inisterstwo
drowia

Programy naprawcze
3.11,3.12, 3.13, 3.14.1,3.14.2,
5.1-5.3

<12 05 2026 .




3.11 ANALIZA ZOBOWIAZAN
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Analiza zobowigzan 3.11

Analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzqdzania, ekonomiczne, jakosciowe,
operacyjne, zasobéw ludzkich, dziatalnosci leczniczej oraz dziatalnosci poszczegélnych
jednostek lub komoérek organizacyjnych zakladu leczniczego, obejmujqce biezqcq
sytuacje podmiotu leczniczego

» Czes¢ | Rozporzqdzenia pkt 11) analiza zobowiqzan diugoterminowych i krétkoterminowych, rodzaj,
dynamika w trakcie roku obrotowego, rodzaj tendencji (rosnqca/spadkowa), a takze poréwnanie z
rokiem poprzednim;”

W analizie nalezy dokona¢ analizy i oceny stanu biezgcego.
Nalezy zidentyfikowaé przyczyny i trendy narastania/spadku zobowigzan.

Zobowiqgzania nalezy identyfikowaé i ocenia¢ w wartosciach zgodnych z informacji wynikajgcych z ksiqgg
rachunkowych podmiotu leczniczego.

Od 2026 r. w zwiqzku z wprowadzeniem znacznikéw kont — podziat zobowiqzan na czes¢ krétko i
dtugoterminowq staje sie obowigzkowym podziatem na poziomie prowadzonych ksiqg rachunkowych.



Analiza zobowigzan 3.11

Ministerstwo

‘ Zdrowia

CeZ Zioma

Analiza zobowiqzan podmiotu sktadajgcego program naprawczy opiera sie na kwartalnych sprawozdaniach o
zobowiqgzaniach.

Wymagany w programie naprawczym podziat zobowiqzan :

Zobowiqgzania ogétem (czesé A),

w tym: Zobowiqgzania wymagalne (czesé B).

W ramach danych tabelarycznych nalezy podaé¢ dane na koniec roku poprzedzajgcego rok bazowy,

dane na koniec kazdego kwartatu w roku bazowym, a takze dla pierwszych dwéch kwartatéw roku nastepnego.

Tendencja wyliczy sie automatycznie

Uwaga: Dane o zobowiqzaniach muszq byé spéjne ze sktadanymi przez jednostke sprawozdaniami

Stan na dzien Stan na dzien Stan na dzien Stan na dzien Stan na dzien Stan na dzien Stan na dzien LEIETED LETETEL UELIEIED
Lp. Wyszczegdlnienie 1 T 31 {n) rok 10 {n) roki 10 S (0 3 dnia (n} rok 3 {n+1} rok 30 T 31 grudnia (n) roku/ 31 marca (n+1) roku/ |30 czerwca (n+1) roku/
grudnia (n-1) roku marca (n) roku czerwca (n) roku wrzesnia (n) roku grudnia (n) roku marca (n+1) roku czerwca (n+f) roku | S0 ania n-1) roku 31 grudnia (n) roku 31 marca (n+1) roku
A. [Zobowiazania ogdtem, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #HDZIELID! #DZIELID! #DZIELIOY
B. [zobowigzania wymagalne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DZIEUU!H #DZIEUU!H #DZIEUU!H



Ana
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liza zobowigzan 311

Zaktadke nalezy wypetni¢ analogicznie do wypetnianego w Systemie Statystyki w
Ochronie Zdrowia sprawozdania kwartalnego ,,Struktura zobowiqgzan”. Wszystkie
pola w kolorze biatym powinny byé wypetniane przez podmiot leczniczy. Rok "n" to

rok, w ktérym wystqgpita strata netto, obligujgca podmiot leczniczy do przygotowania
programu naprawczego.

Stan na dzien Stan na dzien Stan na dzien Stan na dzien Stan na dzien Stan na dzien Stan na dzien Jenicncrs UETETE T
e Wyszczegdinienie 31 grudnia (n-1) roku 31 marca (n) roku 30 czerwca (n) roku 30 wrzesnia (n) roku 31 grudnia (n) roku 31 marca (n+1) roku [ 30 czerwca (n+1) roku ST () T i IVED (AL |81 FE (1)) T T
g ~ g 31 grudnia (n-1}) roku 31 grudnia (n) roku 31 marca (n+1) roku
l. [|Zobowigzania diugoterminowe

#DZIELID! #DZIELIDY #DZIELIDY

Zobowiazania krotkoterminowe (bez funduszy

e L #DZIEL.I‘D!H #DZIELIDY #DZIELI‘D!‘




Vi ~ Ministerstwo

Analiza zobowigzan 3.11

CeZ Zioma

Ocena stanu biezgcego powinna obejmowac catkowite zadtuzenie, w tym zadtuzenie przeterminowane
(catkowitq i przeterminowangq) dynamike wzrostu/spadku diugu.

Analiza powinna obejmowaé strukture zobowiqgzan i jej kluczowe elementy, a takze istotne zdarzenia
majgce wptyw na wysokosé i strukture zobowiqzan, a takze analize trendow.

W analizie nalezy oceni¢ zdolnos¢ jednostki do biezqcej obstugi zobowiqgzan, a takze nalezy podda¢
analizie i ocenie stopien zagrozenia utraty ptynnosci finansowe;.

Analiza powinna pomdc w identyfikacji zobowiqzan krytycznych dla podmiotu w tym takich jak
wynagrodzeniaq, leki, media, a takze sposobu zarzqdzania tymi ptatnosciami.

Analiza powinna odnosi¢ sie do sposobu zarzqgdzania dlugiem, w tym sposobu zarzqgdzania biezqgcq
ptynnosciq.

Dla podmiotu leczniczego najwazniejszym elementem w obszarze zobowiqzan jest zatrzymanie narastania
dtugu, w tym w szczegdlnosci przyrostu zobowiqzan wymagalnych.

Dziatania naprawcze w tym obszarze, a takze ich potencjalny wptyw na zobowigzania w tym na
stabilizacje ptynnosci finansowej nalezy opisaé¢ w Czesci Il — opis dziatan naprawczych.

Dziatania zwigzane z restrukturyzacjq zobowigzan w tym min. konsolidacja zadtuzenia, wydtuzenie
terminéw ptatnosci, roztozenie zobowiqgzan na raty, zawieranie ugéd itd. Sq elementami dziatan
naprawczych.



3.12 ANALIZA WIERZYTELNOSCI
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Analiza wierzytelnosci 3.12

12) analiza wierzytelnosci, obejmujqca co najmniej:
a) podziat na okresy zapadalnosci,
b) wyszczegdlnienie wierzytelnosci dochodzonych

na drodze sqgdowej




Analiza wierzytelnosci 3.12

~ Ministerstwo

Zdrowia

ce

Centrum
e-Zdrowia

ZLaktadke nalezy wypetni¢ analogicznie

sprawozdania MZ-03. Wszystkie pola

leczniczy. Rok "n” to rok, w ktérym

przygotowania programu naprawczego.

do wypetianego w Systemie Statystyki w Ochronie Zdrowia

w kolorze biatym powinny by¢ wypetniane przez podmiot

wystgpita strata netto, obligujgca podmiot leczniczy do

Stan na dzien Stan na dzien

Stan na dzien

Stan na dzien

Stan na dzien

Stan na dzien

Stan na dzien

Tendencja

Tendencja

Tendencja

Lp. Podziat wierzytelnosci wediug grup wierzycieli X n X 31 grudnia {n) roku/ 31 marca (n+1) roku/ |30 czerwca (n+1) roku/
31 grudnia (n-1) roku 31 marca (n) roku 30 czerwca (n) roku 30 wrzesnia (n) roku 31 grudnia (n) roku 31 marca (n+1) roku | 30 czerwca (n+1) roku 31 grudnia (n-1) roku 31 grudnia (n) roku 31 marca (n+1) roku

A. |Wierzytelno$ci ogdtem, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DZIELID! #DZIELID! #DZIELID!

A1, ||lod Narodowego Funduszu Zdrowia #DZIEUDEH #DZIEUIJEH #DZIEUDEH

A.2. |od Ministersiwa Zdrowia #DZIEUD!H #DZIEUD!H #DZIEUD!H

A3, |[od samodzielnych publicznych zakladow opieki #DZIEUDEH #DZIEUIJEH #DZIEUDEH

Zdrowornej
A4, |od podmiotow leczniczych innych niz w A.3. #DZIEUDIH #DZIEUDIH #DZIEUDIH
A5, ||\od pozostafych wierzycieli #DZIEUDEH #DZIEUIJEH #DZIEUDEH




Analiza wierzytelnosci 3.12

= Ministerstwo

« Zdrowia

CeZ Zioma

Wyszczegdlnienie wierzytelnosci dochodzonych na drodze sqdowej pozwala natomiast zidentyfikowaé

naleznosci o podwyzszonym ryzyku niesciggalnosci, wymagajgce dtugotrwatych procedur odzyskiwania

oraz obarczone niepewnosciq co do ich realizacji.

Lp. e e s Stan !'la dzien Stan n.a dzien Stan na dzien Stan na dzien
31 grudnia (n-1) roku 31 grudnia (n) roku 31 marca (n+1) roku 30 czerwca (n+1) roku
A. |Wierzytelnosci ogdtem, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00
AA. wierzytelnosci dochodzone na drodze sgdowej
A.2. |pozostale wierzytelnosci
Sprawdzenie 0 0 0 0
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Analiza wierzytelnosci 3.12

Podziat wierzytelnosci wedtug okreséw zapadalnosci umozliwia okreslenie terminéw
spodziewanych wptywéw srodkéw pienieznych, identyfikacje naleznosci przeterminowanych oraz
ocene ich przydatnosci jako zrédta finansowania dziatan naprawczych.

Stan na dzien
s . . o - 31 grudnia (n) roku, .. - od 3 miesiecy - od 6 miesiecy .
Lp. Podzial wierzytelnosci wedlug terminow zapadalnosci T do 3 miesiecy AT do 1 roku powyzej 1 roku
zapadalnosci:
A. |Wierzytelnosci ogotem 0,00
Sprawdzenie
Stan na dzien
s . . o .. 31 marca (n+1) roku, .. - od 3 miesiecy - od 6 miesiecy .
Lp. Podzial wierzytelnosci wedlug terminow zapadalnosci e - do 3 miesiecy i do 1 roku - powyzej 1 roku
zapadalnosci:
A. [Wierzytelnosci ogotem 0,00
Sprawdzenie
Stan na dzien
s . . o .. 30 czerwca (n+1) roku, .. - od 3 miesiecy - od 6 miesiecy .
Lp. Podzial wierzytelnosci wedlug terminow zapadalnosci el - do 3 miesiecy i do 1 roku - powyzej 1 roku
zapadalnosci:

A. [Wierzytelnosci ogotem 0,00




Zdrowia

Analiza wierzytelnosci 3.12 e Dnisterstwo @z s,

Analiza wierzytelnosci ma na celu ocene realnej zdolnosci podmiotu leczniczego do odzyskania naleznosci
oraz ich wptywu na przysztq ptynnosé finansowa.

Analiza ta stanowi podstawe do realistycznego planowania przeptywéow pienieznych oraz
identyfikacji i oceny typowego dla podmiotu poziomu naleznosci, a takze identyfikacji i oceny rotacji
naleznosci w dniach.

Nie nalezy ujmowaé w tym segmencie naleznosci z tytulu nie uznanych przez NFZ ,,nadwykonan™ .
Zgodnie z ustawq o rachunkowosci art. 3 ust 1 pkt 12) llekroé w ustawie jest mowa o:

aktywach — rozumie sie przez to kontrolowane przez jednostke zasoby majgtkowe o wiarygodnie
okreslonej wartosci, powstate w wyniku przesztych zdarzen, ktére spowodujg w przysztosci wptyw do

jednostki korzysci ekonomicznych.



¥ ~ Ministerstwo

Analiza wierzytelnosci 3.12

CeZ Zioma

Efektem prawidtowo przeprowadzonej analizy powinno by¢:

* identyfikacja kluczowych tytutéw naleznosci i ich udziatu w strukturze naleznosci,

* analiza trendéw: wzrost/spadek naleznoici w podziale na kluczowe tututy

* okreslenie, jaka czes¢ wierzytelnosci jest mozliwa do odzyskania oraz w jakim horyzoncie czasowym,
* identyfikacja naleznosci przeterminowanych i zagrozonych niesciggalnosciq,

* wyodrebnienie wierzytelnosci spornych i dochodzonych na drodze sqdowej,

* oszacowanie realnych przysztych wptywoéw pienieznych z tytutu naleznosci,

* potencjalne wskazanie koniecznych dziatan w tym obszarze.

Oceni¢ nalezy dostepnosé kazdego ze zrédet finansowania w perspektywie krétko oraz dlugoterminowej.



3.12 ANALIZA WSKAZNIKI FINANSOWE




~ Ministerstwo

Analiza na postawie wskaznikow 3.13

CeZ Zioma

Wartosci wskaznikéw nalezy obliczyé zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12
kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzqgdzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej.

Wszystkie pola w kolorze biatym powinny byé wypetniane przez podmiot leczniczy. Rok "n" to rok, w ktérym
wystqpita strata netto, obligujgca podmiot leczniczy do przygotowania programu naprawczego

Wartosci wskaznikéw pochodzq z raportu ekonomiczno-finansowego
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Analiza na postawie wskaznikow 3.13

Cel analizy wskaznikéw finansowych

Celem analizy wskaznikowej jest ocena sytuacji finansowej podmiotu leczniczego oraz identyfikacja obszaréw
wymagaijqcych dziatan naprawczych.

W szczegdlnosci analiza umozliwia:

* identyfikacje zagrozen zwiqzanych z utratq ptynnosci finansowej,

* Analize i ocene rentownosci dziatalnosci

* Analize i ocene efektywnosci wykorzystania posiadanych zasobéw,
* Identyfikacje obszaréw generujqcych straty,
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Analiza na postawie wskaznikow 3.13

Istotnym elementem analizy jest réwniez ocena sprawnosci zarzqgdzania majgtkiem i kapitatem obrotowym, w tym
rotacji naleznosci i zobowiqzan.

W przypadku podmiotéw leczniczych ma to szczegdlne znaczenie ze wzgledu na czesto wydtuzone terminy
ptatnosci oraz specyfike finansowania swiadczen zdrowotnych.

Nadmierne zamrozenie s$rodkéw w naleznosciach lub nieefektywne zarzqdzanie zobowiqgzaniami moze
prowadzi¢ do pogorszenia ptynnosci finansowej i zwiekszenia ryzyka zadtuzenia.

Kolejnym etapem jest interpretacja uzyskanych wynikéw poprzez ich poréwnanie w czasie (analiza dynamiczna)
oraz odniesienie do przyjetych wartosci referencyjnych lub normatywnych. W przypadku podmiotéw leczniczych
czesto stosuje sie okreslone przedziaty wartosci wskaznikéw, ktére pozwalajq zakwalifikowaé sytuacje finansowq
joko dobrg, przecietnq lub wymagajqgcq interwencji.

Analiza wskaznikowa ma charakter kompleksowy i powinna by¢ prowadzona w sposéb systematyczny, poniewaz
pojedynczy wskaznik nie daje petnego obrazu sytuacji finansowej. Dopiero tqczne rozpatrywanie wielu
wskaznikéow oraz uwzglednienie specyfiki dziatalnosci leczniczej pozwala na wyciggniecie wtasciwych wnioskéw.
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Ocena na podstawie wskaznikow 3.13

waga grupy

Tabela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej- wartosci maksymalne e
wskaznikéw

Grupa wskaznikéw Wskazniki Wartos¢ wskaznika Ocena
Wskaznik zyskownosci netto 5
iy skownote Wskaznik zyskowno.sa .dzmiqlnosu 5
operacyjnej
Wskaznik zyskownosci aktywéw )
Razem 15 21,43%
Wskaznik biezqcej ptynnosci 12
Wskazniki ptynnosci
Wskaznik szybkiej ptynnosci 112
Razem 25 35: 71806
Wskaznik rotacji naleznosci w dniach 3
Wskazniki efektywnosci
Wskaznik rotacji zobowigzan w dniach 7
Razem 10 14,29%
Wskaznik zadtuzenia aktywéw w % 10
Wskazniki zadtuzenia
Wskaznik wyptacalnosci 10
Razem 20 28,57%
Lgcznie wartos¢ punktowa 70




3.14 KOSZTY KLUCZOWE
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Koszty kluczowe 3.14

Czes¢ |- punkt 14) analiza kluczowych elementéw kosztowych, w szczegdlnosci struktura kosztéw w
€ P Y ych, d

podziale na gtéwne kategorie (materiatowe, osobowe, zarzqdu, inne) oraz struktura kosztéw w
podziale na rodzaje dziatalnosci;”

Zgodnie z rozporzqdzeniem analiza powinna zawierac:

1. Strukture kosztéw w podziale na gtéwne kategorie KOSZTOWE, w szczegdlnosci koszty
osobowe, koszty materiatowe, koszty zarzqdu oraz pozostate koszty dziatalnosci

2. Strukture kosztéw w podziale na rodzaje dziatalnosci

3. Przy identyfikacji kluczowych kosztéw nalezy wskazaé, czy dane koszty zalezq, czy nie zalezq
od wielkosci przychodoéw.

Podmiot leczniczy powinien przeprowadzié analize kosztéw w sposéb zapewniajgcy mozliwosé
powiqzania ponoszonych wydatkéw z zakresem, rodzajem a takze z rozmiarem prowadzonej
dziatalnosci.
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Koszty kluczowe 3.14

Analizy kluczowych elementéw kosztowych nalezy dokonaé w oparciu o instrukcje .

Analiza ta powinna stuzy¢ identyfikacji struktury kosztéw ponoszonych przez podmiot leczniczy oraz
ocenie ich wptywu na sytuacje finansowq jednostki.

Analiza ta powinna umozliwia¢ rozpoznanie gtéwnych kategorii kosztowych, ich wzajemnych relacji oraz
zmian w czasie, a takze wskazanie obszaréw generujgcych najwieksze obcigzenia finansowe lub
wymagaijgcych dziatan naprawczych.

Podmiot leczniczy powinien przeprowadzié analize kosztow w sposéb zapewniajgcy mozliwosé
powiqzania ponoszonych wydatkow z zakresem i rodzajem prowadzonej dziatalnosci.

W analizie w opisie nalezy poda¢ informacje o kosztach zarzqdu.

Dzialania naprawcze w obszarze kosztow nalezy uwzgledni¢ w Czesci Il — opis dziatan
naprawczych
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Koszty kluczowe 3.14

CeZ Zioma

Analiza powinna:

* uwzglednia¢ ocene elastycznosci poszczegdinych kategorii kosztéw, rozumianej jako mozliwos¢ ich
ograniczenia lub racjonalizacji w krétkim i srednim okresie.

* wskazad, ktére koszty majq charakter staty, a ktére zmienny- do czego stuzy dedykowana kolumna

* wskazaé, W jakim zakresie mozliwe jest podejmowanie dziatan naprawczych wptywajgcych na ich
poziom bez zagrozenia dla ciggtosci i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na koszty, ktére w sposéb trwatly obcigzajg wynik finansowy jednostki
i nie znajdujq vzasadnienia w skali lub strukturze prowadzonej dziatalnosci.

O ile to mozliwe analiza powinna uwzglednia¢ identyfikacje i opis kosztéw niezasadnych, kosztéw
utrzymania gotowosci do pracy ktére nie sq w zaden sposédb finansowane ze zrédet przychodow, a takze
identyfikacje i opis kosztéw niewykorzystanego potencjatu podmiotu leczniczego.



UZUPEELNIENIE ARKUSZA- KOSZTY KLUCZOWE

ARKUSZ 3.14.1- Analiza Koszty Kluczowe

W tym arkuszu przedstawiana jest analiza
kluczowych elementéw kosztow — w ukfadzie
zgodnym ze sprawozdaniem MZ-BFA.

UWAGA: Arkusz ma zdefiniowang wielkos¢ —
nie nalezy dodawac wierszy.

UWAGA: Nalezy uzupetnia¢ wytgcznie komaorki
zaznaczone kolorem biatym

UWAGA: w arkuszu znajdujq sie dodatkowe wiersze,
ktére nie wystepujg w sprawozdaniu MZ-BFA:

RAZEM PRZYCHODY — wiersz wypetiany
automatycznie

RAZEM KOSZTY — wiersz wypetniany automatycznie
wyodrebnione z pozycji W19KO1 B.ll.1.a — leki w
chemioterapii i programach lekowych —
wyodrebnione pozycje zwigzane z lekami w
chemioterapii i programach lekowych (do czesci
przychodéw z NFZ — zwiqgzanych z tymi pozycjami)
wyodrebnione z pozyciji B.ll.1.c — kosztowne
materiaty wszczepialne

wyodrebnione z pozyciji B.lIll.3 -pozostate kontrakty
— pozostate kontrakty, nieujete z pozycjach B.III.3.1 i
B.IIl.3.2 (np. pozostaty personel medyczny i
niemedyczny, bez ustug obcych).



UZUPEENIENIE ARKUSZA- KOSZTY KLUCZOWE

KOLUMNA 3: WARTOSC — ROK BAZOWY -1 - NALEZY WPISAC DANE, ZGODNIE ZE
SPRAWOZDANIEM MZ-BFA, ZA ROK POPRZEDNI W STOSUNKU DO ROKU BAZOWEGO, BEDACEGO
PODSTAWA SPORZADZENIA PROGRAMU NAPRAWCZEGO,

KOLUMNA 6: WARTOSC — ROK BAZOWY - NALEZY WPISAC DANE, ZGODNIE ZE SPRAWOZDANIEM
MZ-BFA ZA ROK BAZOWY, BEDACY PODSTAWA SPORZADZENIA PROGRAMU NAPRAWCZEGO,

KOLUMNA 10: ZALEZNY/NIEZALEZNY OD POZIOMU WYKONANIA KONTRAKTU — NALEZY
OKRESLIC — POPRZEZ WYBOR Z LISTY ROZWIJANEJ CZY DANA POZYCJA MA CHARAKTER ZALEZNY
OD POZIOMU WYKONANIA KONTRAKTU (UMOWY Z NFZ) CZY NIE. W PRZYPADKU POZYCIJI
NEUTRALNYCH MOZNA WYBRAC OPCJE NIE DOTYCZY.

rok bazowy -1 Rok bazowy
Udziat % / udziat % Udziat % / udziat % zmiana wartosci | Zalezny/niezalez
Lp.(pozycja Wyszczegélnienie kosztéw / s struktura kosztow w .. struktura kosztoww | (rok bazowy-rok | ny od poziomu X
5 Wartos¢ . . Wartosc¢ . . . Uwagi
MZ-BFA przychodow przychodow i przychodach przychodéw i |przychodach | bazowy -1/rok wykonania
kosztow ogoétem kosztow ogétem bazowy-1) % kontraktu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
WO01K01 A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi n.d. nd. zalezny tekst 100 znakéw
WO02K01 Przychody netto ze sprzedazy i zrbwnane z nimi, w n.d. n.d. tekst 100 znakéw




UZUPELNIENIE ARKUSZA- KOSZTY KLUCZOWE

KOLUMNA 11: UWAGI — DODATKOWE UWAGI DO DANEJ POZYCJI PRZYCHODOW /KOSZTOW

NIZEJ WSKAZANE POZYCJE UZUPEENIANE SA AUTOMATYCZNIE | NIE NALEZY ICH EDYTOWAC:

KOLUMNY 1 1 2: DEFINICJE ZGODNIE ZE SPRAWOZDANIEM MZ-BFA

KOLUMNY 4 | 7: UDZIAL % / STRUKTURA PRZYCHODOW | KOSZTOW

KOLUMNY 5 | 8: UDZIAL % KOSZTOW W PRZYCHODACH OGOLEM

KOLUMNA 9: ZMIANA WARTOSCI (ROK BAZOWY-ROK BAZOWY -1/ROK BAZOWY-1) %

rok bazowy -1 Rok bazowy
Udziat % / udziat % Udziat % / udziat % zmiana wartosci | Zalezny/niezalez
Lp.(pozycja Wyszczegélnienie kosztéw / s struktura kosztow w .. struktura kosztoww | (rok bazowy-rok | ny od poziomu X
5 Wartos¢ . . Wartosc¢ . . . Uwagi
MZ-BFA przychodow przychodow i przychodach przychodéw i |przychodach | bazowy -1/rok wykonania
kosztow ogoétem kosztow ogétem bazowy-1) % kontraktu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
WO01K01 A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi n.d. nd. zalezny tekst 100 znakéw
WO02K01 Przychody netto ze sprzedazy i zrbwnane z nimi, w n.d. n.d. tekst 100 znakéw
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Koszty kluczowe 3.14

CeZ Zioma

STRUKTURA KOSZTOW W PODZIALE NA RODZAJE DZIALALNOSCI

Réwnolegle podmiot leczniczy powinien dokonaé analizy struktury kosztéw w podziale na rodzaije
dziatalnosci, w szczegdlnosci:

* dziatalnosé leczniczqg w poszczegdlnych zakresach swiadczen,
* dziatalnos¢ innqg niz lecznicza

Analiza ta powinna umozliwiaé¢ ocene, w jakim stopniu poszczegdlne rodzaje dziatalnosci generujq koszty
oraz jaki jest udziat kosztéw generowanych przez te segmenty dziatalnosci w catkowitych kosztach
podmiotu leczniczego.

W szczegdlnosci istotne jest zwrdcenie uwagi na te rodzaje dziatalnosci, ktére charakteryzujq sie wysokim
poziomem kosztéw w relacji do uzyskiwanych przychodéw lub wolumenu realizowanych swiadczen, a
takze analiza trendu (Wzrost/spadek) - co moze swiadczyé o niskiej efektywnosci lub koniecznosci zmian
organizacyijnych.
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Koszty kluczowe 3.14

STRUKTURA KOSZTOW W PODZIALE NA RODZAJE DZIALALNOSCI

ARKUSZ 3.14.2- Analiza Koszty Kluczowe- rodzaj dziatalnosci

Ten arkusz stuzy dokonaniu analizy struktury kosztéw w podziale na rodzaje dziatalnosci.

UWAGA: Arkusz ma zdefiniowanq wielkos$¢ - nie nalezy dodawaé wierszy.
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KOSZty kluczowe 3.14 struktura kosztow w podziale na rodzaje dziatalnosci & ] cez Sentrum

Wartosci wpisaé nalezy wytqcznie w wierszach

struktura kosztow w podziale na rodzaje dziatalnosci

. o 7 . rok bazowy - 1 rok bazo
odnoszqcych sie do rodzajéw prowadzonej 2 = e
udziat % w wartosci (rok
g 4 Lp. Rodzaj dziatalnosci kosztach ba -rok
d Zla +q I NOSCI. ’ ] catkowitych udziat % w kosztach bamla“rok
wartoéé kosztow  |podmiotu wartos¢ kosztow catkowitych podmiotu | bazowy-1) %
i g 3 . o 1 2 3 4 5 6 7
] W ko I U m n Ie 3 W p I Sq C n q I ezy Wyso kOSC 01_Podstawowa Opieka Zdrowotna wartoie liczhows wartos liczhowa

02_Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

03_Leczenie szpitalne

04_Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

kosztow poniesionych w roku

05_Rehabilitacja lecznicza

07_Leczenie stomatolegiczne

poprzedzajgcym rok bedqcy podstawq

08_Lecznictwo uzdrowiskowe

10_Profilaktyczne programy zdrowotne

w e [~ @ | |6 e [m |

11 Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie

sporzgdzenia programu naprawczego.

[y
=

14 Swiadczenia pielegnacyjne i opiekurcze

-
=

15_Opieka paliatywna i hospicyjna

=
X

16_Ratownictwo medyczne

oy
L

17_Pomoc dorazna i transport sanitarny od 2008

* W kolumnie 5 wpisac¢ nalezy wartosé

=
I

18_Programy pilotaiowe

i
o

21_Inne ustugi realizowane w aptekach
INME - Pozsoatate

[
2]

kosztéw za rok bedqcy podstawq
sporzgdzenia programu naprawczego,

wskazany w arkuszu okres sprawozdawczy.

Pozostate pola zostang wypetnione

automatycznie.
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Efektem prawidiowo przeprowadzonej analizy
powinno by¢:
. J
4 V4 )
zaplanowanie w programie naprawczym dziatan
ukierunkowanych na poprawe efektywnosci
\ AN /
4 V4 )
wskazanie obszaréw wymagajqcych racjonalizacji, zmian
organizacyjnych lub restrukturyzacyjnych
\_ VN J

punkt odniesienia dla dalszych analiz prowadzonych w przekroju
komérek organizacyjnych, osrodkéw powstawania kosztéw oraz
rodzajéw dziatalnosci




5.1-5.3 - PROGNOZY FINANSOWE
WSKAZNIKI DLA PROGNOZ



Vi = Ministerstwo

Prognozy finansowe 5.1 e

Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej nalezy sporzqdzié na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem
przyjetych zatozen oraz informacje o istotnych zdarzeniach majgcych wptyw na sytuacje ekonomiczno-
finansowq samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Prognoza powinna uwzgledniaé¢ przewidywane efekty finansowe wynikajgce z realizacji zaplanowanych
dziatan naprawczych, takich jak redukcja kosztéw, zmiany organizacyjne czy optymalizacja dziatalnosci.
Dzieki temu mozliwa jest ocena wptywu tych dziatan na przysziq sytuacje finansowq podmiotu
leczniczego.

Pierwszy rok prognozy oparty jest o plan finansowy, w tym plan inwestycyjny jednostki zgodnie z
przyjetymi w tym zakresie wewnetrznymi procedurami w danym podmiocie leczniczym.

W spoétkach prognozowanie oparte jest o planowany budzet — jesli opracowywano

Dane muszq by¢ spdjne pomiedzy oficjalnie przyjetymi dokumentami, a prognozami.
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Prognozy finansowe 5.1

CeZ Zioma

Prognoze nalezy przygotowaé analogicznie do rocznego sprawozdania finansowego sporzgdzanego na
podstawie ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci — szablon nie obejmuje rachunku
przeptywow pienieznych, ani zestawienia zmian w kapitale wtasnym.

Prognoze nalezy przygotowaé z uwzglednieniem efektéw finansowych realizacji dziatan naprawczych.
Wszystkie pola w kolorze biatym powinny byé wypetniane przez podmioty lecznicze. Rok "n" to rok, w
ktorym wystqgpita strata netto, obligujgca podmiot leczniczy do przygotowania programu naprawczego.

Prognozy powinny by¢ sporzqdzone realistycznie, w jednym wariancie podstawowym, z uwzglednieniem
efektéw dziatan naprawczych.

Przy prognozowaniu nalezy uwaglenié¢ realne mozliwosci uzyskania kontraktu z NFZ, poparty
uwarunkowaniami podmiotu poziom uzyskiwania przychodéw, a takze dostosowania do mapy potrzeb
zdrowotnych
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PROGNOZOWANIE — DANE MAKROEKONOMICZNE

EUROPEJSKI BANK CENTRALNY

HTTPS://WWW.ECB.EUROPA.EU/PUB/PROJECTIONS/HTML/ECB.PROJECTIONS2023
03 ECBSTAFF~77C0227058.PL.HTML

MINISTERSTWO FINANSOW

NBP

HTTPS://NBP.PL/PUBLIKACJE/



https://www.ecb.europa.eu/pub/projections/html/ecb.projections202303_ecbstaff~77c0227058.pl.html
https://www.ecb.europa.eu/pub/projections/html/ecb.projections202303_ecbstaff~77c0227058.pl.html
https://www.ecb.europa.eu/pub/projections/html/ecb.projections202303_ecbstaff~77c0227058.pl.html
https://www.gov.pl/web/finanse/raporty-makroekonomiczne-i-fiskalne
https://www.gov.pl/web/finanse/raporty-makroekonomiczne-i-fiskalne
https://nbp.pl/polityka-pieniezna/dokumenty-rpp/raporty-o-inflacji/
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Prognozy finansowe 5.1

Charakterystyka Progonozy

Wypefienie arkusza polega na prognozie rachunku zyskéw i strat oraz prognozie bilansu na 3 lata,
vwzgledniajqca dzialania naprawcze;

Wszystkie pola w kolorze biatym powinny byé wypetiane przez podmioty lecznicze. Rok "n" to rok, w
ktérym wystgpita strata netto, obligujgca podmiot leczniczy do przygotowania programu naprawczego.
W prognozie nalezy podaé oszacowane dane dla lat n+1, n+2, n+3

Nalezy wypethi¢ tylko biate pola

DANE NA KONIEC DANEGO KWARTALL
Pregnoza na [(n+1) (|Pregneza na [(n+) [ Pregnoza na (n+) || Pregnoza na (n+1) || Pregnoza na (n+2) (Pregnoza na (n+2)|| Pregnoza na Pregnoza na [n+Z) | Pregnoza na (n+3)||Prognoza na (n+3) || Progneza na (n+3}|| Prognoza na
rok rok rok rok rok rok (n+2} rek rok rok rok rok (n+3) rok za 4
za 1 kwartat za 2 kwartaty za 3 kwartaty za 4 kwartaty za 1 kwartat za 2 hwartaty za 3 kwartaty za 4 kwartaty za 1 kwartat za 2 kwartaty za 3 hwartaty kwartaty

Przychody netto ze
sprzedaZy i Zrownane z
nimi 0,00 0,00 0,00
Koszty dziatalnosci
DpEracyjne 0,00 0,00 0,00
Zysk [Strata) ze
sprzedaiy (A-B) 0,00 0,00 0,00
Zyshk [Strata) netto [I-J-K) 0.00 0.00 0.00




Prognozy finansowe 5.3 podsumowanie

742 Ministerstwo
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CeZ Zioma

Ocena stanu wynikajgcego z prognoz, o ktérych mowa w pkt 1 i 2;

Po wypetnieniu prognozowanych danych w Bilansie i RZiS wskazniki zostang wyliczone automatycznie

Nalezy zinterpretowad
wartosci wskaznikéw na
podstawie tabeli

WSKAZNIKI |
Wiskaznik zyskownosci netto #DZIELD! #DZIEL/N #DZIELM!
1] #DZIELD! #DZIELD! #DZIELD!
3 #DZIELD! #DZIELAD! #DZIELD!
4 #DZIELD! #DZIELD! #DZIELD!
5 #DZIELD! #DZIELAD! #DZIELD!
Wskaznik zyshownosci dziatalnosci operacyjne] #DZIELM #DZIELIN #DZIELID
/] #DZIELD! #DZIELD! #DZIELD!
3 #DZIELD! #DZIELAD! #DZIELD!
4 #DZIELD! #DZIELD! #DZIELD!
5 #DZIELD! #DZIELAD! #DZIELD!
wskaznik zyskownosci aktywow #DZIELM #DZIELID 0.0%
1] #DZIELND! #DZIELD!
3 #DZIELD! #DZIELD! 3
4 #DZIELD! #DZIELD!
] #DZIELAD! #DZIELAD!
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Ocena na podstawie wskaznikow 5.3

Oceny prognozowanych wskaznikéw dokonuje sie poprzez przypisanie im wartosci punktowej zgodnie z
przyjetq metodologiq, a nastepnie poréwnanie uzyskanych wynikéw z maksymalng mozliwq liczbqg punktow w
kazdej grupie.

Kluczowe jest ustalenie, w jakim stopniu prognozowane wartosci wskaznikéw zblizajq sie do poziomu
referencyjnego (maksymalnego lub oczekiwanego) oraz jaki udziat procentowy stanowiq w danej kategorii.

Nastepnie ocenia sie tgczny wynik punktowy oraz procentowy dla poszczegdlnych grup wskaznikéw
(zyskownosci, ptynnosci, efektywnosci i zadtuzenia), co pozwala okresli¢ stopien realizacji zatozen finansowych
w prognozie.

Koncowa ocena polega na zestawieniu wynikéw wszystkich grup i ustaleniv ogélnego poziomu realizacji
wskaznikéw w odniesieniu do petnej skali punktowej, co stanowi podstawe do wniosku o prognozowanej
sytuacji finansowej jednostki w analizowanym okresie.

Do tej oceny moze stuzy¢ Tabela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
widoczna na nastepnym slajdzie.
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Ocena na podstawie wskaznikow 5.3

Oceny stanu prognozowanego na 3 lata nalezy dokonaé z
uwzglednieniem - najbardziej jak to jest mozliwe w dniu oceny —
realistycznego scenariusza.

Nie nalezy prognozowaé zysku w przypadku gdy dane
wskazujq na to, ze podmiot wygeneruje strate.

Ocena stanu prognozowanego na 3 lata:
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