Odpowiedzi na pytania ze szkolen dla kadry zarzadzajacej
odbytych w dniach7 i 12 maja 2026

Pytania dotyczace kwestii organizacyjno-prawnych

Pytanie 1: Dzien dobry, czy sg przewidziane szkolenia dla podmiotow tworzacych. Jesli tak to
w jakim terminie?

Odpowiedz: Planowany termin szkolenia dla oddziatéw wojewddzkich NFZ, wojewoddéw
i organow zatozycielskich to 28.05.2026.

Pytanie 2: Jak obowigzek zatwierdzenia programu naprawczego przez podmiot tworzacy
w terminie jednego miesigca od dnia otrzymania ma sie do tresci art. 59 ust. 4, ktéry stanowi,
ze kierownik SPZOZ sporzadza program naprawczy w terminie 7 miesiecy od dnia uptywu
terminu na sporzadzenie sprawozdania finansowego (31 marca), a wiec w praktyce do konca
pazdziernika? Czy 31 pazdziernika nalezy rozumie¢ jako ostateczny termin zatwierdzenia
programu naprawczego przez podmiot tworzacy?

Odpowiedz: "Realny" czas na sporzadzenie programu dla podmiotéw, ktdre sg stronami umow
zNFZ, to cztery i p6t miesiac, czyli do potowy sierpnia; do tego terminu trzeba ztozy¢ programy
wojewodzie i dyrektorowi OW NFZ, ktére majg 2 tygodnie na zajecie stanowisk. W praktyce do
konca wrzesnia (z pewnym marginesem czasowym w przypadku wprowadzania zmian) podmiot
tworzgcy ma czas (miesigc) na zatwierdzenie programu.

Pytanie 3: Jezeli podmiot leczniczy bedacy spétka kapitatowa ze 100% JST osiagnie strate
i jednoczesnie moze jg pokry¢ z zyskéw z lat poprzednich to czy przygotowanie programu jest
nadal obowiazkowe czy zalezy od woli podmiotu tworzacego?

Odpowiedz: Z art. 88a. ustawy o dziatalnosci leczniczej jednoznacznie wynika obowigzek
sporzadzenia programu naprawczego, jezeli wystgpita strata netto, o ktérej mowa w art. 59 ust. 4
ww. ustawy - niezaleznie od sposobu i Zzrédet jej pokrycia.

Pytanie 4: Od kiedy obowigzuje przygotowanie programéw naprawczych wedtug nowych
zasad i co w przypadku szpitali powiatowych, ktére w wrzesniu 2025r. przygotowaty je i miaty
zatwierdzone w terminie przez Zarzad Powiatu na tzw.: "starych zasadach"?

Pytanie 5: Czy podmioty ktére maja zatwierdzone programy naprawcze na 3 lata wg
poprzednich przepisow beda zobligowane do przygotowywania programoéw wg nowych
wytycznych?

Pytanie 6: Dzien dobry, jesli szpital posiada zatwierdzony w ubiegtym roku trzyletni program
naprawczy sporzadzony jeszcze wg poprzednio obowiazujacych przepiséw, to kiedy Panstwa
zdaniem powinien sporzadzié program wg nowych przepiséw?

Pytanie 7: Czy Szpital, ktéry ma zatwierdzony Plan Naprawczy w 2025 r na 3 lata powinien
ponownie w 2026 roku opracowaé nowy Plan Naprawczy? Jesli poprzedni jest aktualny?
Pytanie 8: Posiadamy zatwierdzony plan naprawczy na lata 2026-2028. Za 2025 rok mamy
strate czyli musimy sporzadzié w tym roku program naprawczy. Pytanie dotyczy programu
naprawczego pisanego w 2026 roku, a nie realizacje poprzedniego.

Odpowiedz: Podmiot realizuje jeden program naprawczy. Jesli program zostat zatwierdzony przed
17 wrzesnia 2025 r. realizuje sie go na podstawie przepiséw dotychczasowych. Jezeli program
naprawczy zostat zatwierdzony 17 wrzesnia 2025 r. albo pdzniej — stosuje sie obecne przepisy.



Pytanie 9: Czy wspétpraca pomiedzy szpitalami zwigzana z podwykonawstwem bedzie
wymagata przeprowadzenia konkurséw na wykonanie $wiadczen w trybie art. 26 UDL -taki
wymag znacznie utrudni przygotowanie i realizacje programow.

Odpowiedz: Z rozporzadzenia (i formularza) wynika obowigzek sporzadzenia opisu dziatan
naprawczych dotyczacych wspoétpracy z innymi podmiotami leczniczymi, w tym w zakresie
koncentracji zasobow ludzkich, infrastruktury oraz wspotpracy w zakresie realizacji Swiadczen
zdrowotnych i potaczenia z innymi podmiotami leczniczymi wedtug stanu na dzien sporzadzenia
programu naprawczego wraz z harmonogramem - jezeli sg przewidywane.

Jesli ta wspotpraca polega (ma polegac) na zawieraniu umoéw podwykonawstwa (udzielanie
zamowien na Swiadczenia zdrowotne) — sg one realizowane na podstawie przepiséw art. 26 -27
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Pytanie 10: Jaka odpowiedzialnos¢ ponosi Narodowy Fundusz Zdrowia w przypadku braku
mozliwosci realizacji zatwierdzonego programu naprawczego SPZOZ, jezeli pierwotne
prognozy przychodowe przyjete w tym programie zostaty pozytywnie zaopiniowane przez
NFZ, natomiast brak realizacji programu wynika ze zmiany zasad finansowania swiadczen
przez NFZ w trakcie obowiazywania programu, w szczegoélnosci z wytaczenia czesci
Swiadczen z finansowania w formule tzw. nielimitéw albo ograniczenia mozliwosci ich
rozliczania?

Odpowiedz: Srodki przeznaczone na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej sg uzaleznione
od poziomu srodkéw wynikajacych z planu finansowego NFZ, sporzadzanego na podstawie
trzyletniej prognozy przychodéw i kosztdw oraz projektow planéw finansowych oddziatow
wojewddzkich NFZ (art. 120 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych). Ponadto zgodnie z art. 118 ust. 4 ww. ustawy planowane koszty
finansowania sSwiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat wojewdédzki Funduszu nie moga
by¢ nizsze niz wysokosé kosztow finansowania swiadczen opieki zdrowotnej dla danego oddziatu
w roku poprzednim, zaplanowanych w planie finansowym, o ktérym mowa w art. 121 ust. 3i 5
oraz art. 123 ust. 3. Wobec powyzszego - stanowiska dyrektora wtasciwego oddziatu
wojewddzkiego NFZ, nie mozna oceni¢ jako czynnik uniemozliwiajgcy realizacje programu
naprawczego.

Pytanie 11: Jak powinien postapi¢ szpital na etapie sporzadzania i zatwierdzania programu
naprawczego, jezeli stanowiska organdw opiniujacych sa rozbiezne, tj. wojewoda wskazuje,
ze program jest zgodny z mapg potrzeb zdrowotnych, krajowym planem transformacji albo
wojewodzkim planem transformacji, a Swiadczenia objete programem sa potrzebne
w regionie, natomiast NFZ negatywnie ocenia prognozy przychodowe, wskazujac, ze nie ma
zabezpieczonego finansowania?

Pytanie 12: Czy Ministerstwo przewidziato mechanizm rozstrzygania konfliktéw
kompetencyjnych pomiedzy Wojewoda, OW NFZ i podmiotem tworzacym? Juz dzi$ mozna
wyobrazié sobie sytuacje, w ktérej Wojewoda oczekuje utrzymania zabezpieczenia
zdrowotnego, NFZ ogranicza finansowanie swiadczen, a podmiot tworzacy oczekuje redukcji
kosztow i zatrudnienia.

Pytanie 13: Czy przewidziano zabezpieczenie przed sytuacja, w ktérej trzy rézne instytucje
opiniujace beda przedstawiaty wzajemnie sprzeczne oczekiwania wobec podmiotu
leczniczego? Przyktadowo: utrzymanie oddziatu z punktu widzenia bezpieczenstwa
zdrowotnego regionu przy jednoczesnym braku jego odpowiedniego finansowania przez NFZ.



Odpowiedz: Ustawodawca okreslit precyzyjnie zakres stanowiska wojewody i dyrektora OW NFZ.
Zakresy te nie pokrywajg sie. Program jest przekazywany:

1) dyrektorowi wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w celu
zajecia stanowiska w zakresie oceny prognoz przychodowych oraz zwigzanych z nimi dziatan
przedstawionych w programie naprawczym;

2) wojewodzie wtasciwemu ze wzgledu na miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych przez
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej w celu zajecia stanowiska w zakresie oceny
dostosowania dziatalnosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do mapy
potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, lub do krajowego
planu transformacji, o ktérym mowa w art. 95b tej ustawy, lub do wojewddzkiego planu
transformacji, o ktérym mowa w art. 95c tej ustawy, oraz zwigzanych z tym dziatan
dostosowawczych;

Pytanie 14: Termin przekazania programu naprawczego - jesli sporzadzony np. w dniu
30.04.2026, to, zgonie z art. 59a, to 15.09.2026 - tak?

Odpowiedz: W art. 59 ust. 4 jest ,,od dnia uptywu terminu na sporzgdzenie sprawozdania
finansowego” i to jest prawidtowo, natomiast w art. 59a jest ,, w terminie 4 miesiecy i 15 dni od
dnia sporzadzenia sprawozdania finansowego”. Doktadny opis procedowania programoéw
naprawczych zostat zawarty w prezentacji ,,Program naprawczy — etapy” (dostepnej na stronie).

Pytanie 15: Co w sytuacji kiedy w spétce kapitatowej strata netto w danym roku wynika ze
sprzedazy nieruchomosci ze strata i obcigza tym samym pozostate koszty operacyjne, ale
jest to operacja incydentalna. Sprzedaz ta powoduje, ze strata netto przewyzisza 1%
wszystkich przychodéw.

Odpowiedz: Ustawodawca nie przewidziat zadnych wyjatkow.

Pytanie 16: W aplikacji wymaga sie planéw naprawczych, a co za tym idzie planéw
inwestycyjnych, a kto zapewni finansowanie wdrozen planéw naprawczych.

Odpowiedz: Podmiot leczniczy realizujgcy program naprawczy ze Srodkéw wtasnych, ew.
przekazanych podmiot tworzgcy (pokrycie straty netto) ew. ze sSrodkéw zewnetrznych uzyskanych
przez podmiot leczniczy, np. z programu Zdrowy szpital — bezpieczny pacjent.

Pytanie 17: Czy okres realizacji PN rozpoczyna sie w 2026 roku, czy mozna przyja¢ 2027 rok?
Bo zatwierdzenie programu bedzie praktycznie na koniec Ill kwartatu 2026roku.

Odpowiedz: Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2026 r. poz. 156) program naprawczy jest sporzadzany na okres nie dtuzszy niz 3 lata, co
oznacza, ze jesli w sprawozdaniu finansowym za 2025 r. wystgpita strata netto spetniajaca
warunek okreslony w ww. art. 59 ust. 4 realizacja programu naprawczego powinna zakonczy¢ sie
najpozniej do konca 2028 .

Pytania dotyczace kwestii technicznych

Pytanie 18: Jesli Szpital nie jest zobowigzany do sporzadzenia programu naprawczego to czy
moze sie zalogowaé do systemu programoéw naprawczych?



Odpowiedz: Teoretycznie tak; sama aplikacja nie weryfikuje zobowigzania ustawowego.
W praktyce dostep jest uzalezniony od jego nadania przez administratora.

Pytanie 19: Czy aplikacja pozwala na procedowanie - opiniowanie programu naprawczego
w NFZ i u Wojewody? W jakim formacie zatagczamy program naprawczy do aplikac;ji?

Odpowiedz: Do aplikacji zatagczamy plik excel i sprawozdanie finansowe. Wskazujemy podmiot
nadzorujgcy i okres trwania programu naprawczego.

Pytanie 20: Czy aplikacja stuzy do tworzenia programu naprawczego? Czy trzeba program
naprawczy wpisa¢ wpasowac¢ do aplikacji?, to dodatkowa robota.

Odpowiedz: Program naprawczy tworzy sie poprzez wypetnienie dedykowanego arkusza Excel.
Gotowy plik nastepnie wgrywa sie na stronie aplikacji, wraz ze sprawozdaniem finansowym,
wskazuje podmiot nadzorujgcy i okres trwania programu naprawczego.

Pytania dotyczace kwestii merytorycznych

Pytanie 21: Czy NFZ zostanie skutecznie zobowigzany do realizacji zmian w umowach - co
najmniej w zakresie nie rodzagcym dodatkowych kosztéw po stronie NFZ - zwigzanych ze
wspotpraca pomiedzy jednostkami, podwykonawstwem, cesjamiitp. Obecnie jest to gtowna
przeszkoda w procesie konsolidacji Swiadczen i zasoboéw.

Odpowiedz: Zgodnie z art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych $wiadczeniodawcy mogg zlecaé
podwykonawcom udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z NFZ, jezeli umowa tak stanowi.

Ograniczenie mozliwosci realizacji umowy z udziatem podwykonawcy zawiera § 3a
rozporzadzenia ws. ogélnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie
z ktorym:

§ 3a. Zlecanie podwykonawcy udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej nie moze obejmowag:

1) w przypadku umoéw, o ktérych mowa w art. 159a ust. 1 ustawy:

a) catych profili systemu zabezpieczenia, o ktérych mowa w art. 951 ust. 3 ustawy, lub
dodatkowych profili systemu zabezpieczenia, o ktérych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 95m ust. 12 pkt 2 ustawy,

b) prowadzenia poradni przyszpitalnej w danej dziedzinie medycyny;

2) w przypadku pozostatych umow — catych zakreséw swiadczen.

Cesja umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na inny podmiot jest co do zasady
dopuszczalna, jednak z zastrzezeniem wyrazenia zgody przez Prezesa NFZ. Nalezy sadzi¢, ze
Prezes NFZ z pewnoscig nie bedzie odmawiat zgdd na cesje umow, ktére beda zwigzane
z procesem przeksztatcen/ konsolidacji, a w szczegdlnosci z realizacjg programow naprawczych,
ktére uzyskaty pozytywng ocene Funduszu.

Pytanie 22: Chciatbym doprecyzowaé okres prognozy. Zaktadajac, ze strata nastgpita w 2025
roku (rok n), to prognoze nalezy przygotowaé (jak byto dotychczas) na lata 2026-20287?

Odpowiedz: Tak.

Pytanie 23: Jaka odlegto$é w kilometrach determinuje ze dany podmiot jest konkurencja dla
naszej jednostki a jaki nie?



Odpowiedz: O tym powinny decydowac inne czynniki, takie jak chociazby kategoria podmiotu czy
profil dziatalnosci.

Pytanie 24: W rozporzadzeniu dotyczacym przygotowania programow naprawczych jest
zapis, iz projekcja finansowa ma byé zbiezna z raportem o sytuacji finansowej. Co
w przypadku kiedy przygotowany raport do 15.05. nie bedzie uwzgledniat zatozonych dziatan
i planow, ktére jednostka ma opracowac do 15.08. i przedtozyé odpowiednim jednostkom
nadzorujacym?

Odpowiedz: W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2025 r. w sprawie
szczegotowego sposobu sporzadzania, aktualizacji i przekazywania programu naprawczego oraz
szczegotowego zakresu i formatu informacji zawartych wtym programie (Dz. U. z2025r. poz. 1619)
nie ma zapisu ,projekcja finansowa ma by¢ zbiezna z raportem o sytuacji finansowej”, natomiast
jest zapis w czesci lll w brzmieniu ,,1) prognoza rachunku zyskéw i strat oraz prognoza bilansu na
3 lata, uwzgledniajgca dziatania naprawcze”. Tak wiec, prognozy muszg uwzglednia¢ dziatania
naprawcze niezaleznie od tego, w jaki sposob zostat przygotowany Raport o sytuacji
ekonomiczno-finansowej. Prognozy zawarte w programie naprawczym oraz policzone na ich
podstawie wskazniki ekonomiczno-finansowe majg na celu pokazanie planowanej sytuacji
ekonomiczno-finansowej podmiotu leczniczego w sytuacji wdrozenia dziatan naprawczych.
Ponadto w Instrukcji dotyczgcej uzupetnienia formularza programu naprawczego na str. 72 w pkt.
Arkusz 5.1-5.3 WSK_PrognozaRZiS3 jest zapis: ,,Prognoze nalezy przygotowac z uwzglednieniem
efektow finansowych realizacji dziatan naprawczych.”.

Pytanie 25: Szpital w ramach programu naprawczego jest zobowigzany do przygotowania
prognozy przychoddéw i kosztow na 3 lata do przodu. Prosze o informacje czy NFZ zostanie
zobligowany do publikowania zatozen dotyczacych planowanych na ten okres
wzrostéw/spadkow dotyczacych wycen swiadczen oraz ceny zt/pkt. NFZ rowniez powinien
zostac¢ zobowiazany do publikacji prognozy inflacji na planowane okresy, tak zeby szpitale
przygotowujace analizy korzystaty z takich samych zatozen. W przypadku braku takich
informaciji, przygotowywanie jakichkolwiek analiz bedzie sztuka dla sztuki.

Odpowiedz: Rolg NFZ nie jest rowniez publikowanie prognoz inflacji. NFZ nie bedzie zobligowany
do publikowania wskazanych informacji, gdyz one z punktu widzenia prognoz nie stanowig
jedynej/realnej podstawy do ich sporzadzenia.

Pytanie 26: Mam pytanie dotyczace analizy naleznosci. Jak ujmowaé zrealizowane
procedury w sytuacji kiedy monopolista czyli NFZ nie pozwala ich zafakturowac¢ i na dodatek
nie wiadomo kiedy pozwoli? To generalny problem przeptywéw finansowych podmiotow.
Mam wrazenie, ze wyznaczenie straty na poziomie 5% przychodéw jest jakim$ absurdem.
Wiekszo$é podmiotéw przy duzej amortyzacji miatoby dodatnie przeptywy i EBID gdyby
ptatnik publiczny wywiazywat sie ze swoich obowigzkéw. A tak przy stabilnej sytuacji bedzie
zobowiazany do tworzenia programu naprawczego bo NFZ nie wyptaci niewykonan albo
nadlimtéw czyli zanizy przychody.

Odpowiedz: NFZ zobowigzany jest do finansowania $wiadczen udzielonych w okresie
rozliczeniowym do kwoty zobowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcy, okreslonej w umowie dla
danego zakresu swiadczen. Natomiast wartos¢ zobowigzan, ktére NFZ zacigga w danym roku na
finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej, uwarunkowana jest poziomem Srodkéw
wynikajacych planu finansowego NFZ. Podmiot, zawierajac umowe z NFZ, akceptuje jej warunki
w catosci, w tym w szczegdlnosci zasady finansowania oraz obowigzujgce wyceny swiadczen.



Oddziaty wojewodzkie NFZ finansujg w pierwszej kolejnosci nadwykonania z grupy Swiadczen tzw.
nielimitowanych w trakcie kazdego okresu rozliczeniowego, w terminach i skali wynikajgcej
z poziomu wolnych srodkéw biezacego planu finansowego. Natomiast ostatecznie rozliczenie za
kazdy rok zawsze nastepuje w petni, wobec czego nie ma mozliwosci, aby NFZ nie wyptacit
naleznych srodkéw.

Pytanie 27: Dlaczego w proponowanych analizach brak jest rekomendacji "analizy
zapotrzebowania na kapitat obrotowy"? Uzasadnienie: Szpitale wykonuja swiadczenia
medyczne, czesto coraz wiecej. Wraz z realizacjg kazdego swiadczenia rosng koszty, ktdre
nie sg rekompensowane w petni przychodem z NFZ. Z racji tego brak gotéwki w pozycji
"inwestycje krotkoterminowe". Uwazam, ze ten wskaznik nie tylko obiektywnie wskaze na
mozliwosé utraty ptynnosci Zarzadzajacym Szpitalami, ale rowniez wskazg oceniajagcym
(NFZ , Wojewoda) ile w tej utracie ptynnosci winy bedzie ponosit " Ptatnik".

Odpowiedz: Przygotowany formularz programu naprawczego jest zgodny z rozporzgadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2025 r. w sprawie szczegétowego sposobu sporzadzania,
aktualizacji i przekazywania programu naprawczego oraz szczegétowego zakresu i formatu
informacji zawartych w tym programie (Dz. U. z 2025 r. poz. 1619), w ktérym nie zostata
wyszczegdlniona analiza zapotrzebowania na kapitat obrotowy. Nie oznacza to jednak, ze
podmiot leczniczy nie moze takiej analizy przeprowadzi¢, na przyktad w arkuszu 3.13 dotyczgcym
analizy wskaznikowe] sytuacji finansowej w roku, w ktérym wystgpita strata netto i w roku
poprzedzajacym w tabeli: ,Analiza na podstawie powyzszych wskaznikow” lub w arkuszu 5.1-5.3
dotyczacym analizy wskaznikowej sytuacji finansowej prognozowanej na kolejne 3 lata w tabeli:
»,Ocena stanu prognozowanego na 3 lata.”.

Pytanie 28: W sprawozdawczosci do NFZ sa wszystkie wykonane swiadczenia zdrowotne
takze te z nadwykonan w umowach limitowanych, weryfikowane sa i uznawane jako
prawidtowe jak nie ma btedow. Fundusz nie ptaci za ponadlimitowe lub ptaci czesciowo, wiec
co to znaczy naleznosci nie uznawane przez NFZ? Takie zaptaty lub ich brak rzutuja na
rentownos$¢ jednostek org. podmiotu leczniczego a to ma wptyw na catkowity wynik
finansowy i ptynnosé.

Odpowiedz: Zgodnie z trescig art. 132 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, wysokos$é tgcznych zobowigzan NFZ wynikajgcych
zzawartych ze $wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczyé wysokosci kosztow
przewidzianych na ten cel w planie finansowym NFZ. Natomiast podmiot zawierajagc umowe
zNFZ, akceptuje jej warunki w catosci, w tym w szczegélnosci zasady finansowania oraz
obowigzujace wyceny swiadczen.

Mozliwos¢ zaptaty za Swiadczenia ponadlimitowe w limitowanych zakresach jest uzalezniona od
srodkéw dostepnych w planie finansowym NFZ i odbywa sie w wyniku dziatan podejmowanych
przez oddziaty wojewddzkie NFZ, polegajgcych m.in. na tzw. bilansowaniu umow, czyli
zestawianiu nadwykonan z danego okresu z niedowykonaniami.

Pytanie 29: Plan finansowy NFZ jest korygowany w trakcie roku. Ktéra wersje nalezy przyjaé¢
i co w przypadku korekt planu po ztozeniu programu naprawczego?

Odpowiedz: W trakcie roku plan finansowy NFZ zmieniany jest w przypadku zaistnienia sytuaciji,
ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalenia albo zatwierdzenia planu — zgodnie
z zapisami art. 124 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych. Wobec powyzszego — nalezy przyja¢ plan finansowy w wersji uwzgledniajacej
najbardziej aktualne warunki finansowania dostepne w dniu sporzadzania programu.



Pytanie 30: Dzien dobry. Czy jest dopuszczalne opracowanie prognoz finansowych w cenach
statych roku biezacego, podobnie jak ma to miejsce w projekcjach finansowych
wykonywanych w modelach finansowych w projektach unijnych?

Odpowiedz: Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2025 r. w sprawie
szczegotowego sposobu sporzadzania, aktualizacji i przekazywania programu naprawczego oraz
szczegotowego zakresu i formatu informacji zawartych wtym programie (Dz. U. z2025r. poz. 1619)
podmiot leczniczy zobowigzany jest sporzadzi¢ prognoze rachunku zyskéw i strat oraz prognoze
bilansu na 3 lata, uwzgledniajgce dziatania naprawcze, a takze prognoze policzonych na tej
podstawie wskaznikdow ekonomiczno-finansowych. Jak wynika z powyzszego prognoza dotyczy
planowanych elementéw sprawozdan finansowych, ktére podmiot leczniczy bedzie sporzadzat
po zakonczeniu kazdego okresu sprawozdawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2026 r. poz. 522). Dlatego tez, prognoza powinna
zawiera¢ planowane wartosci, ktére podmiot leczniczy osiggnie i wykaze w bilansach
i rachunkach zyskow i strat za poszczegélne lata.

Pytanie 31: Liczba unikalnych pacjentéow - oznacz pacjentédw bez przeniesien
miedzyoddziatowych? tj. w ramach 1 numeru ksiegi gtéwnej?

Odpowiedz: Liczba unikalnych pacjentdw w danym OPK oznacza, ze jezeli dany pacjent w danym
okresie przebywat w danym OPK wiecej niz jeden raz (np. byt hospitalizowany dwa razy w danym
roku, byt trzy razy w roku w danej poradni itd.), to liczy sie go tylko jeden raz.



