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Analiza otoczenia 3.1

Ministerstwo bl
» Zdrowia CeZ e-Zdrowia

Analiza otoczenia podmiotu sktadajgcego program naprawczy sktada sie z czterech czesci:

= Czes$é ekonomiczna

|

N\ )

= Czes¢ demograficzna i spoteczna ]

Obszar

Analiza otoczenia podmiotu

2

Ekonomiczny

tekst (maks 10 000 znakdw)

Demograficznyi spoteczny

tekst (maks 10 000 znakdw)

Technologiczny

tekst (maks 10 000 znakdw)

Otoczenie lokalne

tekst (maks 10 000 znakdw)

W arkuszu zamiesci¢ nalezy efekty
analizy przeprowadzonej w kazdym
z obszaréw, majgc na wzgledzie
ograniczenie tekstu do 10 000 znakéw.
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Analiza otoczenia 3.1 czes¢ ekonomiczna

Analiza otoczenia ekonomicznego (obszar ekonomiczny) w zakresie dostepnych zrédet finansowania
ma na celu analize obecnych oraz okreslenie mozliwosci pozyskania nowych srodkéw, a takze
identyfikacje czynnikdw wptywajgcych na sytuacje finansowq podmiotu leczniczego.

Inne srodki publiczne
Umowy zawarte (w tym fund raiowe -
o \"'4 M Tunausze Krajowe | europejskie:
Z Narodowym Funduszem Zdrowia Y ; Pel

Fundusze Europejskie oraz Krajowy Plan Odbudowy)

Analiza powinna obejmowaé wartosé, strukture, stopien  Nalezy ocenié dostepnosé tych srodkéw, warunki ich
realizacji oraz potencjalne mozliwosci zwiekszenia pozyskania oraz zdolnosé podmiotu do ich
finansowania, z uwzglednieniem ograniczen systemowych  wykorzystania

Mozliwos¢ uzyskania wsparcia od podmiotu

Kredyty, pozyczki oraz leasing

tworzqgcego
W tym zakresie konieczna jest ocena zdolnosci w tym dotacji, pokrycia straty lub dokapitalizowania, przy
kredytowej, poziomu zadfuzenia oraz kosztéw obstugi uwzglednieniu  uwarunkowan  budzetowych i  decyzji

zobowiqzan wiascicielskich



Analiza otoczenia 3.1 Czes¢ ekonomiczna e

Analiza powinna takze obejmowac czynniki makroekonomiczne, takie jak:
= inflacja,

" wzrost kosztéw dziatalnosci oraz

= poziom stop procentowych, ktére wptywaijq na realne mozliwosci pozyskania dodatkowych srodkéw.

Oceni¢ nalezy dostepnosé kazdego ze zrodet finansowania w perspektywie krotko oraz
diugoterminowej.

Whioskiem z analizy powinna by¢é ocena dostepnosci poszczegdlnych zrédet finansowania oraz wskazanie,
ktére z nich mogq zostaé wykorzystane w procesie poprawy sytuacji ekonomicznej podmiotu leczniczego.

Obszar Analiza otoczenia podmiotu
1

Demograficzny i spoteczny

Technologiczny

Otoczenie lokalne




Analiza otoczenia 3.1 Czes¢ demograficzna i spoteczna

% Ministerstwo

CeZ Zirowi

Analiza otoczenia demograficznego i spolecznego ma na celu okreslenie struktury i potrzeb

zdrowotnych populacji objetej dziatalnosciq podmiotu leczniczego oraz identyfikacje trendéw

wptywajqcych na zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne.

Liczba ludnosci oraz jej
struktura wiekowa,
ze szczegdlnym
uwzglednieniem udziatu
oséb w wieku
poprodukcyjnym. Istotne
jest rowniez
uwzglednienie trendéw
demograficznych, takich
jak zmiany liczby ludnosci
czy sredniego wieku,
ktére mogq wptywaé na
poziom i strukture popytu
na $wiadczenia
zdrowotne.

Styl zycia i zachowan
zdrowotnych
mieszkancow,

w tym poziomu
aktywnosci fizycznej,
udziatu w dziataniach

profilaktycznych

Czynniki spoteczne i
ekonomiczne,
takie jak poziom
dochodéw, bezrobocie
oraz poziom
wyksztatcenia, ktére
wptywaijq na stan
zdrowia oraz dostepnosc
i sposéb korzystania
z ustug medycznych.

Dostepnos¢ swiadczen
zdrowotnych oraz
ryzyko wykluczenia
zdrowotnego,
wynikajgce m.in. z barier
geograficznych lub
organizacyijnych.




Analiza otoczenia 3.1 Czes¢ demograficzna i spoteczna

2 Ministerstwo
= Zdrowia

ceZz

Centrum
e-Zdrowia

Whioskiem z analizy powinna by¢ identyfikacja kluczowych trendéw demograficznych
i spotecznych oraz ocena ich wplywu na zakres i strukture swiadczen udzielanych

przez podmiot leczniczy.

Obszar

Analiza otoczenia podmiotu

1

Ekonomiczny

Technologiczny

Otoczenie lokalne
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Analiza otoczenia 3.1 Czeéé technologiczna

Analiza otoczenia technologicznego ma na celu ocene dostepnosci oraz kierunkéw rozwoju
nowoczesnych technologii medycznych, systeméw informatycznych oraz rozwiqgzan cyfrowych, ktére mogq
wptywaé na jakosé, efektywnosé i organizacje dziatalnosci podmiotu leczniczego.

~.

Dostepnos¢ nowoczesnych technologii medycznych, w tym sprzetu diagnostycznego
i terapeutycznego. Nalezy uwzglednié¢ tempo rozwoju technologii, mozliwosci ich wdrazania oraz

A\

@,‘W - wplyw na poprawe jakosci $wiadczen i efektywnosci leczenia.
R g =
el /

\~.
g N

H o8

Rozwéj telemedycyny, w tym mozliwosci realizacji swiadczen zdrowotnych na odlegtosé, takich
jak teleporady czy monitoring pacjentéw. Nalezy ocenié zaréwno dostepnosé tych rozwiqzan, jak
i ich wptyw na zwiekszenie dostepnosci swiadczen oraz optymalizacje kosztéw.

w Rozwéj systeméw informatycznych wspierajgcych zarzgdzanie podmiotem leczniczym oraz
\g?’;/\\ proces udzielania swiadczen zdrowotnych. W szczegédlnosci dotyczy to systemoéw klasy HIS, ERP

oraz narzedzi umozliwiajgcych analize danych medycznych i finansowych.



Analiza otoczenia 3.1 czesé technologiczna

‘ Mlnlstt_-:-rstwo SRS
v Zdrowia Ce e-Zdrowia

z obowiqgzujgcymi regulacjami.

Cyfryzacja dokumentacji medycznej, w tym prowadzenie elektronicznej dokumentacji
medycznej oraz wykorzystanie systeméw e-zdrowia. W analizie nalezy uwzglednic stopien
zaawansowania cyfryzacji, interoperacyjnosé systemoéw oraz zgodnosé

Bariery wdrazania nowych technologii, takie jak koszty inwestycyjne, wymagania
organizacyjne, kompetencje personelu oraz kwestie bezpieczenstwa danych.

Whioskiem z analizy powinna byé ocena mozliwosci wykorzystania nowoczesnych technologii w poprawie

efektywnosci dziafania podmiotu leczniczego, jakosci udzielanych swiadczen oraz dostepnosci usfug dla

Analiza otoczenia podmiotu

pacjentow.
Obszar
1
Ekonomiczny
Demograficzny i spoteczny

Otoczenie lokalne



Analiza otoczenia 3.1 Czes¢ dotyczaca otoczenia lokalnego

CeZ Zioma

Analiza otoczenia lokalnego ma na celu ocene relacji podmiotu leczniczego z instytucjami funkcjonujgcymi
w jego bezposrednim otoczeniu oraz identyfikacje mozliwosci wspdtpracy wspierajgcej realizacje

swiadczen zdrowotnych i poprawe efektywnosci dziatania.

Wspoélpraca z jednostkami samorzqdu terytorialnego, petnigcymi funkcje podmiotu tworzqcego lub partnera w
zakresie finansowania, inwestycji oraz realizacji lokalnej polityki zdrowotnej. Nalezy ocenié¢ zakres wsparcia,
stabilnos¢ relacji oraz mozliwosci dalszej wspotpracy.

Wspoélpraca z samorzgdami zawodowymi, w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia odpowiedniej jakosci
swiadczen, standardéw wykonywania zawodédw medycznych oraz dostepnosci kadry medycznej

Wspoélpraca z uczelniami medycznymi, obejmujgca ksztatcenie kadr medycznych, prowadzenie badan navkowych
oraz wdrazanie nowych rozwiqgzan w praktyce klinicznej.

Wspolpraca z innymi podmiotami leczniczymi, w tym w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej oraz uzupetniania
zakresu udzielanych swiadczen.




Mlnlstt_-:-rstwo SRS
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Analiza otoczenia 3.1 Czes¢ dotyczagca otoczenia lokalnego

= Relacje z organizacjami pacjentow, ktére mogq wspieraé identyfikacje potrzeb zdrowotnych oraz wptywaé na
jakosé i dostepnosé swiadczen poprzez dziatania opiniotwércze.

= Wspolpraca z organizacjami pozarzqdowymi, ktére mogq wspieraé¢ dziatania profilaktyczne, edukacyjne oraz
opiekuncze, szczegdlnie w obszarach niedostatecznie zabezpieczonych przez system ochrony zdrowia.

Whioskiem z analizy powinna by¢é ocena jakosci i zakresu wspdlpracy z otoczeniem lokalnym oraz
identyfikacja mozliwosci je] rozwoju w celu poprawy dostepnosci, jakosci i efektywnosci swiadczen
zdrowotnych.
Obszar Analiza otoczenia podmiotu
1

Ekonomiczny
Demograficzny i spoteczny
Technologiczny
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Analiza konkurencji 3.2

Analiza konkurencji powinna obejmowa¢ szczegdétowe rozpoznanie podmiotéw leczniczych
funkcjonujgcych w najblizszym otoczeniu oraz analize ich dziatalnosci pod kqgtem kompatybilnosci lub
pokrywania sie zakreséw udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych
na danym obszarze.

Niezbedne jest sporzqdzenie wykazu podmiotéw leczniczych prowadzqcych dziatalnosé
w zasiegu oddziafywania jednostki, przy czym nalezy uwzgledni¢ zaréwno podmioty pofozone w bezposrednim
sqsiedztwie, jak i te zlokalizowane w wiekszej odleglosci, jesli ich oferta lub dostepnosé swiadczen moze mieé istotny wplyw
na przeplyw pacjentdw.

Q szpitale wojewddzkie
O szpitale powiatowe
e szpitale resortowe

Przyktad obszaru



Analiza konkurencji 3.2

CeZ Zioma

Analiza dziatalnosci poszczegdlnych swiadczeniodawcow

wielko$¢ wyrazonq
zakres realizowanych liczbq t6zek wartos¢ umowy

profil dziatalnosci swiadczen opieki - w przypadku zawartej z Narodowym
zdrowotnej podmiotéw wykonujgcych Funduszem Zdrowia
dziatalnos¢ stacjonarnqg

Informacje te pozwalajg oceni¢ skale dziatalnosci konkurentéw, ich potenciat do udzielania
swiadczen oraz zdolnos¢ do pozyskiwania pacjentéw, co ma kluczowe znaczenie dla okreslenia pozyciji
rynkowej podmiotu sporzqgdzajgcego program naprawczy.

Istotne jest réowniez wskazanie zakresow $wiadczen, ktére bezposrednio pokrywajq sie z ofertq
jednostki analizowanej, w tym identyfikacja obszaréw wysokiej konkurencji, gdzie ryzyko odptywu
pacjentow jest szczegdlnie istotne, oraz obszaréw komplementarnych, w ktérych dziatalnos¢ innych
podmiotéw moze stanowic¢ potencjat do wspdtpracy lub uzupetnienia regionalnej dostepnosci swiadczen.



Zdrowia e-Zdrowia

Analiza konkurencji 3.2 T Ministerstwo e o




Analiza konkurencji 3.2 cez som,

Wyniki analizy konkurencji powinny zostaé wykorzystane do formutowania wnioskéw i rekomendacji
dotyczqcych dziatan naprawczych.

Rekomendacje powinny obejmowad:
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Analiza konkurencji 3.2

Mozliwe do wykorzystania zrédta danych:
* Rejestr Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczqg

* Informator NFZ o zawartych umowach |

)

* Mapy Potrzeb Zdrowotnych '

* Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego e

* Strony internetowe podmiotéow


https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/
https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/

Analiza konkurencji 3.2

Mlnlstgrstwo A inen
Zdrowia Ce e-Zdrowia

W tabeli, dla podmiotu tworzqcego program naprawczy oraz dla kazdego zidentyfikowanego podmiotu,
nalezy podaé:

numer REGON (9 znakéw lub 14 znakéw);

nazwe podmiotu;

odlegtos¢ od podmiotu przygotowujgcego program naprawczy (w km);

lgczna liczba t6zek (wedtlug stanu na ostatni dzien roku sprawozdawczego, zgodnie z danymi
przekazywanymi do RPWDL);

wartos¢ umowy z NFZ za rok poprzedzajqgcy rok sporzgdzenia programu naprawczego;

wszelkie inne informacje uzupetniajgce — w polu uwagi;

Liczba tézek (taczna wg

stanu na ostatni dzien Wartos¢
REGON (9 znakéw lub 14 znakdw) Podmiot (nazwa) Odl'eg’fo.sc 8 !<m) B oku spra'wozdawczc'ago umoRiZE Uwagi
od siedziby gtéwnej zgodnie z danymi za rok
przekazywanymi do poprzedni
RPWDL)
1 2 3 4 5 5

podmiot objety programem

podmiot konkurencyjny 1

podmiot konkurencyjny 2
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Analiza map potrzeb 3.3

Analiza dostosowania dziatalnos$ci podmiotu leczniczego do Analiza dostosowania do wojewddzkiego/krajowego planu
mapy potrzeb zdrowotnych transformacji
1 2

Mapy pOtrzeb Nowy Krajowy
zd rOWOtnyCh Plan Transformacji

Efektywne dziatanie
przez mapowanie




An a | |Za m a p pOt rze b 33 % Ministerstwo Cez Centrum

Zdrowia e-Zdrowia

Analiza dostosowania dziatalnosci podmiotu leczniczego do obowiqzujgcych dokumentéw strategicznych systemu
ochrony zdrowia, w szczegdlnosci do

Ocenie podda¢ nalezy zaréwno profil i strukture sSwiadczen udzielanych przez podmiot, jak réwniez skale
dziatalnosci, organizacje pracy, wykorzystanie t6zek, dostepnos$é do swiadczen - na dzieh sporzqdzenia programu
naprawczego.

demograficzne,
epidemiologiczne,
zapotrzebowanie na poszczegdlne swiadczenia oraz

>
>
>
>

rekomendacje dotyczqce zmian w strukturze dostepnosci ustug zdrowotnych na poziomie kraju
i wojewddztwa.



Analiza map potrzeb 3.3 & 72 Ministerstwo

= Centrum
7y b \;\\ Zdrowia CeZ Zirowia

Analiza taka pozwala oceni¢, czy profil dziatalnosci jednostki odpowiada realnemu zapotrzebowaniu populacji

zamieszkujqcej obszar jej dziatania oraz czy zakres i organizacja swiadczen sq zgodne z kierunkami wskazanymi
przez Ministra Zdrowia oraz witasciwe organy administracji rzgdowe;.

Réwnolegle podmiot powinien dokonaé oceny zgodnosci swojej dziatalnosci z Krajowym Planem Transformacji

bgdz Wojewédzkim Planem Transformacji, ktére identyfikujq pozgdane kierunki przeksztatcen systemu opieki
zdrowotnei.

W ramach tej analizy nalezy zweryfikowaé, czy dziatalnosé podmiotu nie pozostaje w sprzecznosci z
planowanymi dzialaniami reorganizacyjnymi na poziomie wojewédziwa, a takze czy podmiot jest
przygotowany do wdrazania rekomendowanych zmian.

Whioski te stanowiq kluczowy element prognozy mozliwosci dalszego funkcjonowania podmiotu, wplywajqc na ocene
jego roli w regionalnej strukturze ochrony zdrowia oraz na zasadnosé utrzymania, rozwijania lub ograniczania
poszczegdlnych zakreséw dziatalnosci.



Sprzet i aparatura medyczna 3.6 S et (57 cop

e-Zdrowia

Analiza posiadanego sprzetu medycznego powinna obejmowaé¢ kompleksowq ocene zasobdéw
sprzetowych wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Podmiot leczniczy powinien
sporzqdzi¢ wykaz sprzetu medycznego istotnego z punktu widzenia realizacji dziatalnosci leczniczej.
Analiza ta powinna uwzgledniaé liczbe posiadanych urzqgdzen, ich rozmieszczenie w strukturze
organizacyjnej oraz przypisanie do poszczegdinych medycznych osrodkéw powstawania kosztéw, tak aby
mozliwe byto odniesienie zasobéw sprzetowych do zakresu i wolumenu realizowanych swiadczen.

Ocena wieku sprzetu powinna umozliwiaé identyfikacje urzqdzen wyeksploatowanych, przestarzatych
technologicznie lub obarczonych podwyzszonym ryzykiem awaryjnosci, a takze wskazac sprzet, ktérego
dalsze uzytkowanie moze wiqzac sie ze wzrostem kosztéw serwisowych, ograniczeniami funkcjonalnymi lub
ryzykiem obnizenia jakosci i dostepnosci swiadczen zdrowotnych.




Analiza sprzetu medycznego 3.6.1

CeZ Zirowi

Wykazaé nalezy réwniez sprzet, ktéry byl ulepszany w czasie uzytkowania i jego

wartos¢ po

modernizacjach przekroczyta kwote 200 tys, mimo poczqtkowej wartosci nizszej od tej kwoty (wéwczas

w kolumnie uwagi nalezy wskazag, ze sprzet zyskat na wartosci w wyniku modernizaciji).

Lp.

Nazwa sprzetu

Rok produkgji

Wartos¢
poczatkowa (cena
zakupu brutto)

Ocena stopnia
zuzycia [%]

Analiza ryzyka
utrudnieniaw
dziatanosci w razie
awarii (wysoka,
bez wptywu,
niska)

Kwota rocznych
naktadéw na utrzymanie
stanu technicznego
(naprawy, awarie,
serwis) za ostatnie 3 lata
(tacznie)

Czy sprzet wymaga

wymiany w okresie

trwania programu
naprawczego (TAK/NIE)

6

7




Analiza sprzetu medycznego 3.6.1

Centrum
e-Zdrowia

ce

Lp.

Nazwa sprzetu

Rok produkgji

Wartosé
poczatkowa (cena
zakupu brutto)

Ocena stopnia
zuzycia [%]

Analiza ryzyka
utrudnienia w
dziatanosci w razie
awarii (wysoka,
bez wptywu,
niska)

Kwota rocznych
naktaddéw na utrzymanie
stanu technicznego
(naprawy, awarie,
serwis) za ostatnie 3 lata
(tacznie)

Czy sprzet wymaga

wymiany w okresie

trwania programu
naprawczego (TAK/NIE)

6

7

* Kolumna 2 Nazwa sprzetu podaé nalezy peing nazwe sprzetu/aparatury medycznej, np.: Rezonans Magnetyczny
firmy xxx model yyy.
= Kolumna 3 — rok jego produkciji.
= Kolumna 4 Wartos¢ poczqgtkowa (cena zakupu brutto) odnosi sie do petnej wartosci poczqgtkowej, obejmujgcej
cene netto urzqgdzenia okreslong w umowie lub ofercie, podatek VAT naliczony weditug witasciwej stawki, koszty
wliczone przez sprzedawce w cene sprzedazy, takie jak transport, ubezpieczenie w trakcie dostawy, instalacja,
montaz lub uruchomienie — o ile zostaty ujete na fakturze jako element ceny.
" Kolumna 5 Ocena stopnia zuzycia [%] nalezy okreslié szacunkowy poziom zuzycia danego aparatu
w procentach.
= Kolumna 6 Analiza ryzyka utrudnienia w dziatlalnosci w razie awarii w tej kolumnie z listy rozwijanej nalezy
wybrac jednq z trzech opcji:
v wysoka — awaria uniemozliwi lub powaznie ograniczy dziatalnosé,
v’ bez wptywu — awaria nie wptywa na ciggtosé dziatalnosé
v’ niska — awaria mozliwa do obejicia lub mato prawdopodobnag,



Mlnlstgrstwo A inen
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Analiza sprzetu medycznego 3.6.1

Analiza ryzyka Kwota rocznych
Wartodé utrudnienia w naktadéw na utrzymanie Czy sprzet wymasga
.. Ocena stopnia [dziatanosci w razie stanu technicznego wymiany w okresie
Lp. Nazwa sprzetu Rok produkcji | poczatkowa (cena . o . ] .
zakupu brutto) zuzycia [%] awarii (wysoka, (n_aprawy, awfa\rle, trwania programu
bez wptywu, serwis) za ostatnie 3 lata| naprawczego (TAK/NIE)
niska) (tacznie)
1 2 3 4 5 6 7 8
1
2

= Kolumna 7 Kwota rocznych naktadéw na utrzymanie stanu technicznego (naprawy, awarie, serwis) za
ostatnie 3 lata (lgcznie) stuzy do wpisania sumy kosztéw poniesionych w okresie 3 lat poprzedzajqcych
przygotowanie programu naprawczego, zwigzanych

Z naprawami, serwisowaniem i usuwaniem awarii sprzetu/aparatury medyczne;.

Kolumna 8 nalezy zawrzec informacje — wybierajgc odpowiedniq opcje z listy rozwijanej - czy sprzet wymaga
wymiany w okresie trwania programu naprawczego.



Analiza sprzetu medycznego 3.6.1

7l ~ Ministerstwo

Zdrowia

CeZ Zioma

Liczba badan/zabiegéow
wykonanych na danym
sprzecie w roku
bedacym podstawg
sporzadzenia programu
naprawczego

Wskaznik
dziennego
wykorzystania
sprzetu

Ograniczenia w
uzytkowaniu sprzetu
(TAK, NIE)

Wiek sprzetu

Stopien amortyzacji (czy
jest catkowicie
zamortyzowany?)

Uwagi

9

10

11

12

13

14

= Kolumna 9 Liczba badan/zabiegow wykonanych na danym sprzecie w roku bedgcym podstawq
sporzqdzenia programu naprawczego odnosi sie do fqcznej liczby wykonanych badan / zabiegéw.
=  Pozycja ta moze by¢ pomocna do poréwnania dwéch aparatéw tego samego rodzaju pod kgtem stopnia ich

wykorzystania.

= Kolumna 10 - Wskaznik dziennego wykorzystania sprzetu.
= Kolumna 11 Ograniczenia w uzytkowaniu sprzetu (TAK, NIE) nalezy wybrac jednq

z dostepnych w liscie rozwijanej odpowiedzi. Ograniczenia to wszelkie czynniki, ktére powodujqg, ze urzgdzenie nie
moze by¢ wykorzystywane w petnym, teoretycznym zakresie swoich mozliwosci. Mogq mie¢ charakter techniczny

(np. awarie), kadrowy (np. brak albo zbyt mato wykwalifikowanego personelu), organizacyjne (np. sposéb

planowania badan, liczba dostepnych stanowisk), formalno-prawne (np. przepisy prawa).




CeZ Zioma

Analiza sprzetu medycznego 3.6.1

Liczba badan/zabiegéw

wykonanych na danym Wskaznik . . . ..
. . Ograniczenia w Stopien amortyzacji (czy
sprzecie w roku dziennego ) . . . .
. uzytkowaniu sprzetu jest catkowicie Uwagi
bedacym podstawg wykorzystania
. (TAK, NIE) zamortyzowany?)
sporzadzenia programu sprzetu
naprawczego

* Kolumna 12 Wiek sprzetu wylicza sie automatycznie

* Kolumna 13 Stopien amortyzacji (czy jest catkowicie zamortyzowany?) stuzy okresleniu — jako wybér z listy
rozwijanej - stopnia amortyzacji, wynikajgcego z ewidencji srodkéw trwatych. W przypadku sprzetu
wynajmowanego/ dzierzawionego/ leasingowanego wybraé nalezy opcje ,nie dotyczy”.

* Kolumna 14 Uwagi stuzy zamieszczeniu wszelkich niezbednych informacji uzupetniajgcych, np. doprecyzowanie
typu sprzetu / aparatu medycznego, istotnych wartosci zwiekszajgcych warto$é poczgtkowq sprzetu, opisu
najwazniejszych ograniczen, inne.
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Analiza sprzetu medycznego 3.6.2 S et o e

| A wybor dziatania .
Lp. Nazwa sprzetu liczba wartosc¢ opis
naprawczego (4.4.1)
1 2 3 4 5 6
1
2
3

Arkusz ten stuzy do zamieszczenia informacji o wszelkich brakach dotyczqcych sprzetu w podmiocie leczniczym.

= Kolumna 2 Nazwa sprzetu podaé nalezy pelng nazwe sprzetu / aparatury medycznej, np.: Rezonans
Magnetyczny firmy xxx model yyy.

= Kolumna 3 Liczba podaé nalezy brakujqcq liczbe danego sprzetu/ aparatury,

= Kolumna 4 nalezy wpisaé¢ wartosé, oszacowany koszt ewentualnego nabycia tych pozyciji.

= Kolumna 5 wybér dzialania naprawczego nalezy wskazaé zaplanowane dziatanie,
w ramach ktérego mozliwe bedzie dokonanie zakupu danej pozycji sprzetu/ aparatury.

UWAGA: w celu wyboru dziatania najpierw nalezy wypehi¢ arkusz 4.4.1.

* Kolumna 6 opis jest miejscem na wpisanie wszelkich innych informacji, istotnych dla arkusza.
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2 Ministerstwo

CeZ Zioma

Zdrowia

Dziatki bedgce w uzytkowaniu jednostki piszacej plan naprawczy

Wolne powierzchnie

Uwagi, w tym ograniczenia w

. i Lo Tytut prawny (wlasno$¢ Hipoteka i inne ) i i )
Lp. Dziatka, opis, Nr KW Wielko$¢ w m”2 LA ) A .p. ) Wykorzystanie w m”2 mozliwe do zagospodarowaniu (planow
lub inna forma) obcigzenia prawne 1 )
zagospodarowania zagospodarowania terenu)
1 2 3 4 5 6 7 8
Budynki bedgce w uzytkowaniu jednostki piszagcej plan naprawczy
. . Stan budynku ocena
, Opis obszaréw 5 ) .
; ) Wykorzystanie na . Wolne przestrzenie do | (zty, sredni, dobry) wg .
Lp. Budynek Powierzchnia uzytkowa w m”2 ) = medycznych i 4 Uwagi
dziatalnos$¢ w m~2 . zagospodarowania okresowego przegladu
niemedycznych (OPK)
budowlanego
1 2 3 4 5 6 7 8

Analiza infrastruktury (gruntéw i nieruchomosci) powinna obejmowaé¢ kompleksowe ujecie zasobéw majgtkowych
wykorzystywanych przez podmiot leczniczy do realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz dziatalnosci wspierajqcej.
W ramach tej analizy podmiot powinien sporzqdzi¢ spis nieruchomosci, z wyraznym rozréznieniem na grunty oraz
budynki, wedlug stanu na dzien sporzqgdzenia programu naprawczego, z uwzglednieniem tytutu prawnego do
nieruchomosci oraz sposobu ich wykorzystania w dziatalnosci podmiotu.

Whioski z analizy mogq stanowié¢ podstawe do zaplanowania w programie naprawczym dziatan i decyzji majqtkowych, w
poprawy
oraz ograniczenia kosztéw utrzymania

szczegdlnosci w zakresie priorytetyzacji remontow I modernizacji, bezpieczenstwa

i dostepnosci infrastruktury, racjonalizacji wykorzystania powierzchni

nieruchomosci.
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i ~ Ministerstwo

v Zdrowia

CeZ Zioma

Dziatki bedgce w uzytkowaniu jednostki piszacej plan naprawczy

Lp.

Dziatka, opis, Nr KW

Wielko$¢ w mA2

Tytut prawny (wtasnosé
lub inna forma)

Hipoteka i inne
obcigzenia prawne

Wykorzystanie w m”2

Wolne powierzchnie
mozliwe do
zagospodarowania

Uwagi, w tym ograniczenia w
zagospodarowaniu (plandw
zagospodarowania terenu)

4

5

7

8

W odniesieniv do gruntéw analiza powinna obejmowa¢ wykaz dziatek pozostajgcych we witadaniv podmiotu lub
wykorzystywanych na podstawie odrebnych tytutéw prawnych, wraz z okresleniem ich przeznaczenia, lokalizacji oraz
stopnia faktycznego wykorzystania. Podmiot powinien ocenié, czy grunty te sq wykorzystywane w sposéb zgodny
z profilem dziatalnosci i potrzebami organizacyjnymi jednostki, czy tez generujq koszty utrzymania niewspétmierne do

ich znaczenia operacyjnego.

W analizie nalezy wskazaé, czy posiadane grunty majq potencjat dalszego wykorzystania na potrzeby dziatalnosci
leczniczej lub inwestycyjnej, czy tez sq zbedne z punktu widzenia realizacji zadan podmiotu i mogq stanowic

przedmiot racjonalizacji, ograniczenia kosztéw lub innych decyzji majgtkowych w ramach programu naprawczego.

W szablonie nalezy wykazaé i opisaé dziatki bedqgce w posiadaniu lub uzytkowaniv podmiotu. Kazdq z dziatek
nalezy wykaza¢ w osobnym wierszu, a w przypadku dziatek sgsiadujgcych ze sobq nalezy zaznaczyé ten fakt

w uwagach.
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Dziatki bedace w uzytkowaniu jednostki piszacej plan naprawczy

Iy . . Wolne powierzchnie Uwagi, w tym ograniczenia w
) i L s Tytut prawny (wtasnosé Hipoteka i inne h e . i
Lp. Dziatka, opis, Nr KW Wielko$¢ w mA2 ) T Wykorzystanie w m”2 mozliwe do zagospodarowaniu (planéw
lub inna forma) obcigzenia prawne 1 .
zagospodarowania zagospodarowania terenu)
1 2 3 4 5 6 7 8

=  Kolumnie 2 Dziatka, opis, NrKW nalezy nazwaé (zidentyfikowaé) dziatke, krétko opisaé (np. adres, lokalizacja, charakterystyka,
w tym czy jest zabudowana) oraz wpisaé numer ksiegi wieczystej.

= Kolumna 3 Wielko$é w m?2 nalezy podaé powierzchnie dziatki liczonq w metrach kwadratowych, zaokrgglong do liczby
catkowitei.

= Kolumna 4 Tytul prawny stuzy do okreslenia tytutu prawnego do dziatki. Przyktadowe tytuty prawne to np. wiasnosé,
wspotwiasnosé, dzierzawa, najem.

=  Kolumna 5 Hipoteka i inne obcigzenia prawne nalezy zamiesci¢ informacje o ewentualnych obcigzeniach prawnych i hipotekach
na danej dziatce. Jezeli wystepujg, nalezy réwniez wskazaé kwote obcigzenia.

» Kolumna 6 Wykorzystanie w m”2 i

= Kolumna 7 Wolne powierzchnie mozliwe do zagospodarowania wpisa¢ nalezy odpowiednio: powierzchnie dziatki, ktéra jest
obecnie w wykorzystaniu, zaokrqglong do liczby catkowitej, oraz informacje o powierzchni niezagospodarowanych czesci dziatki.

= Kolumna 8 Uwagi, w tym ograniczenia w zagospodarowaniu jest miejscem na wszelkie dodatkowe informacije, ktére nie byty
uwzglednione we wczesniejszych kolumnach, w szczegédlnosci o ograniczeniach w zagospodarowaniu dziatki (np. ograniczenia
wynikajgce z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub planu ogélnego, niekorzystne potozenie, limity wysokosci
budynkéw, ryzyka wypowiedzenia umowy w przypadku najméw). Mozna réwniez opisac¢ planowane lub odbywaijqce sie zmiany
w zagospodarowaniu.
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Analiza infrastruktury 3.7.2

CeZ Zioma

Budynki bedgce w uzytkowaniu jednostki piszagcej plan naprawczy

Lp.

Budynek

Powierzchnia uzytkowa w m”"2

Wykorzystanie na
dziatalno$¢ w m”2

Opis obszarow
medycznych i
niemedycznych (OPK)

Wolne przestrzenie do
zagospodarowania

Stan budynku ocena
(zty, Sredni, dobry) wg
okresowego przegladu
budowlanego

Uwagi

4

5

6

7

Analiza budynkéw powinna obejmowaé obiekty wykorzystywane do udzielania swiadczen zdrowotnych oraz inne
budynki petigce funkcje pomocnicze, techniczne lub administracyjne. Dla kazdego budynku podmiot powinien
dokonaé¢ oceny stanu technicznego, funkcjonalnosci oraz dostosowania do aktualnych i planowanych potrzeb
organizacyjnych. Ocena stanu technicznego powinna koncentrowaé sie w szczegdlnosci na bezpieczenstwie
uzytkowania, sprawnosci instalacji i urzqgdzen technicznych, ryzykach awaryjnych oraz kosztach biezgcego utrzymania
i eksploataciji.

Analiza ta powinna umozliwi¢ identyfikacje budynkéw wymagajgcych pilnych dziatan naprawczych, remontowych lub
modernizacyjnych, jok réwniez takich, ktérych dalsze uzytkowanie w dotychczasowej formie moze prowadzi¢ do
nieuzasadnionego wzrostu kosztéw lub ograniczen w realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Integralnym elementem analizy budynkéw powinna byé takze ocena przystosowania infrastruktury do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami, rozumiana jako ocena dostepnosci architektonicznej i funkcjonalnej obiektéw w zakresie
umozliwiajgcym korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych w sposéb bezpieczny i mozliwie samodzielny. Podmiot
powinien okresli¢, czy budynki zapewniajq dostep do kluczowych obszaréw obstugi pacjentéw i udzielania swiadczen,
w szczegodlnosci do rejestracji, poradni, oddziatéw, pracowni diagnostycznych, izby przyjeé¢ lub SOR, a takze do
weztéw sanitarnych oraz ciggédw komunikacyjnych, oraz zidentyfikowac istniejgce bariery ograniczajgce dostepnosé.
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Budynki bedace w uzytkowaniu jednostki piszacej plan naprawczy

g i Stan budynku ocena
Opis obszarow

Wykorzystanie na Wolne przestrzenie do zty, Sredni, dobry) w .
Lp. Budynek Powierzchnia uzytkowa w m”2 y y” medycznych i i I (ely v)we Uwagi
dziatalno$¢ w m~2 ] zagospodarowania okresowego przegladu
niemedycznych (OPK)
budowlanego
1 2 3 4 5 6 7 8

W szablonie nalezy wykazac i opisaé budynki bedqgce w posiadaniu lub uzytkowaniu podmiotu. Kazdy budynek wykazaé nalezy w

osobnym wierszu. Nalezy wskaza¢ wszystkie lokale w uzytkowaniu swiadczeniodawcy, zaréwno wtasnosciowe jak i wynajmowane.

* Kolumna 2 Budynek: nazwa budynku umozliwiajgca jego identyfikacje.

* Kolumna 3 Powierzchnia uzytkowa w m”2: nalezy wprowadzié powierzchnie uzytkowq dziatki liczong w metrach kwadratowych, w zaokrqgleniu
do liczby catkowitej.

* Kolumna 4 Wykorzystanie na dzialalno§é w m”2: powierzchnia wykorzystywana
w prowadzonej dziatalnosci, podana metrach kwadratowych, w zaokrqggleniu do liczby catkowite;.

* Kolumna 5 Opis obszaréw medycznych i niemedycznych — OPK: w tej kolumnie powinny zosta¢ wskazane i opisane obszary dziatalnosci
realizowane na terenie budynku. Obejmuje to zaréwno ustugi medyczne (rozpisane do poziomu OPK) i niemedyczne (parking, jadtodajnia, najem
powierzchni), inne funkcje (administracja, kottownia, pomieszczenia magazynowe), zaréwno po stronie komercyijnej i niekomercyjne;j.

* Kolumna 6 Wolne przestrzenie do zagospodarowania: nalezy uwzgledni¢ poszczegdlne pomieszczenia bedqgce niezagospodarowanymi, wraz z
ich powierzchniq podang w m"2.

* Kolumna 7 Stan budynku ocena — zly, sredni, dobry — wg okresowego przeglqdu budowlanego: Dla kazdego z budynkéw nalezy wybraé ze
listy rozwijanej ocene stanu budynku wynikajqcq z ostatniego przeglgdu technicznego.

* Kolumna 8 UWAGI: to miejsce do wpisania informacji, ktére nie zostaty uwzglednione w pozostatych kolumnach. W szczegdlnosci nalezy tutaj
odnotowac tytut prawny, trudnosci i ograniczenia w zagospodarowaniu.
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Analiza dostosowania Art.22 3.8

Art. 22. [Wymagania wzgledem pomieszczen i urzqdzen podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczq]

Analiza dostosowania dziatalnosci podmiotu leczniczego do wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, powinna obejmowaé weryfikacje, czy organizacja udzielania swiadczen,
wyposazenie, infrastruktura techniczna oraz zasoby kadrowe jednostki spetniajg obowiqzujgce standardy
prowadzenia dziatalnosci leczniczei.

W ramach tej analizy podmiot powinien oceni¢, czy udziela swiadczen w warunkach odpowiadajgcych wymaganiom
okreslonym w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 22, w tym w szczegdlnosci dotyczgcym
pomieszczen i urzqdzen, bezpieczenstwa pacjentéw, warunkéw higieniczno-sanitarnych, infrastruktury technicznej oraz
wyposazenia medycznego niezbednego do prowadzenia dziatalnosci w okreslonym rodzaiju i zakresie.

Ocenie podlega takze sposéb organizacji udzielania swiadczen, w tym zapewnienie odpowiedniej liczby personelu
medycznego i pozamedycznego oraz witasciwe przypisanie kompetencji, aby zagwarantowaé zgodnosé z normami
wynikajgcymi z obowiqzujgcych aktéw prawnych, zasad prowadzenia dokumentacji medycznej oraz wymagan
dotyczqcych bezpieczenstwa i jakosci opieki.

Rezultatem analizy powinno byé kompleksowe okreslenie stopnia zgodnosci dziatalnosci jednostki z wymaganiami ustawowymi oraz
wskazanie dziatan koniecznych do petnego ich spetnienia, co stanowi element oceny mozliwosci bezpiecznego, efektywnego i zgodnego z
prawem funkcjonowania podmiotu leczniczego na dzieh sporzqdzenia programu naprawczego oraz w perspektywie dalszego jego
dziatania.
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ce

Centrum
e-Zdrowia

. Termin | . ;
NUMER KONTA Czy obszar jest w otencialnego Zakres prac Potencjalne koszty | Ryzyko niewykonania
— 7EspoLys. | NAZWAKONTAZESPOLU| petni dostosowany|  © el dostosowawczych dostosowawcze zalecen
funkcji/konto ” 5- OSRODKA P dostosowaniado | . . . 1 A i . . e .
Lp. B OSRODKA e do wymogéw (Mz, wymogéw (jezeli w (jezeli w kolumnie | (jezeli w kolumnie | (duze/srednie/niskie) UWAGI
(3cyfry) | TOWSTAWANIA KOSZTOW (OPK) SANEPID, P.PO2) |WYMO8OW Y . "5" odpowiedz "5" odpowiedz (jezeli w kolumnie "5"
KOSZTOW (OPK) . kolumnie "5 s P S ——
(tak/nie) e " NIE") NIE") odpowiedz "NIE")
odpowiedz "NIE")
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1500 tekst 25 znakdtekst 100 znakow
2(507 507-12 Pracownia USG
3
4

Kolumna 2 Kod funkcji,

Kolumna 3 Numer konta zespotu 5 (wypetnione zostang automatycznie na podstawie arkusza 1. Struktura Org.)
Kolumna 4 Nazwa konta zespotu 5 (wypetnione zostanqg automatycznie na podstawie arkusza 1. Struktura Org.)
Kolumna 5 Czy obszar jest w petni dostosowany do wymogéw (MZ, SANEPID, P. POZ) nalezy z listy
rozwijanej wybra¢ wiasciwg odpowiedz dotyczgcq dostosowania danego OPK do wtasciwych przepisow. W
przypadku braku petnego dostosowania danego OPK do wymagan, w Kolumnie 6 Termin potencjalnego
dostosowania do wymogoéw wskazaé nalezy termin potencjalnego dostosowania, poprzez wybranie
odpowiedniego roku i miesiqca z listy rozwijanej. Jezeli brak jest mozliwosci wskazania konkretnego terminu albo
przeprowadzenie prac dostosowawczych nie jest zasadne, nalezy wybraé odpowiedz ,,nieokreslony”. Sytuacja
taka moze wystqpié na przyktad wtedy, gdy mozliwos¢ dostosowania uzalezniona jest od czynnikéw zewnetrznych,
niezaleznych od podmiotu leczniczego albo gdy rozwazane jest ograniczenie lub zakonczenie dziatalnosci w
danym zakresie.
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Centrum
e-Zdrowia
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odpowiedz "NIE")
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1500 tekst 25 znakdtekst 100 znakow
2|507 507-12 Pracownia USG
3
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Kolumna 7 Zakres prac dostosowawczych nalezy krétko opisaé planowany zakres prac majgcych na celu petne
dostosowanie do przedmiotowych wymagan, a w kolumnie 8 (Potencjalne koszty dostosowawcze) zamiescié

szacunkowq wysokos¢ kosztow takich dziatan.
Kolumna 9 Ryzyko niewykonania zalecen odnosi sie do przypadkéw niepetnego dostosowania do wymagan i

stopnia ryzyka niewykonania zalecen w tym obszarze

w zatozonym terminie.
Kolumna 10 Uwagi wpisaé mozna wszelkie dodatkowe informacje uzupetniajqce.
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Zasoby ludzkie 3.5

Analiza zasobéw ludzkich powinna obejmowaé ocene potencjatu kadrowego podmiotu leczniczego w odniesieniu
do poszczegdlnych medycznych osrodkéw powstawania kosztéow, w ktérych udzielane sq swiadczenia zdrowotne.
Analiza ta powinna umozliwiaé ocene, czy struktura zatrudnienia, liczba pracownikéw, poziom wynagrodzen oraz
sposdb organizacji pracy sq adekwatne do zakresu i wolumenu realizowanych $wiadczen, a takze do wymagan
prawnych i organizacyjnych obowiqzujgcych w danym rodzaju dziatalnosci leczniczei.

W ramach analizy podmiot powinien podda¢ analizie informacje dotyczqce liczby zatrudnionych pracownikéw, z
rozréznieniem na podstawowe grupy zawodowe. Analiza powinna uwzglednia¢ formy zatrudnienia oraz stopien
zaangazowania personelu w realizacje swiadczen w danym osrodku, tak aby mozliwe byto odniesienie potencjatu
kadrowego do faktycznego zakresu dziatalnosci medycznej oraz ponoszonych kosztéw osobowych.

Istotnym elementem analizy zasoboéw ludzkich jest ocena struktury kadrowej. Podmiot powinien ocenié, czy struktura ta
odpowiada specyfice udzielanych swiadczen, organizacji pracy oraz wymaganiom okreslonym w przepisach prawa,
a takze czy nie wystepujq dysproporcje mogqce negatywnie wptywaé na efektywnosé, jakosé udzielanych swiadczen
lub koszty funkcjonowania danego osrodka powstawania kosztéw.

Analiza powinna réwniez pozwolié na identyfikacje niedoboréw kadrowych, w szczegdlnosci w odniesieniv do grup
zawodowych o kluczowym znaczeniu dla realizacji Swiadczen. Podmiot powinien wskaza¢, czy wystepujq trudnosci w
obsadzie dyzuréw, zapewnieniu ciqggtosci pracy lub realizacji okreslonych zakreséw s$wiadczen z powodu braku
odpowiedniego personelu, a takze okresli¢ wptyw tych niedoboréw na dostepnos¢ i efektywnosé¢ udzielanych
Swiadczen oraz na poziom kosztéw, w tym koszty nadgodzin, dyzuréw kontraktowych lub zastepstw
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W analizie zasobéw ludzkich nalezy réwniez uwzgledni¢ zjawisko fluktuacji kadry, rozumiane jako rotacja
pracownikéw w analizowanym okresie. Podmiot powinien wskazaé, czy wystepuje podwyzszona fluktuacja personelu
oraz czy ma ona charakter incydentalny czy trwaty. Analiza ta powinna umozliwi¢ ocene, w jakim stopniu fluktuacja
wptywa na stabilnos¢ organizacyjng, koszty funkcjonowania oraz jakosé¢ i ciqgtosé udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych.

Integralnym elementem analizy zasobéw ludzkich powinna byé takze ocena wysokosci kosztow osobowych
przypisanych do poszczegdlnych medycznych osrodkéw powstawania kosztéw. Analiza ta powinna umozliwiaé
identyfikacje osrodkéw, w ktérych koszty pracy sq szczegdlnie wysokie w relacji do wolumenu lub wartosci
realizowanych s$wiadczen, a takze ocene czy poziom wynagrodzen jest jednym z czynnikdw wptywajgcych na
niedobory kadrowe lub fluktuacije.

Whioski z analizy zasobéw ludzkich mogq stanowié podstawe do planowania dziatan naprawczych i organizacyjnych w
programie naprawczym, w szczegdlnosci w zakresie dostosowania liczby i struktury zatrudnienia, poprawy stabilnosci
kadrowej, racjonalizacji kosztéw osobowych oraz lepszego dopasowania zasobdw ludzkich do rzeczywistych potrzeb
wynikajqcych z profilu i skali dziatalnosci poszczegélnych medycznych osrodkéw powstawania kosztéw.
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CeZ Zioma

Arkusz stuzy analizie danych odnoszqcych sie do gtéwnych grup zawodowych w poszczegdinych medycznych
osrodkach powstawania kosztow.

Dane identyfikacyjne OPK
AUTOMATYCZNE ZACZYTANIE Z ARKUSZA 1.5truktura0

NUMER KONTA MAZWA KONTA
Kod funkeji/konto ZESPOEU 5 - ZESPOEU 5 -
Lp. ROK syntetyczne DSRODKA OSRODKA
(3 cyfry) POWSTAWANIA POWSTAWANIA
KOSZTOW (OPK) KOSZTOW [OPK)

e Kolumny 1-5: Lp., ROK, Kod funkcji/konto syntetyczne (3 cyfry), NUMER KONTA ZESPOLU 5 - OSRODKA POWSTAWANIA
KOSZTOW (OPK) i NAZWA KONTA ZESPOLU 5 - OSRODKA POWSTAWANIA KOSZTOW (OPK) sq uzupetniane
automatycznie na podstawie danych wprowadzonych w Arkuszu 1. Struktura organizacyina i nie podlegajq recznej edycii.
Dodanie nowego OPK wymaga wczesniejszego uzupetnienia danych w tym arkuszu.
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Kolumny od 6 do 17 dotyczq informacji o zatrudnieniv lekarzy.

w tym liczba

Liczba etatow .
etatow

w tym liczba

przeliczeniowych ) . etatow i . Lekarze wartosc¢
przeliczeniowych _ R Liczba etatdw na A
wW szt. | przeliczeniowych kosztédw osobowych
. . w normalnej _ UoP
(przeliczeniowo za dyzury ( z (UOP)

ordynacji (z

do 160 h) kolumny 6)

kolumny 6)

6 7 8 9 10

* Kolumna 6 Liczba etatow przeliczeniowych w szt. (przeliczeniowo do 160h) zostanie uzupetniona automatycznie i nie
podlega recznej edycji. Kolumna dotyczy wszystkich rodzajow uméw realizowanych w podmiocie w analizowanym okresie.
Wskazuje liczbe petnych etatéw odpowiadajgcq sredniorocznej tgcznej liczbie godzin przepracowanych przez lekarzy, przy
zatozeniu, ze 1 etat = 160 godzin pracy w miesiqcu. Stanowi sume kolumn @, 11 i 14 zawierajgcych informacje o liczbie etatéw
dla poszczegdlnych form zatrudnienia.

* Kolumna 7 w tym liczba etatéw przeliczeniowych w normalnej ordynacji dotyczy sredniorocznej liczby etatéw realizowanych
w normalnej ordynacji, tj. w godzinach przypadajgcych do przepracowania w danej dobie pracowniczej zgodnie z
obowiqzujgcym harmonogramem czasu pracy, niezaleznie od formy zatrudnienia.

* Kolumna 8 w tym liczba etatéw przeliczeniowych za dyzury dotyczy sredniorocznej liczby etatéw przeliczeniowych
wynikajgcych z realizacji dyzuréw medycznych, czyli wykonywanie czynnosci zawodowych poza normalnymi godzinami pracy,
niezaleznie od formy zatrudnienia. Suma obu kolumn powinna by¢ réwna liczbie wskazanej w kolumnie 6, bowiem stanowiq inne
ujecie tych samych informaciji.

* Kolumny 9 Liczba etatéw na UOP i 10 Lekarze wartosé¢ kosztéw osobowych (UOP) odnoszq sie do lekarzy zatrudnionych na
umowie o prace. Nalezy w nich wskazaé¢ odpowiednio s$redniorocznq liczbe etatéw oraz catkowity koszt zatrudnienia w
analizowanym okresie, obejmujqcy wynagrodzenie brutto pracownika oraz koszty ponoszone przez pracodawce.
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ce

Lekarze - liczba
etatow
przeliczeniowych
na UCP za
wyjatkiem
rozliczanych za
procedury/ryczatt

Wartos$¢ UCP za
wyjatkiem
rozliczanych za
procedury/ryczatt

liczba lekarzy
wynagradzanych
od procedur/
ryczattu w ramach
ucp

liczba etatow
przeliczeniowych
dla
procedur/ryczattu -
w ramach UCP

Wynagrodzenie
lekarzy wg
procedur/ryczattu
w ramach UCP

Suma kosztéw
lekarzy w
danym OPK

% kosztow
lekarskich do
przychodow w
danym OPK

11

12

13

14

15

16

17

Kolumny od 11 do 15 odnoszq sie do lekarzy zatrudnionych na
podstawie umoéw cywilnoprawnych: zlecenia, o dzieto,
podwykonawstwa.

UWAGA: wypetnienie tej czesci wymaga prowadzenia ewidencji czasu
pracy lekarzy zatrudnionych na odstawie uméw cywilnoprawnych.

Sredniorocznq liczbe etatéw przeliczeniowych mozna obliczy¢ jako

iloraz sumy tych etatéw w analizowanym okresie i liczby miesiecy w

analizowanym okresie.

* Kolumna 11 Lekarze - liczba etatéw przeliczeniowych na UCP z wyjqtkiem rozliczanych za procedury/ryczalt nalezy wpisaé
wartosé odpowiadajgcq sredniorocznemu wymiarowi zatrudnienia przy zatozeniu, ze 1 etat = 160 godzin pracy.

e Kolumna 12 Wartosé UCP z wyjqgtkiem rozliczanych za procedury/ryczalt podaé nalezy warto$é kosztéw osobowych
odnoszqcych sie do liczby etatéw wskazanej w kolumnie 11 w catym analizowanym okresie.

* Kolumna 13 lekarzy od procedur/ UCP
dotyczy liczby lekarzy, w odniesieniu do ktérych formq rozliczen jest ptatnos¢ za kazdq wykonanq procedure albo w formie

liczba wynagradzanych ryczaltu w ramach
ryczattu.

* Kolumna 14 liczba etatéw przeliczeniowych dla procedur/ryczaltu - w ramach UCP nalezy wpisaé sredniorocznq liczbe
etatéw odnoszqcych sie do lekarzy wskazanych w kolumnie 13, stosujqc przelicznik 1 etat = 160 godzin pracy.

* Kolumna 15 Wynagrodzenie lekarzy wg procedur/ryczattu w ramach UCP jest miejscem na wpisanie wysokosci catkowitych
kosztéw poniesionych w analizowanym okresie na realizacje uméw personelu lekarskiego wskazanego w kolumnie 13.

* Kolumny 16 Suma kosztéw lekarzy w danym OPK i 17 % kosztéw lekarskich do przychodéw w danym OPK sq

uzupetniane automatycznie i nie ma mozliwosci recznej edycji danych.
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. , w tym liczba w tym liczba
Liczba etatow

Normatyw . . etatow w tym liczba etatéw etatow
L przeliczeniowych w . . . . . .
zatrudnieniaw przeliczeniowych | przeliczeniowych w | przeliczeniowych

KOIUmny od 18 do 28 dOfyczq_ informaCii o danym OPK szt.(p;elli;:gi?owo W poranne;j dziennej ordynacji w nocnej
zatrudnieniu pielegniarek i potoznych.

ordynacji ordynacji

19 20 21 22

* Kolumna 18 Normatyw zatrudnienia w danym OPK nalezy wpisaé liczbe etatéw niezbednych do zapewnienia realizacji
swiadczen w danym OPK, zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami, standardami organizacyjnymi oraz przyjetym modelem
organizacji pracy.

* Kolumna 19 Liczba etatéw przeliczeniowych w szt. (przeliczeniowo do 160 h) jest wyliczana automatycznie jako suma liczby
etatéw personelu pielegniarskiego ze wszystkich form zatrudnienia.

* Kolumny od 20 do 22 nalezy wpisaé sredniorocznq liczbe etatéw przeliczeniowych pielegniarek w poszczegdlnych trybach
pracy. Za prace w godzinach porannych przyjmuje sie wykonywanie obowiqzkéw stuzbowych w godzinach od 7:00 do 14:00/
15:00. Zmiana dzienna obejmuje zwyczajowo godziny od 14:00/15:00 do 21:00/22:00, natomiast zmiana nocna godziny od
21:00/22:00 do 7:00 rano. Jezeli w podmiocie przyjety jest dwumianowy system pracy, wéwczas liczbe etatéw
przeliczeniowych dla zmiany dziennej (zazwyczaj od 7:00 do 21:00) wpisaé nalezy w kolumnie 20, dla zmiany nocnej
(zazwyczaj od 21:00 do 7:00) w kolumnie 22, natomiast w kolumnie 21 wpisaé zero.
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Pielegniarki - . % kosztow
. . iy . . . RIS Suma kosztow | . .
Liczba etatéw na [Wartos¢ kosztéow| liczba etatow Wartos¢ umow ieleaniarek w pielegniarek do
uoP osobowych UOP | przeliczeniowyc | cywilnoprawnych A= przychodow w
danym OPK
h na UCP danym OPK
23 24 25 26 27 28

* Kolumny 23 Liczba etatow na UOP i 24 Wartosé kosztéw osobowych UOP odnoszq sie do pielegniarek zatrudnionych na
umowie o prace. Nalezy w nich wskaza¢ odpowiednio $rednioroczng liczbe etatéw oraz catkowity koszt zatrudnienia w
analizowanym okresie, obejmujgcy wynagrodzenie brutto pracownika oraz koszty ponoszone przez pracodawce.

* Kolumny 25 Pielegniarki - liczba etatow przeliczeniowych na UCP i 26 Wartos¢ uméw cywilnoprawnych dedykowane sq do
wpisania sredniorocznego wymiaru zatrudnienia na podstawie uméw cywilnoprawnych przy zatozeniu, ze 1 etat = 160 godzin
pracy, a takze wartosci kosztéw osobowych odnoszqcych sie do liczby etatéw przeliczeniowych w catym analizowanym okresie.

UWAGA: wypetnienie tej czesci wymaga prowadzenia ewidencji czasu pracy pielegniarek zatrudnionych na odstawie uméw
cywilnoprawnych. Sredniorocznq liczbe etatéw przeliczeniowych mozna obliczyé jako iloraz sumy tych etatéw w analizowanym

okresie i liczby miesiecy w analizowanym okresie.

* Kolumny 27 i 28 uzupetiane sq automatycznie i nie ma mozliwosci recznej edycji danych
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Pozostaly personel medyczny Pozostatly personel niemedyczny

Liczba etatdw | Koszt (wszystkie | Liczbaetatow | Koszt (wszystkie

Kolejne kolumny odnoszq sie do pozostatego personelu
przeliczeniowych [koszty osobowe) | przeliczeniowych | koszty osobowe)

zatrudnionego w danym OPK.

29 30 31 32

* Kolumny 29 i 30 podaé nalezy sredniorocznq liczbe etatéw przeliczeniowych oraz catkowite koszty osobowe w analizowanym
okresie w odniesieniu do pozostatego personelu medycznego. Do tej grupy zalicza sie pracownikéw takich jak: psycholodzy,
psychoterapeuci, elektroradiolodzy, fizjoterapeuci, farmaceuci itp.

* Kolumny 31 i 32 podaé nalezy sredniorocznq liczbe etatéw przeliczeniowych oraz catkowite koszty osobowe w analizowanym
okresie w odniesieniu do pozostatego personelu niemedycznego. Do tej grupy zalicza sie pracownikéw grup zawodowych od 8
do 10 oraz pracownikéw zarzqdu i administracji.
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Kluczowe wskazniki w kolumnach od 33 do 39 zostanqg wyliczone automatycznie na podstawie danych wpisanych w tym
oraz innych arkuszach.
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Arkusz ten stuzy analizie danych odnoszqcych sie do poszczegdinych grup zawodowych w innym ujeciu, a mianowicie
na poziomie catego podmiotu, a nie poszczegdinych OPK.

Grupy zawodowe sq zgodne z zatgcznikiem do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Nalezy zwréci¢
uwage, ze pielegniarki zostaty wyodrebnione z grup 2, 5i 6.

Kwota Kwota

liczba etatow

Liczba oséb na

wynagrodzenn UOP
(za rok bedacy

Liczba oséb na

wynagrodzern UCP
(za rok bedacy

rodzaj pracownikéw liczba oséb | przeliczeniowych uoP podstawa. . podstawq.
UOP sporzadzenia sporzadzenia
programu programu
naprawczego) naprawczego)
1 2 3 4 5 6 7

grupa 1 - lekarze
grupa 3 - lekarze bez sp

grupa 4 - lekarze rezyd

grupa 2 pielegniarki, potozne
grupa 5 pielegniarki, potozne
grupa 6 pielegniarki, potozne

grupa 2 - bez pielegniarek i potoznych
grupa 5 - bez pielegniarek i potoznych
grupa 6 - bez pielegniarek i potoznych
grupa 7

grupa 8

grupa 9

grupa 10

zarzad i administracja (art.5 ustawy)
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liczba etatéw

Liczba oséb na

Kwota
wynagrodzenn UOP
(za rok bedacy

Liczba oséb na

Kwota
wynagrodzern UCP
(za rok bedacy

rodzaj pracownikéw liczba oséb przeliczeniowych podstawa 1 podstawa
uUoP A umowie UCP 1
UoP sporzadzenia sporzadzenia
programu programu
naprawczego) naprawczego)
1 2 3 a 5 6 7

grupa 1 - lekarze
grupa 3 - lekarze bez sp

grupa 4 - lekarze rezyd

grupa 2 pielegniarki, potozne
grupa 5 pielegniarki, potozne
grupa 6 pielegniarki, potozne

grupa 2 - bez pielegniarek i potoznych
grupa 5 - bez pielegniarek i potoznych
grupa 6 - bez pielegniarek i potoznych
grupa 7

grupa 8

grupa 9

grupa 10

zarzad i administracja (art.5 ustawy)

Kolumny 4 Liczba oséb na UOP i 6 Liczba oséb na umowie UCP podaé nalezy sredniorocznq liczbe oséb w danej formie
zatrudnienia (umowy o prace, umowy cywilnoprawne: o dzieto, zlecenie, podwykonawstwo). Suma obu wartosci zostanie wyliczona
automatycznie w kolumnie 2.

W przypadku wpisania wartosci w kolumnie 4 Liczba oséb na UOP, w kolumnie 3 liczba etatéw przeliczeniowych UOP podac¢
nalezy sredniorocznq liczbe etatéw w odniesieniv do liczby oséb wskazanych w kolumnie 4. Natomiast w kolumnie 5 Kwota
wynagrodzen UOP nalezy wpisaé¢ wartosé catkowitych kosztéw osobowych w analizowanym okresie.

W przypadku wpisania wartosci w kolumnie 6 Liczba oséb na umowie UCP, wypehié nalezy réwniez kolumne 7 Kwota
wynagrodzen UCP wpisujgc wartosc catkowitych kosztéw w analizowanym okresie.
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% kosztéw
i o Wskaznik y ! % kosztow petnych petnych minimalna maksymalna
Wskaznik rotacji J i Srednia wieku* (bez , ) ! i
e niedoboréw i wynagrodzen do | wynagrodzen do |stawka za godzine| stawka za godzine
pracownikéw oséb na emeryturze) X | i ) ] ] ]
kadrowych kosztow ogoétem przychoddéw przeliczeniowg przeliczeniowa
ogoétem
8 9 10 11 12 13 14

Kolumna 8 Wskaznik rotacji pracownikéw jest obowiqzkowa, jesli wykazano personel
w danej kategorii. Wskaznik pokazuje jaka czesé zatrudnionych pracownikéw odchodzi

z organizacji w danym okresie. Stuzy do oceny stabilnosci zatrudnienia oraz identyfikacji probleméw kadrowych, takich jak
niedobory personelu medycznego czy wysokie koszty rekrutacii.
Wzoér:

Liczba pracownikéw ktérzy odeszli w okresie

Wskaznik rotacji = : x 100%
Srednia liczba pracownikéw w okresie

Jesli wynik miesci sie w granicach 0-10% oznacza niskq rotacje, 10-20% oznacza sredniq rotacje, a powyzej 20% - wysokq rotacie,
ktéra moze wskazywaé na problemy organizacyjne lub /i ptacowe.

Kolumna 9 Wskaznik niedoboréw kadrowych odnosi sie do miary pokazujqcej, w jakim stopniu faktyczne zatrudnienie jest nizsze
od zapotrzebowania kadrowego, wynikajgcego z przepiséw, norm organizacyjnych lub realnych potrzeb operacyjnych. W ujeciu
ilosciowym wskaznik niedoboréw kadrowych wyraza procentowy brak zatrudnienia wzgledem stanu wymaganego.

Wzér:

zapotrzebowanie kadrowe — zatrudnienie faktyczne

Wskaznik niedoboréw kadrowych = - x 100%
zapotrzebowanie kadrowe
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% kosztow

il I Wskaznik A | N % kosztow petnych petnych minimalna maksymalna
Wskaznik rotacji i i Srednia wieku* (bez i | ] .
il 1 niedoboréw ) wynagrodzen do | wynagrodzen do [stawka za godzine| stawka za godzine
pracownikow 0s6b na emeryturze) . i b ) ’ [ i
kadrowych kosztow ogdtem przychoddéw przeliczeniowa przeliczeniowg
ogotem
8 9 10 11 12 13 14

Kolumna 10 Srednia wieku* (bez oséb na emeryturze) jest obowiqzkowa, jesli wykazano personel w danej
kategorii. Wskaznik oznacza przecietny wiek pracownikéw aktywnych zawodowo, z wytgczeniem oséb posiadajgcych
status emeryta (réwniez w przypadku, gdy nadal pozostajq aktywni zawodowo).

Wskazniki w kolumnach 11 i 12 zostang wyliczone automatycznie na podstawie danych wpisanych w tym oraz
innych arkuszach.

W kolumnach 13 i 14 podac¢ nalezy wysokos¢ minimalnej oraz maksymalnej stawki za godzine pracy dla danej
kategorii personelu w analizowanym okresie. Pod uwage wziq¢ nalezy wszystkie formy zatrudnienia, nie tylko umowe
o prace. Informacje te pozwolg oceni¢ wewnetrzne zréznicowanie wynagrodzen w ramach jednej grupy wykonujqcej
poréwnywalne zadania.



Analiza OPK Zasoby ludzkie 3.5.2

CeZ Zioma

srednie . . i
. Srednie . struktura dodatkow
wynagrodzenie . dynamike wzrostu i . . . .
wynagrodzenie , do wynagrodzen udziat kosztow udziat kosztow
brutto wynagrodzen rok do
brutto (state /taczna osobowych UOP | osobowych UCP
n-1(rok roku L, ;
| n wartos¢ dodatkow)
poprzedni)
15 16 17 18 19 20

W kolumnie 15 srednie wynagrodzenie brutto n-1 (rok poprzedni) jest obowiqzkowa, jesli wykazano personel w danej kategorii.
W pozycji tej nalezy podaé przecietne roczne wynagrodzenie brutto pracownikéw jednostki w roku poprzedzajgcym rok
sporzqdzenia programu naprawczego. Obejmuje ono wszystkie sktadniki wynagrodzenia, zaréwno state, jak i zmienne, przed
potrgceniem podatkéw oraz sktadek ZUS po stronie pracownika, nie obejmuje natomiast kosztéw pracodawcy.

Wzor

suma wynagrodzen brutto wszystkich pracownikéw

srednie wynagrodzenie brutto =

1009
Srednia liczba pracownikow . 4

gdzie:
Licznik - suma wszystkich wynagrodzen wyptaconych w roku poprzednim (UOP + UCP)

Mianownik - Srednia liczba pracownikéw to (stan na 1 stycznia + stan na 31 grudnia) <+ 2, lub érednia miesieczna liczba
zatrudnionych



S Mlnlstgrstwo bl
L Zdrowia Ce e-Zdrowia

Analiza OPK Zasoby ludzkie 3.5.2

srednie . . i
. Srednie . struktura dodatkow
wynagrodzenie . dynamike wzrostu i . . . .
wynagrodzenie , do wynagrodzen udziat kosztow udziat kosztow
brutto wynagrodzen rok do
brutto (state /taczna osobowych UOP | osobowych UCP
n-1(rok roku L, ;
| n wartos¢ dodatkow)
poprzedni)
15 16 17 18 19 20

Kolumny 16 srednie wynagrodzenie brutto i 17 dynamika wzrostu wynagrodzen rok do roku sq uzupetiane
automatycznie i nie podlegajq recznej edycji.

Kolumna 18 struktura dodatkéw do wynagrodzen (state / tgczna wartosé dodatkow) jest obowigzkowa, jesli
wykazano personel w danej kategorii. Komérka ma charakter opisowy. Pole okresla udziat dodatkéw o charakterze
statym w catkowitej kwocie dodatkéw do wynagrodzen. Umozliwia ocene, jaka czes$é dodatkéw ma charakter trwaty
(regularny), a jaka ma charakter zmienny.

Do dodatkéw statych zalicza sie w szczegédlnosci: dodatek stazowy (za wystuge lat), dodatek funkcyjny, dodatek
specjalny, dodatek za stopien naukowy, dodatek za prace w warunkach szkodliwych oraz dodatki za dyzury
wynikajgce z harmonogramu, jezeli majq charakter staty. Do dodatkéw zmiennych zalicza sie w szczegélnosci: premie
uznaniowe i roczne, nagrody jubileuszowe, dodatki za nadgodziny, dodatki za zastepstwa, dodatki jednorazowe oraz
dodatki wynikajgce z nadwykonan.



Analiza OPK Zasoby ludzkie 3.52 S Ministerstwo ) conun

Y Zdrowia e-Zdrowia

Srednie
. struktura dodatkéw
wynagrodzenie ]
do wynagrodzen
brutto
(state /taczna
n-1(rok L, i
: wartos¢ dodatkow)
poprzedni)

Wzor wskaznika

Wartosc dodatkow stalych

I.aczna wartos¢ wszystkich dodatkow

Struktura dodatkow stalych =

% 100%

Wskaznik pomaga ocenié elastycznos¢ kosztéw pracy, poniewaz jesli udziat dodatkéw statych jest wysoki, to koszty
wynagrodzen sq bardziej przewidywalne, a przy niskim udziale wieksza czes¢ wynagrodzenia zalezy od decyzji
zarzqdczych lub zmiennego obcigzenia pracq.

Kolumna 19 udziatl kosztéw osobowych UOP i 20 udziat kosztéw osobowych UCP (kolumna 20) sq uzupetniane
automatycznie i nie podlegajq recznej edyc;ji.
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