Dane og61ne: 
11. Nalei:y wypetnicjedynie pola, kt6re NIE SA zaznaczone na szaro. 
12. Punkty 2.1, 2.2 - nalei:y wpisac kod i nazw~ zakresu swiadczen oraz kod i nazw~ produktu jednostkowego. 
13. Punkt 2.3 - nalei:y wpisac rozpoznanie zasadnicze, w jakim wykonywana jest dana procedura. W przypadku gdy ta sama procedura jest wykonywana 

w kilku schorzeniach dopuszczalne jest wpisanie kilku kod6w ICD-10, jesli dla kai:dej z jednostek chorobowych wielkosc zaangai:owania zasob6w i 
koszt jest taki sam. 

14. Pun kt 2.4 - naleiy wpisac wszystkie rozpoznania wsp6tistniejq_ce, jakie wyst~puj q_ w przeci~tnym przypadku, o ile wyst~pujq_ . 

15. Punkt 3.1- naleiy podac informacj~ o liczbie pacjent6w, kt6rym udzielono swiadczen w roku 2015. 
16. Pun kt 3.2 - naleiy podac tq_cznq_ liczb~ spr~ien zrealizowanych na rzecz wszystkich pacjent6w. 
17. Punkt 3.3 - nalei:y podac sredn iq_ wartosc refundacji uzyskanq_ z NFZ za jedno spr~i:en i e w roku 2015. 
18. Punkt 3.4 - w tym miejscu podac moina ewentualne dodatkowe informacje doprecyzowujq_ce dany przypadek. 
19. Punkt 4.2 - podac nalei:y tq_czne roczne koszty funkcjonowania osrodka hiperbarii, w tym wybrane kategorie koszt6w. 
20. Punkty 4.3 - 4.9 - nalei:y podac informacje o liczbie kom6r jednoosobowych i wie loosobowych, liczbie stanow isk w komorach wieloosobowych, 

liczbie pacjent6w i spr~ien w podziale na rodzaj komory. 
21. Punkty 4.10-4.11- nalei:y podac informacj~ i moiliwym oraz rzeczywistym rocznym czasie pracy osrodka. 

1 INFORMACJE OGOLNE 

1.1 I Kod oddziatowy swiadczeniodawcy 

1.2 I Nazwa swiadczeniodawcy 

2 CHARAKTERYSTYKA SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ 
2.la Kod zakresu swiadczenia (wg NFZ) 

2.lb Nazwa zakresu swiadczenia (wg NFZ) 

2.2a Kod produktu jednostkowego (wg NFZ} 

2.2b Nazwa produktu jednostkowego (wg NFZ} 

2.3 Rozpoznanie zasadnicze (kod i nazwa wg ICD-10) * 
2.4 Rozpoznania wsp6tistniejq_ce (kod i nazwa) 

a ... 
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3 INFORMACJE STATYSTYCZNE I ROZLICZENIOWE 

3.1 Liczba pacjent6w w roku 2015 

3.2 Liczba swiadczen (spr~zen) zrealizowanych w roku 2015 

3.3 Srednia wartosc refundacji uzyskana z NFZ w 2015 r. dla 
jednego spr~zenia [PLN] 

3.4 Dodatkowe informacje 

...... 

* w przypadku gdy ta soma procedura jest wykonywana w kilku schorzeniach dopuszczalne 
jest wpisanie kilku kod6w /CD-10, jesli dla kaidej z jednostek chorobowych wielkosc 
zaangaiowania zasob6w i koszt jest taki sam 

4 KOSZT FUNKCJONOWANIA OSRODKA 

Dane za rok 2015 

4.1 
Miejsce realizacji swiadczenia - nazwa osrodka 
powstawania koszt6w 

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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4.2b 
w tym koszty produkt6w /eczniczych i wyrob6w 

medycznych [PLN] 

4.2c 
w tym koszty procedur (badania diagnostyczne itp.) i 

transportu [PLN] 

4.2d w tym koszty amortyzacji {PLN} 

4.2e w tym koszty zarzqdu {PLN} 

4.3 liczba kom6r jednoosobowych 

4.4 liczba kom6r wieloosobowych 

4.5 tqczna liczba stanowisk w komorach wieloosobowych 

liczba spr~ien wykonanych w 2015 roku w komorach 
4.6 jed noosobowych 

liczba spr~zen wykonanych w 2015 roku w komorach 
4.7 wieloosobowych 

liczba pacjent6w leczonych w 2015 roku w komorach 
4.8 jed nooso bowych 

liczba pacjent6w leczonych w 2015 roku w komorach 
4.9 wieloosobowych 

teoretyczny mozliwy czas pracy osrodka [tqczna liczba 
4.10 godzin w roku] [w formacie GGGGGGGGGG:MM] 

rzeczywisty czas pracy osrodka [tqczna liczba godzin w 
4.11 roku] * [w formacie GGGGGGGGGG:MM] 

* rzeczywista liczba godzin, w trakcie kt6rych realizowane sq spr~ienia powinna stanowic 
sum~ wszystkich czas6w realizacji procedur. 
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-5. 
111.2. Zaktadka ZB 
W tej zaktadce podac nalezy wszystkie zasoby i koszty zwiqzane z realizacjq procedury spr~zenia. 

111.2.1. lnformacje na temat procedury. 
W tym miejscu podac nalezy informacj~ o srednim czasie trwania jednego spr~zenia. 

1 lnformacje na temat procedury 

I 1.1 I Czas trwania pojedynczego spr~zenia {srednio) I I 

111.2.2. Zaangaiowany personel - w odniesieniu do pojedynczego spr~i:enia. 
W tabeli nalezy wymieniC wszystkie kategorie personelu biorqcego bezposredni udziat w realizacji procedury spr~zenia , koszt godziny pracy oraz tqczny czas 
i koszt pracy przy realizacji jednej procedury. 

2 Zaangaiowany personel - w odniesieniu do pojedynczego spr~i:enia . . - -
tctczny czas 

Liczba os6b 
zaangaiowania 

Wynagrodzenie Wynagrodzenie 

Lp. Grupa zawodowa personelu 
personelu 

wszystkich os6b z 
personelu z danej personelu z danej 

biorctcego udziat 
danej grupy 

grupy zawodowej grupy zawodowej za 

przy procedurze 
zawodowej przy 

za godzin~ pracy w catosc procedury. 
Uwagi 

procedurze 
2015 r. (kol.D x kol.E) 

(w formacie GG:MM) 
[PLN] [PLN] 

A B c D E F G 

1 

2 

... 

111.2.3. Zaangaiowane srodki trwate - komory hiperbaryczne. 
Wpisac nalezy wszystkie komory hiperbaryczne znajdujqce si~ w osrodku. 

a) Wartosc poczqtkowa - w przypadku srodk6w trwatych i nieruchomosci wartosc stanowiqca podstaw~ naliczania amortyzacji (w przypadku 
wyposazenia b~dzie to cena nabycia). 
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·· <-- b) Koszt utrzymania powinien uwzgl~dniac sum~ koszt6w amortyzacji, optat z tytutu najmu, dzierzawy, leasingu, optat serwisowych oraz 
ewentualnie innych koszt6w zwictzanych z utrzyma niem pomieszczen i sprz~tu. 

3 Zaangaiowane srodki trwate - komory hiperbaryczne 

Wartosc Roczny koszt 
Maksymalna roczna 

Lp. Nazwa srodka trwatego poczqtkowa utrzymania 
Liczba stanowisk w liczba spr.::zen 

[PLN] * [PLN] ** komorze moiliwych do 

realizacji w komorze 

A B c D E F 

1 

2 

3 

4 

... 

* Wartosc poczqtkowa - w przypadku sr trwalych i nieruchomo5ci wartosc stanowiqca podstawf? naliczania amortyzacji (w przypadku 
wyposaienia bf?dzie to cena nabycia) 

** Koszt powinien uwzgff?dniac sumf? koszt6w amortyzacji, oplat z tytulu najmu, dzieriawy, leasingu, oplat serwisowych oraz 
ewentualnie innych koszt6w zwiqzanych z utrzymaniem pomieszczeri i sprzf?tu 

111.2.4. Produkty lecznicze zuiywane podczas jednego spr.::ienia. 

Roczna liczba 
spr.::ien 

faktycznie 

realizowanych 

G 

• W kolejnych wierszach wpisac nalezy wszystkie produkty lecznicze stosowane w procesie realizacj i swiadczenia. Do kazdej pozycji okreslic na lezy 
takze cz~stosc zastosowania w stosunku do tq_cznej liczby spr~zen wykonanych w danym roku. (Przyklad: jesli lek x stosuje sif? zwyczajowo w danym 
procesie leczenia ale podaje co 10-te sprf?ienie, w kolumnie "czf?stosc stosowania " naleiy wpisac 10, bez symbolu %). W przypadku braku mozliwosci 
okreslenia rzeczywistej cz~stosci zastosowania, dopuszcza si~ podanie wartosci szacunkowej. 

• W ta be Ii tej nalezy podac jedynie informacje dotyczcice produkt6w leczniczych. lnformacje o zuzyciu wyrob6w medycznych nalezy wpisac w zaktadce 
WM. 

• W przypadku zuzycie jedynie cz~sci leku, zwiq_zanego z koniecznosciq_ utylizacj i pozostatej ilosci, informacj~ takq_ prosz~ umiesciC w kolumn ie 
,,uwagi". 
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4 Produkty lecznicze zuzywane podczas jednego spr~zenia, takze preparaty zywieniowe, ptyny dializacyjne oraz krew i preparaty krwiopochodne (jesli 
nie ma zastosowania wpisac "nie dotyczy") 

tctczna liczba 
cz~stosc dawek (kol. E) 

zastosowania podanych 
Cena tctczna 

w odniesieniu 

Nazwa handlowa 
Dawka 

wszystkim 
jednostkowa wartosc 

[nalezy podac 
Postac (w odniesieniu dodatkowe informacje 

do og61nej 
Uwagi 

pacjentom, 
(z kol. E) [PLN] 

liczby spr~zen 

Nazwa 
[tabl., amp., do postaci 

kt6rym 
Lp. opisujctce lek takie,j,ak 

mi~dzynarodowa 
[brutto, PLN] (kol. F x kol. 

[liczba mi~dzy 
itd.] 1 wskazanej w 

udzielono 3 G) o a 100, bez 

postac, pojemnosc, 
kolumnie D) 2 

wycenianego 
symbolu %] 

dawka, wielkosc 

swiadczenia 
opakowania] 

[liczba] 

A B c D E F G H I J 

1 1 1 1 1 
1 Postac preparatu leczniczego: tabl, amp, amp-strz, granulat, masc, krem, pasta, iel, roztw6r, ptyn odiywczy, ptyn, syrop, emulsja, zawiesina, inj, wlewka, 
kaps, czopek, aerozol, drai, krople, proszek, sasz. Nie jest dozwolony wpis na opakowanie np. opak. 
2 I lose mg substancji leczniczej zawartej w 1 tabletce, 1 amputee, 1 gramie masci, 1 dawce odno5nie aerozolu itd. Preparaty iywieniowe oraz ptyny inf. 
powinny zwierac w dawce informacj~ o obj~tosci worka w ml. Dia preparat6w ziotowych wielosktadnikowych oraz probiotyk6w dozwolone jest wpisanie 
BRAK. 
2 Dopuszczalne jednostki dawki dla odpowiednich postaci: masc/ krem / pasta/iel - mg/ gram, roztw6r /syrop/ krople/ emulsja/ inj/zawiesina - mg/ml, kaps 
- tabl-drai-saszetki-granulat, czopek - miligram, amp I amp-strz - miligram/X ml, aerozo l - miligram/ dawk~ preparatu wziewnego, proszek/surowiec - gram. 
Dopuszczalne Sq ponadto: mcg/ml, mikrogram/gram, jm/ml, jm/gram. Pozostate jednostki miary naleiy zastqpic podanymi powyiej jednostkami miary. 
3 Cena jednostkowa odpowiada pojedynczej dawce podanej pacjentowi np. SO mg substancji czynnej, czyli koszt 1 tabl w przypadku preparatu Metocard SO. 
Nie podajemy kosztu catego opakowania np. SO tabl, 100 amp itp. 
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Nazwa handlowa [nalezy podac 
dodatkowe informacje opisujctce lek takie 

Nazwa mi~dzynarodowa 
Postac [tabl., amp., 

jak postac, pojemnosc, dawka, wielkosc itd.] 1 

opakowania] 

B c D 

znak plus rozdziela inne substancje czynne 
zawarte w danej postaci leku 

Smofkabiven Peripheral brak plyn odiywczy 

Kabiven BF brak plyn odiywczy 

Aminosteril N-Hepa 8% amino acids plyn inf. 

Natrium Chloratum 9% 500 ml Sodium chloride plyn inf. 

Natrium Chloratum 9%250 ml Sodium chloride plyn inf. 

SER EVENT Salmeterolum aerozol 

Flixotide Dysk Fluticasonum aerozol 

Miflonide Budesonidum kaps 

Detreomycyna, 5 g Chloramphenicolum masc 

DEXAVEN, amp, lml Natrium dexamethasonum phosphoricum amp 

DEXAVEN, amp, 2 ml Natrium dexamethasonum phosphoricum amp 

Floxal, butelka 5 ml Ofloxacinum krople 

Metocard SO Metoprololum tabl 

Lacidofil brak kaps 

Heparizen 1000, 100 g Sodium heparinum iel 

Alantan-Plus, 35 gr Allantoinum + Dexpanthenolum masc 

Gensulin M30, fiolka, 10 ml lnsulinum humanum inj 

38 

Zai<tcznik do Za1·1.1tdzcnia nr 34120 16 
Prczcsa Agcncj i Occny Tcchnoltigii Mcdycznych i Taryti kacj i 

Dawka 
(w odniesieniu do postaci 
wskazanej w kolumnie D) 2 

E 

znak plus rozdziela inne substancje 
czynne zawarte w danej postaci 
leku 

1206 ml 

2053 ml 

SOOml 

SOOml 

250ml 

0,025 mg/dawka 

0,25 mg/dawka 

400 mcg 

10 mg/g 

4 mg/ml 

8 mg/2ml 

3 mg/g 

SO mg 

BRAK 

lOOOjm/g 

(20 mg+ SOmg)/g 

lOOjm/ml 
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~· -..... 111.2.5. Wyroby medyczne zuiywane jednorazowo w trakcie jednego spr~ienia. 

• Tabela dotyczy wyrob6w medycznych stosowanych jednorazowo (np. jednorazowe cewniki itp.). 
• W kolejnych wierszach wpisac naleiy wszystkie wyroby medyczne stosowane w procesie realizacji swiadczenia. Do kaidej pozycji okres lic naleiy 

takie cz~stosc zastosowania w stosunku do tqcznej liczby spr~ien wykonanych w danym roku. (Przykfad: jesli wyr6b x stosuje sii:: zwyczajowo w 
danym procesie leczenia ale podaje co 10-te spri::ienie, w kolumnie "czi::stosc stosowania" naleiy wpisac 10, bez symbolu %). W przypadku braku 
moiliwosci okreslenia rzeczywistej cz~stosci zastosowania, dopuszcza si~ podanie wartosci szacunkowej . 

• Kolumna C: przez typ rozumie si~ wariant lub model wyrobu (r6iniqcy si~ wersjq wykonania, wyposaieniem, wersjq oprogramowania, rozmiarem, 
ksztattem itp.). Jesli dany wyr6b nie posiada r6inych wariant6w, wersji itd., dopuszcza si~ pozostawienie pola bez wypetnienia. 

5 Wyroby medyczne zuiywane jednorazowo w trakcie jednego spr~ienia (jesli nie ma zastosowania wpisac "nie dotyczy") 

tciczna liczba 
podstawowych 

Cz~stosc 

jednostek miary (kol. Cena 
wartosc zastosowania w 

Lp. 
nazwa rodzajowa 

typ 2 
producent/ 

podstawowa E)podanych podstawowej 
(Liczba x cena odniesieniu do 

wyrobu medycznego 
1 

dystrybutor 
jednostka miary wszystkim jednostki 

jednostkowa) og61nej liczby 

3 [PLN) 
pacjentom, kt6rym miary (z kol. E) 

spr~ien 

udzielono [brutto, PLN] 
(kol. F x kol. [liczba mi~dzy O a 

wycenianego 
G) 100, bez symbolu 

swiadczenia 
%] 

A B c D E F G H I 

WAZNE: jeieli w opisywanym swiadczeniu utywa si~ wymiennie kilku rodzaj6w/ typ6w wyrobu to w kolumnie I naleiy podac wszystkie te typy wraz z przypisaniem 
cz~stosci ich uiycia (w % wszystkich przypadk6w) 

Uwagi 

K 

1 
Nazwa rodzajowa m6wi o rodzaju danego wyrobu medycznego lub jego przeznaczenie og61ne np. cewnik urologiczny Foley, CH8, stent samorozpr~ialny, klej tkankowy 

itp .. Ponadto NIE NALEZY w tym miejscu wykazywac koszt6w sterylizacji danego wyrobu 
2 

Typ - wariant lub model wyrobu (r6iniqcy si~ wersjq wykonania, wyposaieniem, wersjq oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyr6b - cewnik, typ - gumowy 
lub silikonowy. 
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3 Przez podstawowq j ednostk~ miary naleiy rozumiec: 1 worek, 1 sztuk~ danego wyrobu medycznego itp .. Jednostkq miary ma nie bye opakowanie np. opak. 

Cena jednostkowa odpowiada podstawowej jednostce miary podanej pacjentowi np. 1 sztuka - nie podajemy kosztu catego opakowania np. 50 plastr6w, 100 r~kawiczek itp. 

111.2.6. Wyroby medyczne i inne materiafy zuzywane wielorazowo. 

• Tabela dotyczy wyrob6w medycznych, kt6re mogq bye zastosowane kilkukrotnie u danego pacjenta albo u kilku pacjent6w (np. elektroda 
nasierdziowa, kt6ra moie bye uiyta 10 razy- stosowana jest np. dwa razy w jednym procesie /eczenia, wi~c moie bye uiyta w pi~ciu przypadkach) . 

• W kolejnych wierszach wpisac nalezy wszystkie wyroby medyczne stosowane w procesie realizacji swiadczenia. Do kazdej pozycji okreslic nalezy 
takze cz~stosc zastosowania w stosunku do tctcznej liczby spr~zen wykonanych w danym roku. (Przyklad: jesli wyr6b x stosuje si~ zwyczajowo w 
danym procesie leczenia ale podaje co 10-te spr~ienie, w kolumnie "cz~stosc stosowania" naleiy wpisac 10, bez symbolu %). W przypadku braku 
mozliwosci okreslenia rzeczywistej cz~stosci zastosowania, dopuszcza si~ podanie wartoSci szacunkowej. 

• W odniesieniu do kazdego wyrobu nalezy wpisac informacj~ o liczbie uzyc danego wyrobu w trakcie catego okresu jego eksploatacji, a takze o liczbie 
uzyc tego wyrobu na rzecz pojedynczego spr~zenia. W przypadku braku mozliwosci doktadnego okreslenia og61nej liczby uzyc wyrobu, dopuszcza sii:: 
podanie liczby szacunkowej . 

6 Wyroby medyczne i inne materiaty zuiywane wielorazowo 

cz~stosc 

liczba uiyc og6fem w 
tctczna liczba uiyc w zastosowania w 

Lp. 
nazwa rodzajowa typ 2 

producent/ Cena jednostkowa trakcie catego okresu 
trakcie realizacji odniesieniu do 

wyrobu medycznego 1 dystrybutor [PLN] eksploatacji 
wszystkich swiadczen, og61nej liczby Uwagi 

(uzytecznosc sprz~tu)3 kt6rych dotyczy spr~ien 

wycena [liczba od 0 do 100, 
bez symbolu %] 

A B c D E F G H I 

1 

2 

3 

... 
1 NIE NALEZY w tym miejscu wykazywac kosztow sterylizacji danego wyrobu/sprz~tu medycznego 
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2 
Typ - wariant lub model wyrobu (roznicicy si ~ wersjci wykonania, wyposazeniem, wersjci oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyr6b - cewnik, typ - gumowy 

lub silikonowy. 

3 Np. pulksoksymetr uzyty zostat 150 razy na realizacj~ wszystkich dializ otrzewnowych, a uiytecznosc sprz~tu medycznego pozwala 750 razy wykonac pomiar saturacji 
krwi; zatem w kolumnie F wpisac naleiy liczb~ 750, natomiast w kolumnie G - 150 

111.2.7. Badania laboratoryjne i diagnostyka nielaboratoryjna, a takze swiadczenia wykonane przez podwykonawc6w (np. konsultacje, transport 
medyczny). 

• W tabeli w kolejnych wierszach wpisac nalezy wszystkie procedury wykonywane na rzecz pacjenta w trakcie realizacji swiadczenia. 

• Uwzgl~dnic nalezy procedury takie jak: badania laboratoryjne, diagnostyka nie la boratoryjna (obrazowa), a takze inne swiadczenia realizowane przez 
podwykonawc6w (np. konsultacje, transport medyczny). Do kazdej pozycji okreslic nalezy takze cz~stosc zastosowan ia w stosunku do tq_cznej liczby 
spr~zen wykonanych w danym roku . (Przyklad: jesli badanie x wykonuje si~ zwyczajowo w danym procesie leczenia ale co 10-te spr~ienie, w 
kolumnie ""cz~stosc stosowania"" naleiy wpisac 10, bez symbolu %). W przypadku braku mozliwosci okreslenia rzeczywistej cz~stosci zastosowania, 
dopuszcza si~ podanie wartosci szacunkowej. 

7 Badania laboratoryjne i diagnostyka nielaboratoryjna, a takze swiadczenia wykonane przez podwykonawcow (np. konsultacje, transport medyczny} .. .. 

Czi:stosc zastosowania w 

Lp. 
ICD-9 (jesli 

istnieje) * Nazwa Liczba 
Cena jednostkowa Wartosc (Liczba x cena 

odniesieniu do ogolnej liczby 

(PLN) jednostkowa) (PLN] 
spri:zen Uwagi 

[liczba od 0 do 100, bez 
symbolu %] 

A B c D E F G H 
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111.2.8. Pozostate koszty zwiqzane z realizacjq swiadczenia, nieuj~te powyzej. 
W tym miejscu podac nalezy informacj~ o wszelkich innych kosztach, w przeliczeniu na jedno spr~zenie. 

8 Pozostate koszty zwiqzane z realizacjct swiadczenia, nieuji:te powyiej 

Wielkosc kosztu w 
Lp. Rodzaj kosztu przeliczeniu na jedno 

spri:ienie 

A B c 
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IV. INSTRUKCJA WYPEtNIANIA KART KOSZTOWYCH - BADANIE ANTYGENOW 

Formularz stuzy zebraniu informacji na temat srednich koszt6w realizacj i swiadczenia polegajqcego 
na badaniu antygen6w zgodnosci tkankowej przy typowaniu dawc6w szpiku lub kom6rek 
krwiotw6rczych a Ibo zywych dawc6w Wqtroby lub nerki. 

Przy wypetnianiu kart kosztowych naleiy zachowac nastE:pujcice zasady: 

Prosimy o: 

• nie dokonywanie zadnych zmian w uktadzie tabel, kolejnosci kolumn itp., 
• nie zmienianie formatu kom6rek na inne niz ,,og61ne", 

NALEiY WYPEtNIC WSZYSTKIE POLA WE WSZYSTKICH TABELACH. Brak wypetnienia dopuszczalny 
jest jedynie wtedy, jesli w realizacji swiadczenia nie majq zastosowania kt6 rekolwiek z element6w 
(zasob6w). W6wczas w odpowiedniej tabeli wpisac nalezy "nie dotyczy". 

Nazewnictwo plik6w: 

Nazwa pliku ma zostac zbudowana w nast~pujcicy spos6b: 

w przypadku swiadczen niezabiegowych: <numer ankiety> _ <kod produktu>.XLS {np. 000048KK_ 

5.10.00.0000016.xls) 

gdzie: 
<numer ankiety> - jest numerem nadanym przez Agencj~ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacj i 

<kod produktu> - jest kodem produktu swiadczenia wskazanym w zatciczniku nr 1 do umowy 
zawartej pomi~dzy swiadczeniodawcq, a Agencjq Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacj i 
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IV.1. Dane og61ne: 
Nalezy wypetniC jedynie pola, kt6re NIE SI\ zaznaczone na szaro. 

IV.1.1. INFORMACJE OGOLNE 
Punkty 1.3, 1.4 - nalezy wpisac kod nazw~ zakresu swiadczen oraz kod nazw~ produktu 
jednostkowego. 

1 INFORMACJE OGOLNE 

1.1 Kod oddziatowy swiadczeniodawcy 

1.2 Nazwa swiadczeniodawcy 

1.3a 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 I ROZLICZENIOWE 

• W punkcie 2.1 nalezy wymieniC wszystkie badania, jakie wykonywane sci w procedurze 
badania antygen6w zgodnoSci tkankowej oraz podac liczb~ tych badan wykonana w roku 
2015 - odr~bnie dla dawc6w szpiku i kom6rek krwiotw6rczych oraz dla dawc6w nerki i 
wcitroby. W kolejnych kolumnach okreslic nalezy odsetek badan wykonywanych powt6rnie, z 
powodu bt~d6w technicznych bqdz merytorycznych. 

• W punkcie 2.2 podac nalezy liczb~ procedur badania antygen6w zgodnosci tkankowej przy 
typowaniu dawc6w szpiku lub kom6rek krwiotw6rczych alba zywych dawc6w Wqtroby lub 
nerki, zrealizowanych w roku 2015, natomiast w punkcie 2.3 sredniq wartosc refundacj i 
uzyskanq z NFZ za jednq procedur~. 

2 INFORMACJE STATYSTYCZNE I ROZLICZENIOWE 

odsetek badan 
liczba badan zrealizowanych powtarzanych z powodu 

w roku 2015 bt~d6w technicznych bqdz 
merytorycznych 

2.1 rodzaj (nazwa badania) 
badanie badanie 

potencjalnyc badanie potencjalnyc badanie 
h zywych potencjalnyc h zywych potencjalnyc 

dawc6w h dawc6w dawc6w h dawc6w 
Wqtroby j szpiku/kk Wqtroby i szpiku/kk 

nerek nerek 

a HLA-A 

b HLA-B 

c HLA-DRBl 

d HLA-C 

e HLA-DQBl 

... inne (wymienic) 

Liczba swiadczen (produkt6w 
2.2 jednostkowych, poszukiwan 

dawcy) zrea lizowanych w roku 
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2015 

Srednia wartosc refundacji 
2.3 uzyskana z NFZ w 2015 r. dla 

jednego swiadczenia [PLN] 

2.4 Dodatkowe informacje 

...... 

Zalqcznik <lo Zarzq<lzcnia nr 34/2016 
Prezcsa Agcncji Occny Tcdmologii Me<lycznych i Taryfikacji 

...... 

IV.1.3. KOSZT FUNKCJONOWANIA OSRODKA 

W tym miejscu podac nalezy catkowite roczne koszty funkcjonowania laboratorium (bezposrednie, 
posrednie, z narzutami). Ponadto prosimy o wyodr~bnienie kszt6w osobowych (wynagrodzenia z 
pochodnymi) oraz koszt6w aparatury i sprz~tu uzywanego do badan. 

3 KOSZT FUNKCJONOWANIA OSRODKA 

Koszty roczne (2015) 

koszty funkcjonowania laboratorium (wraz z kosztami 
3.1 zarzqdu i innymi narzutami) [PLN] 

w tym koszty osobowe wraz z pochodnymi {PLN] 

w tym koszty aparatury i urzqdzen {PLN) 

liczba wszystkich badan realizowanych rocznie w 
3.2 laboratorium 

IV.1.4. APARATY I URZ,l\DZENIA StUi,l\CE DO WYKONYWANIA PRZEDMIOTOWYCH BADAN 
W tabeli nalezy wymienic wszystkie aparatu i inne urzqdzenia wykorzystywane do wykonywania 
badan zgodnosci tkankowej, catkowitq rocznq liczb~ badan wykonywanych na kazdym aparacie 
(niezaleznie od tego, czy sq to badania zgodnosci tkankowej czy nie) 

a) Wartosc poczqtkowa - w przypadku srodk6w trwatych i nieruchomosci wartosc stanowiqca 
podstaw~ naliczania amortyzacji (w przypadku wyposazenia b~dzie to cena nabycia). 

b) Koszt utrzymania powinien uwzgl~dniac sum~ koszt6w amortyzacji, optat z tytutu najmu, 
dzierza wy, leasingu, optat serwisowych oraz ewentualnie innych koszt6w zwiqzanych z 
utrzymaniem pomieszczen i sprz~tu. 

4 APARATY I URZJ\DZENIA StUiJ\CE DO WYKONYWANIA PRZEDMIOTOWYCH BADAN 

Roczna liczba 
Wartosc Roczny koszt wszystkich 

Lp. Nazwa aparatu poczcttkowa utrzymania badan 
[PLN] * [PLN] ** wykonywanych 

na aparacie 

1 

2 

3 
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* Wartosc poczqtkowa - w przypadku sr trwalych i nieruchomo5ci wartosc stanowiqca podstaw~ 
naliczania amortyzacji (w przypadku wyposatenia b~dzie to cena nabycia) 

** Koszt powinien uwzgl~dniac sum~ koszt6w amortyzacji, oplat z tytulu najmu, dziertawy, leasingu, 
opfat serwisowych oraz ewentualnie innych koszt6w zwiqzanych z utrzymaniem pomieszczeri i sprz~tu 

IV.2. Zaktadka ZB 
Dia kazdego badania wypetnic nalezy odr~bnq zaktadk~. 
Zaktadk~ ZB skopiowac nalezy tyle razy, dla ilu badan podane b~dq koszty materiatowe i osobowe. 

IV.2.1. lnformacje na temat procedury. 
W tym miejscu podac nalezy informacj~ o srednim czasie realizacji jednego badania. 

1 lnformacje na temat procedury 

1.1 nazwa badania 

1.2 czas wykonywania badania [GG:MM] 

IV.2.2. Zaangaiowany personel - w odniesieniu do pojedynczego spr~zenia. 
W t abeli nalezy wymienic wszystkie kategorie personelu biorqcego bezposredni udziat w 
wykonywaniu badania, koszt godziny pracy oraz tqczny czas i koszt pracy przy realizacj i jednego 
badania. 

2 Zaangaiowany personel - w odniesieniu do pojedynczego badania 

tctczny czas 
Wynagrodzenie 

Liczba 
zaangaiowania 

godzinowe 
os6b 

w Wysokosc 
personelu z 

personelu 
wykonywanie wynagrodze n ia 

Lp. 
Grupa zawodowa danej grupy 

biorctcego 
badania najedno 

Uwagi 
personelu zawodowej za 

udziaf 
(liczba os6b x badanie (kol C 

cafy rok 2015 czas x kol E) 
r. 

przy 
wykonywania [PLN) 

[PLN) 
badaniu 

badania) 
[GG:MM) 

A B c D E F G 

1 

2 

... 

~ '!;r ~'/I 
I 

/ ' . 
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IV.2.3. Odczynniki 
IV.2.4. Pozostafe materiafy 

Zal11_cznik do Zarzitdzcnia nr 3412016 
Prczcsa Agcncji Occny Tcchnologii Medycznych i Tarytikacji 

W kolejnych dw6ch tabelach wpisac nalezy informacje o odczynnikach oraz innych materiatach 

zuzywanych podczas wykonywania badania, w przeliczeniu na jedno badanie. 

3 Odczynniki 

wielkosc koszt 
cena 

zuiycia na zuiycia na 
Lp. Nazwa jednostka miary jednostki Uwagi 

jedno jedno 
miary 

badanie badanie 

A B c D E F G 

4 Pozostafe materiafy 

wielkosc koszt 
cena 

zuiycia na zuiycia na 
Lp. Nazwa jednostka miary jednostki 

jedno jedno 
Uwagi 

miary 
badanie badanie 

A B c D E F G 
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