ZARZADZ? NIE Nr 62/2015
PREZESA
AGENCJI OCENY TECHNOLOGI MEDYCZNYCH I TARYFIKACJ
z dnia 24 sierpnia 2015 r.

w sprawie zasad przekazywania przez §wiadczeniodawcow danych niezbednych do
ustalenia taryfy Swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego, teleradioterapii paliatywnej
oraz szpitalnych oddzialéw ratunkowych.

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

zarzadza si¢, co nastepuje.

§1.
Wprowadza sie zasady przekazywania danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen
w zakresie leczenia szpitalnego, teleradioterapii paliatywnej oraz szpitalnych oddziatow
ratunkowych przez $wiadczeniodawcdw, ktorzy podpisali z Agencjg Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji umowy o przekazywanie tych danych, stanowigce zalaeznik do

zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

























































Zatgcznik

do Zarzgdzenia nr 62/2015

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
z dnia 24 sierpnia 2015 roku

Instrukcja kalkulacji jednostkowego kosztu procedury medyczne;j:

1. W przypadku procedur nabywanych z zewnatrz koszt wynika z umowy zawartej z podmiotem realizujacym procedury.

2. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztow dziatalnoscei podstawowej niebgdace oddziatami szpitalnymi preferowana metoda jest
metoda okreslona w rozporzadzeniu z 1998 roku (Dz. U. z 1998 nr 164 poz. 1194) polegajaca na okresleniu kosztu normatywnego (na podstawie karty
technologicznej) 1 w kazdym miesigcu ustalenie kosztéw poprzez kalkulacje wartosci jednostki kalkulacyjnej, Wartoéc t¢ ustala si¢ na podstawie
nastepujacego wzoru: Laczne koszty oérodka kosztéw / Suma kosztéw normatywnych. Koszt procedury ustalany jest jako: Koszt normatywny procedury
x Warto$¢ jednostki kalkulacyjnej.

3. W odniesieniu do procedur realizowanych przez oérodki kosztéw dziatalnosci podstawowej niebedace oddziatami szpitalnymi dopuszczalne jest réwniez
podanie kosztu procedury na podstawie cennika wewnetrznego ustalonego w podmiocie. Cena powinna uwzglednia¢ wylacznie koszty realizacji
procedury (bezposrednie i posrednie) z pominigciem kosztéw ogdlnego zarzadu oraz ewentualnej marzy.

4. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowej bedace oddziatami szpitalnymi zaliczanymi do standardu
opieki nad pacjentem na oddziale dopuszcza sie pomini¢cie informacji o realizacji takiej procedury oraz o jej kosztach.

5. W odniesieniu do pozostatych procedur realizowanych przez oérodki kosztéw dzialalnoéci podstawowej bedace oddziatami szpitalnymi mozliwe jest
podanie kosztu procedury ustalonego na podstawic cennika wewnetrznego. Cena powinna uwzgledniaé wylacznie koszty realizacji procedury
(bezposrednie i posrednie) z pominigciem kosztow ogdlnego zarzadu oraz ewentualnej marzy.
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Zatgcanik

do Zarzagdzenia nr 62/2015

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
z dnia 24 sierpnia 2015 roku

najlepiej odpowiadajacych tej procedurze) lub jesli procedura wyceniona przez §wiadczeniodawcg sklada si¢ z wielu procedur ICD-9 (prosze wtedy
podaé¢ w Uwagach liste procedur ICD-9, po przecinku, ktore skladaja sie na tg procedurg).

Instrukcja kalkulacji jednostkowego kosztu procedury medycznej:

1. W przypadku procedur nabywanych z zewnatrz koszt wynika z umowy zawartej z podmiotem realizujgcym procedury.

2. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowej niebedace oddziatami szpitalnymi preferowang metods jest
metoda okreslona w rozporzadzeniu z 1998 roku (Dz. U. z 1998 nr 164 poz. 1194) polegajaca na okredleniu kosztu normatywnego (na podstawie karty
technologicznej) i w kazdym miesigcu ustalenic kosztow poprzez kalkulacje wartosci jednostki kalkulacyjnej. Wartodé te ustala sie na podstawie
nastgpujacego wzoru: Laczne koszty osrodka kosztéw / Suma kosztéw normatywnych. Koszt procedury ustalany jest jako: Koszt normatywny procedury
x Wartos¢ jednostki kalkulacyjne;j.

3. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztéw dziatalnoéci podstawowej niebedgce oddziatami szpitalnymi dopuszczalne jest rowniez
podanie kosztu procedury na podstawie cennika wewnetrznego ustalonego w podmiocie. Cena powinna uwzgledniaé wylgcznie koszty realizacji
procedury (bezpoérednie i posrednie) z pominieciem kosztoéw ogdlnego zarzadu oraz ewentualnej marzy.

4. W odniesieniu do procedur realizowanych przez osrodki kosztéw dziatalnosci podstawowej bedgce oddziatami szpitalnymi zaliczanymi do standardu
opieki nad pacjentemn na oddziale dopuszcza sig pominigcie informacji o realizacji takiej procedury oraz o jej kosztach.

5. W odniesieniu do pozostatych procedur realizowanych przez osérodki kosztdéw dziatalnoscei podstawowej bedace oddziatami szpitalnymi mozliwe jest
podanie kosztu procedury ustalonego na podstawie cennika wewnetrznego. Cena powinna uwzglednia¢ wylacznie koszty realizacji procedury
(bezposrednie i posrednie) z pominigciem kosztéw ogdlnego zarzadu oraz ewentualnej marzy.
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Zatacznik

do Zarzadzenia nr 62/2015

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
z dnia 24 sierpnia 2015 roku

4. Koszty zarzadu rozumiane jako rozliczone koszty osrodkéw zwiagzanych z zarzgdzaniem i administrowaniem podmiotem jako caloscig. W szezegdlnosci do tych
kosztow beda zaliczone koszty zwigzane z zawieraniem i rozliczaniem kontraktu z platnikiem, realizacja zamdwien publicznych, ksiegowoscia, kadrami itp.

5. Koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi obejmujg wszystkie koszty zwigzane z zatrudnieniem pracownikow, w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzen ze
stosunku pracy, umow zlecenia, o dzielo czy kontraktow, sktadki z tytutu ubezpieczen spotecznych i funduszu pracy, réwniez te ptacone przez pracodawce (sktadki ZUS

emerytalne, rentowe, pomostowe, wypadkowe), a takze pozostale koszty zwiazane z personelem takie jak odpisy na ZFSS, sktadki PFRON, BHP, koszty szkolefi
pracownikdw, odziezy ochronnej i roboczej.
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Zatgcznik

do Zarzgdzenia nr 62/2015

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
z dnia 24 sierpnia 2015 roku

3. Rzeczywista liczba osobodni - suma za rok.

4. Miesigce funkcjonowania danego OPK w roku - wazne w przypadku kiedy dany OPK funkcjonowat przez mniejsza niz 12 liczbg¢ miesigey.

5—Rzeczywista liczba sal operacyjnych, w ktérych realizowane sa zabiegi operacyjne.
6. Liczba sal operacyjnych, ktére pelnig dyzur w godzinach nocnych i w dni wolne od pracy, liczba réwna jest ilosci zespolow operacyjnych pelniacych dyzur.

7. Rzeczywista liczba godzin, w trakcie ktérych realizowane sg zabiegi operacyjne, powinna stanowi¢ sumg¢ wszystkich czasdéw realizacji procedur zabiegowych. Czas
ten nie uwzglednia dodatkowego czasu pobytu pacjenta na bloku, zwiazanego z przygotowaniem do zabiegu, znieczuleniem, wybudzeniem oraz monitorowaniem
parametréw zyciowych — jest to wylacznie czas realizacji procedur zabiegowych.

8. Jesli w Panstwa jednostce czy OPK wystapily rézne formy zatrudnienia personelu (np. umowa o prace, umowa zlecenie, kontrakt itd.), prosimy o przeliczenie innych
niz etat jednostek naliczania wynagradzania (np. kontrakt, dyzur i inne) na odpowiednik etatu. Jesli w Panstwa OPK wystapily etaty i nie-etaty (kontrakt, dyzur i inne),
waowczas prosimy o podanie sumy etatow [ suma faktycznych etatéw + suma odpowiednikéw etatu w przypadku innych form zatrudnienia (kontrakt, dyzur, inne)].

9. W pozycjach g-j zamieszczamy sume etatéw za caty rok w poszczegolnych kategoriach personelu, np. dla lekarza: 3,5 etatu (styczen) + 3,6 etatu (luty) + 2,4 etatu
(marzec) +...+ 3,0 etatu (grudzien) = 38,88 etatu,

10. Sredni koszt pracy lekarza/pielggniarki/pozostalego personelu w przeliczeniu na jedna godzineg (przy zafozeniu, ze etat ma $rednio 160 godzin miesigcznie); koszt dla
pracownikéw zatrudnionych na umowg o prace powinien uwzgledniaé pochodne (koszty pracodawcy); kalkulacji mozna dokona¢ dzielac koszt wynagrodzen wskazany
(dla danej grupy pracownikéw w osrodku kosztéw) w pliku FK.OPK... w czeéci podstawowe] w wierszu F przez liczbe etatéw zamieszezonych w Tabl i dalej przez
ilo§¢ godzin w miesigcu (Srednio 160 godzin w miesiacu).

[1. Blok Operacyjny jesli jest wydzielonym odrgbnym osrodkiem powstawania kosztéw; niektdre pozycje z tabeli nie zostang wypetnione (np. liczba 16zek). W

przypadku kiedy blok operacyjny nie jest oddzielnym OPK-iem, lecz znajduje si¢ na oddziale, wéwczas informacje o bloku (wiersze d-f) prosimy wypetni¢ w kolumnie
dotyczacej tego oddziatu.

Format tabeli Tab2
Kod oddziatowy swiadczeniodawcy np. 3302562
Nazwa swiadczeniodawcy i adres {ulica, miejscowosc, kod pocztowy) np. Szpital XYZ, u;/g:;_;i;:r:rska 123, 12-345

np. Jan Kowalski, tel. 22 123-45-67,

0 k Imie i . ! .
soba do kontaktu, Imie i Nazwisko, telefon, adres email jankowalski@szpital.com
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Zatgcznik
do Zarzadzenia nr 62/2015

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii

z dnia 24 sierpnia 2015 roku

Kody produktu rozliczeniowego realizowane w poszczegdinych OPK wraz z licznoécig {dane roczne)

Nazwa OPK* Rok zakres $wiadczen kod produktu iloé¢ produktow?
np. Oddziat Chirurgii Ogdinej 2014
np. Oddzial Kardiologiczny 2014
itd. itd. itd. itd. itd.

1. Nazwa OPK powinna korespondowac¢ albo z nazwg OPK z pliku FK lub numerem konta OPK z pliku FK.

2. Tlo$é produktow rozliczeniowych = ilog¢ JGP lub innych produktéw rozliczeniowych.
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Zatacznik

do Zarzadzenia nr 62/2015
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
z dnia 24 sierpnia 2015 roku

Plik ma zawiera¢ informacje z systemu aptecznego (tzw. obrdt magazynowy) dotyczace zakupionych lekéw oraz ich ceny. Z uwagi na rozny sposob
prowadzenia systemu aptecznego przez swiadczeniodawcow AOTMIT nie narzuca z géry formatu przekazywanych danych, jednak powinien on byé
edytowalny (preferowany jest plik xls). Plik powinien zwiera¢ informacje o wszystkich zakupionych w danym roku produktach leczniczych z przypisang do
nich informacjg o liczbie zakupionych opakowan jednostkowych, wielkos¢ opakowania oraz jego cenie. Jesli w systemie znajduja si¢ informacje o cenie
Jjednostkowej (mg, ml, tabletka, czopek, amputka itd.) leku z danego opakowania produktu leczniczego prosimy o ich podanie. Jesli w systemie aptecznym
oprocz nazwy handlowej leki ewidencjonowane sg po nazwie substancji czynnej lub kodzie EAN nalezy takze zamiescié takg informacje obok nazwy
handlowej produktu leczniczego.

Przykiadowy zapis z obrotu magazynowego apteki moze wyglada¢ w ponizszy sposob:

Zakupiono Cena Cena jednego Cena Subst.
Produkt Postat Dawka* prezentacja | (opakowania, opakowania |, EAN czynna
. zakupu jednostkowa®
sztuki)
Spiriva 989
Handihaler inhalator 0,04 ug op./ 1,0 szt. 7 6926 55
aparat do inh.
{ Abaktal tabl. powl. 04¢g op. / 10,0 tabl. 600 6134 10,99 1,2

* w rozumieniu pojedynczej dawki leku z opakowania
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