Pytania i odpowiedzi ze szkolenia w dniu 17 wrzesnia 2024 r z zakresu Swiadczen
rozliczanych w skali TISS-28 oraz TISS-28 dla dzieci:

1.

Czy pliki PL. WM, PR, PR_HR maja zawiera¢ dane zwigzane tylko z pobytem na
OAIT ?

odp.: Pliki PL. WM, PR, PR_HR majg zawiera¢ tylko dane zwigzane z pobytem na
OAIIT oraz dane zwigzane z procedurg zabiegowa wykonang na bloku operacyjnym w
trakcie pobytu na OAIlIT .

Czy jezeli pacjent przebywal na SOR w tym samy dniu kiedy jest rozliczony TISS, to
czy powinnam przekaza¢ wszystkie procedury medyczne (zabiegowe, diagnostyczne)
w pliku PR z pobytu na SOR?

odp.: Tak, poza pobytami pacjenta na SOR rozliczonymi w ramach ryczattu (kategoria
5 lub 6 stanu zdrowia pacjenta).

Czy wszystkie xIsx beda poprawnie dziataty z pakietami Libre/OpenOffice?
odp.: Tak. Pliki nie zawierajg formut.

Czyli np. tomografia komputerowa wykonywana podczas pobytu w OIT to OPK OIT
czy OPK Kliniki radiodiagnostyki. Zadajac to pytanie inaczej: chory generuje koszty, a
badania obrazowe, konsultacje, mikrobiologi¢ itp. wykazujemy OPK-ami dziatajacych
na rzecz OIT innych jednostek? Taki rodzaj sprzedazy wewnetrznej (ustugdwki)?

odp.: OPK zlecajacy to OIT a OPK wykonujacy to Klinika radiodiagnostyki.

Czy w pliku PR mozna wykaza¢ np. procedure O35 s6d wykonang 2 razy w tym samym
dniu w dwoch osobnych wierszach (z liczba pr w jednym wierszu 1, 1 w drugim wierszu
1) ? - w naszym systemie informatycznym dane pokazuja si¢ w taki sposob. Czy dane
trzeba grupowac i zapisa¢ tg procedure w jednym wierszu z liczbg pr 2 - jest to
konieczne?

odp.: Dane nie muszg by¢ zgrupowane. Mozna je przekaza¢ w osobnych wierszach.
Co jezeli w przypadku procedur rehabilitacyjnych nie jesteSmy w stanie wyodrebnié
konkretnych dat? - posiadamy wytacznie zapis ile byto ich wykonanych i z jaka data.

Czy mozna to tak przyja¢ w pliku PR - tj. np. procedura +

odp.: Nalezy poda¢ doktadng date wykonania procedury 1 jej krotnos¢ w danym dniu,
aby umozliwi¢ przypisanie jej kosztu do odpowiedniego produktu rozliczeniowego.

Co jezeli w przypadku procedur rehabilitacyjnych nie jesteSmy w stanie wyodrgbni¢
konkretnych dat? - w systemie posiadamy wytacznie zapis ile byto wykonanych ich
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wykonanych, numer ksiggi pracowni jest jeden. Czy mozna w zwigzku z tym to tak
przyja¢ w pliku PR - tj. np. procedura 93.1121 w dn. 2023-09-03 wykonana w liczbie
5?

odp.: Nalezy poda¢ doktadng date wykonania procedury 1 jej krotnos¢ w danym dniu,
aby umozliwi¢ przypisanie jej kosztu do odpowiedniego produktu rozliczeniowego.

Koszt jednostki obecnie czy na dzien pobytu pacjenta?

odp.: Nalezy przekaza¢ koszt jednostki aktualny na dzien pobytu pacjenta.
Zgromadzone przez AOTMiT dane zostang zaktualizowane.

Czy ceny lekow 1 materiatdw muszg by¢ na dzien uzycia czy aktualnie na dzi$

odp.: Nalezy przekaza¢ ceny produktow leczniczych i wyrobow medycznych aktualne
na dzien pobytu pacjenta. Zgromadzone przez AOTMiT dane zostang zaktualizowane.

Co jezeli jednostka nie przypisuje danego wyrobu medycznego do danego pacjenta?
Oddziat OAIT wysylta comiesi¢czne ogolne zuzycie oddziatu i tak jest to rozliczane z
funduszem ?

odp.: Nalezy przekaza¢ dane o wyrobach medycznych na danego pacjenta z
doktadnoscig do dnia, aby umozliwi¢ przypisanie ich kosztéw do odpowiedniego
produktu rozliczeniowego.

Czy zuzycie PL 1 WM trzeba koniecznie wykazywac¢ z podziatem na poszczeg6lne dni?
Nasz problem polega na braku dokumentacji elektronicznej i cato$¢ pracy odbywa si¢
recznie na podstawie przegladania papierowej dokumentacji - co przy zadanej ogromne;j
liczbie hospitalizacji oraz ich charakterystyce (niejednokrotnie to hospitalizacje
siegajace kilku miesigcy) wydaje si¢ praktycznie niemozliwe do zrealizowania. Plik z
samymi zrealizowanymi procedurami to kilkanascie tysiecy wierszy, a w przypadku PL
1 WM dla kazdego dnia z tych procedur to wielokrotno$¢ siggajaca kilkudziesigciu
tysiecy wierszy. Przy recznym sporzadzaniu tego zestawienia jest to niemozliwe do
wykonania. W zwigzku z powyzszym czy mozliwe jest podanie calo$ciowego zuzycia
PL i WM dla danej hospitalizacji?

odp.: Nalezy przekaza¢ dane o wyrobach medycznych i produktach leczniczych z
podzialem na poszczegolne dni, aby umozliwi¢ przypisanie ich kosztow do
odpowiedniego produktu rozliczeniowego.

Jesli procedura nie ma kodu ICD-9, to co poda¢ w polu ICD-9? Istnieja badania
laboratoryjne, ktore nie maja odpowiednika w ICD-9.
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odp.: W przypadku braku mozliwosci przyporzadkowania kodu ze stownika ICD-9
nalezy poda¢ kod wtasny.

Na jakiej podstawie zostata wybrana grupa wskazanych przez Panstwa hospitalizacji (z
catosci hospitalizacji w roku 2023)?

odp.: Préba pacjentow zostala ustalona na podstawie wszystkich hospitalizacji
zrealizowanych w 2023 roku, rozliczonych w ramach skali TISS-28 1 TISS-28 dla dzieci
z uwzglednieniem wieku, dlugosci pobytu, kategorii szpitala, zakresu udzielanych
Swiadczen.

Prosze o informacje¢, czy w pliku PR_HR maja zosta¢ wykazane osoby uczestniczace
tylko przy procedurach operacyjnych zrealizowanych na bloku operacyjnym, czy
rowniez przy procedurach np. TK (w Pracowni TK) czy endoskopowych (w Pracowni
Endoskopowej) ?

odp.: W pliku PR HR nalezy wykaza¢ tylko osoby uczestniczace w zabiegu
operacyjnym zrealizowanym na bloku operacyjnym. Informacje o TK czy USG
umieszczamy w pliku PR.

Czy w pliku PR_HR mamy wykaza¢ w czasie pobytu na Intensywnej Terapii tylko
operacje typu: zamkniete nastawienie a diagnostyka, czyli tomografia czy USG

nie?

odp.: W pliku PR_HR nalezy przekaza¢ dane dotyczace tylko zabiegow operacyjnych.
Informacje o TK czy USG umieszczamy w pliku PR.

Czy wykazujemy procedure np. 99.23 wstrzyknigcie sterydow, czy tylko badania
laboratoryjne i operacyjne?

odp.: W pliku PL wykazujemy produkt leczniczy powigzany z procedura 99.23
wstrzyknigcie sterydow, natomiast w pliku PR nie trzeba jej wykazywac.

Mamy laboratorium jako podwykonawce, jaki kod OPK wprowadzi¢

odp.: Nalezy wprowadzi¢ dowolny kod OPK np. LAB. Wprowadzony kod OPK nalezy
rowniez wykaza¢ w pliku LISTA OPK wraz z opisem Laboratorium zewng¢trzne.

W przypadku zakupu ustug laboratoryjnych i diagnostycznych na zewnatrz jaki nr OPK
wskaza¢ jako NR_OPK PR?

odp.: Nalezy wprowadzi¢ dowolny kod OPK np. LAB. Wprowadzony kod OPK nalezy
rowniez wykaza¢ w pliku LISTA OPK wraz z opisem Laboratorium zewng¢trzne.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

W przypadku badan wykonywanych przez podwykonawcow tj. badan laboratoryjnych
oraz Tomografii Komputerowej, co nalezy wpisywa¢ w rubryce osrodek realizujacy
procedure. Czy dopisywacé, ze jest to podmiot zewnetrzny?

odp.: Nalezy wprowadzi¢ dowolny kod OPK np. LAB, Dostawca zewngtrzny.
Wprowadzony kod OPK nalezy rowniez wykaza¢ w pliku LISTA OPK wraz z opisem.

Czy przekazujemy Panstwu informacj¢ dot. wyceny procedur wykonanych w innych
OPK jak Laboratorium, RTG?

odp.: Pozyskujemy dane o liczbie zrealizowanych procedur bez informacji o ich
kosztach. Informacje o cenie procedur byly przekazywane do AOTMiT wraz
z postgpowaniem dotyczacym wynagrodzen personelu.

co w przypadku braku pojedynczych czaséw na personel

odp.: Informacje o czasach poszczegdlnych cztonkow personelu znajdujg sig
protokotach operacyjnych (dokumentacja medyczna: Ksiega bloku operacyjnego / sali
operacyjnej).

Proszg o odpowiedz: jezeli dany pacjent byt na przetomie 2022 i 2023 roku, ma numer
ksiegi gtownej 2022/...., to w kolumnie KSIEGA ROK jaki powinien by¢
uwzgledniony rok?

odp.: Rok ksiegi gtownej: 2022.

Prosze¢ omowi¢ przygotowanie danych z pacjentow przetomu lat. Rozumiem, ze tissy
przekazujemy z 2023 roku, ale co z innymi danymi (leki, wyroby, procedury), czy tez

tylko z 2023 roku?

odp.: Dane o produktach leczniczych i wyrobach medycznych nalezy przekaza¢ za 2023
rok.

Jesli kto$ z oiomu trafit na blok i znowu na oiom to wszystko jesli to byto na przetomie
lat?

odp.: Dane nalezy przekaza¢ za dni pobytu pacjenta w 2023 roku (bez 2022 12024
roku).

Dane TISS przekazujemy niezaleznie od ilo$ci uzyskanej punktacji w danym dniu?

odp.: Dane nalezy przekazac¢ tylko za dni pobytu pacjenta rozliczone w skali TISS-28
lub TISS-28 dla dzieci, wskazane w plikach umieszczonych na serwerze FTP.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Co z dniami, w ktorych wystawiliSmy kartg TISS ale jej nie rozliczyliSmy z NFZ ? Czy
mamy wykaza¢ taki dzien w plikach TISS

odp.: Dane nalezy przekazac¢ tylko za dni pobytu pacjenta rozliczone w skali TISS-28
lub TISS-28 dla dzieci, wskazane w plikach umieszczonych na serwerze FTP.

W hospitalizacjach bedacych przedmiotem zapytania AOTMIT wystepuje faktycznie
zawsze o0 jeden dzien wigcej niz w tabeli AOTMiT. W tym dniu wykazujemy procedury
medyczne do NFZ, (pierwszy lub ostatni dzien hospitalizacji) pomimo iz dzief ten nie
podlega rozliczeniu, czy nie powinniSmy wobec tego wykaza¢ w tym dniu procedur w
tabeli PR 1 TISS?

odp.: Pozyskiwane dotyczg tylko dni pobytu pacjenta w OIT rozliczonych w ramach
skali TISS-28 1 TISS-28 dla dzieci.

Zgodnie z zasadami przekazywania danych, w pliku TISS powinien znalez¢ si¢ kazdy
dzien pobytu w OAIT ?

odp.: Dane nalezy przekazac tylko za dni pobytu pacjenta rozliczone w skali TISS-28
lub TISS-28 dla dzieci, wskazane w plikach umieszczonych na serwerze FTP.

W pliku na FTTp, sa podane do kodu produkty wybrane dni, mowa o pacjencie, ktory
facznie lezat 2 miesigce, a wskazanych jest 14 dni, 1-13 stycznia 2023, a wigc
wykazujemy leki, wyroby medyczne i procedury medyczne tylko z pobytu 01-13
stycznia 2023, a nie 15.12.2022 do 05.02.2023r.?

odp.: Dane nalezy przekazac tylko za dni pobytu pacjenta rozliczone w skali TISS-28
lub TISS-28 dla dzieci, wskazane w plikach umieszczonych na serwerze FTP.

Czy dane wymagane sg tylko zgodnie z listg hospitalizacji przestanych od panstwa

odp.: Lista hospitalizacji wskazana przez AOTMiT jest obligatoryjna, jednakze zawsze
mozna przekaza¢ dodatkowo dane spoza listy wskazanej.

Czy w pliku TISS jak oddzial zaznaczy poz. 6¢ to tylko to oznacza operacje ?

odp.: Nie, w pliku TISS poz. 6¢c oznacza czynnosci poza OAIT (np. TK, zabieg
operacyjny).

Jesli zuzyto dwie amputki to cena ma by¢ za jedng ampuike, za dwie czy za cate
opakowanie?

odp.: Jezeli w pliku PL. WM w kolumnie ,,JEDN MIARY PL WM?” zostanie wpisana
warto$¢ ,,Opakowanie” to w kolumnie ,,KOSZT JEDNOSTKI” nalezy podaé koszt
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catego opakowania np. 5 zt a w kolumnie
»LICZBA PODANYCH ZUZYTYCH_JEDN MIARY” wynik obliczenia: ,liczba
zuzytych amputek podzielonych przez liczbe ampulek w opakowaniu”.

Do jakiej wartosci traktujg Panstwo jako materiaty niskocenne ?
Jaki jest punkt odcigcia materiatow niskokosztowych w zt ?

odp.: Mozna przekaza¢ dane o wszystkich wyrobach medycznych i produktach
leczniczych, jezeli maja je Panstwo w systemie. Nie mozna jednoznaczne wskazac,
ktorych materiatdéw/substancji jednorazowych nie nalezy przekazywac¢. Co do zasady
nie wymagamy wyrobow/produktow niskocennych (np. igiet do iniekcji, strzykawek,
gazikow, ptynow do dezynfekcji, rekawiczek itp.). Produkty te sg wykorzystywane w
duzych ilosciach a ich ewidencja na pacjenta jest ucigzliwa dla personelu. Jednoczesnie
koszty tych wyrobow sg ksiegowane w kosztach oddziatu tacznie i sg przez AOTMiT
uwzgledniane w koszcie osobodnia pobytu.

Dodatkowo wskazanie typu produktow, ktorych ewidencja nie powinna dotyczy¢, jest
utrudnione, gdyz nawet w ramach jednej kategorii wyrobu medycznego moze wystapic¢
duze zroznicowanie kosztéw. Przykladowo opatrunki obejmuja zaréwno kompresy
gazowe, jak 1 opatrunki ze srebrem, a takze specjalistyczne opatrunki wykorzystywane
przy leczeniu ran oparzeniowych lub innych np. stosowanych u 0s6b z pecherzowym
oddzielaniem naskorka. W tym przyktadzie kompresy gazowe moga by¢ uznane za
wyrob niskocenny i moga nie by¢ przekazywane na pacjenta. Opatrunki ze srebrem sg
juz zdecydowanie drozsze i zaleca si¢ ich wykazanie. Z kolei koszty opatrunkéw
specjalistycznych powinny by¢ przekazane.

Analogiczna sytuacja dotyczy cewnikéw, wsérdéd ktorych znajduja si¢ niskocenne
cewniki urologiczne oraz zdecydowanie drozsze cewniki do wklucia centralnego.

Co wigcej, niektore leki i wyroby medyczne nie powinny by¢ uwzgledniane, gdyz ich
koszty sa zawarte w wycenie procedury. Dotyczy to np. materiatow zwigzanych z
pobraniem krwi do badan. Wycena procedury uwzglednia koszt materiatow do badan,
odczynnikow, sprzetu oraz kosztéw diagnostéw laboratoryjnych.

W tym zakresie liczymy na Panstwa racjonalng oceng¢ istotnosci kosztowe;.

We wzorze, 1 tak jak przy poprzednich postgpowaniach takie materialty byty
wykazywane. JesteSmy w trakcie przygotowywania juz tych danych, dlatego jakie
materiaty maja zosta¢ wykazane, czy tylko wysokocenne?

odp.: Mozna przekaza¢ dane o wszystkich wyrobach medycznych i produktach
leczniczych, jezeli maja je Panstwo w systemie. Jednakze mozna ograniczy¢ dane do
wyroboéw medycznych wysokocennych, poniewaz koszty wyrobow niskocennych sa
ksiegowane w kosztach oddziatu tgcznie i sg przez AOTMiT uwzgledniane w koszcie
osobodnia pobytu.

Czy w przypadku zabiegéw na bloku operacyjnym takie wyroby medyczne jak nici,
strzykawki, igly , opatrunki wykazujemy? W poprzednich postgpowaniach takie dane
byty przekazywane.
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odp.: Mozna przekaza¢ dane o wszystkich wyrobach medycznych i produktach
leczniczych, jezeli maja je Panstwo w systemie. Jednakze mozna ograniczy¢ dane do
wyrobow medycznych wysokocennych, poniewaz koszty wyrobow niskocennych sg
ksiegowane w kosztach bloku tacznie 1 sg przez AOTMIiT uwzgledniane w koszcie
zajecia infrastruktury bloku.

W celu potwierdzenia, kazdy dzien/TISS przekazujemy osobno dla kazdej
hospitalizacji, w pliku pl wm wykazujemy wszystkie podane leki i wyroby medyczne
np. strzykawki, igly, rekawiczki czy tylko drogi sprzet jednorazowy

odp.: Tak, nalezy przekaza¢ dane z doktadnos$cig do kazdego dnia pobytu pacjenta na
OIT wskazanego w pliku umieszczonym na serwerze FTP. Mozna przekaza¢ dane o
wszystkich wyrobach medycznych i produktach leczniczych, jezeli majg je Panstwo w
systemie. Jednakze mozna ograniczy¢ dane do wyroboéw medycznych wysokocennych,
poniewaz koszty wyrobow niskocennych sg ksieggowane w kosztach bloku tacznie 1 sg
przez AOTMiT uwzgledniane w koszcie zajecia infrastruktury bloku.

Czy kazdy pacjent powinien by¢ przekazany w odrebnym arkuszu kalkulacyjnym?

odp.: Nie, wszystkich pacjentow przekazujemy w 4 plikach (TISS, PL_ WM, PR,
PR_HR) oraz plik z lista OPK.

Czy leki 1 wyroby medyczne zuzyte podczas pobytu na bloku operacyjnym nalezy
doklei¢ do pliku PL. WM ?

odp.: Tak, produkty lecznicze 1 wyroby medyczne podane/ zuzyte na bloku
operacyjnych nalezy wykaza¢ w pliku PL. WM.

W pliku PL. WM uwzgledniamy takze materialy zuzyte na bloku operacyjnym, jesli
pacjent miat TISS 28?

odp.: Tak, produkty lecznicze i wyroby medyczne podane/ zuzyte na bloku operacyjnym
nalezy wykaza¢ w pliku PL. WM.

W naszej probce czgsto brakowato dni, kiedy byt wypisywany(lub przebywat) pacjent
z/'w OAIT. Czy to nie jest zanizanie kosztow, a tym samym warto$ci samego
Swiadczenia ?

odp.: Koszty pobytu pacjenta w OIT nierozliczone w ramach skali TISS-28 lub TISS-
28 dla dzieci sg uwzgledniane w wycenie §wiadczen rozliczanych w ramach JGP.

Lista OPK. Czy w tabeli winny znalez¢ si¢ tylko OPK komorek, ktoére udzielaty
swiadczen na rzecz pacjenta w OIT np. Laboratorium, Pracownia RTG?
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odp.: Tak, nalezy wykaza¢ wszystkie OPK, ktore zostaty wykazane w plikach PL. WM
oraz PR, ktére udzielaly §wiadczen na rzecz pacjenta w OIT.

Co z przetaczaniem krwi i preparatéw krwi jak to wykazywac

odp.: Nie nalezy wykazywa¢ produktow leczniczych i wyroboéw medycznych
rozliczanych produktami z katalogu 1c.

Co w przypadku rozliczenia krwi i jej transportu ?

odp.: Nie nalezy wykazywa¢ produktow leczniczych 1 wyroboéw medycznych
rozliczanych produktami z katalogu 1c.

Czy oprocz swiadczeh zwiazanych z kartg TISS, nalezy wykazac¢ tez §wiadczenia, ktore
rozliczamy z NFZ jak sumowane? Np. dializy watrobowe, przetoczenia KKCZ
(wszystko wykonywane w OIT)

odp.: Nie nalezy wykazywac procedur, produktow leczniczych i wyrobow medycznych
rozliczanych produktami z katalogu 1c.

Czy w terapii nerkozastgpczej rozliczamy rowniez ptyny dializacyjne oraz zestaw do
dializoterapii

odp.: W przypadku $wiadczen rozliczanych w ramach produktow do sumowania nie
nalezy wykazywac produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych z nimi zwigzanymi.

Co ze $wiadczeniami do sumowania np. hipotermia?

odp.: Nie nalezy wykazywac¢ procedur, produktow leczniczych i wyrobow medycznych
rozliczanych produktami z katalogu 1c.

Czy wykazujemy w interwencjach opieke nad dawca narzadow po orzeczeniu $mierci
mozgu

odp.: odp.: Nie nalezy wykazywa¢ procedur, produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych rozliczanych produktami z katalogu 1c.

Pomiar szybkosci odptywu moczu

Wstrzyknigcie innej substancji przeciw infekcyjnej
Gazometria krwi tetniczej

Nieoperacyjna wymiana - inne

Czy dla podanych przyktadow wypelniam PR_HR?
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odp.: Nie, w pliku PR_HR nalezy przekaza¢ dane dotyczace zabiegoéw operacyjnych na
bloku operacynym.

Jak chronologicznie przesta¢ dane? Datg pobytu, ksiega pozycji czy wg Panstwa listy?
odp.: Chronologia nie ma znaczenia. Proszg¢ ustali¢ kolejnos¢ wg Panstwa wygody.

w pliku statystyka TISS mamy pisane liczba punktow la - 6¢ - 5 pkt, ale dla panstwa
zamiast liczby punktow mamy pisac 1 lub 0?

odp.: Plik TISS mozna wypemi¢ wedtug wzoru (0 lub 1) badz podac¢ liczbe punktow.

Co w przypadku gdy lek zostat wydany dopiero po dniu pobytu pacjenta ? bo kto$

zapomnial 1 przypomniat sobie na drugi. Czy plik zostanie odrzucony z pdzniejszg datg
?

odp.: Nalezy przekaza¢ dane o produktach leczniczych zgodnie z datg jego podania.
Po6zniejsza data spowoduje uwzglednienie kosztu leku w niewtasciwym dniu i jego brak

w dniu wlasciwym.

Czy koszt w pliku PR (dla procedury wykazanej w PR_HR) powinien obejmowac
oprocz kosztow wyrobow medycznych i lekéw koszty osobowe?

odp.: W pliku PR nalezy wykaza¢ wykonane procedury bez ich kosztow.

Jesli laboratorium jest firmg zewnetrzna, to czy musimy podaé koszt kazdego zleconego
badania lab. lub mikrobiologicznego?

odp.: W pliku PR nalezy przekaza¢ informacje o wykonanych procedurach bez
podawania ich kosztu.

Czy musimy wykazywaé pojedyncza interwencj¢ w OIT np. zatozenie PEG przez
pracownie Endoskopowa?

odp.: Nie. Nalezy przekaza¢ dane zwigzane z procedurg zabiegowa wykonang na bloku
operacyjnym.

Co z sumowaniem zywienia pozajelitowego i do jelitowego?

odp.: Zywienie pozajelitowe i dojelitowe nie jest rozliczane w ramach produktow do
sumowania, dlatego tez nalezy je wykazac.

Rozumiem, ze w pliku PR wykazujemy procedury zlecone dla innych OPK
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odp.: Tak
Czy wykazujemy np. procedure 89.04 opieka pielegniarki?

odp.: Nie, nie nalezy wykazywac procedur, ktore nie niosg za sobg kosztu zaleznego od
liczby wykonanych procedur. Opieka pielegniarska na oddziale uwzgledniona jest w
osobodniu opieki.

Czy wykazywa¢ w PR np. monitorowanie, pulsoksymetrie itp.?

odp.: Nie, nie nalezy wykazywac procedur, ktore nie niosg za sobg kosztu zaleznego od
liczby wykonanych procedur.

Skoro nie trzeba przekazywa¢ wszystkich danych, tzw. wystandaryzowanych, to czy
moga Panstwo stworzy¢ jaka$ listg¢ procedur ktorych nie trzeba sprawozdawac?
Podobnie PL 1 WM

odp.: Lista procedur, ktérych nie trzeba sprawozdawac zostanie umieszczona na stronie
https://dane-kosztowe.aotm.gov.pl

Nie wykazujemy w pliku PR procedur podania leku, zmiany opatrunku itp. wykonanych
na OAIIT wykonanych przez personel oddziatu. Wykazujemy jedynie koszt lekow 1
materiatow w pliku WM ?

odp.: Tak.

W naszych systemach informatycznych nie posiadamy informacji na temat wyrobow
medycznych rozliczanych z doktadnoscia do pacjenta, jak w tej sytuacji mamy Panstwu
wykaza¢ wm "wysoko-cenne" zuzyte na pacjenta? Czy w tej sytuacji mamy Panstwu
przekaza¢ dane z pomini¢ciem informacji o wyrobach medycznych, czy nie
przekazywac¢ danych w ogole?

odp.: Nalezy przekaza¢ komplet danych o hospitalizacji pacjenta.

Co w przypadku kiedy mamy tylko leki przypisane na pacjenta, a nie mamy materialow
medycznych ( idg wszystkie bezposrednio w koszty oddzialu). Czy mamy do Panstwa
przekazywaé dane niepetne?

odp.: Nalezy przekaza¢ komplet danych o hospitalizacji pacjenta.

Jesli nie mamy rozchodu wyrobow medycznych na pacjenta, czy mamy re¢cznie
wypisywac je z historii pacjenta?

odp.: Nalezy przekaza¢ komplet danych o hospitalizacji pacjenta.
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Proszg o przyktady procedur do wypetnienia czasu w pliku PR HR
odp.: np. Laparotomia, tracheostomia.

Poprosze o doprecyzowanie w temacie wyrobéw medycznych. Rozumiem, ze igiet,
rekawiczek, strzykawek, materialdow opatrunkowych, itp. nie musimy wykazywac. A
takze producenta i nr katalogowego wyrobow réwniez nie musimy wykazywac.

odp.: Nie jest bledem nadmiarowe przekazanie informacji. Mozna przekaza¢ dane o
wszystkich wyrobach medycznych wraz z informacjg o producencie i nr katalogowym,
jezeli maja je Panstwo w systemie.

Czy wykazywa¢ RTG wykonywane podczas zabiegu operacyjnego ramieniem C i
technika RTG jezeli uczestniczyt w badaniu.

odp.: Tak, nalezy wykaza¢ technika.

Czy nie warto wyceni¢ takze dni w ktérych pacjent przebywal na AilT ale mimo
wszystko nie osiggnat wymaganej liczby punktéw do rozliczenia z NFZ - takich dni nie
jest duzo ale mogg si¢ zdarzy¢ gdy pacjenta nie mozna z roznych wzgledow przekazaé
na inny oddziat, jednostke.

odp.: Nie, zgodnie z metodyka taryfikacji §wiadczen koszty nierozliczone w ramach
skali TISS-28 lub w ramach produktow do sumowania uwzgledniamy w kosztach
Swiadczen finansowanych w ramach JGP.

jak sprawozda¢ zywienie kuchenne, ktdre nie jest przekazywane w tissa'ch ?

odp.: Nie nalezy sprawozdawaé zywienia kuchennego, gdyz jego koszt AOTMiT
uwzglednia w koszcie osobodnia pobytu na oddziale.

Jezeli RTG, bronchoskopia, tracheostomia, PEG jest wykonywane w OAIT to jak
raportujemy?

odp.: W przypadku RTG, bronchoskopii, tracheostomii, PEG (procedury nie
realizowane na bloku operacyjnym) nalezy wykaza¢ w pliku PR informacje
o procedurze oraz w kolumnie ,,NR OPK PR” numer konta OPK, na ktéorym
zrealizowano procedure.

Uwzgledniamy produkty zuzywane pacjentowi?

odp.: Nalezy uwzgledni¢ wszystko, co zostato podane pacjentowi w danym dniu.
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Dlaczego w przyktadzie tabeli jest podany OPK 507 nr_opk pl wm, a nie prawidlowo
OPK 504 Oddziatu?

odp.: Przyklad zostat uzupeliony danymi losowymi, ukazujacymi zasady
przekazywania danych a nie rzeczywiste dane.

Czy leki 1 wyroby medyczne beda widziane przez Panstwa w formacie 0,003 zuzycie -
3 miejsca po przecinku czy tylko 2, w poprzednim postepowaniu zuzycia 3 miejsca po
przecinku byly widziane jako zero i byt btad

odp.: Dopuszczalna jest dowolna liczba miejsc po przecinku, taka jaka Panstwo
posiadaja w systemie informatycznym.

Sprzet wymagany do pracy oddziatu, ktory jest kosztochtonny - amortyzowany 3-5 lat.
Czy to zostanie ujete w kosztach czy nie?

odp.: Koszt amortyzacji sprzetu kosztochtonnego jest uymowany przez AOTMiT w
koszcie osobodnia.



