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Podstawa postepowania

» Art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowG
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pozn. zm.)

ust. 4 , (...) Agencja zawiera umowy na podstawie okreslonego przez
Agencje postepowania zapewniajgcego poszanowanie zasady przejrzystosci
| rownego traktowania podmiotow oraz zawarcia umowy z podmiotem
spetniajgcym obiektywne, proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunKi
okreslone w tym postepowaniu.

ust. 5. Do zawierania umow, o ktérych mowa w ust. 4, nie stosuje sie przepisow
0 zamowieniach publicznych. Umowa moze przewidywac wynagrodzenie z
tytutu przekazywania danych, jezeli strony tak postanowig.”

» Zarzagdzenie Nr 51/2015 Prezesa AOTMIT z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie
postepowania dotyczgcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji podmiotow innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych, z ktorymi
zawierane sg umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy
Swiadczen oraz postepowania z tymi umowami

» Plan Taryfikacji



Etapy postepowania

W ramach Postepowania wyodrebnia sie nastepujace etapy:

« przygotowanie Postepowania w oparciu o zatwierdzony przez Ministra
Zdrowia plan taryfikacji na dany rok;

« ogtoszenie o rozpoczeciu Postepowania;
« zebranie Ankiet od Podmiotow;
* wybor Podmiotow, z ktorymi Agencja zawrze Umowy;

« ogtoszenie o rozstrzygnieciu Postepowania oraz wyliczenie przez WT
maksymalnego Wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych Podmiotow,
ktory zadeklaruje zawarcie Umowy na odptatne przekazywanie danych
niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen;

* przygotowanie i zawarcie Umow z wytonionymi w Postepowaniu
Podmiotami.



Harmonogram postepowania

W ramach Postepowania wyodrebnia sie nastepujgce etapy:
« ogtoszenie o rozpoczeciu Postepowania 8 wrzesnia 2015 r.;
« zebranie Ankiet od Podmiotéw do 17 wrzesnia 2015 r.;

« wybor Podmiotow, z ktorymi Agencja zawrze Umowy 22 wrzesnia 2015
r.;

« ogtoszenie o rozstrzygnieciu Postepowania oraz wyliczenie przez WT
maksymalnego Wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych Podmiotow,
ktory zadeklaruje zawarcie Umowy o odptatne przekazywanie danych
niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen 24 wrzesnia 2015 r.;

* przygotowanie i zawarcie Umow z wytonionymi w Postepowaniu
Podmiotami do 28 wrzesnia 2015 r.;

« zebranie Danych do 23 pazdziernika 2015 .
« zakonczenie prac analitycznych do konca grudnia 2015 .



Ankiety

Ankieta w formie pdf, oprécz danych ogélnych swiadczeniodawcy
zawiera pytania majgce na celu ustali¢ stopien szczegdétowosci
przekazywanych Danych:

>
>
>

zestawienie liczby zrealizowanych swiadczen
Informacja o szczegotowosci gromadzenia danych kosztowych

Informacje dotyczgce odptatnego badz bezptatnego przekazywania
danych, wspotpracy biezgcej,

Informacje o0 mozliwosci wprowadzenia standardu rachunkow
kosztow,

Informacje o mozliwosci przekazania danych finansowo-ksiegowych
(plikdbw FK) drogg mailowg

Informacje o komparycji

Informacje kontaktowe.



Umowy

» Przestanie drogg mailowg umow, tabel excel utatwiajgcych
przestanie Danych, Zarzadzenia dotyczgcego zasad przekazywania
Danych

» Umowy bedg zaparafowane przez pracownika WT

» Prosba o wydrukowanie 2 egzemplarzy, wpisanie adresu poczty
elektronicznej, na ktory zostanie wystane oswiadczenie
potwierdzajgce prawidtowosc¢ przekazanych Danych, podpisanie,
zaparafowanie i odestanie na adres pocztowy siedziby AOTMIT

» Przestanie podpisanego skanu umowy na adres
taryfikacja@aotm.gov.pl

» Po podpisaniu przez Prezesa AOTMIT, WT odsyta 1 egzemplarz
umowy do Swiadczeniodawcy

» Prosimy nie zapomnie¢ o stosownych petnomocnictwach.



Przygotowanie | przekazywanie Danych

1. Wykonawca przygotuje Dane niezbedne do ustalenia taryfy
Swiadczen w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej (kod zakresu swiadczenia: 14.2142.026.04), na ktore
sktadajg sie dane za okres od dnia 1 stycznia 2013 roku do dnia
31 grudnia 2014 roku, obejmujgce:

* Informacje identyfikujgce swiadczenie — dwuletnie pliki OG

« Dane obejmujgce czynnosci pielegniarskie — dwuletnie pliki PC

« Dane kosztowe w zakresie informacji statystycznych, finansowo-
ksiegowych oraz o zatrudnieniu — dwuletnie pliki FK



Przekazanie Danych

2. Wykonawca zobowigzany jest zapisac przekazywane Dane,
poprawki, zmiany lub uzupetnienia Danych w formacie wskazanym w
Zarzagdzeniu Nr .../2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji zdnia ............ 2015 r. w sprawie
................. a nastepnie skompresowac¢ w formacie ZIP lub ZIP7 oraz
zabezpieczyc¢ plik hastem posiadajgcym co najmniej 8 znakdw, w sktad
ktérego wchodzi przynajmniej jedna: wielka litera, mata litera, cyfra i
znak specjalny.

3. Wykonawca zobowigzany jest do przestania hasta do pliku z Danymi
drogg elektroniczng na adres e-mail: taryfikacja@aotm.gov.pl.
Przestanie maila z hastem nastgpi w tym samym dniu, w ktorym
zostang wystane nosniki z Danymi.

Posiedzenie Rady Przejrzystosci, Warszawa, dnia 26 stycznia 2015 . 8



Rozliczenia

Potwierdzenie prawidtowosci otrzymania Danych (adres rachunki@aotm.gov.pl)

,Na podstawie § .......... Umowy dotyczgcej przygotowywania i przekazywania Agenciji
danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych z zakresu ....................... , W zatgczeniu przesytamy oswiadczenie
potwierdzajgce prawidtowos¢ przekazanych Danych.

Jednoczesnie, prosimy o:

- umieszczenie kwoty brutto wykazanej na oswiadczeniu w wystawionej fakturze za
ustugi,

- w polu dotyczgcym nazwy ustugi prosimy o wpisanie: ,, Ustuga przygotowania i
przekazania Danych dot. ..oooiii zgodnie z Umowg nr AOTMIT/........ /T/2015 z
dnia ............... r.”,

- w polu dotyczgcym ilosci prosimy o wpisanie cyfry ,17,

w polu dotyczgcym jednostki miary prosimy o wpisanie stowa ,, pakiet”,

w polu dotyczgcym Nabywcy: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji; ul.
|. Krasickiego 26; 02-611 Warszawa, NIP: 525-23-47-183

jako date sprzedazy prosimy wpisacC date wystawienia oswiadczenia, . ............
termin zaptaty 21 dni od dostarczenia faktury do siedziby Zamawiajgcego.”



WSPOLPRACA
Kontakt mailowy:

Informacje dotyczgce sprawozdawanych plikéw:
Elzbieta Krajewska tel. 22 56 67 292

Jacek Przepiora tel. 22 56 67 293

Michat Kalinski tel. 22 56 67 294

Robert Borkowski tel. 22 56 67 296

Informacje dotyczace umow:

Wojciech Markowski, Ksenia Bojarska tel. 22 56 67 295
Informacje dotyczace rozliczen:

Anna Jaskowiak, Barbara Murzynowska tel. 22 56 67 297
Informacje ogdlne:

Elzbieta Krajewska, Magdalena Rybak tel. 22 56 67 292
Informacje szczegotowe dotyczace plikéw FK:
Joanna Zbylut tel. 22 56 67 283

Ekspert Wioleta Baran tel. 22 56 67 270/1 wt. 10-14


mailto:taryfikacja@aotm.gov.pl
mailto:rachunki@aotm.gov.pl

Dziekuje za uwage



