53. Leczenie szpitalne WB2019

REJESTRACJA ZGLOSZEN (wypelnia pracownik Agencji)

Numer

Data wplyniecia ankiety

A. DANE SWIADCZENIODAWCY (wypelnia $wiadczeniodawca)

Kod swiadczeniodawcy - identyfikator Numer ksiegi rejestrowej podmiotu
nadany przez witasciwy OW NFZ wykonujgcego dziatalnosé lecznicza

Numer NIP podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg

Numer REGON podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza

Adres e-mail osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu leczniczego

Dane osoby do kontaktu w sprawie udzielonych informacji w ankiecie:

Imie i nazwisko

Zajmowane stanowisko

Numer telefonu

Adres e-mail
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Instrukcja wraz z opisem uzytych w ankiecie okreslen

Jednostka — uzyte okreslenie w ankiecie nalezy rozumiec jako szpital.

Komorka organizacyjna medyczna - posiadajgca kod resortowy, charakteryzujgce specjalnosé komorki
organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, wynikajgce z zatgcznika nr 1 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania. Dotyczy rowniez komérek organizacyjnych danej
specjalnosci udzielajgcych swiadczen zdrowotnych dzieciom (przy zachowaniu nadania kodu nieparzystego, o
jeden wyzszy niz wtasciwy kod komérki organizacyjnej udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych osobom dorostym).

OPK — osrodek/miejsce powstawania kosztéw.

OPK finalny — osrodek powstawania kosztow, ktdry ma bezposrednie finansowanie w uzyskiwanych przez
Swiadczeniodawce przychodach.

OPK medyczny — przez medyczne osrodki powstawania kosztéw rozumiane sg osrodki/komaorki organizacyjne
posiadajgce kody resortowe, charakteryzujgce specjalnos¢, wynikajagce z zatgcznika nr 1 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie systemu resortowych
koddw identyfikacyjnych oraz szczegdétowego sposobu ich nadawania.

Procedura medyczna — dotyczy postepowania diagnostycznego, leczniczego, profilaktycznego, rehabilitacyjnego,
realizowanego w warunkach okreslonej infrastruktury przy zastosowaniu produktow leczniczych i wyrobow
medycznych.

Rekord bazy danych — pojedynczy wpis do bazy (podstawowa jednostka informacji z bazy danych zawierajgca
petny zestaw informacji o gromadzonym swiadczeniu).

Zaktad leczniczy - szpital, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i
catodobowe $wiadczenie zdrowotne — szpitalne

B.1.1
W przypadku poradni specjalistycznych prosimy o wskazanie odpowiedzi w punkcie ,innymi komédrkami opieki
szpitalnej”

B.2.3;B.3.3; B.5.3

Nalezy rozumie¢ mozliwo$¢ wyeksportowania z systemu informatycznego w formie edytowalnego pliku, raportu
(np.: plik excel, csv) informacji o podanych lekach (pyt. B.2.3)/ zuzytych wyrobach medycznych (pyt. B.3.3)/
wykonanych procedurach medycznych (pyt. B.5.3) pacjentom w trakcie hospitalizacji (do nr ksiegi gtéwnej).
B.4.1.

W przypadku gdy tylko z jednego systemu magazynowego lub aptecznego jest mozliwy do wygenerowania plik to
woéwczas prosimy o zaznaczenie odpowiedzi ,, NIE”.

B.4.2

Przez ewidencjonowanie w systemie informatycznym nalezy rozumie¢, praktyke wprowadzenia informacji o
kodzie EAN na poziomie apteki szpitalnej po przyjeciu dostawy od dostawcy produktu leczniczego w systemie
aptecznym przynajmniej od 01.04.2019 r.. EAN - numer kodowy leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego (EAN) lub w przypadku jego braku — globalny numer jednostki
handlowej (GTiN) odwzorowany w kodzie kreskowym w systemie GS1 na opakowaniu lub opakowaniu zbiorczym
wyrobu medycznego — jezeli zostat nadany. Opakowanie produktu leczniczego moze by¢ identyfikowane
wytgcznie za pomocg jednego numeru identyfikacyjnego (kod EAN/GTIN) okreslonego w pozwoleniu na
dopuszczenie do obrotu. W pozwoleniu na dopuszczenie do obrotu dla poszczegdlnych wielkosci opakowan
nadawane sg 13-cyfrowe numery identyfikacyjne, tzw. kody EAN.
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B.5.1.
Procedura medyczna —postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, profilaktyczne, rehabilitacyjne lub
orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego przeprowadzenia, realizowane warunkach okreslonej
infrastruktury zdrowotnej przy zastosowaniu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych;
W tym pytaniu prosimy o udzielenie odpowiedzi dla ponizszych rodzajéw procedur medycznych:
1) diagnostycznych (tj badan laboratoryjnych, badan obrazowych (np. rtg) i nieobrazowych (np. ekg);
2) leczniczych (zabiegowych, operacyjnych, rehabilitacyjnych);
3) terapeutycznych (konsultacje specjalistyczne wykonane przez personel medyczny inny niz
zatrudniony w danej komadrce organizacyjnej (np. konsultacja ortopedyczna u pacjenta na
oddziale internistycznym).
B.5.4.
Nalezy rozumie¢ mozliwos¢ wyeksportowania z systemu informatycznego w formie edytowalnego pliku, raportu
(np.: plik excel, csv) informacji o wynikach badan laboratoryjnych oraz opisach badan obrazowych i
nieobrazowych wykonanych w trakcie hospitalizacji.

B.6.1.
Przez cennik nalezy rozumiec zbiér informacji o cenach lub koszcie jednostkowym procedur medycznych.
B.7.3.
W tym pytaniu przez kategorie personelu nalezy rozumieé mozliwos¢ pozyskania informacji z Panstwa systemu
informatycznego dla ponizszych grup personelu medycznego:

1. lekarz

2. lekarz anestezjolog

3. pielegniarka

4. pielegniarka anestezjologiczna
C.2.

Pytanie wigze sie z nowelizacjg ustawy z 27 kwietnia 2008 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych i wprowadzeniem systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ — sieé szpitali).

Jezeli podmiot nie zostat zakwalifikowany do sieci szpitali w polu ,,opisa¢ metode” prosze wpisac ,nie dotyczy”.
C.3.

Koszty posrednie rozumiane sg jako alokowane na OPK finalny koszty OPK dziatalnosci podstawowej
i pomocniczej medycznej (blok operacyjny, pracownie diagnostyczne itp.), niemedycznej (kuchnia, pralnia,
kottownia itp.) oraz koszty zarzadu.

W przypadku odpowiedzi ,TAK” nalezy opisac klucze podziatowe stosowane do alokacji kosztow. W przypadku,
gdy w placéwce zasady te zostaty sformalizowane, dokument taki mozna przekaza¢ w formie zatacznika do
Ankiety.

c.4.

Przyktad: budynek jest bezptatnie uzyczony przez organ zatozycielski (np. przez uniwersytet medyczny czy powiat)
nalezy wybraé pozycje ,Uzyczone/Najmowane bezptatnie”.

C.5.

Jezeli amortyzacja budynku jest przypisywana na biezgco do poszczegdlnych OPK, nalezy wybrac odpowiedz TAK,
niezaleznie, czy jest ona przypisywana bezposrednio w systemie finansowo-ksiegowym, czy tez jest przypisywana
posrednio wg udziatu powierzchni OPK w budynku. Jezeli amortyzacja budynku znajduje sie w kosztach zarzadu,
czy kosztach ogdlnoadministracyjnych, nalezy wybraé odpowiedz NIE i wyjasnié, na ktérym koncie analitycznym
znajduja sie koszty amortyzacji budynkow.

C.6.

Uwaga: pytanie nie dotyczy personelu zatrudnionego na umowy o prace. Jezeli ewidencjonowany jest czas pracy
catego personelu zatrudnionego w Panstwa jednostce na umowy inne niz umowy o prace, nalezy wybrac
odpowiedz TAK (przyktadowo ewidencjonowanie czasu pracy personelu zatrudnionego na kontraktach utatwia
wyliczenie odpowiednikéw etatéw). Jezeli nie, nalezy wybra¢ odpowiedz NIE. Odpowiedz CZESCIOWO nalezy
wybra¢, kiedy taki czas pracy ewidencjonowany jest tylko dla wybranych grup personelu, np. tylko dla lekarzy lub
tylko dla technikow i wowczas nalezy dopisac¢ wyjasnienie, dla jakich grup personelu ewidencjonowany jest taki
czas pracy.
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C.7.

Nalezy wskazaé, czy przeliczacie Panstwo inne formy zatrudnienia wynikajgce z uméw cywilno-prawnych i
kontraktéw na odpowiedniki etatéw, np. dla innych instytucji niz AOTMIT. Utatwi to Panstwu wypetnienie etatéw
w Tabl w pozycjach G (g1 do gl15).

c.8.
Pytanie dotyczy OPK realizujgcych dziatalnos¢ leczniczg (oddziat, poradnia, pracownia). Prosimy wybrac¢ TAK jezeli
w Panstwa jednostce nastepujace kosztochtonne OPK nie sg kosztowo wydzielone (sg tgczone w catosc) np:

1. Oddziat z pracownig np. oddziat radioterapii z pracownig teleradioterapii lub oddziat kardiologiczny z
pracownig hemodynamiki lub oddziat medycyny nuklearnej z pracownig medycyny nuklearnej,

2. Oddziat z blokiem operacyjnym np. oddziat urologiczny z salg operacyjng urologiczng,

3. Oddziat z poradnig np. oddziat urologiczny z poradnig urologiczng,

4. Inne pofaczenia — kombinacje powyzszych.
W takich przypadkach nalezy wymienié tgczone OPK.
Nie trzeba wybieraé odpowiedzi TAK, jezeli przy oddziale/poradni dziata sala opatrunkéw czy maty gabinet, nie
generujgce wysokich kosztéw, gdyz obstuguje je np. ten sam personel.

c.9,,C.10.,C.11.

Dotyczy sytuacji gdy w systemach finansowo-ksiegowych podmiotu funkcjonuje hierarchiczna struktura OPK.
Klasycznym przyktadem takiej sytuacji jest struktura klinik, gdzie w sktad jednej kliniki wchodzi kilka réznych OPK
takich jak oddziaty, pododdziaty, bloki operacyjne, pracownie czy poradnie. W praktyce bywa tak, ze niektore
koszty ogdlne/wspdlne dla catej kliniki zbierane sg na jednym OPK i nie sg rozdzielane pomiedzy OPK wchodzace
w sktad kliniki.

W przypadku udostepnienia danych do Agencji, nalezy upewnic sig, ze uwzglednione zostaty wszystkie koszty. Jest
to bardzo wazne z punktu widzenia rzetelnos$ci danych, wykorzystywanych przez Agencje do wyliczen taryfy.

C.13.

Jezeli w systemach FK posiadajg Panstwo podziat wynagrodzen na 3 grupy personelu (lekarz, pielegniarka i
pozostaty), nalezy wybrac TAK.

C.14.

Jezeli w systemach FK posiadajg Panstwo podziat wynagrodzen na wiecej niz 3 grupy personelu (lekarz,
pielegniarka, pozostaty personel i np. technik czy dietetyk), nalezy wybrac TAK. C16.

Dotyczy sytuacji, w ktérej np. szpital kontraktuje z NFZ kardiologie inwazyjng ale realizuje jg w catosci firma
zewnetrzna. Wéweczas szpital nie jest w stanie wyodrebnié¢ poszczegdlnych kategorii kosztéw, otrzymuje fakture z
kosztem catkowitym podwykonawstwa. Inny przyktad: w szpitalu dziata blok operacyjny neurochirurgiczny, na
ktorym swiadczenia sg realizowane przez podmiot zewnetrzny, na podstawie podpisanej umowy. Firma
zewnetrzna w catosci realizuje procedury na tym OPK, a rozliczenie pomiedzy podmiotami nastepuje na
podstawie faktury. W takiej sytuacji szpital nie jest w stanie przekazac szczegétowe] informacji kosztowej do
Agenciji.

Pytanie nie dotyczy procedur realizowanych na zewnatrz, w postaci zakupu ustug z zewnatrz, np. zakupu testéw
genetycznych z zewnetrznego laboratorium czy zakupu zdjeé TK z zewnetrznej pracowni TK.
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B. INFORMACJE O SZCZEGOLOWOSCI GROMADZENIA DANYCH MEDYCZNYCH |
KOSZTOWYCH W SYSTEMIE INFORMATYCZNYM (dotyczy danych za 2019 r.)

B.1.1. Prosze podac liczbe wszystkich komérek organizacyjnych w zaktadzie leczniczym (zgodnie
z Rejestrem Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg) bedacych:

oddziatami szpitalnymi realizujgcymi $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne
blokami operacyjnymi
pracowniami diagnostycznymi i zabiegowymi

|:| innymi komorkami opieki szpitalnej (w tym: izba przyje¢ szpitala, szpitalny oddziat ratunkowy, dziat
anestezjologii, apteka szpitalna/zaktadowa/dziat farmacji, stacja dializ, sala porodowa)

B.1.2. Czy prowadzg Panstwo elektroniczng dokumentacje pacjenta (ktéremu udzielono stacjonarnego i
catodobowego swiadczenia szpitalnego) na podstawie zapisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?

O TAK, we wszystkich komdrkach organizacyjnych bedgcych oddziatami szpitalnymi realizujgcymi
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne

O TAK, ale tylko dla czesci komérek organizacyjnych bedgcych oddziatem szpitalnym realizujgcymi
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne

Prosze podac liczbe w iIu:|:|
O NIE, to od kiedy planujg Panstwo wprowadzi¢ elektroniczng dokumentacje
pacjenta?

B.2.1. Czy dane (minimum: nazwa, jednostka miary, ilos¢) o produkcie leczniczym (leki) sg
przypisane w systemie informatycznym do numeru ksiegi gtdwnej pacjenta (w postaci rekordu
bazy danych)

|prosze wybrac |

O we wszystkich komorkach organizacyjnych jednostki wszystkie produkty lecznicze,

O we wszystkich komérkach organizacyjnych jednostki, ale tylko cze$é produktéw leczniczych (wymieni¢
grupy lekow, np. antybiotyki, leki psychoaktywne itp.)

O tylko dla czesci komérek organizacyjnych jednostki wszystkie produkty lecznicze,

Prosze podac liczbe w ilu komadrkach organizacyjnych bedacych:

- oddziatami szpitalnymi realizujgcymi $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne::l
- blokami operacyjnymi:
- pracowniami diagnostycznymi i zabiegowymi: |:|

O tylko dla czesci komorek organizacyjnych jednostki czesé produktéw leczniczych (wymieni¢ grupy

lekow, np. antybiotyki, leki psychoaktywne itp.)

Prosze podac liczbe w ilu komorkach organizacyjnych bedgcych:

- oddziatami szpitalnymi realizujgcymi swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne::|
- blokami operacyjnymi:
- pracowniami diagnostycznymi i zabiegowymi:lzl

B.2.2. W odniesieniu do jakich grup produktéw leczniczych (lekéw) s3g przypisane koszty w
systemie informatycznym do numeru ksiegi gtéwnej pacjenta (w postaci rekordu bazy
danych)?:

O Wszystkich

O Czesci (wymieni¢ grupy lekéw, np. antybiotyki, leki psychoaktywne itp.)
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B.2.3. Czy z systemu informatycznego jest mozliwo$¢ wygenerowania informacji o
przypisanych lekach do numeru ksiegi gtéwnej pacjenta w formie edytowalnego pliku/raportu
(np. excel, csv)?

O TAK

O NIE, ale jest mozliwo$é bezptatnego wykonania eksportu danych przez dostawce oprogramowania

ONIE

B.3.1. Czy dane (minimum: nazwa, jednostka miary, ilos¢) o wyrobach medycznych sg
przypisane w systemie informatycznym do numeru ksiegi gtéwnej pacjenta (w postaci
rekordu bazy danych)?

|prosze wybrac¢ |

we wszystkich komérkach organizacyjnych jednostki wszystkie wyroby medyczne,

O tkich komorkach i jnych jednostki tki b d

O we wszystkich komorkach organizacyjnych jednostki, ale tylko czes¢ wyrobéw medycznych
(wymieni¢ grupy, np. drobne wyroby medyczne, wyroby wszczepiane pacjentowi itp.)

O tylko dla czesci komorek organizacyjnych jednostki wszystkie wyroby medyczne,
Prosze podac¢ liczbe w ilu komdrkach organizacyjnych bedacych:

- oddziatami szpitalnymi_realizujgcymi $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne:lzl
- blokami operacyjnymi:
- pracowniami diagnostycznymi i zabiegowymi::l

QO tylko dla czesci komérek organizacyjnych jednostki czesé wyrobow medycznych (wymien grupy
np: jednorazowe wyroby medyczne, wyroby wszczepiane pacjentowi itp.)

Prosze podac liczbe w ilu komérkach organizacyjnych bedacych:
- oddziatami szpitalnymi realizujgcymi $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne:lzl
- blokami operacyjnymi:
- pracowniami diagnostycznymi i zabiegowymi:lZl

B.3.2. W odniesieniu do jakich wyrobéw medycznych przypisane sg koszty w systemie
informatycznym do numeru ksiegi gtéwnej pacjenta (w postaci rekordu bazy danych)

O Wszystkich
O Czesci (wymienié grupy, np. jednorazowe wyroby medyczne, wyroby wszczepiane pacjentowi itp.)

B.3.3. Czy z systemu informatycznego jest mozliwo$¢ wygenerowania informacji o przypisanych
wyrobach medycznych do numeru ksiegi gtéwnej pacjenta w formie edytowalnego pliku/raportu
(np. excel, csv)?

OTAK

ONIE, ale jest mozliwo$¢ bezptatnego wykonania eksportu danych przez dostawce oprogramowania

ONIE

B.4.1. Czy jest mozliwa do wygenerowania z systemu magazynowego/aptecznego informacja o
obrocie lekéw/wyrobéw medycznych w formie edytowalnego pliku/raportu (np. excel, csv)?

OTAK
QONIE, ale jest mozliwo$¢ bezptatnego wykonania eksportu danych przez dostawce oprogramowania

ONIE,
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B.4.2. Czy w systemie informatycznym (aptecznym) ewidencjonowany jest kod EAN dla
produktéw leczniczych?

O TAK
O NIE

B.5.1. Czy procedury medyczne (inne niz wykonywane standardowo na oddziale, takie jak pomiar
cisnienia, naktucie zyly albo opieka pielegniarska) sa przypisane w systemie informatycznym do
numeru ksiegi gtéwnej pacjenta (w postaci rekordu bazy danych)?

[prosze wybra¢ |
O we wszystkich komorkach organizacyjnych jednostki,
QO tylko dla czesci komérek organizacyjnych jednostki

Prosze podac liczbe w ilu komdrkach organizacyjnych bedacych:

- oddziatami szpitalnymi:
- blokami operacyjnymi:
- pracowniami diagnostycznymi i zabiegowymi:lzl

B.5.2. Jakie kategorie procedur medycznych s3 przypisane w systemie informatycznym do
numeru ksiegi gléwnej pacjenta (niezaleznie od miejsca ich wykonania)?

[ Procedury zabiegowe i operacyjne wykonywane na bloku operacyjnym

[J Procedury zabiegowe wykonywane poza blokiem operacyjnym

[J Badania diagnostyczne obrazowe i nieobrazowe

[] Badania laboratoryjne

[1 Procedur medycznych wykonywanych przez personel zatrudniony na innym oddziale (np:
procedury konsultacyjne, rehabilitacyjne itp.)

B.5.3. Czy z systemu informatycznego jest mozliwo$s¢ wygenerowania informacji o przypisanych
procedurach medycznych do numeru ksiegi gtéwnej pacjenta w formie edytowalnego pliku/raportu?

O TAK
O NIE, ale jest mozliwosc¢ bezptatnego wykonania eksportu danych przez dostawce oprogramowania

O NIE

B.5.4. Czy dla ktérejkolwiek z ponizszych procedur medycznych wyniki/opisy badan
ewidencjonowane sg w formie elektronicznej z mozliwoscig wygenerowania w formie bazy
danych/edytowalnego raportu?

|prosze wybra¢ |

[] Badan laboratoryjnych
[ Badan diagnostycznych obrazowych i nieobrazowych

B.6.1. Dla ktorych kategorii procedur medycznych posiadaja Panstwo cenniki w formie elektronicznej
edytowalnej?

[prosze wybra¢

B.6.1. Dla ktorych kategorii procedur medycznych posiadajg Panstwo cenniki w formie elektronicznej
edytowalnej?

[] Badan diagnostycznych obrazowych i nieobrazowych.
[[] Badan laboratoryjnych

[] Procedur medycznych wykonywanych przez personel zatrudniony na innym oddziale (np:
procedury konsultacyjne, rehabilitacyjne itp.)
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B.7.1. Czy w Panstwa jednostce prowadzona jest elektroniczna wersja ksiegi zabiegowej bloku
operacyjnego?

O TAK, we wszystkich komorkach organizacyjnych jednostki bedgcych blokami operacyjnymi
O TAK ale tylko dla czesci komoérek organizacyjnych bedacych blokami operacyjnymi
Prosze podac liczbe w ilu komérkach organizacyjnych bedacych blokami operacyjnymi: |:|

O NIE

B.7.2. Czy dla kazdej zrealizowanej procedury zabiegowej, operacyjnej i diagnostyki
inwazyjnej wykonanej na bloku operacyjnym funkcjonuje elektroniczna ewidencja
dia:

Wyrobéw medycznych:

Wszystkich
Czesci (jakich) |
Zadnych

OO0

Produktéw leczniczych:
Wszystkich
Czesci (jakich) |
Zadnych

OO0

Procedur medycznych:
O Wszystkich
QO Tylko procedur sprawozdawanych do NFZ
O Czesai (jakich)|
O Zadnych

B.7.3. Czy dla kazdej zrealizowanej procedury zabiegowej, operacyjnej i diagnostyki inwazyjnej
wykonanej na bloku operacyjnym, ewidencjonowane elektronicznie sg informacje o kategorii i ilosci
personelu medycznego zaangazowanego w realizacje danej procedury?

O TAK
O NIE

B.7.4. Czy dla kazdej zrealizowanej procedury zabiegowej, operacyjnej i diagnostyki inwazyjnej
wykonanej na bloku operacyjnym, ewidencjonowane elektronicznie sg informacje o czasie
zaangazowania personelu medycznego w realizacje danej procedury?

O TAK

O NIE

B.8.1. Jak sg kodowane w Panstwa jednostce informacje o procedurach medycznych,
wykonanych pacjentowi w trakcie hospitalizacji?

(O Stosowana jest klasyfikacja ICD-9 w wersji publikowanej przez NFZ w stosunku do procedur
posiadajgcych kod ICD-9

O Stosowana jest wtasna klasyfikacja, inna niz ICD-9 (czesciowo badz catkowicie), ale z mozliwoscig
jednoznacznego przetozenia tejze klasyfikacji na ICD-9 (w taki sposob, ze dla kazdej procedury
medycznej mozliwe jest wskazanie doktadnie kodu/kodéw ICD-9)

O Stosowana jest wiasna klasyfikacja, inna niz ICD-9, bez mozliwosci jednoznacznego przetozenia na
klasyfikacje ICD-9 dla wszystkich procedur

UWAGA: pytanie nie dotyczy procedur nieobjetych klasyfikacjg ICD-9 (np. transport zwiok).

B.9.1. Czy deklarujg Panstwo udostepnienie zrealizowanych w 2019 r Swiadczen z rodzaju
leczenie szpitalne, ktore zostang przekazane w uktadzie okreslonym przez Agencje (zasady
udostepnienia danych zgodnie z formularzami OG, SM, PL, WM, PR, PR_HR)?

O TAK
O NIE
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C. INFORMACJE FINANSOWO - KSIEGOWE, KADROWE ORAZ DOTYCZACE SRODKOW TRWALYCH
(dotyczy danych za 2019 r.)

C.1. Czy stosujg Panstwo standard rachunku kosztéw zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéow u swiadczeniodawcow?

O TAK
O NIE

C.2. Prosimy o informacje w jaki sposoéb dzielg Painstwo przychody z ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ - sie¢ szpitali)
na poszczegolne OPK?Prosimy opisa¢ metode:

C.3. Czy obliczajac koszt catkowity funkcjonowania OPK podstawowych alokujg Panstwo koszty
posrednie na te OPK?

O TAK
Jakie klucze stosujg Panstwo alokujgc koszty posrednie? Prosimy opisac:

O NIE

C.4. Jaki jest stan wlasnosciowy uzytkowanych srodkéw trwalych kategorii c1 (budynki)?

] Wtasne
[J Uzyczone/Najmowane bezptatnie
[[] Uzyczone/Najmowane odptatnie

C.5. Czy koszt amortyzacji budynku jest przypisywany do kazdego OPK?

O TAK
O NIE

Jesli nie, to prosimy wskazaé metode:

C.6. Czy w Panstwa jednostce jest ewidencjonowany czas pracy personelu zatrudnionego na
podstawie umoéw innych niz umowy o prace?

O TAK

O NIE
O CZES$CIOWO

C.7. Czy przeliczajg Panstwo umowy cywilno-prawne, kontrakty na odpowiednik etatéw, np. dla
innych instytuc;ji?

O TAK
O NIE

C.8. Czy w systemie finansowo — ksiggowym maja Panstwo 1aczone osrodki powstawania kosztow,
np. oddziat z blokiem operacyjnym lub oddziat z pracownig?

O TAK
Jesli tak, to prosimy je wymienié:

O NIE
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C.9. Czy w Panstwa jednostce funkcjonuje hierarchiczna struktura osrodkéw powstawania
kosztow — np. nadrzedna jednostka organizacyjna (np. klinika), w sktad ktérej wchodzi kilka
innych OPK, np. oddziatéw/pododdziatéw lub pracowni czy poradni?

[prosze wybra¢ |

C.10. Czy sg OPK, na ktorych zbierana jest tylko czes¢ kosztéw wspolnych nadrzednej
jednostki, np. koszty ogéine?

O T1AK
O NIE

C.11. Czy koszty zbierane na takich OPK s3 alokowane na OPK finalne?

O TAK
O NIE

C.12. Czy w Panstwa podmiocie prowadzona jest petna ksiegowos¢ zgodnie z Ustawag o rachunkowosci?

O TAK
O NIE

C.13. Czy w Panstwa systemach finansowo — ksiegowych ewidencja kosztéw wynagrodzen
prowadzona jest z podziatem na kategorie personelu: lekarz, pielegniarka i potozna, pozostaty?

O TAK
O NIE

C.14. Czy w Panstwa systemach finansowo — ksieggowych ewidencja kosztéw wynagrodzen
prowadzona jest z podziatem na szerszy zakres kategorii personelu niz lekarz, pielegniarka i potozna,
pozostaly personel?

O TAK

O NIE

C.15.W jaki sposob w Panstwa jednostce prowadzona jest ewidencja kosztow:

QO - réwnoczesnie na kontach zespotu 4 i 5.
QO - w uktadzie rodzajowym korzystajgc wytgcznie z kont zespotu 4 ,Koszty wedtug rodzajéw”
QO - w uktadzie funkcjonalnym jedynie na kontach zespotu 5 ,Koszty wedtug typow dziatalnosci”

C.16. Czy w Panstwa jednostce s zakresy swiadczen kontraktowane przez Panstwa z NFZ
ale realizowane w catosci przez podwykonawce?

O TAK
Jesli tak, to na jakich OPK:

O NIE

C.17 Czy deklarujg Panstwo udostepnienie danych finansowo-ksieggowych oraz danych
niefinansowych, o zasobach ludzkich i sSrodkach trwatych za rok 2019, ktore zostang przekazane w
ukladzie okreslonym przez Agencje (zasady udostepnienia danych zgodnie z formularzem FK)?

O TAK
ONIE
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D. INFORMACJE O SYSTEMIE INFORMATYCZNYM W SZPITALU (dotyczy stanu na rok 2019)

D.1. Jakie systemy informatyczne funkcjonujg w jednostce w czesci szarej?

Producent:

Nazwa:

Rodzaje modutéw:

D.2. Czy moduty systemu czesci szarej sg zintegrowane miedzy sobg?

O TAK

O NIE
O czesciowo

D.3. Jakie systemy informatyczne funkcjonujg w jednostce w czesci biatej?

Producent:

Nazwa:

Rodzaje modutéw:

D.4. Czy moduly systemu czesci biatej sg zintegrowane miedzy sobg?

O TAK
O NIE
O czesciowo

D.5. Czy moduly systemu czesci szarej sg zintegrowane z modutami czesci biatej?

O TAK

O NIE
O czesciowo

D.6. Czy funkcjonuje w Panstwa jednostce modut kalkulacji kosztéw leczenia/controlingowy?

O TAK
O NIE
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