Zatgcznik nr 1
CzesC A

INSTRUKCJA WYPEENIANIA KART KOSZTOWYCH (innych niz dializa otrzewnowa, terapia
hiperbaryczna, badanie antygenéw)

Formularz stuzy zebraniu informacji na temat srednich kosztéw realizacji danego swiadczenia, ktére
okreslone zostato w zaktadce "Dane ogdlne". Poniesione koszty odnies¢ nalezy do roku 2015.

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

Jako $wiadczenie rozumiec nalezy:
o w przypadku $wiadczen niezabiegowych - produkt rozliczeniowy wskazany w punkcie 2.2 tabeli
2 ,charakterystyka swiadczenia opieki zdrowotnej”,
e w przypadku Swiadczen zabiegowych - produkt rozliczeniowy wskazany w punkcie 2.2 facznie
z procedurg ICD-9 wskazang w punkcie 2.3 tabeli 2 ,charakterystyka swiadczenia opieki
zdrowotne;j”.

Przy wypetnianiu kart kosztowych nalezy zachowaé nastepujace zasady:

Przed rozpoczeciem wypetniania nalezy zapoznac sie z niniejszg instrukcjg oraz wszelkimi adnotacjami
pod tabelami. Pozwoli to na prawidtowe wpisanie danych oraz unikniecie wielu watpliwosci i pytan.

Prosimy o:
e nie dokonywanie zadnych zmian w uktadzie tabel, kolejnosci kolumn itp.,
e nie zmienianie formatu komdrek na inne niz ,,0gélne”,
e nie dodawanie kolejnych zaktadek (arkuszy).

NALEZY WYPEENIC WSZYSTKIE POLA WE WSZYSTKICH TABELACH. Brak wypetnienia dopuszczalny jest
jedynie wtedy, jesli w realizacji $wiadczenia nie majg zastosowania ktérekolwiek z elementéw

(zasobdéw). Wowczas w odpowiedniej tabeli wpisaé nalezy "nie dotyczy".

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

Nazewnictwo plikow:
Nazwa pliku ma zostac¢ zbudowana w nastepujgcy sposob:

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_5.51.01.0001034_34.567)

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



<kod produktu> — jest kodem produktu $wiadczenia wskazanym w zatgczniku nr 1 do umowy zawartej
pomiedzy $wiadczeniodawcg, a Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

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



I. DANE OGOLNE:

1.
2.

i

10.

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

Punkty 2.1, 2.2i 2.3 - nalezy wpisa¢ kod i nazwe zakresu swiadczen, kod i nazwe produktu jednostkowego oraz kod i nazwe procedury (dla Swiadczen
zabiegowych), ktérego dotycza dane karty.

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

Punkt 2.5 - nalezy wpisa¢ rozpoznanie zasadnicze, w jakim wykonywana jest dana procedura. W przypadku gdy ta sama procedura jest wykonywana
w kilku schorzeniach dopuszczalne jest wpisanie kilku kodow ICD-10, jesli dla kazdej z jednostek chorobowych wielko$é zaangazowania zasobdw i koszt
jest taki sam.

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

Punkt 2.7 - nalezy wpisa¢ nazwe oddziatu szpitalnego, w ktdrym odbywa sie hospitalizacja zwigzana z realizacjg wycenianego swiadczenia, liczbe
hospitalizowanych pacjentéw oraz taczng liczbe dni pobytu wszystkich pacjentéw, ktérym udzielono wycenianego swiadczenia w danym roku. Gdy
pacjent zwyczajowo hospitalizowany jest w kilku oddziatach, pobyt w kazdym z nich nalezy wpisa¢ w oddzielnym wierszu. Podac réwniez nalezy koszt
osobodnia, wyliczony z pominieciem kosztéw lekdw, wyrobdw medycznych i procedur (tzw. doby hotelowej).

Punkt 2.8 - nalezy wpisa¢ liczbe swiadczen bedacych przedmiotem wyceny, zrealizowanych w danym roku.

Punkt 2.9 - wpisaé nalezy srednig wartosc refundacji NFZ za jedno swiadczenie (produkt rozliczeniowy).

Punkt 2.10 - jezeli do produktu podstawowego dosumowywane byty produkty z katalogu 1c, nalezy wskaza¢ wszystkie te produkty wraz z podaniem
krotnosci i sumarycznej refundacji z NFZ.

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

Swiadczeniodawca wypetnia tylko jasne pola (biate)

1 INFORMACJE OGOLNE
1.1 | Kod oddziatowy swiadczeniodawcy
1.2 | Nazwa Swiadczeniodawcy




2 CHARAKTERYSTYKA SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNE)J

2.1a | Kod zakresu $wiadczenia (wg NFZ)

2.1b | Nazwa zakresu $wiadczenia (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)

Pozostate istotne procedury (jesli wystgpity) (kod i

2.4
nazwa)

2.5 | Rozpoznanie zasadnicze (kod i nazwa wg ICD-10) *

2.6 | Rozpoznania wspdtistniejgce (kod i nazwa)

2.7 | Pobyty na oddziatach

liczba pacjentow
taczna liczba dni pobytu koszt osobodnia | hospitalizowanych

wszystkich pacjentdw, (bez lekow, w oddziale,
nazwa oddziatu ktérym udzielono wyrobow ktérym udzielono
wycenianego Swiadczenia medycznych i wycenianego
w roku 2015 procedur) Swiadczenia w
roku 2015
1
b




2.8

Liczba Swiadczen zrealizowanych w roku 2015

Srednia wartos¢ refundacji uzyskana z NFZ w 2015 r. dla

2.9
jednego produktu rozliczeniowego (grupy JGP) [PLN]
Liczba produktow stawka taczha wartodd
2.10 | Swiadczenia do sumowania (kod i nazwa wg NFZ) zrealizowanych w roku jednostkowa q ..
refundacji [PLN]
2015 [PLN]
a
b
2.11 | Dodatkowe informacje

* w przypadku gdy ta sama procedura jest wykonywana w kilku schorzeniach dopuszczalne jest wpisanie kilku
kodow ICD-10, jesli dla kazdej z jednostek chorobowych wielkos¢ zaangazowania zasobdw i koszt jest taki sam




Il. ZAKtADKA PL:
1. W kolejnych wierszach wpisa¢ nalezy wszystkie produkty lecznicze zastosowane stosowane w procesie realizacji wycenianego Swiadczenia w roku
2015, z pominieciem tych uzywanych w trakcie zabiegu operacyjnego. Do kazdej pozycji okresli¢ nalezy takze czestos¢ zastosowania w catej grupie
pacjentéw, ktérym udzielono wycenianego $wiadczenia.
(Przyktad: jesli lek x stosuje sie zwyczajowo w danym procesie leczenia ale podaje co 10-mu pacjentowi, w kolumnie "czestos¢ stosowania" nalezy
wpisac¢ 10, bez symbolu %). W przypadku braku mozliwosci okreslenia rzeczywistej czestosci zastosowania, dopuszcza sie podanie wartosci

szacunkowe;.
2.

WM.
3.
4,

zostaty one wykazane do NFZ jako swiadczenie do sumowania. Musi to by¢ spdjne z pozycjg 2.10 z zakfadki ,,dane ogdélne”.

Leczenie farmakologiczne

Nalezy uwzglednic¢ wszystkie produkty lecznicze stosowane w procesie realizacji swiadczenia (takze preparaty Zywieniowe, ptyny dializacyjne oraz krew i preparaty

krwiopochodne) *

W tabeli tej nalezy podac jedynie informacje dotyczgce produktéw leczniczych. Informacje o zuzyciu wyrobdw medycznych nalezy wpisa¢ w zaktadce

W przypadku zuzycia jedynie czesci leku, zwigzanego z koniecznoscig utylizacji pozostatej ilosci, informacje taka prosze umiesci¢ w kolumnie ,uwagi”.
W przypadku preparatédw krwi, preparatéw krwiopochodnych, ptynéw dializacyjnych i preparatéw zywieniowych w kolumnie J zaznaczy¢ nalezy, czy

taczna liczba

Rozliczone z NFZ

Dawka [mg, k jako swiadczeni
Nazwa handlowa alls dawek (kol. D) O_dset’e Jako swiadc e. €
. ) ml] pacjentéw, u do sumowania
[nalezy podac podanych Cena taczna ,
. . (w . . L. ktérych (katalog 1c)
dodatkowe informacje Nazwa : B wszystkim jednostkow wartos¢ . e
Lp . .. . Postac [tabl., | odniesieniu R zastosowano [jesli zostato Uwa
opisujace lek takie jak | miedzynarodo . a . pacjentom, a (z kol. E) [PLN] . .
L - ) amp., itd.] do postaci " . [liczba wskazane w polu gi
postaé, pojemnosé, wa . ktérym udzielono [brutto, (kol. F x kol. .
. L2 wskazanej w . 3 miedzy 0 a 2.10 w zaktadce
dawka, wielkos¢ . wycenianego PLN] G) X
. kolumnie D) L. . 100, bez Dane ogdlne,
opakowania] 2 swiadczenia w . Y
roku 2015 symbolu %] nalezy wpisac
TAK]
A B C D E F G H | J K
2




*Z WYtACZENIEM UZYTYCH PODCZAS ZABIEGU OPERACYINEGO

1 postaé preparatu leczniczego: granulat, masé, krem, pasta, zel, roztwér, syrop, emulsja, zawiesina/ butelka, amp, amp-strz, kaps, czop, aerozol, draz, tabl, kropl, proszek,

szt, sasz, worek.

2 lloé¢ mg substancji leczniczej zawartej w 1 tabletce, 1 amputce, 1 gramie masci, 1 dawce odno$nie aerozolu itd. Preparaty zywieniowe oraz ptyny inf. powinny zwieraé w
dawce informacje o objetosci worka w ml. Dla preparatéw ziotowych wielosktadnikowych oraz probiotykdéw dozwolone jest wpisanie BRAK.

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

Ponizej przedstawiono przyktad wypetnienia tabeli dla réznych typdw preparatow:

Nazwa handlowa [nalezy podac dodatkowe
informacje opisujace lek takie jak postac,

Nazwa miedzynarodowa

Postac [tabl.,

Dawka [mg, ml]
(w odniesieniu do

. i . . . amp., itd.] * postaci wskazanej w
pojemnos¢, dawka, wielkos¢ opakowania] Vel friTal )
B C D E

znak plus rozdziela inne
substancje czynne zawarte w
danej postaci leku

znak plus rozdziela
inne substancje

czynne zawarte w

danej postaci leku

Smofkabiven Peripheral brak ptyn odzywczy 1206 ml

Kabiven BF brak ptyn odzywczy 2053 ml
Aminosteril N-Hepa 8% amino acids ptyn inf. 500 ml
Natrium Chloratum 9% 500 ml Sodium chloride ptyn inf. 500 ml
Natrium Chloratum 9%250 ml Sodium chloride ptyn inf. 250 ml

SEREVENT Salmeterolum aerozol 0,025 mg/dawka
Flixotide Dysk Fluticasonum aerozol 0,25 mg/dawka
Miflonide Budesonidum kaps 400 mcg
Detreomycyna, 5 g Chloramphenicolum mas¢ 10 mg/g




Natrium dexamethasonum
DEXAVEN, amp, 1ml phosphoricum amp 4 mg/ml
Natrium dexamethasonum
DEXAVEN, amp, 2 ml phosphoricum amp 8 mg/2ml
Floxal, butelka 5 m/ Ofloxacinum krople 3mg/g
Metocard 50 Metoprololum tabl 50 mg
Lacidofil brak kaps BRAK
Heparizen 1000, 100 g Sodium heparinum zel 1000 jm/g
Allantoinum +
Alantan-Plus, 35 gr Dexpanthenolum masc (20 mg+ 50mg)/g
Gensulin M30, fiolka, 10 ml Insulinum humanum inj 100 jm/ml

ll. ZAKLADKA WM 1.:

1. Tabela dotyczy wyrobéw medycznych stosowanych jednorazowo (np. jednorazowe cewniki itp.).

2. W kolejnych wierszach wpisa¢ nalezy wszystkie wyroby medyczne zastosowane w procesie realizacji wycenianego Swiadczenia w roku 2015, z
pominieciem tych uzywanych w trakcie zabiegu operacyjnego. W tabeli tej wskazac nalezy jedynie te wyroby, ktdre pacjent otrzymuje w trakcie pobytu
w oddziale. Do kazdej pozycji okresli¢ nalezy takze czestos¢ zastosowania w catej grupie pacjentéw, ktérym udzielono wycenianego swiadczenia.
(Przyktad: jesli wyrdb x stosuje sie zwyczajowo w danym procesie leczenia ale podaje co 10-mu pacjentowi, w kolumnie "czestosc stosowania" nalezy
wpisa¢ 10, bez symbolu %). W przypadku braku mozliwosci okreslenia rzeczywistej czestosci zastosowania, dopuszcza sie podanie wartosci
szacunkowej.

3. Kolumna C: przez typ rozumie sie wariant lub model wyrobu (réznigcy sie wersjg wykonania, wyposazeniem, wersjg oprogramowania, rozmiarem,
ksztattem itp.). Jesli dany wyréb nie posiada réznych wariantéw, wersji itd., dopuszcza sie pozostawienie pola bez wypetnienia.



Wyroby medyczne zuzywane jednorazowo w trakcie realizacji Swiadczenia *

Nalezy uwzglednic wszystkie wyroby zuzywane jednorazowo (np. specjalistyczne materiaty opatrunkowe itp)

. Rozliczone z
taczna liczba .
NFZ jako
podstawowych .. Odsetek .. .
. . Wartosc . Swiadczenie
jednostek miary . pacjentow, u .
Cena (Liczba x , do sumowania
. (kol. E) podanych . ktorych
nazwa rodzajowa podstawowa . podstawowej cena (katalog 1c)
2 producent/ | ©. wszystkim . . . zastosowano | .. . Uwa
Lp. wyrobu typ jednostka . jednostki jednostkow . [jesli zostato .
n dystrybutor —_— pacjentom, . [liczba gi
medycznego miary ktérvm udzielono miary (z kol. E) | a) [PLN] miedzv 0 a wskazane w
ymu [brutto, PLN] * | (kol. F x kol. azy polu 2.10 w
wycenianego 100, bez
. . G) zaktadce Dane
Swiadczenia w symbolu %] I
roku 201 !
oku 2015 wpisac TAK]
A B C D E F G H | J K

*Z WYtACZENIEM UZYTYCH PODCZAS ZABIEGU OPERACYINEGO

! Nazwa rodzajowa méwi o rodzaju danego wyrobu medycznego lub jego przeznaczenie ogdlne np. cewnik urologiczny Foley, CHS8, stent samorozprezalny,

klej tkankowy itp.. Ponadto NIE NALEZY w tym miejscu wykazywac kosztéw sterylizacji danego wyrobu.
2 Typ - wariant lub model wyrobu (réznigcy sie wersjg wykonania, wyposazeniem, wersjg oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyréb —

cewnik, typ — gumowy.

3 Przez podstawowa jednostke miary nalezy rozumieé: 1 worek, 1 sztuke danego wyrobu medycznego itp..

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



IV. ZAKLtADKA WM 2:

1. Tabela dotyczy wyrobdw medycznych, ktére moga byc¢ zastosowane kilkukrotnie u danego pacjenta albo u kilku pacjentéw (np. elektroda
nasierdziowa, ktéra moze by¢ uzyta 10 razy - stosowana jest np. dwa razy w jednym procesie leczenia, wiec moze by¢ uzyta w pieciu przypadkach).
2. W kolejnych wierszach wpisaé nalezy wszystkie wyroby medyczne stosowane w procesie realizacji Swiadczenia w roku 2015, 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 catej grupie pacjentdw, ktérym udzielono wycenianego Swiadczenia. (Przyktad: jesli wyrob
X stosuje sie zwyczajowo w danym procesie leczenia ale u co 10-go pacjenta, w kolumnie "czestos¢ stosowania" nalezy wpisac 10, bez symbolu %). W
przypadku braku mozliwosci okreslenia rzeczywistej czestosci zastosowania, dopuszcza sie podanie wartosci szacunkowej.
3. W odniesieniu do kazdego wyrobu nalezy wpisac informacje o liczbie uzyé danego wyrobu w trakcie catego okresu jego eksploatacji, a takze o tacznej
liczbie uzy¢ w trakcie realizacji wszystkich swiadczen, ktérych dotyczy wycena. W przypadku braku mozliwosci doktadnego okreslenia ogdlnej liczby
uzy¢ wyrobu, dopuszcza sie podanie liczby szacunkowe;j.

Wyroby medyczne i inne materiaty zuzywane wielorazowo*

Nalezy uwzglednic wszystkie wyroby medyczne i materiaty wielorazowego uzytku stosowane w procesie realizacji

Swiadczenia

liczba uzyc
ogoétem w trakcie

faczna liczba uzyé w

Odsetek pacjentéw,

nazwa rodzajowa Cena trakcie realizacji u ktorych

0 producent/ . catego okresu C .. , .

Lp. | wyrobu medycznego typ jednostkowa .. wszystkich swiadczen, zastosowano Uwagi
A dystrybutor eksploatacji ! . .
[PLN] e ktorych dotyczy wycena, | [liczba miedzy 0 a
y 5 w roku 2015 100, bez symbolu %]
sprzetu)

A B C D E F G H I

*Z WYtACZENIEM UZYTYCH PODCZAS
ZABIEGU OPERACYINEGO

! Nazwa rodzajowa méwi o rodzaju danego wyrobu medycznego lub jego przeznaczenie ogdlne np. cewnik urologiczny Foley, CHS8, stent samorozprezalny,

klej tkankowy itp.

Ponadto NIE NALEZY w tym miejscu wykazywa¢ kosztéw sterylizacji danego wyrobu.
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2 Typ - wariant lub model wyrobu (réznigcy sie wersjg wykonania, wyposazeniem, wersjg oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyrdb —

cewnik, typ — gumowy.

3 Np. pulksoksymetr uzyty zostat 450 razy w roku w zwigzku z realizacjg wycenianego $wiadczenia a uzyteczno$¢ sprzetu medycznego pozwala 750 razy
wykonaé pomiar saturacji krwi, zatem w kolumnie F wpisa¢ nalezy 750, natomiast w kolumnie G - 450.

V. ZAKLADKA PR 1:

1. W tabeli w kolejnych wierszach wpisa¢ nalezy wszystkie procedury wykonane na rzecz pacjentéw w trakcie realizacji Swiadczenia w roku 2015.

2. Uwzgledni¢ nalezy procedury takie jak: badania laboratoryjne, diagnostyka nielaboratoryjna (obrazowa), a takze inne swiadczenia realizowane przez
podwykonawcdw (np. konsultacje, transport medyczny). Do kazdej pozycji okresli¢ nalezy takze czesto$¢ zastosowania w catej grupie pacjentow,
ktorym udzielono wycenianego Swiadczenia. (Przyktad: jesli badanie x wykonuje sie zwyczajowo w danym procesie leczenia ale co 10-mu pacjentowi,

w kolumnie

iy

czestos¢ stosowania

dopuszcza sie podanie wartosci szacunkowe;.
NIE NALEZY wpisywaé konsultacji lekarskich realizowanych przez personel zatrudniony u $wiadczeniodawcy w innym oddziale niz ten, w ktérym

realizowane jest Swiadczenie.

nalezy wpisac 10, bez symbolu %). W przypadku braku mozliwosci okreslenia rzeczywistej czestoSci zastosowania,

Badania laboratoryjne i diagnostyka nielaboratoryjna, a takze swiadczenia wykonane przez podwykonawcéw (np. konsultacje, transport medyczny)
Nalezy uwzglednic wszystkie procedury, badania itp. stosowane w procesie realizacji

Swiadczenia
L I W ¢ (Li
aczna liczba procedu.r artos¢ (Liczba bR AT, o
. o wykonanych u wszystkich . X cena
ICD-9 (jesli . . . Cena jednostkowa | . zastosowano .
Lp. e eI Nazwa pacjentow, ktérym jednostkowa) . . Uwagi
istnieje) . . [PLN] [liczba miedzy 0 a 100, bez
udzielono wycenianego [PLN] STCEINGA
sSwiadczenia w roku 2015 (kol. D x kol. E) 4 ’
A B C D E F G H

* w przypadku braku procedury w klasyfikacji ICD-9, dopuszczalne jest wpisanie kodu wtasnego swiadczeniodawcy
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VI. ZAKLtADKA PR 2:

1. W kolejnych wierszach tabeli wpisaé nalezy konsultacje realizowane przez personel zatrudniony u swiadczeniodawcy w innym oddziale niz ten, w
ktérym realizowane jest swiadczenie. Do kazdej pozycji okresli¢ nalezy takze czestos¢ zastosowania w catej grupie pacjentéw, ktéorym udzielono
wycenianego $wiadczenia (liczba od 0 do 100, bez symbolu %). W przypadku braku mozliwosci okreslenia rzeczywistej czestosci zastosowania,
dopuszcza sie podanie wartosci szacunkowe;.

2. 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 komdrce - o ile mozliwe jest przypisane kosztu do danej kategorii
personelu.

3. Cena jednostkowa oraz czas trwania dotyczg catosci pojedynczej konsultacji.

UWAGA: w przypadku wynagrodzen nalezy poda¢ kwoty uwzgledniajgce wszelkie pochodne (tzw. brutto brutto).

Konsultacje specjalistyczne personelu zatrudnionego poza oddziatem, na ktérym przebywa pacjent
Nalezy uwzglednic konsultacje wewnetrzne stosowane w procesie realizacji swiadczenia

taczna liczba
konsultacji Odsetek
. oz taczny . P
zrealizowanych Wartos¢ taczny koszt pacjentow, u
na rzecz (Liczba x taczny koszt taczny koszt ktorych
. Cena . . . . |pozostatego
pacjentow, . cena czas lekarza * | pielegniarki/potoinej zastosowano .
Lp. Nazwa X jednostkowa | . . .. personelu * . Uwagi
ktorym [PLN] jednostkowa) | trwania (dla * (dla konsultacji) (dla [liczba
udzielono [PLN] (kol. C | [GG:MM] | konsultacji) [PLN] ... | miedzyOa
. konsultacji)
wycenianego x kol. D) [PLN] [PLN] 100, bez
sSwiadczenia w symbolu %]
roku 2015
A B C D E F G H | J K
1
2
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VII. ZAKtADKA ZB:
Zaktadka ta dotyczy wyfacznie swiadczen rozliczanych grupa zabiegowsa.

1.

2.

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 faczne 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 Srednim czasie trwania znieczulenia oraz o Srednim czasie trwania samego zabiegu operacyjnego, a takze
o catkowitym srednim czasie przebywania pacjenta na bloku. Jako sredni czas rozumiec nalezy tgczny czas wszystkich przypadkéw rozliczonych
wycenianym swiadczeniem w roku 2015 podzielony przez liczbe tych przypadkdéw.

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

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

UWAGA: w przypadku wynagrodzen nalezy poda¢ kwoty uwzgledniajgce wszelkie pochodne (tzw. brutto brutto).

6. 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. Poda¢ nalezy réwniez $rednig roczng liczbe zabiegdéw operacyjnych
realizowanych z uzyciem tego srodka 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 kosztdw zwigzanych z utrzymaniem pomieszczen i sprzetu.
Punkty 6 i 7 - jezeli w opisywanym zabiegu operacyjnym uzywa sie wymiennie kilku rodzajéw/ typow wyrobu (np. stentéw, rozrusznikow serca,
endoprotez) to nalezy podac wszystkie te typy, a w kolumnie | wpisaé czestosci ich uzycia (liczba od 0 do 100, bez symbolu %).
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Procedury zabiegowe wraz z procedurg znieczulenia

1 koszt funkcjonowania bloku

11

roczne koszty bloku ogétem [PLN]

1.2

w tym koszty osobowe[PLN]

1.3

liczba sal operacyjnych na bloku (w ktérych
realizowane sg wszystkie zabiegi operacyjne)

1.4

taczny teoretyczny czas pracy wszystkich sal
operacyjnych w roku 2015 [w formacie:

GGGGGGG:MM]

1.5

rzeczywisty czas trwania wszystkich operacji
zrealizowanych w roku 2015 (niezaleznie od
rodzau operacji; w godzinach - wg ksigzki
operacyjnej) [w formacie: GGGGGGGG:MM] *

* rzeczywista liczba godzin, w trakcie ktérych realizowane sq zabiegi operacyjne,
powinna stanowi¢ sume wszystkich czasdw realizacji procedur zabiegowych. Czas
ten nie uwzglednia dodatkowego czasu pobytu pacjenta na bloku, zwigzanego z
przygotowaniem do zabiegu, znieczuleniem, wybudzeniem oraz monitorowaniem
parametrdéw Zyciowych — jest to wyfqcznie czas realizacji procedur zabiegowych

2 Informacje na temat procedury

2.1 Kod ICD-9 procedury zabiegowej
2.2 Rodzaj znieczulenia
2.3 Sredni czas trwania zabiegu operacyjnego [h]
2.4 Sredni czas trwania znieczulenia [h]

Sredni czas przebywania pacjenta na bloku
2.5 operacyjnym
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3 Zaangaiowany personel

. Srednie
Kategoria
ersonelu Sredni taczn faczne w przypadku
.p : , . aczny Wynagrodzenie koszty odpowiedzi NIE w
[wpisa¢ wtasciwe: | . . czas .
. Liczba oséb . . personelu personelu kolumnie H,
lekarz anestezjolog zaangazowania . koszty personelu y
Grupa zawodowa . . personelu . medycznego z z danej . . wskaza¢ osrodek
pielegniarka wszystkich . ewidencjonowane .
personelu medycznego . . medycznego ; . danej grupy grupy . powsyawania
Lp. . anestezjologiczna . 0s6b z danej . .| nakoncie bloku .
[takze personel bioracego zawodowej za | zawodowej . kosztow, w
niemedyczny] Iy e udziat przy grupy godzine pracy przy operacyjnego ktorym
instrumentariuszka . zawodowej > s TAK/ NIE . -
ieleeniarka zabiegu r2v zabiegu w 2015r. zabiegu ewidencjonowane
S I . . [PLN] [PLN] s3 koszty
pozostaty (w godzinach)
(kol. E x personelu
personel] Kkol. F)
A B C D E F G H |
DLA ZNIECZULENIA:
1
2

DLA ZABIEGU OPERACYJNEGO

* nalezy podac¢ kwoty ze wszystkimi pochodnymi (tzw. brutto brutto)
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4 Zaangazowane Srodki trwate, ktérych roczny koszt utrzymania wynosi co najmniej 12 000 zt

Roczna liczba
‘s Roczny koszt zableg.ow
, Wartos¢ poczatkowa . operacyjnych
Lp. Nazwa srodka trwatego M utrzymania
[PLN] % wykonanych z
[PLN] s,
uzyciem Srodka
trwatego
1
2
3
4

* Wartosc poczqtkowa - w przypadku sr trwatych i nieruchomosci wartosc stanowigca podstawe naliczania amortyzacji (w
przypadku wyposazenia bedzie to cena nabycia)

** Koszt powinien uwzglednia¢ sume kosztow amortyzacji, optat z tytutu najmu, dzierzawy, leasingu, optat serwisowych oraz
ewentualnie innych kosztow zwigzanych z utrzymaniem pomieszczen i sprzetu
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5 Produkty lecznicze zuzyte podczas zabiegu, w tym preparaty zywieniowe, ptyny dializacyjne oraz krew i preparaty krwiopochodne

Rozliczone z
NFZ jako
taczna liczba LEEELIO
3 L Odsetek do
. dawek (kol. D) . .
Nazwa handlowa [nalezy Dawka [mg, pacjentéw, u | sumowania
. podanych Cena taczna )
podaé¢ dodatkowe , ml] . . L. ktérych (katalog 1c)
. . .. Nazwa Postac L wszystkim jednostkowa | wartosé . .
informacje opisujgce lek . (w odniesieniu . zastosowano | [jesli zostato | Uwa
Lp. .. . . .. | miedzynarodo [tabl., . pacjentom, (z kol. E) [PLN] . .
takie jak postac, pojemnosc, . 1 do postaci , . [liczba wskazanew | gi
. P wa amp., itd.] . ktérym udzielono | [brutto, PLN] (kol. F x .
dawka, wielkos¢ wskazanej w wvcenianegzo 5 kol. G) miedzyO0Oa | polu2.10 w
opakowania] kolumnie D) 2 ; y .g ’ 100, bez zaktadce
Swiadczenia w symbolu %] Dane
roku 2015 g ° :
ogolne,
nalezy
wpisac TAK]
A B C D E F G H | J K
DLA ZNIECZULENIA:
1
2

DLA ZABIEGU OPERACYJNEGO

1 postaé preparatu leczniczego: granulat, masé, krem, pasta, zel, roztwér, syrop, emulsja, zawiesina/ butelka, amp, amp-strz, kaps, czop, aerozol, draz, tabl, kropl, proszek,
szt, sasz, worek.

2 lloé¢ mg substancji leczniczej zawartej w 1 tabletce, 1 amputce, 1 gramie masci, 1 dawce odno$nie aerozolu itd. Preparaty zywieniowe oraz ptyny inf. powinny zwieraé w
dawce informacje o objetosci worka w ml. Dla preparatéw ziotowych wielosktadnikowych oraz probiotykéw dozwolone jest wpisanie BRAK.

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

PRZYKLADOWY SPOSOB WYPEENIENIA W ODNIESIENIU DO ROZNEGO RODZAJU PREPARATOW PODANY ZOSTAL W ZAKtADCE PL

6 Wyroby medyczne zuzywane jednorazowo w trakcie zabiegu

taczna liczba
podstawowych

Rozliczone z NFZ

. . Wartos¢ Odsetek jako swiadczenie
jednostek miary . . .
Cena (Liczba x pacjentow, u do sumowania
. (kol. E) podanych . a
nazwa rodzajowa podstawowa . podstawowej cena ktorych (katalog 1c)
Lp 5 producent/ . wszystkim . o . . Uwag
wyrobu typ jednostka . , jednostki miary | jednostkowa | zastosowano [jesli zostato .
a dystrybutor .3 pacjentom, ktérym . . i
medycznego miary udzielono (z kol. E) [brutto, ) [PLN] [liczba miedzy 0 | wskazane w polu
wycenianeso PLN] ¢ (kol. F x kol. a 100, bez 2.10 w zaktadce
L, i . : G) symbolu %] Dane ogoélne,
Swiadczenia w roku e AT ]
2015 Yy WP
A B C D E F G H | J K
DLA ZNIECZULENIA:
1
2

DLA ZABIEGU OPERACYJNEGO

! Nazwa rodzajowa méwi o rodzaju danego wyrobu medycznego lub jego przeznaczenie ogdlne np. cewnik urologiczny Foley, CHS8, stent samorozprezalny, klej tkankowy
itp.. Ponadto NIE NALEZY w tym miejscu wykazywac¢ kosztéw sterylizacji danego wyrobu.
2 Typ - wariant lub model wyrobu (réznigcy sie wersjg wykonania, wyposazeniem, wersjg oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyréb — cewnik, typ — gumowy.

3 Przez podstawowa jednostke miary nalezy rozumieé: 1 worek, 1 sztuke danego wyrobu medycznego itp..
4 Cena jednostkowa odpowiada podstawowej jednostce miary podanej pacjentowi np. 1 sztuka - nie podajemy kosztu catego opakowania np. 50 plastréw, 100 rekawiczek

itp.
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7 Wyroby medyczne i inne materiaty zuzywane wielorazowo

liczba uzy¢ ogotem

taczna liczba uzyc w

Odsetek pacjentéw, u

. Cena w trakcie catego trakcie realizacji ,
nazwa rodzajowa wyrobu > producent/ | . .. L, . ktérych zastosowano .
Lp. a typ jednostkowa | okresu eksploatacji | wszystkich $wiadczen, . . Uwagi
medycznego dystrybutor . L. . [liczba miedzy 0 a 100,
[PLN] (uzytecznosc ktorych dotyczy wycena, bez symbolu %]
sprzetu) 3 w roku 2015 E ’
A B C D E F G H |
DLA ZNIECZULENIA:
1
2

DLA ZABIEGU OPERACYJNEGO

! Nazwa rodzajowa méwi o rodzaju danego wyrobu medycznego lub jego przeznaczenie ogdlne np. cewnik urologiczny Foley, CHS, stent samorozprezalny, klej tkankowy

itp.

Ponadto NIE NALEZY w tym miejscu wykazywaé kosztéw sterylizacji danego wyrobu.
2 Typ - wariant lub model wyrobu (réznigcy sie wersjg wykonania, wyposazeniem, wersjg oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyréb — cewnik, typ —
gumowy.

3 Np. pulksoksymetr uzyty zostat 450 razy w roku w zwigzku z realizacjg wycenianego $wiadczenia a uzyteczno$¢ sprzetu medycznego pozwala 750 razy wykonaé pomiar
saturacji krwi, zatem w kolumnie F wpisa¢ nalezy 750, natomiast w kolumnie G - 450.
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INSTRUKCJA WYPEENIANIA KART KOSZTOWYCH — DIALIZA OTRZEWNOWA

Formularz stuzy zebraniu informacji na temat $rednich kosztéw zwigzanych z realizacjg swiadczenia
dializa otrzewnowa. Wszelkie informacje, w tym réwniez kosztowe, powinny odnosic sie do roku 2015.

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

e nie zmienianie formatu komdrek na inne niz ,0géIne”,
e nie dodawanie kolejnych zaktadek (arkuszy).

NALEZY WYPEENIC WSZYSTKIE POLA WE WSZYSTKICH TABELACH. Brak wypetnienia dopuszczalny jest
jedynie wtedy, jesli w realizacji Swiadczenia nie majg zastosowania ktdrekolwiek z elementdéw
(zasobdéw). Wowczas w odpowiedniej tabeli wpisaé nalezy "nie dotyczy".

Nazewnictwo plikow:

Nazwa pliku ma zostac¢ zbudowana w nastepujgcy sposob:

w  przypadku $wiadczen niezabiegowych: <numer ankiety> <kod produktu>.XLS (np.
000048KK_5.51.01.0005023)

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

<kod produktu> — jest kodem produktu wskazanym w zataczniku nr 1 do umowy zawartej pomiedzy
Swiadczeniodawcy, a Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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I. DANE OGOLNE:
Nalezy wypetnic jedynie pola, ktére NIE SA zaznaczone na szaro.

2 CHARAKTERYSTYKA SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ
2.1a Kod zakresu swiadczenia (wg NFZ)
2.1b 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) *

Punkty 2.1, 2.2 i 2.3 - nalezy wpisac kod i nazwe zakresu swiadczen, kod i nazwe produktu jednostkowego oraz kod i nazwe rozpoznania zasadniczego wg ICD-
10.

3 INFORMACIJE STATYSTYCZNE | ROZLICZENIOWE

ADO CADO
3.1 Liczba dializ w ciggu doby u jednego pacjenta
3.2 Koszt pojedynczej dializy
3.3 Liczba pacjentéw w roku 2015
3.4 Liczba swiadczen (osobodni) zrealizowanych w roku 2015
35 Srednia warto$¢ refundacji uzyskana z NFZ w 2015 r. dla produktu
; podstawowego [PLN]
3.6 Swiadczenia do sumowania (kod i nazwa wg NFZ) L|czba'produktow Laczna V\'/'artosc
zrealizowanych refundacji [PLN]
a
b
3.7 Dodatkowe informacie
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W powyzszej tabeli poda¢ nalezy informacje o:
1. liczbie dializ zrealizowanych w roku 2015,
2. liczbie pacjentéw poddawanych dializom,
3. liczbie dializ wykonanych $rednio u jednego pacjenta,
4. sredniej wysokosci refundacji uzyskanej z NFZ za jedno swiadczenie
5. podaé nalezy wtasny koszt pojedynczej dializy u jednego pacjenta.
W przypadku gdy w trakcie realizacji dializ dosumowywane byty $wiadczenia z katalogu do sumowania (1c), nalezy je wskaza¢ w punkcie 3.6, wraz liczbg tych
produktéw i kwota refundacji.
WAZNE: wszelkie informacje przedstawié nalezy odrebnie dla ADO i CADO.
Punkt 3.7 to miejsce na podanie ewentualnych innych istotnych informacji.

4 KOSZT FUNKCJONOWANIA OSRODKA

Dane za rok 2015 Dane za rok 2015 Dane za rok 2015

Miejsce realizacji Swiadczenia - nazwa osrodka powstawania
4.1 kosztéw

OPK1 OPK2

4.2 Roczne koszty ogdtem [PLN]

4.2a w tym koszty osobowe wraz z pochodnymi [PLN]

w tym koszty produktow leczniczych i wyrobéw medycznych
4.2b [PLN]

w tym koszty procedur (badania diagnostyczne 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]

roczny czas realizacji dializ otrzewnowych (wykonywanych w
4.4 osrodku) [h]

45 liczba wszystkich stanowisk do dializ

4.6 liczba stanowisk do dializy otrzewnowej
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4.7 liczba wszystkich dializ zrealizowanych w roku 2015

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

W powyzszej tabeli nalezy podac informacje na temat:

1. rocznych kosztéw funkcjonowania osrodka dializ,

2. czasu pracy osrodka w trakcie roku,

3. liczbie stanowisk do dializy oraz liczbie zrealizowanych swiadczen.
W punktach 4.3, 4.5i4.7 podac nalezy informacje o wszystkich dializach (hemodializach i dializach otrzewnowych, jesli w osrodku wykonywane sg oba rodzaje),
a w punktach 4.4, 4.6 i 4.8 wytacznie w odniesieniu do dializ otrzewnowych.
WAZNE: jezeli $wiadczenia realizowane sg w wiecej niz jednych oérodku/ stacii dializ, informacje dla kazdego o$rodka powstawania kosztéw nalezy przedstawié
odrebnie, w kolejnych kolumnach.

Il. DANE DOTYCZACE ADO/ CADO

W formularzu kosztowym dane istniejg dwa osobne arkusze dotyczgce dializ ADO i CADO. Prosze o wpisywanie danych do wtasciwych arkuszy.

1 Informacje na temat procedury

w warunkach

. w warunkach domowych
ambulatoryjnych

1.1 Czas trwania pojedynczej dializy [h]
1.2 Liczba dializ (osobodni)

W powyzszej tabeli wpisa¢ nalezy informacje o liczbie i tacznym czasie trwania dializ wykonywanych w osrodku/ stacji dializ oraz w warunkach domowych.
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2 Zaangazowany personel - w odniesieniu do pojedynczej dializy

Liczba oséb

taczny czas
Zzaangazowania
wszystkich oséb z

Liczba oséb

taczny czas
zaangazowania

wszystkich oséb z | Wynagrodzeni
personelu . .
. . danej grupy personelu danej grupy e personelu z
biorgcego udziat . . . . .
rzv dializie zawodowej przy | biorgcego udziat| zawodowej przy danej grupy
Lp. Grupa zawodowa personelu otI:zeY/vnowe' W dializie przy dializie dializie zawodowej za Uwagi
J otrzewnowejw | otrzewnowejw | otrzewnowejw godzine pracy
warunkach
ambulatorvinve warunkach warunkach warunkach w 2015r.
h yiny ambulatoryjnych domowych domowych [PLN]
(w formacie (w formacie
GG:MM) GG:MM)
1
2

W powyzszej tabeli nalezy umiesci¢ informacje o rodzaju i liczbie personelu zaangazowanego w realizacje Swiadczenia — odrebnie dla $wiadczen
realizowanych w warunkach domowych oraz w osrodku/ stacji dializ.

3 Zaangazowane Srodki trwate

wyposazenie stanowiska do dializy otrzewnowej
realizowanej ambulatoryjnie

wyposazenie stanowiska do dializy otrzewnowej
realizowanej w warunkach domowych

. Roczna liczba
Roczna liczba -
Lp. Nazwa érodka trwatego Warto$é Roczny koszt dializ Wartosé Roczny koszt clall
poczatkowa utrzymania wykonanych z poczatkowa utrzymania wykc-)na-nych z
[PLN] * [PLN] ** uzyciem érodka [PLN] * [PLN] ** u’zymem
trwatego srodka
trwatego
1
2
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3
4

* Wartosc¢ poczqtkowa - w przypadku sr trwatych i nieruchomosci wartosc stanowigca podstawe naliczania amortyzacji (w przypadku wyposazenia bedzie

to cena nabycia)

** Koszt powinien uwzgledniac¢ sume kosztow amortyzacji, optat z tytutu najmu, dzierzawy, leasingu, optfat serwisowych oraz ewentualnie innych kosztow
zwigzanych z utrzymaniem pomieszczen i sprzetu

W tabeli wskazanej powyzej nalezy umiesci¢ informacje o wszystkich stanowiskach do dializy otrzewnowej — odrebnie dla Swiadczen realizowanych w
osrodku. Stacji dializ oraz w warunkach domowych.

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

Rozliczone
z NFZ jako
Swiadczeni
taczna liczba Czestosc edo
kol. i i
Nazwa handlowa Dawka dawek (ko zastosowani | sumowania
. i E) podanych aw (katalog 1c)
[nalezy podaé Posta (w . Cena taczna . .. .
. . P L. wszystkim | . .. | odniesieniu [jesli
dodatkowe informacje Nazwa ¢ odniesieniu acientom jednostkow | wartosc do ozélnei sostato
Lp. | opisujace lek takie jak | miedzynarodow | [tabl., | do postaci P j, " | a(zkol. E) [PLN] . & . .j Uwagi
. . . . ktorym liczby dializ | wskazane
postac, pojemnosg, a amp., | wskazanej . [brutto, (kol. F x .
N 1 . udzielono - [liczba w polu 2.10
dawka, wielkos¢ itd.] * | w kolumnie . PLN] kol. G) .
ElEEGTE D)2 wycenianego miedzy 0 a | w zakfadce
P sSwiadczenia 100, bez Dane
[liczba] symbolu %] ogolne,
nalezy
wpisac
TAK]
A B C D E F G H | J K
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! Postac preparatu leczniczego: tabl, amp, amp-strz, granulat, masé, krem, pasta, zel, roztwdr, ptyn odzywczy, ptyn, syrop, emulsja, zawiesina, inj, wlewka,
kaps, czopek, aerozol, draz, krople, proszek, sasz. Nie jest dozwolony wpis na opakowanie np. opak.

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

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

W powyiszej tabeli wskazaé nalezy wszystkie produkty lecznicze, jakie podawane sg pacjentowi w trakcie realizacji $wiadczenia. W tym miejscu wskazaé
nalezy takze informacje o ptynach dializacyjnych oraz krwi i preparatach zywieniowych — o ile majg zastosowanie.
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Przyktadowy sposdéb wpisania informacji o produktach leczniczych przedstawia ponizsza tabela:

Nazwa handlowa [nalezy poda¢
dodatkowe informacje opisujace lek

Nazwa miedzynarodowa

Postac [tabl., amp.,

Dawka
(w odniesieniu do postaci

. . y'e . ye . 1
takie jak.postajt':, po;emnos_c, dawka, itd.] e G )
wielkos¢ opakowania]
B C D E

znak plus rozdziela inne substancje
cznne zawarte w danej postaci leku

znak plus rozdziela inne
substancje cznne zawarte w
danej postaci leku

Smofkabiven Peripheral brak ptyn odzywczy 1206 ml
Kabiven BF brak ptyn odzywczy 2053 ml
Aminosteril N-Hepa 8% amino acids ptyn inf. 500 ml
Natrium Chloratum 9% 500 ml Sodium chloride ptyn inf. 500 ml
Natrium Chloratum 9%250 ml Sodium chloride ptyn inf. 250 ml
SEREVENT Salmeterolum aerozol 0,025 mg/dawka
Flixotide Dysk Fluticasonum aerozol 0,25 mg/dawka
Miflonide Budesonidum kaps 400 mcg
Detreomycyna, 5 g Chloramphenicolum masc 10 mg/g
Natrium dexamethasonum
DEXAVEN, amp, 1ml phosphoricum amp 4 mg/ml
Natrium dexamethasonum
DEXAVEN, amp, 2 ml phosphoricum amp 8 mg/2ml
Floxal, butelka 5 ml Ofloxacinum krople 3 mg/g
Metocard 50 Metoprololum tabl 50 mg
Lacidofil brak kaps BRAK
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Heparizen 1000, 100 g Sodium heparinum zel 1000 jm/g
Alantan-Plus, 35 gr Allantoinum + Dexpanthenolum masc (20 mg+ 50mg)/g
Gensulin M30, fiolka, 10 ml Insulinum humanum inj 100 jm/ml
5 Wyroby medyczne zuzywane jednorazowo w trakcie dializy
taczna liczba Czestosé
podstawowych Cena Wartos¢ zastosowania
jednostek miary (kol. .| (Liczba x .
nazwa podstawowej w odniesieniu
. podstawowa E) podanych . . cena .
rodzajowa . producent/ . . jednostki . do ogdlnej .
Lp. typ jednostka wszystkim . jednostkow . . Uwagi
wyrobu dystrybutor S . , miary (z kol. liczby dializ
1 miary pacjentom, ktérym a) [PLN] . .
medycznego udzielono E) [brutto, (kol. F x kol [liczba miedzy
Rk PLN] ’ ‘| 0a100, bez
wycenianego G) symbolu %]
Swiadczenia
A B C D E F G H | K

WAZNE: jezeli w opisywanym swiadczeniu uzywa sie wymiennie kilku rodzajéw/ typéw wyrobu to w kolumnie | nalezy podac wszystkie te

typy wraz z przypisaniem czestosci ich uzycia (w % wszystkich przypadkéw)
! Nazwa rodzajowa méwi o rodzaju danego wyrobu medycznego lub jego przeznaczenie ogdlne np. cewnik urologiczny Foley, CHS8, stent samorozprezalny,

klej tkankowy itp.. Ponadto NIE NALEZY w tym miejscu wykazywa¢é kosztéw sterylizacji danego wyrobu
2 Typ - wariant lub model wyrobu (réznigcy sie wersja wykonania, wyposazeniem, wersjg oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyréb — cewnik,

typ — gumowy lub silikonowy .
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3 Przez podstawowg jednostke miary nalezy rozumieé: 1 worek, 1 sztuke danego wyrobu medycznego itp.. Jednostkg miary ma nie byé opakowanie np.
opak.

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

W powyizszej tabeli zawrzeé nalezy informacje o wszystkich wyrobach medycznych, jakie zuzywane sg w trakcie realizacji Swiadczenia.

6 Wyroby medyczne i inne materiaty zuzywane wielorazowo (niebedace srodkami trwatymi)

liczba uzy¢ faczna liczba uzy¢ Yy .
, . . . .. | Czestos¢ zastosowania
. ogotem w trakcie |w trakcie realizacji .
nazwa rodzajowa Cena . w odniesieniu do
2 producent/ . catego okresu wszystkich e . .
Lp. wyrobu typ jednostkowa .. , . p ogolnej liczby dializ Uwagi
a dystrybutor eksploataciji swiadczen, . .
medycznego [PLN] . > i [liczba miedzy 0 a 100,
(uzytecznosc ktorych dotyczy
. bez symbolu %]
sprzetu) wycena
A B C D E F G H |

1 NIE NALEZY w tym miejscu wykazywa¢ kosztéw sterylizacji danego wyrobu/sprzetu medycznego

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

3 Np. pulksoksymetr uzyty zostat 150 razy na realizacje wszystkich dializ otrzewnowych, a uzyteczno$é sprzetu medycznego pozwala 750 razy wykonac
pomiar saturacji krwi; zatem w kolumnie F wpisa¢ nalezy liczbe 750, natomiast w kolumnie G - 150

Powyzsza tabela ma na celu zebranie informacji o wyrobach wielorazowych, ktére sg zuzywane w trakcie wykonywania dializ otrzewnowych.

29



7 Badania laboratoryjne i diagnostyka nielaboratoryjna, a takze $wiadczenia wykonane przez podwykonawcow (np. konsultacje, transport medyczny)

taczna liczba L. .
a Czestos¢ zastosowania

wykonana w Wartosc (taczna .
. . w cw odniesieniu do
R T roku 2015w | Cena jednostkowa liczba x cena s 1 T -
Lp. | ICD-9 (jesli istnieje) Nazwa . . ogolnej liczby dializ Uwagi
zwigzku z [PLN] jednostkowa) [liczba miedzy 0 a 100
realizacja [PLN] eazy !

(V)
$wiadczenia bez symbolu %]

W powyzszej tabeli nalezy zawrze¢ informacje o wszystkich badaniach diagnostycznych i konsultacjach zrealizowanych w roku 2015 w zwigzku z realizacja
wszystkich dializ otrzewnowych.

8 Pozostate koszty zwigzane z realizacjg Swiadczenia, nieujete powyzej
Wielkos¢ kosztu w
Lp. Rodzaj kosztu przeliczeniu na jedna
dialize

Tabela nr 8 to miejsce na podanie informacji o wszelkich innych kosztach zwigzanych z realizacjg swiadczenia, ktdre ie zostaty ujete w zadnej z poprzednich
tabel.
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INSTRUKCJA WYPEENIANIA KART KOSZTOWYCH — TERAPIA HIPERBARYCZNA

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

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

e nie zmienianie formatu komdrek na inne niz ,0gdlne”,
e nie dodawanie kolejnych zaktadek (arkuszy).

NALEZY WYPEENIC WSZYSTKIE POLA WE WSZYSTKICH TABELACH. Brak wypetnienia dopuszczalny jest
jedynie wtedy, jesli w realizacji swiadczenia nie majg zastosowania ktérekolwiek z elementow
(zasobow). Wowczas w odpowiedniej tabeli wpisa¢ nalezy "nie dotyczy".

Nazewnictwo plikow:

Nazwa pliku ma zosta¢ zbudowana w nastepujgcy sposob:

w przypadku Swiadczen niezabiegowych: <numer ankiety> <kod produktu>.XLS (np. 000048KK
5.10.00.0000005.xls)

gdzie:

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

<kod produktu> — jest kodem produktu Swiadczenia wskazanym w zatgczniku nr 1 do umowy zawarte;j
pomiedzy Swiadczeniodawcg, a Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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|. Dane ogdlne:

11. Nalezy wypetni¢ jedynie pola, ktére NIE SA zaznaczone na szaro.

12. Punkty 2.1, 2.2 - nalezy wpisa¢ kod i nazwe zakresu swiadczen oraz kod i nazwe produktu jednostkowego.

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

14. Punkt 2.4 - nalezy wpisa¢ wszystkie rozpoznania wspdtistniejace, jakie wystepujg w przecietnym przypadku, o ile wystepuja.

15. Punkt 3.1 —nalezy podac informacje o liczbie pacjentéw, ktorym udzielono $wiadczer w roku 2015.

16. Punkt 3.2 — nalezy podac taczng liczbe sprezen zrealizowanych na rzecz wszystkich pacjentéw.

17. Punkt 3.3 — nalezy podac¢ srednig wartos¢ refundacji uzyskang z NFZ za jedno sprezenie w roku 2015.

18. Punkt 3.4 - w tym miejscu poda¢ mozna ewentualne dodatkowe informacje doprecyzowujgce dany przypadek.

19. Punkt 4.2 - podac nalezy tgczne roczne koszty funkcjonowania o$rodka hiperbarii, w tym wybrane kategorie kosztow.

20. Punkty 4.3 — 4.9 — nalezy poda¢ informacje o liczbie komadr jednoosobowych i wieloosobowych, liczbie stanowisk w komorach wieloosobowych, liczbie
pacjentow i sprezen w podziale na rodzaj komory.

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

1 INFORMACJE OGOLNE
1.1 Kod oddziatowy Swiadczeniodawcy

1.2 Nazwa swiadczeniodawcy

2 CHARAKTERYSTYKA SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ
2.1a | Kod zakresu swiadczenia (wg NFZ)

2.1b | Nazwa zakresu $wiadczenia (wg NFZ)

2.2a | Kod produktu jednostkowego (wg NFZ)

2.2b | Nazwa produktu jednostkowego (wg NFZ)

2.3 Rozpoznanie zasadnicze (kod i nazwa wg ICD-10) *
2.4 Rozpoznania wspdtistniejgce (kod i nazwa)
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3 INFORMACIE STATYSTYCZNE | ROZLICZENIOWE

* 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

4 KOSZT FUNKCJONOWANIA OSRODKA
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* rzeczywista liczba godzin, w trakcie ktorych realizowane sq sprezenia powinna stanowi¢
sume wszystkich czasow realizacji procedur.
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. Zaktadka ZB
W tej zaktadce podac nalezy wszystkie zasoby i koszty zwigzane z realizacjg procedury sprezenia.

1. Informacje na temat procedury.
W tym miejscu podac nalezy informacje o Srednim czasie trwania jednego sprezenia.

1 Informacje na temat procedury

11

Czas trwania pojedynczego sprezenia (Srednio) ‘

2. Zaangazowany personel - w odniesieniu do pojedynczego sprezenia.
W tabeli nalezy wymieni¢ wszystkie kategorie personelu biorgcego bezposredni udziat w realizacji procedury sprezenia, koszt godziny pracy oraz tgczny czas i

koszt pracy przy realizacji jednej procedury.

2 Zaangazowany personel - w odniesieniu do pojedynczego sprezenia

Liczba oséb
personelu

taczny czas
zaangazowania
wszystkich oséb z

Wynagrodzenie
personelu z danej
grupy zawodowej

Wynagrodzenie
personelu z danej
grupy zawodowej za

Uwagi

Lp- SR R (PR eEl biorgcego udziat danej grf‘p y za godzine pracy w catosé procedury.
zawodowej przy
przy procedurze 2015r. (kol.D x kol.E)
procedurze [PLN] [PLN]
(w formacie GG:MM)

A B C D E F G
1

2

3. Zaangazowane $rodki trwate - komory hiperbaryczne.
Whpisaé nalezy wszystkie komory hiperbaryczne znajdujgce sie w osrodku.

a)

Wartos$¢ poczatkowa - w przypadku srodkow trwatych i nieruchomosci warto$¢ stanowigca podstawe naliczania amortyzacji (w przypadku

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

3 Zaangazowane $rodki trwate - komory hiperbaryczne

.. Maksymalna roczna Roczna liczba
Wartosé Roczny koszt . . . . .
. . Liczba stanowisk w liczba sprezen sprezen
Lp. Nazwa $rodka trwatego poczgtkowa utrzymania .. .
¥ ok komorze mozliwych do faktycznie
[PLN] [PLN] o .
realizacji w komorze realizowanych
A B C D E F G
1
2
3
4

* Wartosc poczgtkowa - w przypadku sr trwatych i nieruchomosci wartos¢ stanowigca podstawe naliczania amortyzacji (w przypadku
wyposazenia bedzie to cena nabycia)

** Koszt powinien uwzglednia¢ sume kosztow amortyzacji, optat z tytutu najmu, dzierzawy, leasingu, opfat serwisowych oraz
ewentualnie innych kosztow zwigzanych z utrzymaniem pomieszczen i sprzetu

4. Produkty lecznicze zuzywane podczas jednego sprezenia.

W kolejnych wierszach wpisa¢ nalezy wszystkie produkty lecznicze stosowane w procesie realizacji $wiadczenia. Do kazdej pozycji okresli¢ nalezy takze
czestos¢ zastosowania w stosunku do tgcznej liczby sprezen wykonanych w danym roku. (Przyktad: jesli lek x stosuje sie zwyczajowo w danym procesie
leczenia ale podaje co 10-te sprezenie, w kolumnie "czestosc stosowania" nalezy wpisac 10, bez symbolu %). W przypadku braku mozliwosci okreslenia
rzeczywistej czestos$ci zastosowania, dopuszcza sie podanie wartosci szacunkowej.

W tabeli tej nalezy podac jedynie informacje dotyczgce produktéw leczniczych. Informacje o zuzyciu wyrobéw medycznych nalezy wpisaé w zaktadce
WM.

W przypadku zuzycie jedynie czesci leku, zwigzanego z koniecznoscig utylizacji pozostatej ilosci, informacje takg prosze umiesci¢ w kolumnie ,,uwagi”.
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Produkty lecznicze zuzywane podczas jednego sprezenia, takze preparaty zywieniowe, ptyny dializacyjne oraz krew i preparaty krwiopochodne (jesli
4 nie ma zastosowania wpisac "nie dotyczy")

taczna liczba Crestodé
. dawek (kol. E) N .
Nazwa handlowa [nalezy zastosowania
A , Dawka podanych Cena taczna . ..
podaé dodatkowe Postaé .. . . .. | wodniesieniu
, . .. Nazwa (w odniesieniu wszystkim jednostkowa wartosé P
L | informacje opisujace lek . [tabl., . . do ogdlnej | Uwa
takie iak postag miedzynarod amp., itd.] do postaci pacjentom, (z kol. E) [PLN] liczby soreien :
P- i ) “p ’ owa p.l, ’ wskazanej w ktérym udzielono | [brutto, PLN] | (kol. F x kol. | . ysp _e g
pojemnos¢, dawka, . . . o [liczba miedzy
. L . kolumnie D) wycenianego G)
wielkos¢ opakowania] .. . 0 a 100, bez
sSwiadczenia o
[liczba] symbolu %]
A B C D E F G H I J

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

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

2 Dopuszczalne jednostki dawki dla odpowiednich postaci: masé/ krem / pasta/zel - mg/ gram, roztwér /syrop/ krople/ emulsja/ inj/zawiesina - mg/ml,
kaps - tabl-draz-saszetki-granulat, czopek - miligram, amp / amp-strz - miligram/X ml, aerozol - miligram/ dawke preparatu wziewnego, proszek/surowiec -
gram. Dopuszczalne sg ponadto: mcg/ml, mikrogram/gram, jm/ml, jm/gram. Pozostate jednostki miary nalezy zastgpi¢ podanymi powyzej 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.
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Przyktadowy sposéb wpisania informacji o produktach leczniczych przedstawia ponizsza tabela:

Nazwa handlowa [nalezy podac
dodatkowe informacje opisujace lek takie

Nazwa miedzynarodowa

Postac [tabl., amp.,

Dawka
(w odniesieniu do postaci

. z . rs . 7z 7 . 1
jak postac, pojemnosc, c'Iawka, wielkos¢ itd.] e o S 12
opakowania]
B C D E

znak plus rozdziela inne substancje czynne
zawarte w danej postaci leku

znak plus rozdziela inne substancje
czynne zawarte w danej postaci
leku

Smofkabiven Peripheral brak ptyn odzywczy 1206 ml
Kabiven BF brak ptyn odzywczy 2053 ml
Aminosteril N-Hepa 8% amino acids ptyn inf. 500 ml
Natrium Chloratum 9% 500 ml Sodium chloride ptyn inf. 500 ml
Natrium Chloratum 9%250 ml Sodium chloride ptyn inf. 250 ml
SEREVENT Salmeterolum aerozol 0,025 mg/dawka
Flixotide Dysk Fluticasonum aerozol 0,25 mg/dawka
Miflonide Budesonidum kaps 400 mcg
Detreomycyna, 5 g Chloramphenicolum mas¢ 10 mg/g
DEXAVEN, amp, 1ml Natrium dexamethasonum phosphoricum | amp 4 mg/ml
DEXAVEN, amp, 2 ml Natrium dexamethasonum phosphoricum [ amp 8 mg/2ml
Floxal, butelka 5 ml Ofloxacinum krople 3 mg/g
Metocard 50 Metoprololum tabl 50 mg
Lacidofil brak kaps BRAK
Heparizen 1000, 100 g Sodium heparinum zel 1000 jm/g
Alantan-Plus, 35 gr Allantoinum + Dexpanthenolum mas¢ (20 mg+ 50mg)/g
Gensulin M30, fiolka, 10 ml Insulinum humanum inj 100 jm/ml
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5. Wyroby medyczne zuzywane jednorazowo w trakcie jednego sprezenia.

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

e W kolejnych wierszach wpisa¢ nalezy wszystkie wyroby medyczne stosowane w procesie realizacji $wiadczenia. Do kazdej pozycji okresli¢ nalezy takze
czestos¢ zastosowania w stosunku do tgcznej liczby sprezen wykonanych w danym roku. (Przyktad: jesli wyrob x stosuje sie zwyczajowo w danym procesie
leczenia ale podaje co 10-te sprezenie, w kolumnie "czestosc¢ stosowania" nalezy wpisac 10, bez symbolu %). W przypadku braku mozliwosci okreslenia
rzeczywistej czestosci zastosowania, dopuszcza sie podanie wartosci szacunkowej.

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

5 Wyroby medyczne zuzywane jednorazowo w trakcie jednego sprezenia (jesli nie ma zastosowania wpisa¢ "nie dotyczy")
taczna liczba

odstawowych (e
e d’r)lostek miary (kol Cena Wartosc zastosowania w
d B ’ . | (Liczba x cena | odniesieniu do
nazwa rodzai d podstawowa E) podanych podstawowej | . e
jowa 7 producent/ . . . . . jednostkowa) | ogélnej liczby .
Lp. q typ jednostka miary wszystkim jednostki . . Uwagi
wyrobu medycznego dystrybutor 3 . . . [PLN] sprezen
pacjentom, ktérym | miary (z kol. E) (kol. F x kol. | [liczba miedzy 0 a
udzielono [brutto, PLN] .G) ’ 100. bez svmbolu
wycenianego ! ‘y]y
Swiadczenia ’
A B C D E F G H I K

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

! Nazwa rodzajowa méwi o rodzaju danego wyrobu medycznego lub jego przeznaczenie ogdlne np. cewnik urologiczny Foley, CHS8, stent samorozprezalny, klej tkankowy
itp.. Ponadto NIE NALEZY w tym miejscu wykazywaé kosztow sterylizacji danego wyrobu

2 Typ - wariant lub model wyrobu (réznigcy sie wersjg wykonania, wyposazeniem, wersjg oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyréb — cewnik, typ — gumowy
lub silikonowy .
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3 Przez podstawowa jednostke miary nalezy rozumieé: 1 worek, 1 sztuke danego wyrobu medycznego itp.. Jednostka miary ma nie byé opakowanie np. opak.
Cena jednostkowa odpowiada podstawowej jednostce miary podanej pacjentowi np. 1 sztuka - nie podajemy kosztu catego opakowania np. 50 plastréw, 100 rekawiczek

itp.

6. Wyroby medyczne i inne materiaty zuzywane wielorazowo.

Tabela dotyczy wyrobéw medycznych, ktére mogg by¢ zastosowane kilkukrotnie u danego pacjenta albo u kilku pacjentdow (np. elektroda nasierdziowa,
ktéra moze byc uzyta 10 razy - stosowana jest np. dwa razy w jednym procesie leczenia, wiec moze byc uzyta w pieciu przypadkach).

W kolejnych wierszach wpisac nalezy wszystkie wyroby medyczne stosowane w procesie realizacji swiadczenia. Do kazdej pozycji okresli¢ nalezy takze
czestosc zastosowania w stosunku do tgcznej liczby sprezen wykonanych w danym roku. (Przyktad: jesli wyrob x stosuje sie zwyczajowo w danym procesie
leczenia ale podaje co 10-te sprezenie, w kolumnie "czestosc¢ stosowania" nalezy wpisac 10, bez symbolu %). W przypadku braku mozliwosci okreslenia
rzeczywistej czestosci zastosowania, dopuszcza sie podanie wartosci szacunkowej.

W odniesieniu do kazdego wyrobu nalezy wpisa¢ informacije o liczbie uzy¢ danego wyrobu w trakcie catego okresu jego eksploatacji, a takze o liczbie

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

6 Wyroby medyczne i inne materialy zuzywane wielorazowo

Czestosc
. .. taczna liczba uzy¢ w zastosowania w
liczba uzy¢ ogotem w . . L.
. . . trakcie realizacji odniesieniu do
nazwa rodzajowa . producent/ Cena jednostkowa | trakcie catego okresu . . , s X
Lp. q typ .. wszystkich swiadczen, ogolnej liczby Uwagi
wyrobu medycznego dystrybutor [PLN] eksploatacji X .,
[ e ktorych dotyczy sprezen
wycena [liczba od 0 do 100,
bez symbolu %]
A B C D E F G H |
1
2
3

1 NIE NALEZY w tym miejscu wykazywac kosztdw sterylizacji danego wyrobu/sprzetu medycznego
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>Typ -

wariant lub model wyrobu (rézniacy sie wersjg wykonania, wyposazeniem, wersjg oprogramowania, rozmiarem, ksztattem itp.). Np.: wyréb — cewnik, typ — gumowy

lub silikonowy.

3 Np. pulksoksymetr uzyty zostat 150 razy na realizacje wszystkich dializ otrzewnowych, a uzyteczno$é sprzetu medycznego pozwala 750 razy wykonaé pomiar saturacji
krwi; zatem w kolumnie F wpisa¢ nalezy liczbe 750, natomiast w kolumnie G - 150

7. Badania laboratoryjne i diagnostyka nielaboratoryjna, a takze $wiadczenia wykonane przez podwykonawcdéw (np. konsultacje, transport medyczny).

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

e Uwzgledni¢ nalezy procedury takie jak: badania laboratoryjne, diagnostyka nielaboratoryjna (obrazowa), a takze inne Swiadczenia realizowane przez
podwykonawcow (np. konsultacje, transport medyczny). Do kazdej pozycji okresli¢ nalezy takze czestos$¢ zastosowania w stosunku do tacznej liczby
sprezen wykonanych w danym roku. (Przykfad: jesli badanie x wykonuje sie zwyczajowo w danym procesie leczenia ale co 10-te sprezenie, w kolumnie
""czestos¢ stosowania™" nalezy wpisac 10, bez symbolu %). W przypadku braku mozliwosci okreslenia rzeczywistej czestosci zastosowania, dopuszcza
sie podanie wartosci szacunkowej.

7 Badania laboratoryjne i diagnostyka nielaboratoryjna, a takze $wiadczenia wykonane przez podwykonawcdw (np. konsultacje, transport medyczny)
Czesto$é zastosowania w
ICD-9 (jesli . Cena jednostkowa Wartos¢ (Liczba x cena s .oglolnej liczby .
Lp- istnieje) * Nazwa Seees [PLN] jednostkowa) [PLN] sprezen ]
[liczba od 0 do 100, bez symbolu
%]
A B C D E F G H
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8. Pozostate koszty zwigzane z realizacjg $wiadczenia, nieujete powyzej.
W tym miejscu podaé nalezy informacje o wszelkich innych kosztach, w przeliczeniu na jedno sprezenie.

8 Pozostate koszty zwigzane z realizacjg swiadczenia, nieujete powyzej

Wielkos¢ kosztu w

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

Formularz stuzy zebraniu informacji na temat $rednich kosztdw realizacji Swiadczenia polegajacego na
badaniu antygenéw zgodnosci tkankowe] przy typowaniu dawcéw szpiku lub komodrek krwiotwdrczych
albo zywych dawcéw watroby lub nerki.

Przy wypetnianiu kart kosztowych nalezy zachowaé nastepujace zasady:
Prosimy o:
e nie dokonywanie zadnych zmian w uktadzie tabel, kolejnosci kolumn itp.,
e nie zmienianie formatu komadrek na inne niz ,,0gélne”,
NALEZY WYPEENIC WSZYSTKIE POLA WE WSZYSTKICH TABELACH. Brak wypetnienia dopuszczalny jest
jedynie wtedy, jesli w realizacji swiadczenia nie majg zastosowania ktérekolwiek z elementow
(zasobow). Wéwczas w odpowiedniej tabeli wpisaé nalezy "nie dotyczy".
Nazewnictwo plikow:
Nazwa pliku ma zosta¢ zbudowana w nastepujacy sposéb:
w przypadku s$wiadczen niezabiegowych: <numer ankiety> <kod produktu>.XLS (np. 000048KK_
5.10.00.0000016.xls)
gdzie:
<numer ankiety> — jest numerem nadanym przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

<kod produktu> — jest kodem produktu $wiadczenia wskazanym w zatgczniku nr 1 do umowy zawartej
pomiedzy $wiadczeniodawcg, a Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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I. Dane ogdlne:
Nalezy wypetnic jedynie pola, ktére NIE SA zaznaczone na szaro.

1. INFORMACJE OGOLNE

Punkty 1.3, 1.4 - nalezy wpisa¢ kod i nazwe zakresu $wiadczeh oraz kod i nazwe 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 $wiadczenia (wg NFZ)
1.4a |Kod produktu jednostkowego (wg NFZ)
1.4b | Nazwa produktu jednostkowego (wg NFZ)

2. INFORMACIJE STATYSTYCZNE | ROZLICZENIOWE

e W punkcie 2.1 nalezy wymienié wszystkie badania, jakie wykonywane sg w procedurze badania
antygenow zgodnosci tkankowej oraz podaé liczbe tych badan wykonana w roku 2015 —
odrebnie dla dawcéw szpiku i komérek krwiotwdrczych oraz dla dawcéw nerki i watroby. W
kolejnych kolumnach okresli¢ nalezy odsetek badan wykonywanych powtérnie, z powodu
btedéw technicznych badZ merytorycznych.

e W punkcie 2.2 poda¢ nalezy liczbe procedur badania antygendéw zgodnosci tkankowej przy
typowaniu dawcéw szpiku lub komérek krwiotwérczych albo zywych dawcéw watroby lub
nerki, zrealizowanych w roku 2015, natomiast w punkcie 2.3 srednig wartos¢ refundacji
uzyskang z NFZ za jedng procedure.

2 INFORMACIE STATYSTYCZNE | ROZLICZENIOWE

odsetek badan
liczba badan zrealizowanych | powtarzanych z powodu

w roku 2015 btedéw technicznych badz
merytorycznych

2 rodzaj (nazwa badania) SELEhl SELElil

1 potencjalnyc badanie potencjalnyc badanie
h zywych potencjalnyc h zywych potencjalnyc
dawcow h dawcéw dawcow h dawcéw
watroby i szpiku/kk watroby i szpiku/kk

nerek nerek

a |HLA-A

b |HLA-B

c | HLA-DRB1

d |HLA-C

e |HLA-DQB1

inne (wymienic)
2. | Liczba $wiadczeri (produktéw
2 | jednostkowych, poszukiwan
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dawcy) zrealizowanych w roku
2015

Srednia wartos¢ refundacji
uzyskana z NFZ w 2015 r. dla
jednego swiadczenia [PLN]

Dodatkowe informacje

3. KOSZT FUNKCJONOWANIA OSRODKA

W tym miejscu poda¢ nalezy catkowite roczne koszty funkcjonowania laboratorium (bezposrednie,
posrednie, z narzutami). Ponadto prosimy o wyodrebnienie ksztow osobowych (wynagrodzenia z
pochodnymi) oraz kosztéw aparatury i sprzetu uzywanego do badan.

3 KOSZT FUNKCJONOWANIA OSRODKA

Koszty roczne (2015)

koszty funkcjonowania laboratorium (wraz z kosztami
3.1 zarzadu 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

4. APARATY | URZADZENIA StUZACE DO WYKONYWANIA PRZEDMIOTOWYCH BADAN
W tabeli nalezy wymienié wszystkie aparatu i inne urzadzenia wykorzystywane do wykonywania badan
zgodnosci tkankowej, catkowitg roczng liczbe badan wykonywanych na kazdym aparacie (niezaleznie
od tego, czy sg to badania zgodnosci tkankowej czy nie)
a) Wartos¢ poczgtkowa - w przypadku srodkéw trwatych i nieruchomosci wartosé stanowiaca
podstawe naliczania amortyzacji (w przypadku wyposazenia bedzie to cena nabycia).
b) Koszt utrzymania powinien uwzglednia¢ sume kosztow amortyzacji, optat z tytutu najmu,
dzierzawy, leasingu, optat serwisowych oraz ewentualnie innych kosztéw zwigzanych z
utrzymaniem pomieszczen i sprzetu.

4 APARATY | URZADZENIA StUiACE DO WYKONYWANIA PRZEDMIOTOWYCH BADAN
Roczna liczba

Wartos¢ Roczny koszt wszystkich
Lp. Nazwa aparatu poczatkowa utrzymania badan
[PLN] * [PLN] ** wykonywanych
na aparacie
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* Wartosc poczgtkowa - w przypadku sr trwatych i nieruchomosci wartosc stanowigca podstawe
naliczania amortyzacji (w przypadku wyposazenia bedzie to cena nabycia)
** Koszt powinien uwzglednia¢ sume kosztow amortyzacji, optat z tytutu najmu, dzierzawy,
leasingu, optat serwisowych oraz ewentualnie innych kosztow zwiqzanych z utrzymaniem
pomieszczen i sprzetu

Il. Zaktadka ZB
Dla kazdego badania wypetni¢ nalezy odrebng zaktadke.
Zaktadke ZB skopiowac¢ nalezy tyle razy, dla ilu badan podane bedga koszty materiatowe i osobowe.

1. Informacje na temat procedury.
W tym miejscu podac nalezy informacje o srednim czasie realizacji jednego badania.

1 Informacje na temat procedury

1.1

nazwa badania

1.2

czas wykonywania badania [GG:MM]

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

2 Zaangazowany personel - w odniesieniu do pojedynczego badania

Wynagrodzenie

taczny czas
zaangazowania

godzinowe L;Z,:La w Wysokos¢
personelu z wykonywanie | wynagrodzenia
] personelu . .
Grupa zawodowa danej grupy . badania na jedno .
Lp. . bioracego | ,,. , . Uwagi
personelu zawodowej za udziat (liczba os6b x | badanie (kol C
caty rok 2015 ' czas x kol E)
r. baF:ia:iu wykonywania [PLN]
[PLN] badania)
[GG:MM]
A B C D E F G
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3. Odczynniki

4. Pozostate materiaty

W kolejnych dwdch tabelach wpisa¢ nalezy informacje o odczynnikach oraz innych materiatach

zuzywanych podczas wykonywania badania, w przeliczeniu na jedno badanie.

3 Odczynniki
wielkos¢ koszt
cena zuzyciana | zuzycia
Lp. Nazwa jednostka miary je:‘r;::tkl T - Uwagi
¥ badanie badanie
A B C D E F G
4 Pozostate materiaty
wielkos¢ koszt
cena zuzyciana | zuzycia
Lp. Nazwa jednostka miary je:‘r;::tkl e - Uwagi
y badanie badanie
A B C D E F G
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