INSTRUKCJA WYPELNIANIA KART KOSZTOWYCH

Formularz stuzy zebraniu informacji na temat kosztéw przecietnego/ najczesciej stosowanego
leczenia danego przypadku, ktéry okreslony zostat w zaktadce "Dane ogdlne".

Punktem wyjscia jest leczenie poprzez zastosowanie Swiadczenia badz procedury wskazanej przez
AOTMIT w zafaczniku, realizowanej w danym zakresie.

Przy wypetnianiu kart kosztowych nalezy zachowa¢ nastepujace zasady:

Prosimy o nie dokonywanie zadnych zmian w ukfadzie tabel.

NALEZY WYPEENIC WSZYSTKIE TABELE. Brak wypetnienia dopuszczalny jest jedynie wtedy, jesli w
realizacji Swiadczenia nie majg zastosowania ktérekolwiek z elementéow (zasobow). Wowczas w
odpowiedniej tabeli wpisa¢ nalezy "nie dotyczy".

I. Dane ogdlne:

1.
2.

10.

11.

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

Punkty 2.1, 2.2 i 2.3 - nalezy wpisa¢ kod zakresu swiadczen, kod produktu jednostkowego i
kod procedury (jesli zostata wskazana przez AOTMIT), ktérego dotycza dane karty.

Punkt 2.1 - jezeli dane $wiadczenie rozliczane jest w ramach wiecej niz jednego zakresu
Swiadczen, prosze wpisa¢ kody wszystkich zakreséw, rozdzielajac je przecinkiem. Zasada ta
NIE DOTYCZY Swiadczen wysokospecialistycznych.

Punkt 2.4 - w przypadku, gdy poza procedurg wskazang przez AOTMIT w trakcie
standardowego leczenia danego przypadku wykonywane sg takze inne istotne procedury,
nalezy je wskazaé w kolejnych wierszach. Przy czym do istotnych procedur NIE NALEZA
opieka pielegniarki, naktucie zyty itp.

Punkt 2.5 - nalezy wpisaé rozpoznanie zasadnicze, w jakim wykonywana jest dana procedura.
W przypadku gdy ta sama procedura jest wykonywana w kilku schorzeniach dopuszczalne
jest wpisanie kilku kodéw ICD-10, jesli dla kazdej z jednostek chorobowych wielkos¢
zaangazowania zasobow i koszt jest taki sam.

Punkt 2.6 - nalezy wpisa¢ wszystkie rozpoznania wspodtistniejgce, jakie wystepujg w
przecietnym przypadku, o ile wystepuja.

Punkt 2.7 - nalezy wpisa¢ nazwe oddziatu szpitalnego, w ktérym odbywa sie hospitalizacja
zwigzana z realizacjg procedury oraz przecietng liczbe dni pobytu pacjenta w trakcie leczenia.
Gdy pacjent zwyczajowo hospitalizowany jest w kilku oddziatach, pobyt w kazdym z nich wraz
z podaniem liczby dni pobytu, nalezy wpisa¢ w oddzielnym wierszu.

Punkt 2.8 - nalezy wpisac liczbe swiadczen (w zakresie, produkcie i ewentualnie procedurze
ICD-9) zrealizowanych w roku 2015.

Punkt 2.9 - wpisaé nalezy Srednig wartosc¢ refundacji NFZ za jedno swiadczenie.

Punkt 2.10 - jezeli do produktu podstawowego zwyczajowo/ przecietnie konieczne jest
zrealizowanie dodatkowych $wiadczen (produktéw do sumowania), nalezy wskazaé wszystkie
te produkty wraz z podaniem krotnosci i sumarycznej sredniej refundacji z NFZ.

Punkt 2.11 - w tym miejscu poda¢ mozna ewentualne dodatkowe informacje
doprecyzowujace dany przypadek (np. technike wykonania zabiegu - sposobem otwartym
albo laparoskopowo).




Il. Zaktadka PL:

W kolejnych wierszach wpisa¢ nalezy wszystkie produkty lecznicze, jakie najczesciej/ przecietnie/
standardowo stosuje sie w procesie realizacji Swiadczenia, z pominieciem tych uzywanych w trakcie
zabiegu operacyjnego. Do kazdej pozycji okresli¢ nalezy takze czestos$é zastosowania w odniesieniu
do ogdlnej liczby wszystkich swiadczen, ktdrych dotyczy kosztorys.

(Przyktad: jesli lek x stosuje sie zwyczajowo w danym procesie leczenia ale podaje co 10-mu
pacjentowi, w kolumnie "czestosc stosowania" nalezy wpisa¢ 10%.)

1. Zaktadka WM 1:

1.

Tabela dotyczy wyrobdw medycznych stosowanych jednorazowo w odniesieniu do danego
pacjenta (np. jednorazowe cewniki itp.), a takze krwi, preparatow krwiopochodnych i
preparatéw zywieniowych.

W kolejnych wierszach wpisaé nalezy wszystkie wyroby medyczne, jakie najczesciej/
przecietnie/ standardowo stosuje sie w procesie realizacji $wiadczenia, z pominieciem tych
uzywanych w trakcie zabiegu operacyjnego. W tabeli tej wskaza¢ nalezy jedynie te wyroby,
ktdre pacjent otrzymuje w trakcie pobytu w oddziale, takze krew, preparaty krwiopochodne i
preparaty zywieniowe. Do kazdej pozycji okresli¢ nalezy takze czesto$¢ zastosowania w
odniesieniu do ogdlnej liczby wszystkich swiadczen, ktdrych dotyczy kosztorys. (Przyktad: jesli
wyrob x stosuje sie zwyczajowo w danym procesie leczenia ale podaje co 10-mu pacjentowi,
w kolumnie "czestos¢ stosowania" nalezy wpisac 10%.)

W przypadku preparatéw krwi, preparatéw krwiopochodnych i preparatéw zywieniowych w
kolumnie J zaznaczy¢ nalezy, czy zostaly one wykazane do NFZ jako $wiadczenie do
sumowania.

IV. Zaktadka WM 2:

1.

Tabela dotyczy wyrobow medycznych, ktére nie sg Srodkami trwatymi, ale mogg byc
zastosowane kilkukrotnie u danego pacjenta albo u kilku pacjentéw (np. eketroda
nasierdziowa, ktéra moze by¢ uzyta 10 razy - stosowana jest np. dwa razy w jednym procesie
leczenia, wiec moze by¢ uzyta w pieciu przypadkach).

W kolejnych wierszach wpisaé nalezy wszystkie wyroby medyczne, jakie najczesciej/
przecietnie/ standardowo stosuje sie w procesie realizacji $wiadczenia, z pominieciem tych
uzywanych w trakcie zabiegu operacyjnego. W tabeli tej wskaza¢ nalezy jedynie te wyroby,
ktdre pacjent otrzymuje w trakcie pobytu w oddziale. Do kazdej pozycji okresli¢ nalezy takze
czestosc zastosowania w odniesieniu do ogdlnej liczby wszystkich swiadczen, ktérych dotyczy
kosztorys. (Przyktfad: jesli wyrdb x stosuje sie zwyczajowo w danym procesie leczenia ale
podaje co 10-mu pacjentowi, w kolumnie "czestos¢ stosowania" nalezy wpisac¢ 10%.)

W odniesieniu do kazdego wyrobu nalezy wpisac informacje o liczbie uzy¢ danego wyrobu, a
takze o liczbie uzy¢ tego wyrobu na rzecz pojedynczego przypadku/ pacjenta (w pojedynczym
procesie leczenia).

V. Zaktadka PR 1:

1.

W tabeli w kolejnych wierszach wpisa¢ nalezy wszystkie procedury wykonywane na rzecz
pacjenta w trakcie przecietej realizacji Swiadczenia.

Uwzgledni¢ nalezy procedury takie jak: badania laboratoryjne, diagnostyka nielaboratoryjna
(obrazowa), a takze inne $wiadczenia realizowane przez podwykonawcéw (np. konsultacje,
transport medyczny). Do kazdej pozycji okreslic nalezy takze czesto$¢ zastosowania w
odniesieniu do ogdlnej liczby wszystkich swiadczen, ktérych dotyczy kosztorys. (Przyktad: jesli
badanie x wykonuje sie zwyczajowo w danym procesie leczenia ale co 10-mu pacjentowi, w
kolumnie ""czestos¢ stosowania"" nalezy wpisac¢ 10%.)

NIE NALEZY wpisywaé konsultacji lekarskich realizowanych przez personel zatrudniony u
Swiadczeniodawcy w innym oddziale niz ten, w ktérym realizowane jest Swiadczenie.

nn



VI. Zaktadka PR 2:

1.

W kolejnych wierszach tabeli wpisa¢ nalezy konsultacje realizowane przez personel
zatrudniony u $wiadczeniodawcy w innym oddziale niz ten, w ktérym realizowane jest
Swiadczenie. Do kazdej pozycji okresli¢ nalezy takze czestosé zastosowania w odniesieniu do
ogodlnej liczby wszystkich swiadczen, ktdrych dotyczy kosztorys.

W przypadku, gdy jedna konsultacja odbywa sie z udziatem réznych kategorii personelu (np.
lekarza z pielegniarkg albo lekarza z psychologiem), koszt odnoszacy sie do kazdej z kategorii
personelu nalezy wpisa¢ w odpowiedniej komérce - o ile mozliwe jest przypisane kosztu do
danej kategorii personelu.

VII. Zaktadka ZB:

1.

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

Punkt 1 - podac nalezy tgczne roczne koszty funkcjonowania bloku operacyjnego, w tym
koszty osobowe (dotyczace personelu zatrudnionego na bloku), a takze tgczng teoretyczng i
rzeczywistg liczbe godzin pracy bloku.

Punkt 2 - nalezy poda¢ informacje o rodzaju i przecietnym czasie trwania znieczulenia oraz o
przecietnym czasie trwania samego zabiegu operacyjnego.

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

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

W punkcie 4 wpisa¢ nalezy wszystkie Srodki trwate (sprzet medyczny) o rocznym koszcie
utrzymania powyzej 12 000 zt, znajdujace sie na bloku operacyjnym, zaangazowane w
realizacje danego zabiegu operacyjnego. Podac¢ nalezy réwniez s$rednig roczng liczbe
zabiegdw operacyjnych realizowanych z uzyciem tego $rodka trwatego.

a. Wartos¢ poczatkowa - w przypadku srodkéw trwatych i nieruchomosci wartos¢
stanowigca podstawe naliczania amortyzacji (w przypadku wyposazenia bedzie to
cena nabycia).

b. Koszt utrzymania powinien uwzglednia¢ sume kosztéw amortyzacji, optat z tytutu
najmu, dzierzawy, leasingu, optat serwisowych oraz ewentualnie innych kosztéw
zwigzanych z utrzymaniem pomieszczen i sprzetu.

Punkty 6 i 7 - jezeli w opisywanym zabiegu operacyjnym uzywa sie wymiennie kilku
rodzajow/ typow wyrobu (np. stentdw, rozrusznikdw serca, endoprotez) to nalezy podaé
wszystkie te typy, a w kolumnie | wpisaé czestosci ich uzycia (w % wszystkich przypadkéw).



