1. Dzien dobry, prosze o informacje czy w Tab3 maja by¢ uwzglednione tylko srodki trwate? Gdzie uwzglednic
srodki niskocenne, nalezace do kategorii c6? (w postepowaniu 62 mozna je byto wykazac w tej tabeli)

Odp. W arkuszu Tab3 mozna jak najbardziej wykaza¢ srodki niskocenne c6 - w zatgczniku zarzadzenie nr
8/2022 Zasady udostepniania danych FK jest to opisane przy omowieniu arkusza Tab3: https://dane-
kosztowe.aotm.gov.pl/media/Zarzadzenie_nr_8 2022_FK_Jd83cCA.pdf

2. W mapowaniu konta 402-02-07-00, -01, -02 nie majg wpisanej pozycji w pliku. Mam sama je
skategoryzowac?

Odp. Tak, w zaleznosci co jest ksiegowane na tych kontach analitycznych. Generalnie mozna zatozy¢, ze te
konta mozna zaliczy¢ do poz. D.

3. Dzien dobry, czy przeslag nam Panstwo prezentacje na nasze adresy e-mail?
Odp. Prezentacje zostang umieszczone w aplikacji dane-kosztowe w zaktadce "pomoc/instrukcja"

4. Czesc szczegotowa - to konta zespotu 4 i koszty posrednie - konta 507, 530, 535 i 550. U nas w grupie kont
501 mamy trzy OPK posrednie. Czy moge je dopisa¢ w czesci szczegotowej?

Odp. CZESC SZCZEGOLOWA - powinna by¢ przedstawiona nastepujaco:
(A) bezposrednie koszty rodzajowe, konta zespotu 4

(B) koszty posrednie alokowane z OPKéw dziatalnosci pomocniczej medycznej, niemedyczne;j,
dziatalnosci podstawowej w tym z OPKéw proceduralnych - przedstawione w ogdlnej kwocie alokowane;j z
poszczegdlnych OPK (kont zespotu 5)

(C) koszty zarzadu -koszty posrednie przedstawione w ogdlnej kwocie alokowanej z poszczegdlnych
OPK zarzadu (kont zespotu 5)

5. Czy w tabeli nr 3 mam uja¢ wyposazenie pod nr c6 i czy uwzgledniac do tabeli nr 3 ewidencje
pozabilansow3a?

Odp. Nie jest konieczna, ale jesli jej wykazanie nie stanowi problemu, to prosimy.

6. Dzien dobry, w tabeli 1 w punkcie d2 mamy podac rzeczywistg taczng liczbe godzin pracy wszystkich sal
operacyjnych/zabiegowych/gabinetéw pracowni/gabinetéw poradni - prosze o wiadomos¢ jaki czas nalezy
podac dla Pracowni TK, USG, ECHO i RTG? Czy ma to by¢ czas dostepnosci tych pracowni?

Odp. Nie, nie czas dostepnosci, poniewaz gotowos¢ powoduje zbyt niskie wyliczenia kosztu infrastruktury
takiej pracowni ze wzgledu na zbyt wysoki mianownik. Nalezy sprébowac wyliczy¢ czas rzeczywisty.

7. Termin przekazania danych jest bardzo krétki. Czy Agencja przesunie termin przekazania danych? Czy jest
taka mozliwosc¢?

Odp. Na adres taryfikacija@aotm.gov.pl nalezy przesta¢ indywidualng prosbe o przesuniecie terminu
danych.

8. Czy jezeli spotka dziata w wielu wojewddztwach to wypetnia jedna liste OPK oraz jeden plik FK czy dla
kazdego z wojewddztw osobno?

Odp. Jezeli spétka ma umowy z kilkoma oddziatami NFZ, na jedng liste OPK nalezy zgtosi¢ kazdy OPK w
kazdym wojewddztwie osobno. Nie powinny to by¢ dane skonsolidowane.

9. Czy jeden dzien kontraktu to 1/5 zawsze bedzie 1/5 etatu, bez wzgledu na liczbe godzin pracy w tym dniu?

Odp. Oczywiscie nie, najwazniejsze jest czasowe zaangaZowanie pracownika, nalezy zsumowaé godziny
przepracowane w miesigcu i odnies¢ je do 160h/miesigc dla petnego etatu. Przyktadowo, jesli pracownik
kontraktowy przepracowat w lutym 70 godzin, to bedzie to 0,4375 etatu.

10. Jak agencja réznicuje koszt pracownika etatowego i kontraktowego? Sq przeciez rézne?
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Odp. Plik FK zawiera odrebne pozycje wynagrodzeniowe i etatowe dla uméw o prace (pozycje F) jak i dla
kontraktéw (pozycje G). Mozliwe jest zatem wyliczenie stawek godzinowych dla poszczegdlnych grup personelu
zatrudnionych na umowy o prace jak i dla pracownikéw kontraktowych.

Czy pod pojeciem roczny koszt utrzymania srodka trwatego chodzi o serwis, przegladu itp.?

Odp. Roczny koszt utrzymania srodka trwatego powinien uwzglednia¢ optaty z tytutu najmu, dzierzawy,
leasingu, optaty serwisowe oraz ewentualnie inne koszty zwigzane z utrzymaniem sprzetu w stanie sprawnosci
(bez amortyzacji, kosztéw wody, energii elektrycznej, itd.). Pozycja ta uzupetniana jest tylko do wysoko
kosztochtonnych srodkéw trwatych, nie jest konieczne uzupetnianie tych kosztéw dla wszystkich pozycji
Srodkéw trwatych.

Czy dla personelu medycznego takze stosujemy przelicznik 160h/m-c (tj. srednio 8h/dzien) a nie jako
7h35min /dzieR?

Odp. Oczywiscie mozecie Panstwo zastosowac ten witasny przelicznik 7h35min przy wyliczaniu etatéw.

Przelicznik 7,35 daje réznice ok. 9 godzin w m-cu. Bedzie to miato zatem w skali roku dos¢ istotna réznice w
przeliczeniu stawki wynagrodzenia na 1h. Musimy chyba ustali¢ jeden przelicznik (zgodny z rzeczywistoscig)
poniewaz dane nie bed3a poréwnywalne.

Odp. Tak, stosowanie rdéznych przelicznikéw w efekcie daje réznice w sumie godzin, dlatego zalecamy
stosowanie przelicznikal60h dla 1 etatu, co jest zgodne z zapisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczgcych standardu rachunku kosztéw u swiadczeniodawcdw. Jesli
przyjma Panstwo zatozenie, ze 1 etat = 158 godz. to nie bedzie to miato duzego wptywu na wyliczenie stawki
godzinowe;.

Lekarze na kontrakt majg stawke za procedure, nie ewidencjonujemy ich czasu pracy. Jak mamy to przeliczy¢
za caty rok 2022 na godziny?

Odp. Przy procedurach bez ewidencji czasu pracy mozna oszacowac godziny, wyznacznikiem czasu pracy
lekarza moze by¢ $redni czas trwania procedury (powiekszony o dodatkowy czas na przygotowawcze czynnosci
lekarskie). Nalezy jednak rozpoczg¢ ewidencje godzin pracy lekarzy kontraktowych, ktéra w przysztosci pozwoli
na przekazywanie doktadniejszych danych.

Jezeli dobrze rozumiem, to w Tab. 3 wykazujemy $rodki trwate, nawet te ktdére nie stanowig naszej
witasnosci? Czy zatem to nie spowoduje zdublowania kosztéw? Raz pojawi sie on w tabeli nr 3 ale pojawi sie
takze czesci szczegétowej FK.OPK ?

Odp. Tak, w Tab3 prosimy wykaza¢ wszystkie srodki trwate, funkcjonujgce w zgtoszonym OPK, zaréwno wtasne
(réwniez te zamortyzowane pozostajgce w uzyciu), jak i najmowane/dzierzawione/leasingowane. Wykazanie
ich amortyzacji czy kosztow utrzymania w Tab3 nie powoduje zdublowania wartosci.

Bardziej miatam na mysli zdublowanie kosztéw serwisu, najmu - czyli koszty utrzymania. Ale rozumiem, ze
obowiazuje ta sama zasada co przy amortyzacji.

Odp. Wykazanie amortyzacji i kosztéw utrzymania srodkéw trwatych w dwdch arkuszach Tab3 i FK.OPK nie
powoduje zdublowania kosztéw. Dane w poszczegdlnych zaktadkach uzupetniajg sie oraz pomagaja przy
weryfikacji poprawnosci i kompletnosci danych. Koszty utrzymania w Tab3 mogg by¢ uzupetnione tylko dla
niektdrych srodkéw trwatych, natomiast w FK.OPK znajda sie petne koszty serwiséw/najmu czy innych kosztéw
w OPK. Wyliczenia taryfowe dokonywane s3 za$ na tabeli FK.OPK.

Dzien dobry mamy pytanie plik ma zawieraé informacje o zakupionych wyrobach medycznych, co nalezy
ujac jako wyroby medyczne? Czy jest jakas lista wyrobow medycznych?
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Odp. Plik WM (wyroby medyczne) powinien zawiera¢ m.in. srodki pomocnicze, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, jakie zostaty bezposrednio zuzyte na pacjenta, tacznie ze zuzytymi w trakcie
realizacji zabiegdw i diagnostyki inwazyjnej, przyrzady, urzgdzenia, materiaty lub inne artykuty, stosowane
samodzielnie lub w potgczeniu.

Czy dane o procedurach medycznych w tab.2 majg dotyczy¢ tylko OPK wymienionych w arkuszu FK.OPK czy
tez wszystkich komérek medycznych udzielajgcych $wiadczen, w tym réwniez wymienionych w tab4?

Odp. Tab2 dotyczy tylko OPKéw w petnych danych, a wiec wymienionych w FK.OPK (nie trzeba uzupetnia¢
Tab2 dla OPKéw z Tab4).

Rozumiem, ze wgrywamy tylko pliki OM. Pod tym postepowaniem mamy dostepne tylko plik PL, WM itd.?
Odp. Tylko plik OM

Czy odziez ochronna do zabiegéw medycznych, czepki, fartuchy, endoprotezy, testy sterylizacji, papier
krepowany itp. beda wyrobem medycznym ?

Odp. Tak.
Czy wyroby medyczne pochodzace z daréw ?
Odp. Dary to nadal leki i wyroby medyczne z wartoscig z umowy darowizny, czy protokotu przekazania.

Dzien dobry, czy apteczki oddziatowe réwniez jezeli rozchdd z apteki jest ich przychodem? Chodzito nam o
to, ze z magazynu apteki rozchodujemy leki na magazyn apteczki , to czy apteczki tez poda¢, mimo, ze w
efekcie te leki sie zdublujg?

Odp. nie, z apteczek oddziatowych tylko w przypadku, jezeli zakupy nie “przechodzy” przez magazyn apteki
Udzielamy swiadczen réowniez komercyjnie mamy jeden magazyn, co w takim przypadku?

Odp. Chodzi o obrét przychodu bez wzgledu do jakich $wiadczen zostanie ten asortyment uzyty

Asortyment z apteki i z magazynu medycznego tez ?

Odp. tak

Czy ten plik OM dotyczy apteki gtéwnej szpitala i magazynéw medycznych? — wszystkie zakupy i przychody
dla catego szpitala czy tylko dla psychiatrii?

Odp. Dla catej jednostki

Mamy zrobi¢ liste przychodu (czyli to co kupita apteka) czy liste rozchodéw na oddziaty?
Odp. Obrét przychodéw magazynowych
MGé;j plik przychodu z systemu aptecznego nie generuje kodow EAN , czy kody EAN s3 konieczne?

Odp. Jezeli majg Panstwo kody EAN to poprosimy, jezeli nie ma ich w systemie to dobrze aby nazwa
danego asortymentu zawierata informacje umozliwiajace jednoznaczna identyfikacje leku, czy wyrobu.
Chodzi o substancje czynng, jedn. miary, wielko$¢ opakowania itp.

To w jaki sposdb bedziecie panistwo wiedzieli ile i jaka wartos¢ leku byta zakupiona jezeli cze$ciowo lek
zostanie przerzucony miedzy apteczkami i bedzie to przesuniecie a nie przychéd?

Odp. Informacje z pliku OM stuzg przede wszystkim do wyliczenia kosztu jednostkowego danego
asortymentu, nie jest to wartosciowo weryfikowane z danymi FK. Prosze wykazac¢ obroét przychodow -
zakupow nie rozchoddéw z apteki na oddziaty.



29. Czy w pozycji c6 mamy potaczyé wartosci Srodkéw trwatych nisko cennych i wyposazenia, czy wykazac je
osobno z podziatem na OPK?

Odp. W podziale na OPK.

30. Co wchodzi w sktad kosztow utrzymania danego srodka trwatego? Przeglady, serwis, zuzycie pradu
réwniez?

Odp. Koszt utrzymania srodka trwatego i WNIP powinien uwzglednia¢ optaty z tytutu najmu, dzierzawy,
leasingu, optfaty serwisowe oraz ewentualnie inne koszty zwigzane z utrzymaniem sprzetu w stanie
sprawnosci (bez amortyzacji, kosztéw wody, energii elektrycznej, itd.). Pozycja ta uzupetniana jest tylko do
wysoko kosztochtonnych srodkéw trwatych (np. akcelerator); nie jest konieczne uzupetnianie tych kosztéw dla
wszystkich pozycji Srodkéw trwatych;

31. Czy chodzi o leki zakupione, czy leki zuzyte?
Odp. Obroét przychodu, wiec chodzi z zakupiony asortyment — nie tylko leki, ale réwniez wyroby medyczne

32. Prosimy o informacji w jaki sposdb doktadnie wyliczy¢ etat w przypadku kontraktu. Co z dyzurami
medycznymi?

Odp. Nalezy ewidencjonowac godziny pracy personelu medycznego. W kazdym miesigcu personel medyczny
na kontraktach powinien sktadac wyszczegélnienie z godzinami przepracowanymi w danym miesigcu, a te
powinny by¢ uzupetniane w systemie. Przy ewidencji czasu pracy mozna przyjgé metode, ze 1 etat jest to 160
godzin miesiecznie. W przypadku braku ewidencji czasu pracy, wyznacznikiem czasu pracy personelu moze
by¢ sredni czas trwania procedury powiekszony o dodatkowy czas na przygotowawcze czynnosci - np. czas
zajetosci sali.

33. Czy w pliku OM tylko zakupione czy réwniez z przesunie¢ magazynowych (np. zakupione w innym
magazynie w 2021 a przesuniete w 2022)"?

Odp. Tylko zakupione, czyli obrét przychodu magazynowego



