Czy pliki szczegdtowe dotycza tylko dziatalnosci szpitalnej?
Tak, pliki szczegolowe (DSz) dotycza lecznictwa szpitalnego (hospitalizacji).

. W przypadku procedur w pracowni endoskopowej czy réwniez nalezy omawiane pliki
uzupetniac?

Tak, jezeli w pracowni byly zrealizowane procedury na rzecz pacjenta hospitalizowanego.

Jesli pracownia endoskopowa dotyczy lecznictwa ambulatoryjnego rowniez przesyta pliki
PR_HR i PL?

Nie, nalezy przekaza¢ karte WKK_AOS.

Czy w pliku PR ma by¢ pelny koszt procedury zawierajacy leki, wyroby medyczne, koszt pracy
personelu wykonujacego dang procedure?

Koszt procedur nalezy poda¢ w przypadku gdy:

e byly realizowane przez osrodki powstawania kosztow, takie jak: pracownie
diagnostyczne/zabiegowe lub stacje dializ,

e majg r6zng wartos¢ wprowadzona w kolumnach NR OPK ZLEC i NR OPK PR a
kod procedury rozpoczyna si¢ od 89.0,

e dana procedura zostala zrealizowana przez DOSTAWCE ZEWNETRZNEGO.

Koszt procedur zabiegowych oraz diagnostycznych inwazyjnych nie powinien zawiera¢
kosztow lekow i wyrobow. Informacje kosztowe o tych skladowych powinny by¢
wykazane odpowiednio w plikach PL oraz WM. W przypadku, jezeli dana procedura
oznaczona jest kategoriag A wowczas nalezy do tej procedury przekazaé¢ wpisy dotyczace
zaangazowanego personelu (plik PR_HR). W przypadku procedur realizowanych przez
dostawcow zewnetrznych nie jest wymagane wydzielenie z kosztow procedury kosztow
lekow, wyrobow medycznych czy kosztow osobowych. Jezeli NR OPK ZLEC jest rowny
NR OPK PR wowczas mozliwe jest podanie kosztu procedury rownego zero.

Czy to znaczy ze jezeli w pracowni nie prowadzimy ewidencji lekdw 1 wyrobow na pacjenta to
nie musimy wykazywac ich w PL i WM?

Lecznictwo szpitalne: W plikach PL i WM powinny zosta¢ wykazane wszystkie podane
produkty lecznicze oraz zuzyte wyroby medyczne. Natomiast, w przypadku braku

ewidencji, koszty lekéow iwyrobow mozna wykaza¢ w odpowiednich plikach wg.
normatywow/ pakietow.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna: W przypadku WKK_AOS w arkuszu o nazwie
»Skladowe kalkulacji” mozna poda¢ zuzywane wyroby medyczne oraz leki zgodnie z
normatywem, o ile taka metoda kalkulacji zostala przyjeta dla Swiadczenia.




6. Czy sprawozdawczo$¢ jest obowigzkowa dla wszystkich podmiotow, w tym opieka domowa?

Postepowanie skierowane jest do 2 grup podmiotow leczniczych, ktore w okresie od 1
stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. zrealizowaly Swiadczenia gwarantowane w obszarze
choréb przewodu pokarmowego, watroby, drog zotciowych, trzustki i Sledziony oraz z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS i ASDK) sprawozdane do NFZ z
nastepujacymi kodami Swiadczen / kodami produktow rozliczeniowych wraz z kodem
procedury:

ASDK: 5.03.00.0000022 - gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan obejmuje
test ureazowy) ASDK: 5.03.00.0000089 - gastroskopia diagnostyczna z biopsja -
uwzglednia 1 badanie hist.-pat

ASDK: 5.03.00.0000008 - gastroskopia diagnostyczna z biopsja - uwzglednia 2 lub wiecej
badan hist.-pat. ASDK: 5.06.00.0000902 - kolonoskopia diagnostyczna

ASDK: 5.06.00.0000903 - kolonoskopia diagnostyczna z biopsja (z badaniem hist.-pat.)

ASDK: 5.03.00.0000042 - kolonoskopia z polipektomia jednego lub wiecej polipéw o
srednicy do 1 cm, za pomoca petli diatermicznej (z badaniem hist.-pat.) Z108:
5.31.00.0000108_42.29 - Zabiegi diagnostyczne przelyku — inne

Z105: 5.31.00.0000105 44.981 - WIlew roztworu fizjologicznego w celu dopasowania
urzadzenia

Z32: 5.31.00.0000032_45.251 - Zamknig¢ta biopsja jelita grubego z blizej nieokreslonego
miejsca

Z32: 5.31.00.0000032_45.252 - Pobranie materialu przez wyszczoteczkowanie lub
wyplukanie jelita grubego

Z103: 5.31.00.0000103_48.22 - Wziernikowanie odbytnicy i esicy przez sztuczng przetoke
Z103: 5.31.00.0000103_48.23 - Procto-sigmoidoskopia sztywnym wziernikiem
Z48:5.31.00.0000048_48.31 - Radykalna elektrokoagulacja zmiany odbytnicy
Z48:5.31.00.0000048 48.32 - Elektrokoagulacja zmiany odbytnicy - inne

Z105: 5.31.00.0000105_48.35 - Miejscowe wyciecie zmiany odbytnicy

Z102: 5.31.00.0000102_49.01 - Naciecie ropnia okoloodbytowego

Z105: 5.31.00.0000105_49.03 - Wyciecie polipowatej wyrosli odbytu

Z105:5.31.00.0000105_49.31 - Endoskopowe wyciecie/ zniszczenie zmiany/ tkanki odbytu



Z48: 5.31.00.0000048_49.43 - Kauteryzacja hemoroidow

Z48:5.31.00.0000048_49.45 - Podwiazanie hemoroidow

Z105: 5.31.00.0000105_49.52 - Tylne naciecie zwieracza odbytu

Z105: 5.31.00.0000105_49.59 - Naciecie zwieracza odbytu — inne

Z105: 5.31.00.0000105_49.931 - Usuniecie ciala obcego z odbytu z nacieciem

Z103: 5.31.00.0000103_54.241 - Zamknieta biopsja: sieci

Z100: 5.31.00.0000100_86.04 - Naciecie lub drenaz skéry lub tkanki podskornej - inne
Z107:5.31.00.0000107_86.21 - Wyciecie cysty lub zatoki pilonidalnej.

Co w przypadku procedur zabiegowych (np. gastroskopia, procedury zabiegowe na bloku
operacyjnym, Pracownia ECPW), dla ktorych nie prowadzimy ewidencji lekow 1 wyrobow
medycznych przypisanych na pacjenta? Czy mozna przedstawic¢ koszt procedury wedtug kosztu
normatywnego w pliku PR?

Jezeli dana procedura oznaczona jest kategoria A wowczas nalezy przekazaé¢ do tej
procedury wpisy dotyczace zaangazowanego personelu (plik PR_HR) a w plikach PL i
WM powinny zosta¢ wykazane wszystkie podane produkty lecznicze oraz zuzyte wyroby
medyczne. W przypadku braku ewidencji, koszty lekow i wyrobow mozna wykazaé w
odpowiednich plikach wg. normatywow/ pakietow.

. Jak wykaza¢ leki 1 materialy medyczne zuzywane do procedur znieczulenia? Nie prowadzimy
w systemie ewidencji zuzycia na pacjenta. Materiaty ujete s3 w OPK Blok Operacyjny.

W plikach PL i WM powinny zosta¢ wykazane wszystkie podane produkty lecznicze oraz
zuzyte wyroby medyczne. W przypadku braku ewidencji, koszty lekow i wyrobow mozna
wykaza¢ w odpowiednich plikach wg. normatywow/ pakietow:

¢ WM do znieczulenia
e PL do znieczulenia

Pakiety powinny zawiera¢ normatywne koszty zuzywanych wyrobow i lekow stosowanych
w odpowiednich typach znieczulenia np.:

e znieczulenie ogolne,

e sedacja,

e znieczulenie miejscowe,

e zuwzglednieniem kategorii, ktore wystepuja w stowniku procedur ICD-9 np.:
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% 100.01 Znieczulenie ogolne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym
(do 2 godzin),

% 100.10 Znieczulenie calkowite dozylne (do 30 minut),

% 100.21 Znieczulenie podpajeczynowkowe (do 2 godzin).

Z uwagi na rézne rodzaje znieczulenia stosowane w Panstwa jednostkach, prosimy
0 dostosowanie/rozszerzenie podanych przykladow do Panstwa potrzeb. Zalezy nam na
oszacowaniu rzeczywistych kosztow procedury znieczulenia, jakie zostaly poniesione
przez Panstwa jednostke, na danego pacjenta z proby.

W pliku OM wykazujemy zaré6wno zakupione leki, jak i wyroby medyczne np. rekawiczki,
strzykawki, stenty, balony itp.?

Tak, w pliku OM powinno znalezé¢ si¢ jak najwiecej rodzajow lekow i wyrobow
medycznych, sprzetu jednorazowego uzytku wraz z informacjami m.in. o dawce leku,
rodzaju wyrobu, wielkosci opakowania, kodzie EAN, koszcie jednostkowym lub
informacjach pozwalajacych wyliczy¢ koszt jednostkowy. Wszelkie informacje w tym
pliku pozwola na poprawe, uzupelnienie, wstepna weryfikacje asortymentu przez
pracownikéw AOTMIT bez kontaktu ze Swiadczeniodawca.

Co w przypadku jesli pracownia endoskopii realizuje $wiadczenia dla NFZ ale tez komercyjne?

Jezeli z pracowni endoskopii nie sa wydzielone koszty dzialalnosci komercyjnej to nalezy
przekazaé pelne dane takiej pracowni (zarowno finansowo-ksi¢gowe, jak i iloSciowe w
poszczegolnych arkuszach pliku FK). Przychody komercyjne nalezy przedstawi¢ w
arkuszu FK.OPK pliku FK w pozycji 5 ,,Przychody z innych tytuléw”.

Jezeli natomiast koszty Swiadczen komercyjnych gromadzone sg na odr¢bnym OPK to
wymagane s3 tzw. dane niepelne, czyli jedynie koszty calkowite w arkuszu Tab4 w
przekazywanym pliku FK.

Jakie przychody nalezy uja¢ w arkuszu FK OPK?

W arkuszu FK.OPK nalezy poda¢ nastepujace przychody:

Pozycja nr 2. Przychody z tytulu kontraktu z NFZ,

Pozycja nr 3. Przychody z tytulu nadwykonan zrealizowanych w danym roku,
Pozycja nr 4. Przychody z tytulu lekow refundowanych odrebnie,

Pozycja nr 5. Przychody z innych tytulow (dotacje, refundacja wzrostu
wynagrodzen pielegniarek, refundacja wynagrodzen rezydentow, przychody
komercyjne itd.).

Czy w przypadku, gdy Szpital sprawozdal juz w postgpowaniu 54 wszystkie dane kosztowe
OPK z 2019 powinien ponownie wysta¢ te same dane w aktualnym postgpowaniu?
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Jezeli Swiadczeniodawca uczestniczyl w postepowaniu 54 i poprawnie przekazal
wszystkie wymagane dane finansowo-ksiegowe za 2019 rok, nie bedzie musial ponownie
przesyla¢ tych danych.

Co w przypadku kiedy w 2019 r. pracownik przepracowat tylko dwa miesigce?

Jezeli pracownik byl zatrudniony na pelny etat i przepracowal 2 miesiagce w 2019 roku
to nalezy wykaza¢ koszty jego wynagrodzen w pozycji F, G lub H w arkuszu FK.OPK
oraz 2 etaty we wlasciwej pozycji w arkuszu Tab1 [etaty w Tab1 nalezy wykazywa¢ jako
sume za rok, zgodnie z przypisami do tabeli]. Nalezy pamie¢taé, ze suma rocznych kosztéw
wynagrodzen pracownikow musi korespondowa¢ z suma rocznych etatow.

Gdzie wykaza¢ srodki trwate niskocenne, w formularzu FK.OPK i w formularzy Tab3?

Srodki trwale niskocenne nalezy wykaza¢ w arkuszu Tab3 poszczegolnych OPK z
przypisana kategorig ,,c6”. W tym przypadku koszty ich amortyzacji nalezy zaliczy¢ do
pozycji K Pozostale koszty (w arkuszu FK.OPK).

Przy wgraniu listy OPK do postgpowania 55 wys$wietlil si¢ komunikat o powtdérzeniu danych
w postepowaniu 54. Czy to oznacza btad?

Komunikat ten oznacza, ze dane zostaly juz przekazane w post¢powaniu nr 54 i nie beda
wymagane. Komunikat wyswietla si¢ w celach informacyjnych. Liste nalezy przesta¢ do
AOTMIT w celu jej weryfikacji przez pracownika AOTMIT.

Czy jest mozliwy dostep do danych historycznych? To znaczy danych przestanych w
poprzednich postgpowaniach?

W uzasadnionych przypadkach jest mozliwos¢ przestania danych historycznych po
uprzednim zgloszeniu prosby pismem na adres siedziby Agencji lub na skrzynke e-PUAP,
ze wskazaniem rodzaju danych.

Czy dla AOS podajemy tylko jeden OPK tj. np. poradnia chirurgiczna? Czy musimy rOwniez
poda¢ np.: zarzad, administracja?

W przesylanej lisScie OPK nalezy uwzgledni¢ wszystkie OPK funkcjonujace w jednostce
w 2019 roku zgodnie z Wnioskiem o udostepnienie danych do post¢powania 5S5.
W przypadku tzw. OPK niemedycznych (zarzad, administracja) nie beda wymagane
pelne dane, jedynie koszty calkowite w arkuszu Tab4.

Czy zgtaszamy wszystkie OPK z wszystkich lokalizacji? Mamy ponad 70 lokalizacji w 7
wojewddztwach.

Swiadczeniodawca zglasza OPKi, ktére funkcjonuja w ramach wskazanego kodu
swiadczeniodawcy nadanego przez whasciwy OW NFZ. Jezeli w ramach wskazanego kodu
swiadczeniodawcy funkcjonuja OPKi w roznych lokalizacjach to nalezy zglosi¢ wszystkie.
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Prosimy o potwierdzenie, ze w tabeli FK OPK w pozycji ¢4 amortyzacja w tym innych $rodkow
trwatych podajemy catg grupe 8 (ktéra obejmuje aparature medyczng i niemedyczng).

W pozycji C4, zgodnie z objasnieniami Kkategorii Srodkéw trwalych (cl1-c5)
zamieszczonymi  we wzorze pliku FK oraz na stronie https://dane
aotm.gov.pl/instrukcja/FAQ nalezy uja¢ grupe 8 zgodnie z Klasyfikacja Srodkéw
Trwatych (KST).

Czy prezentacje beda nam pozniej przestane?

Beda dostepne na portalu dane-kosztowe w zakladce pomoc/instrukcja.

Jezeli pytanie dotyczy standardu rachunku kosztow to wszyscy §wiadczeniodawcy, ktorzy maja
podpisang umowe¢ z NFZ o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej sa zobowigzani do
stosowania si¢ do Rozporzadzenia z 26 pazdziernika 2020 roku od 1 stycznia 2021 roku.
Zwolnienie z obowigzku stosowania SRK dotyczy $wiadczeniodawcow: udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnej wyltacznie z zakresu POZ, nie prowadzacych ksiag rachunkowych
na podstawie Ustawy o rachunkowosci z 29.09.1994 r. oraz realizujacych czynno$ci z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne. W razie bardziej szczegélowych pytan dotyczacych SRK,
prosimy wysta¢ zapytanie na standard@aotm.gov.pl.
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