Postepowanie 76 — Rehabilitacja lecznicza

Pytania i odpowiedzi zadane podczas szkolenia online w dniu 3 kwietnia 2024 r.
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Pytania ogdlne

1. Dzien dobry, nie wystaliSmy deklaracji. Czy mamy nadal taka mozliwos$é?
Czy w zwiazku z tym nie jestem w stanie przestac¢ juz danych oraz nawigzaé
wspotpracy w zakresie przekazania danych?

Odp.: Jezeli chodzi o postepowanie 76_rehabilitacja lecznicza to proces pozyskiwania
Swiadczeniodawcow do wspotpracy zostat zakoriczony. Zapraszamy do uczestnictwa w
kolejnych postepowaniach.

2. Czypostepowanie 76-rehabilitacja to postepowanie zg z komunikatem z dnia 12.03.2024
PISMO O nr WT.540.7.2024.ACh.6

Odp.: Tak. Postepowanie 76_Rehabilitacja zgodne jest z komunikatem z dnia 12.03.2024
r. pismo o nr WT.540.7.2024.ACh.5 oraz WT.540.7.2024.ACh.6 , a takze z komunikatem z
dnia 2.04.2024 r. pismo nr WT.540.7.2024.MSn.13 nr pisma uzalezniony jest od grupy
Swiadczeniodawcow i zakresu danych finansowo-ksiegowych do udostepnienia.

3. Jesli nie zgtositam deklaracji, jestem zwolniona z obowigzku przekazania danych?
Odp.: lista podmiotdw, zobligowanych do udostepnienia przedmiotowych danych
zostata udostepniona w BIP na stronie Agenciji. Jezeli Panstwa podmiot nie znajduje sie
na liscie oraz jezeli Panstwo nie zgtosili swojego udziatu poprzez deklaracje, wéwczas

postepowanie 76 nie dotyczy Panstwa. Prosimy o weryfikacje.

4. Jestesmy na liscie z pozycja 256, ale nie wystaliSmy deklaraciji. (dotyczy listy
podmiotéw, do ktérych Prezes wystapit w Wnioskiem o udostepnienie Danych).

Odp.: Deklaracja jest dedykowana swiadczeniodawcom, ktérzy nie znajdujg sie na liscie
a wyrazajg che¢ wspotpracy z AOTMIT

5. Dzien dobry na jaki numer telefonu mozna dzwonié?

Odp.: numery telefondw zostaty wskazane we Wniosku o udostepnienie Danych



Dzien dobry, czy otrzymamy prezentacje na e-mail?

Odp.: Dzien dobry, prezentacje zostaty umieszczone na stronie dane-kosztowe w
zaktadce pomoc/instrukcja

Witam czy jak jesteSmy szpitalem to czas na przygotowanie pliku z rehabilitacji do
19.04 ? A pozostate opk 10.05? Czy ogélnie do 10.05.2024?

Odp.: Termin udostepnienia Danych zostat wskazany we Wniosku o udostepnienie
Danych. Do wskazanego terminu nalezy udostepnié peten zakres danych wskazanych we
Whiosku.

Do kiedy szpitale maja nadesta¢ Panstwu te dane kosztowe?

Odp.: Termin udostepnienia Danych zostat wskazany we Wniosku o udostepnienie
Danych

Czy wszystkie podmioty musza przekazywac pliki OM i CP ??

Odp.: Tak wszystkie podmioty.

Plik FK- dane finansowo-ksiegowe

Wpisujemy do Tab3 wszystkie srodki trwate wykorzystywane tylko w
rehabilitacji czy w catym podmiocie?

Odp.: W arkuszu Tab3 nalezy wykazaé¢ WSZYSTKIE $rodki trwate funkcjonujace w danym
OPK w 2023 roku, niezaleznie od tego, czy sa zamortyzowane, najmowane lub
dzierzawione.

Witam, czy mozna jeszcze zmieni¢ warto$¢ kosztéw catkowitych? Poniewaz zostaty
btednie policzone. Czy w tym szczegotowym szablonie wartosé moze sie réznié od tych
podanych w pierwszym pliku z listag OPK?

Odp.: Rozumiemy, iz koszty catkowite zgtoszone na liscie OPK, kiedy ksiegi nie zostaty
jeszcze zamkniete, moga roznic sie od kosztéw przekazanych pézniej w pliku FK. Jeslimaja
juz Panstwo zatwierdzong liste OPK, to nie ma potrzeby wysytania jej kolejny raz.
Poprawne koszty zostang sprawozdane w pliku FK.

Czy potrzebne jest podawanie OPK innych oddziatéw niz dotyczace postepowania?

Odp.: Tak, w liscie OPK nalezy zgtosi¢ wszystkie OPK funkcjonujace w podmiocie, nie tylko
te z zakresu rehabilitacji, czyli: medyczne, pomocnicze medyczne i niemedyczne oraz
zarzadu. Zgodnie zwnioskiem o udostepnienie danych, w pliku FK, szpitale oraz podmioty,
ktére zgtosity sie dobrowolnie zobowigzane sg do przekazania petnych danych dla
wszystkich medycznych osrodkéw kosztéw, zas pozostate osrodki zostang przekazane w
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niepetnych danych (koszty catkowite w Tab4). Pozostate podmioty inne niz szpitale
przekazuja petne dane dla OPK realizujgcych swiadczenia z zakresu rehabilitaciji.

Czy mozna dodaé kolumne dotyczaca "mapowania" w zaktadce FK?

Odp.: Tak, mogg Panstwo doda¢ kolumne z mapowaniem kont zgodnych z SRK na koncu,
po wszystkich OPK zakwalifikowanych w postepowaniu do petnych danych.

Kiedy mozemy spodziewac sie akceptacji listy OPK?

Odp.: Listy OPK zatwierdzane sg na biezgaco, w kolejnosci ich wptyniecia na skrzynke
dane-kosztowe@aotm.gov.pl. Nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze czas akceptaciji list OPK
wydtuza sie w momentach spietrzenia, czyli tuz przed uptywem ostatecznego terminu
przekazania list OPK. Zachecamy wiec do jak najszybszego przestania list do akceptac;ji,
tak aby mieli Paristwo wiecej czasu na przygotowanie danych FK.

Czy jest mozliwosé wpisania uwag do pliku excelowego, zeby mie¢ catos¢ w jednym
miejscu i nie przepisywa¢ przy kazdorazowym wgrywaniu danych? Oczywiscie
zestawienie uwag przesle rowniez dodatkowo w mailu.

Odp.: Niestety, na razie nie ma mozliwosci wpisania uwag w pliku z danymi FK, zeby byty
onewidoczne na stronie. Nie ma tez koniecznosci kazdorazowego wpisywania uwag, ktore
zostaty przestane wczesniej. Ponadto uwagi i wyjasnienia do przykazywanych danych,
mozna wysyta¢ drogg mailowa.

Prosimy o informacje co nalezy wpisa¢é w Tab1 w pozycji D oraz d2 w rehabilitacji
domowej?

Odp.: W rehabilitacji domowej, czyli w OPK o kodzie resortowym 2146, w arkuszu Tab1 w
pozycji D nalezy podac¢ sredniomiesieczna liczbe pacjentéw pozostajgcych jednoczasowo
pod opieka. W pozycji d2 prosimy wpisa¢ liczbe godzin wynikajaca z realizacji produktéow
5.11.01.0000093, 5.11.01.0000094, 5.11.01.0000095 - sume za rok 2023.

Jakie informacje powinnismy wykaza¢ w Tab1 w pozycji D w przypadku stanowisk do
fizjoterapii i rehabilitacji? Czy podajemy liczbe sal czy liczbe urzadzen?

Odp.: Na OPK o kodach resortowych 1310 do 1330 w pozycji D powinna by¢ podana liczba
stanowisk do fizjoterapii/rehabilitacji, zas w pozycji d2 - rzeczywisty czas pracy wszystkich
stanowisk rehabilitacyjnych w ramach OPK - suma za rok.

Mam pytanie odno$nie sprawozdawania liczby sal, tézek itp. w Tab1, z jednej strony
pytaja Panstwo o ilo$¢ sal, a z drugiej o stanowiska fizjoterapeutyczne. Czy na salach
do kinezyterapii mamy podac liczbe sal czy ilos¢ urzadzen, na ktorych rehabilitowani
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s3 pacjenci, czy moze ilos¢ pacjentéw, ktéra mozna jednoczesnie rehabilitowaé na
sali?

Odp.: Na OPK o kodach resortowych od 1310 do 1330 nalezy w pozycji D wpisac liczbe
stanowisk do fizjoterapii/rehabilitacji, ktéra moze byé np. liczba urzadzen, na ktérych
rehabilitowani sg pacjenci (np. bieznia, orbitrek, rower treningowy, stét do masazu,
urzadzenia do ¢éwiczen oporowych itd.). Przyktadowo, jezeli w osrodku hydroterapii
znajduja sie 4 wanny, to liczba stanowisk w pozycji D wyniesie 4.

Jestesmy osrodkiem realizujgcym rehabilitacje w ramach programu KOS zawat, ktory
jest finansowany przez NFZ, ale umowa jest podpisana zinnym podmiotem, dla ktérego
jesteSmy podwykonawca. Tym samym nie mamy na to umowy z NFZ, ale to my to
realizujemy swiadczenia w ramach naszego oddziatu (nie ma takiego kodu resortowego
w naszej ksiedze). Czy powinny uwzgledni¢ ten OPK na naszej liscie?

Odp.: Tak, prosimy zgtosié, gdyz szpital zlecajgcy nie bedzie w stanie przekazac¢ tych
danych.

Czy musimy zmienié liste OPK, jesli nie zostat ujety tam sklep ortopedyczny, ktéry
dziata na jednym numerze REGON i ma tez umowe z NFZ na refundacje srodkow
medycznych?

Odp.: Jesli jakis OPK zostat pominiety w przekazanej liscie OPK, to prosimy o kontakt
mailowy, zostanie on dodany do osrodkéw, dla ktérych nie sg wymagane petne dane.
Prosimy przesta¢ informacje o numerze, nazwie, kodzie resortowym (jesli dotyczy) oraz
kosztach catkowitych tego OPK.

Czy podmiot realizujacy rehabilitacje domowa i ambulatoryjna ma obowiazek
stosowania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.10.2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u swiadczeniodawcéw?

Odp.: Jesli podmiot nie prowadzi petnej ksiegowosci, to oczywiscie nie. Jesli jednak
rehabilitacja domowa i ambulatoryjna jest na petnej ksiegowosci to istnieje obowigzek
stosowania SRK.

Zakres podmiotowy stosowania rozporzadzenia zostat okreslony w art. 31lc ust. 6 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, ktéry stanowi, ze swiadczeniodawcy, ktérzy zawarli umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, sg obowigzani do stosowania standardu rachunku kosztéw
opracowanego na podstawie zalecen okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
ust. 7.

Jednoczesnie w ustawie (art. 31lc ust. 8) przewidziano wytaczenie z tego obowigzku
okreslonej grupy swiadczeniodawcéw, a mianowicie:



° udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej wytacznie w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej,

° nieprowadzacych ksigg rachunkowych na podstawie ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci,

° realizujgcych czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne.

Oznacza to, ze wyznacznikiem obowigzku stosowania standardu rachunku kosztéw jest
posiadanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, niezaleznie od zakresu
realizowanych swiadczen, wielkosci czy formy prawnej podmiotu. Przyktadowo:

° z obowigzku stosowania standardu zwolniony jest podmiot udzielajgcy swiadczen
wytgcznie w zakresie POZ, ale podmiot $wiadczgcy ustugi w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz specjalistyki ambulatoryjnej, stomatologii czy rehabilitacji ma taki
obowiazek,

. obowigzek stosowania standardu majg zaréwno podmioty duze (np. szpitale, duze
przychodnie) jak i mate (np. hospicja, zaktady opiekuriczo-lecznicze, mate przychodnie),
chyba ze spetniajg wskazane wyzej kryteria wytgczenia,

. obowigzek stosowania standardu majg podmioty, ktére udzielaja swiadczen
zaréwno na podstawie umowy z NFZ jak i komercyjnie, chyba ze spetniajg wskazane wyzej
kryteria wytgczenia.

Podkresli¢ nalezy, ze podmioty, ktére nie sg objete obowigzkiem prowadzenia petnej
ksiegowosci zgodnie z ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (np. bedace na
podatkowej karcie przychodéw i rozchodéw), nie sg zobowigzane do przejscia na ksiegi
rachunkowe.

13. Odnosnie liczby tézek: wykorzystywane s$redniorocznie czy bedace w dyspozycji
spo6tki?

Odp.: W pliku FK w Tab1 do pozyciji A nalezy wpisaé rzeczywista liczbe tézek/ miejsc w
oddziatach stacjonarnych, oddziatach dziennych, osrodkach rehabilitacji dziennej. W
przypadku, gdy liczba tézek/miejsc zmienita sie w ciggu sprawozdawanego okresu nalezy
poda¢ srednia.

14. Mamy 30 poradni komercyjnych, czy musimy je wykazaé na liscie OPK?

Odp.: Tak, osrodki kosztow o kodzie funkcji 540 (komercyjne) powinny by¢ zgtoszone na
liscie OPK, ale dla tych OPK nie bedziecie Panstwo przekazywac¢ petnych danych.

15. Czy na liscie OPK powinnismy zawrzeé dziatalnos¢ produkcyjna? Spétka posiada taka
dziatalnosc¢ w strukturze.

Odp.: Tak, prosimy uwzgledni¢ takie OPK na liscie OPK, ale zostang one zakwalifikowane
do niepetnych danych w Tab4, dla ktérych przekazujag Paristwo tylko informacje o kosztach
catkowitych.



16. Czy jesli w analityce w kosztach rodzajowych "4" nie ma kosztéw to przestaé Panstwu
zapisy z wartoscia zero czy usunac¢ takie pozycje?

Odp.: W zaktadce FK.OPK w pliku FK, od wiersza 67 wklejajg Paristwo konta analityczne,
takie jakie majg Panstwo u siebie w systemie. W kolejnych kolumnach uzupetniajg
Panstwo koszty w odniesieniu do poszczegélnych OPK. Jesli w OPK nie ma kosztu na
danym koncie to mogag Panstwo wpisa¢ 0 lub zostawié¢ pusta komodrke. Prosimy nie
usuwacé pozycji, poniewaz moze wystapi¢ koszt na tym koncie w innym OPK.

Jesli jednak okreslone konto analityczne nie wykazato zadnych obrotéw w roku 2023 w
catym podmiocie, to wéwczas mozna usunac¢ taki wiersz z przekazywanego pliku FK.
Jednak jesli usuwanie wierszy z kontami analitycznymi bez kosztéw jest problemem, to jak
najbardziej moga pozostad.

17. Czy do kosztu lekow i wyrobow medycznych, czyli pozycji B w zaktadce FK.OPK w pliku
FK, nalezy dodaé¢ zywienie przemystowe?

Odp.: Tak, zywienie przemystowe prosimy uwzgledni¢ w pozycji B Koszty lekdw i wyrobdéw
medycznych.

Pliki CP -cennik procedur oraz OM - obrét magazynowy

1. Co rozumiejg Paninstwo przez nazwe "procedura" w przypadku rehabilitacji
kardiologicznej, gdzie rozliczane sa osobodni? Pacjenci nie maja poszczegélnych
zabiegow a jedynie éwiczenia na salach rehabilitacyjnych

Odp.: ,,Procedurami” w takim przypadku sg ¢wiczenia na salach rehabilitacyjnych. W
pliku CP nalezy sprawozdac¢ dane do pojedynczej procedury ze stownika ICD_9 lub
pakietéw éwiczen.

2. Postepowanie dotyczy Rehabilitacji Leczniczej, czy koszty procedur maja dotyczyé
wszystkich OPK Proceduralnych czy tylko dot. rehabilitacji?/ Postepowanie dotyczy
Rehabilitacji Leczniczej, czy koszty procedur maja dotyczyé wszystkich OPK
Proceduralnych czy tylko dot. rehabilitac;ji?

Odp.: Plik CP powinien zawiera¢ koszt wykonanych procedur na wszystkich OPK.

3. Jezeli prowadzimy dziat farmacji to zuzycie lekéw bedzie obrotem magazynowym/
Jezeli na oddziatach rehabilitacyjnym i rehabilitacji neurologicznej rozliczamy sie
osobodniami i nie mamy wyliczanych procedur na pacjenta ( zabiegi sa zlecane i
wykonywane dla pacjentow ) mozemy podaé zakupy lekéw natomiast materiaty sa z
magazynu hie mamy wyceny procedur.



Odp.: Plik OM (obrét magazynowy) ma zwierac informacje o wszystkich zakupionych
produktach leczniczych i wyrobach medycznych w danym roku z przypisang do nich
informacjg o nazwie handlowej produktu leczniczego lub wyrobu medycznego, liczbie
zakupionych opakowan jednostkowych bezposrednich, wielko$ci opakowania
bezposredniego oraz jego cenie lub mozliwosci zidentyfikowania tych danych, jesli
system magazynowy identyfikuje tylko np. opakowania zewnetrzne, zbiorcze, hurtowe,
inne. Nalezy sprawozdac przychdd, a nie zuzycie asortymentu.

Co oznacza "obrét przychodu"?

Odp.: ,,Obrét przychodu” oznacza przekazanie informacji o wszystkich zakupionych
produktach leczniczych i wyrobach medycznych w danym roku z przypisang do nich
informacjg o nazwie handlowej produktu leczniczego lub wyrobu medycznego, liczbie
zakupionych opakowan jednostkowych bezposrednich, wielkosci opakowania
bezposredniego oraz jego cenie lub mozliwosci zidentyfikowania tych danych, jesli
system magazynowy identyfikuje tylko np. opakowania zewnetrzne, zbiorcze, hurtowe,
inne.

obrot magazynowy okreslono jako przychdéd, tzn., ze mamy wykazaé zakupy a nie
wydanie z magazynu?

Odp.: Tak, nalezy wykaza¢ zakupy, a nie wydania.

Czy w tabeli OM podajemy tylko ogélne zuzycie np. lekéw ogétem czy na

poszczegolne OPK

Odp.: W pliku OM wykazany powinien by¢ przychdéd, a nie zuzycie. Nie ma koniecznosci
wykazywania danych, odnoszgcych sie do poszczegélnych OPK-6w.

W ORD dla Dzieci osobodzien posiada zmienny repertuar procedur ICD-9. Ilosciowo
i jakosciowo rézny. Co wtedy?

Odp.: W takim przypadku nalezy przygotowac pakiety procedur.

Czyli w ORD dla Dzieci procedury pogrupowa¢ w ramach osobodnia (czesto
wykonywanych indywidulanie iloSciowo dla pacjenta) i usredniaé. Procedury ICD 9
sg bardzo indywidualnie przypisywane dla dziecka, generuje to problem w
grupowaniu. Chodzi o grupowanie osobodni w ramach ORD dla dzieci

Odp.: W takim przypadku nalezy przygotowac standardowe pakiety procedur.

Czy procedury ICD9 i wyroby medyczne maja dotyczyé tylko rehabilitacji?

Odp.: Nie, dla plikéw CP i OM nalezy sprawozdac dane z catego podmiotu.
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Czy jako procedury wymieniamy tylko takie, ktore zostaty w sprawozdawanym
okresie wykonane czy wszystkie jakie moga byé wykonywane w ramach oddziatu
dziennego, nawet jesli nie wystapity w danym okresie?

Odp.: Plik CP powinien zawiera¢ informacje na temat koszty procedur realizowanych
przez Swiadczeniodawce w 2023 r.

Dlaczego mamy podac¢ zakupy dla jednostek komercyjnych? (dla OPK nie
rozliczonych z NFZ).

Odp.: Nie ma koniecznosci sprawozdania informacji dla OPK-6w ktére nie sg rozliczne z
NFZ.

Czy w obrocie materiatowym wykazujemy rowniez rozchdd na konkretne OPK?

Odp.: Nie ma koniecznosci wykazywania danych, odnoszacych sie do poszczegdlnych
OPK-6w.

W naszych oddziatach dziennych rehabilitacji w ramach 1ego osobodnia pacjent
miewa rézna ilos¢ procedur ICD9- w oddziale dla dzieci minimum 3 procedury, w
oddziale ogélnoustrojowym minimum 5. prosze o podpowiedz jakiego grupowania
Panstwo sie spodziewacie. Bedzie bardzo ciezko stworzy¢ wszystkie mozliwosci

Odp.: W takim przypadku nalezy przygotowac najczesciej wykonywane pakiety procedur.
Cd. pyt o pakiety w osobodni -a datoby rade pogrupowaé stworzy¢ pakiety

zawierajace ilosci zabiegow fizykoterapii, zabiegéow indywidualnych , zabiegéw
przyrzadowych, czy one musza by¢ poparte konkretnymi ICD-9

Odp.: Mozna sprawozdac¢ standardowe pakiety procedur na kodach wtasnych.

Jezeli na oddziatach rehabilitacyjnym i rehabilitacji neurologicznej rozliczamy sie
osobodniami i nie mamy wyliczanych procedur na pacjenta ( zabiegi sa zlecane i
wykonywane dla pacjentow ) mozemy podaé zakupy lekoéw natomiast materiaty sa z
magazynu hie mamy wyceny procedur

Odp.: Pliki CP i OM sa obligatoryjne w przedmiotowym postepowaniu i nalezy je
przekazac.

A co jesli nie mamy wycenionych procedur?

Odp.: Plik CP jest obligatoryjny w przedmiotowym postepowaniu i nalezy go przekazac.

Czy podajemy procedury medyczne jezeli nie sg wykonywane jezeli tak to jaki
podajemy koszt procedury czy normatywny ?
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Odp.: Plik CP ma zawiera¢ informacje na temat kosztéw procedur realizowanych przez
Swiadczeniodawce.

Dlaczego nie wszystkie placowki otrzymaty informacje o koniecznosci wyceny
procedur

Odp.: Plik CP jest obligatoryjny do przekazania bez wzgledu na konieczno$¢é stosowania
SRK zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw (Dz.U. 2020
poz. 2045).

Czy pakiet osobodzien mozna opracowacé przyktadowo osobodzien pakiet I; 3 x zab
fizkoter, 1x zab masaz, 2 zab kinezyt indywid- czas 2 godz, i pozostate

ANALOGICZNIE

Odp.: Mozna przygotowa¢ standardowe pakiety procedur.



