56. Opieka psychiatryczna dla dzieci i mlodziezy

REJESTRACJA ZGLOSZEN (wypelnia pracownik Agencji)

Numer

Data wptlynigcia ankiety

A. DANE SWIADCZENIODAWCY (wypelnia $wiadczeniodawca)

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

Numer NIP podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

Numer REGON podmiotu wykonujacego 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



initiator:e.krajewska@aotm.gov.pl;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:73acecd0d6d32d4397011f30d56dcfcb


Instrukcja wraz z opisem uzytych w formularzu okreslen

Deklaracja jest formularzem potwierdzajgcym przygotowanie i udostepnienie Agencji nieodptatnie danych,
zapewniajac ich najwyzszg jakos¢ i kompletnosé¢, ktére zostang wykorzystane do ustalenia taryf Swiadczen
opieki zdrowotnej opracowywanych przez Agencje.

Komérka organizacyjna medyczna — posiadajgca kod resortowy, charakteryzujgce specjalnos¢ komorki
organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, wynikajgce z zatgcznika nr 1 do Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania. Dotyczy rowniez komorek
organizacyjnych danej specjalnosci udzielajgcych swiadczen zdrowotnych dzieciom (przy zachowaniu
nadania kodu nieparzystego, o jeden wyzszy niz wtasciwy kod komorki organizacyjnej udzielajgcej
Swiadczen zdrowotnych osobom dorostym).

OPK — osrodek powstawania kosztdw- wyodrebniona przez swiadczeniodawce jednostka organizacyjna lub
komodrka organizacyjna, zespot jednostek organizacyjnych lub komérek organizacyjnych, ich cze$é lub
wyodrebniony zakres dziatalnosci Swiadczeniodawcy, dla ktérych prowadzona jest ewidencja kosztéw.

PSY — opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - rodzaj Swiadczenia realizowanego w ramach umowy z
NFZ

Czes¢ A formularz dotyczy informacji ogélnych o przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, z ktérego
przekazane zostang dane.

W polu , kod swiadczeniodawcy” prosimy o wpisanie Panstwa identyfikatora Swiadczeniodawcy np.

. w mazowieckim oddziale NFZ jest to numer zaczynajacy sie od 7XXXXXXX
. w $lgskim oddziale NFZ jest to numer zaczynajacy sie od 121/XXXXXX; 126/XXXXXX
. w podkarpackim oddziale NFZ jest to numer zaczynajgcy sie od 09R/XXXXXX

Czesc B formularza dotyczy deklaracji udostepnienia Agencji nieodptatnie danych zapewniajac ich
najwyzszg jakosé i kompletnosc.

Pytania B.1.; B.1.2,; B.1.3.

Udzielenie odpowiedzi ,,TAK” w kazdym pytaniu oznacza, ze podmiot spetnia warunki zgtoszenia udziatu w
postepowaniu.

Pytanie B.1.2.

Przygotowanie i udostepnienie danych finansowo-ksiegowych o poniesionych kosztach oraz innych danych
niefinansowych (arkusz FK.OPK; TAB1) oznacza, ze udostepnig Panstwo dane z funkcjonujgcych w
strukturze podmiotu wskazanych komérek organizacyjnych: 2701 (Oddziat dzienny psychiatryczny dla
dzieci i mtodziezy), 2703 (Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci), 4701 (Oddziat
psychiatryczny dla dzieci), 1701 (Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy)

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikac;ji
PSY_dzim 2021 r



B. DEKLARACJA UDOSTEPNIENIA AGENCJI NIEODPLATNIE DANYCH NIEZBEDNYCH DO
TARYFIKACJI SWIADCZEN Z OBSZARU OPIEKA PSYCHIATRYCZNA DLA DZIECI | MLODZIEZY,
ZAPEWNIAJAC ICH NAJWYZSZA JAKOSC | KOMPLETNOSC

B.1. Czy w 2020 roku w ramach realizacji umowy z NFZ w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w Panstwa strukturze podmiotu funkcjonowaty minimum dwie ze wskazanych komoérek
organizacyjnych: 2701 (Oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy), 2703 (Oddziat dzienny
psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci); 4701 (Oddziat psychiatryczny dla dzieci); 1701 (Poradnia
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy) lub w ramach umowy z NFZ funkcjonowata jedna z
wymienionych komoérek a druga komoérka funkcjonowata bez podpisanej umowy z NFZ?

O TAK

B.1.2. Deklaruje udostepnienie informacji finansowo-ksiegowych za rok 2019 i 2020 o przychodach
i kosztach oraz informacje statystyczne w tym kadrowo-ptacowe, ktore zostang przekazane w
uktadzie okreslonym przez Agencje (Zasady udostepnienia danych zgodnie z formularzem
finansowo-ksiegowym (formularz FK).

TAK

B.1.3. Deklaruje udostepnienie informacji o organizacji i strukturze funkcjonowania
przedmiotowych komodrek organizacyjnych, ktére zostang przekazane w ukfadzie okreslonym
przez Agencje (Zasady udostepnienia danych zgodnie z formularzem karta swiadczenia (formularz
KS).

TAK
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