Odpowiedzi na pytania ze szkolen dla kadry administracyjnej
odbytych w dniach 20-21 oraz 26-27 maja 2026
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Pytania dotyczace kwestii organizacyjno-prawnych

Pytanie: Instytut badawczy MZ prowadzi jednoczes$nie dziatalnos$¢ leczniczg i dziatalnosé
naukowa. Sporzadza jedno sprawozdanie finansowe obejmujace wyniki obu rodzajow
dziatalnosci. Formularz programu naprawczego jest skonstruowany wytgcznie pod dziatalnos¢
leczniczg — arkusz 3.9 przewiduje jedynie opisowe ujecie dziatalnosci naukowej jako dziatalnosci
"pozostatej”, bez mozliwosci zawarcia dziatan naprawczych dotyczacych tej sfery. Pytanie
obejmuje dwie kwestie. Po pierwsze: czy obowigzek sporzgadzenia programu nhaprawczego
powstaje w przypadku, gdy strata netto wykazana wtgcznym sprawozdaniu finansowym pochodzi
wytgcznie lub przewazajgco z dziatalnosci naukowej lub realizacji ustawowych zadan
panstwowego instytutu badawczego, a czes¢ lecznicza wykazuje wynik dodatni lub neutralny? Po
drugie: jesli obowigzek powstaje — czy przy konstruowaniu programu naprawczego mozliwe jest
wytaczenie z podstawy oceny kosztow i przychoddéw zwigzanych wytacznie z realizacja
ustawowych zadan badawczych, skoro formularz programu naprawczego nie przewiduje dla nich
zadnych dziatan naprawczych?

Podstawa: art. 4 ust. 3 pkt 1a w zw. z art. 59 ust. 4 uodl; ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych art. 2; arkusz 3.9 formularza

Odpowiedz: Strata, o ktérej mowa w art. 59 ust. 4 wynika ze sprawozdania finansowego
sporzadzonego dla catej dziatalnosci instytutu, zawierajacej zarowno czes¢ leczniczg jak
i naukowa. Do straty mogta przyczyni¢ sie zaréwno dziatalnos¢ lecznicza jak i naukowa. Dlatego
tez, dziatania naprawcze moga dotyczy¢ zardwno dziatalnosci naukowej jak i leczniczej
w zaleznosci od tego co wymaga naprawienia.

Pytanie: Art. 59a ust. 1 uodl stosuje sie do instytutdw odpowiednio na mocy art. 4 ust. 3 pkt 1a
uodl. Podmiotem tworzgcym dla instytutéw MZ jest Minister Zdrowia. Czy przy odpowiednim
stosowaniu art. 59a rola wojewody — jako organu opiniujgcego dostosowanie do mapy potrzeb
zdrowotnych — odpada w przypadku instytutu o zasiegu ogélnopolskim, dla ktérego podmiotem
tworzacym i organem nadzorujgcym jest Minister Zdrowia? Czy jedynym organem opiniujgcym
i zatwierdzajgcym program jest w takim przypadku Minister Zdrowia?

Odpowiedz: Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej podmiot tworzacy zatwierdza program
naprawczy; nie opiniuje go. Stanowisko przedstawia wojewoda wtasciwy ze wzgledu na miejsca
udzielania swiadczen zdrowotnych. Jezeli (przyktadowo) podmiot leczniczy udziela swiadczen
zdrowotnych na terenie 3 wojewddztw, przekazuje program trzem wojewodom do zaopiniowania.
| analogicznie — przekazuje trzem dyrektorom oddziatéw wojewddzkich NFZ.

Pytanie: NIO-PIB posiada jedng ksiege rejestrowg w RPWDL obejmujgca szesé zaktadow
leczniczych w trzech lokalizacjach: Warszawa, Krakéw, Gliwice. Kazda lokalizacja sporzadza
odrebne sprawozdanie finansowe badane przez biegtego rewidenta oraz posiada odrebny
kontrakt z wtasciwym oddziatem NFZ (mazowieckim, matopolskim, slaskim). Obok tych
sprawozdan jednostkowych sporzadzane jest sprawozdanie tgczne catego NIO-PIB. Czy prog
wyzwalajgcy obowigzek sporzgdzenia programu naprawczego — strata netto przekraczajgca 1%
sumy przychodéw — jest oceniany na poziomie sprawozdania tacznego catego NIO-PIB, czy na
poziomie sprawozdan jednostkowych poszczegdlnych lokalizac;ji?



Odpowiedz: Obowigzek sporzadzania programéw naprawczych odnosi sie do podmiotu
leczniczego. Zaktad leczniczy jest zespotem srodkéw majatkowych. Zaktady lecznicze i lokalizacje
nie majg osobowosci prawnej i zdolnosci do czynnosci prawnych. Strata netto, o ktérej mowa w
art. 59 ust. 4 odnosi sie do podmiotu leczniczego, a nie do zaktadu leczniczego albo lokalizacji.

Pytanie: NIO-PIB posiada jedna ksiege rejestrowg w RPWDL obejmujaca trzy lokalizacje,
z ktorych kazda sporzadza odrebne sprawozdanie finansowe. Czy mozliwa jest sytuacja, w ktorej
obowigzek sporzgdzenia programu naprawczego powstaje wytgcznie na podstawie sprawozdania
jednej lokalizacji, ktérej strata netto przekracza prog 1%, przy jednoczesnym zysku w pozostatych
lokalizacjach i wyniku tacznym dodatnim? Jesli tak — czy program naprawczy sporzadza caty
podmiot obejmujac wszystkie lokalizacje ujete w jednej ksiedze rejestrowej, czy wytacznie ta
lokalizacja, ktorej sprawozdanie wyzwolito obowigzek?

Odpowiedz: Obowigzek sporzadzania programéw naprawczych odnosi sie do podmiotu
leczniczego. Zaktad leczniczy jest zespotem srodkdw majatkowych. Zaktady lecznicze i lokalizacje
nie majg osobowosci prawnej i zdolnosci do czynnosci prawnych. Strata netto, o ktérej mowa
w art. 59 ust. 4 odnosi sie do podmiotu leczniczego, a nie do zaktadu leczniczego albo lokalizacji.

Pytanie: Formularz programu naprawczego (arkusz 1 StrukturaOrg) wymaga wykazania
wszystkich osrodkéw powstawania kosztéw zgodnych z wpisem do RPWDL. NIO-PIB ma jedna
ksiege rejestrowa z szescioma zaktadami leczniczymi i tacznie kilkudziesiecioma jednostkami
organizacyjnymi w trzech lokalizacjach. Stosujac literalnie przepisy rozporzadzenia MZ z dnia 17
listopada 2025 r. oraz instrukcje formularza, NIO-PIB stoi na stanowisku, ze wszystkie te jednostki
muszg zostac ujete w jednym pliku formularza. Czy powyzsze rozumienie jest prawidtowe? Czy
MZ przewiduje odrebny tryb lub wytyczne dla podmiotdw wielozaktadowych o ztozonej strukturze
organizacyjnej obejmujgcej wiele lokalizacji?

Odpowiedz: W formularzu nalezy uwzgledni¢ wszystkie zaktady lecznicze i komorki
organizacyjne, niezaleznie od ich lokalizacji.

Pytanie: Art. 59a ust. 1 pkt 1 uodl wskazuje jednego dyrektora wtasciwego oddziatu
wojewddzkiego NFZ jako adresata programu naprawczego. NIO-PIB posiada odrebne kontrakty
z oddziatami NFZ: mazowieckim (Warszawa), matopolskim (Krakéw) i slaskim (Gliwice). Ktory
oddziat NFZ jest wtasciwy do opiniowania prognoz przychodowych dla catego NIO-PIB? Czy
program naprawczy powinien by¢ kierowany do wszystkich trzech oddziatéw, a jesli tak — jak
nalezy rozumieé¢ 14-dniowy termin na zajecie stanowiska w przypadku rozbieznosci stanowisk
poszczegdlnych oddziatow?

Odpowiedz: W takim przypadku program nalezy skierowaé do trzech wojewoddéw. Stanowisko
przedstawia wojewoda wtasciwy ze wzgledu na miejsca udzielania $swiadczen zdrowotnych.
W omawianym przypadku bedg to wojewodowie: matopolski; mazowiecki i $lgski. | analogicznie
program naprawczy przekazuje sie trzem dyrektorom oddziatéw wojewddzkich NFZ.

Stanowiska majg charakter informacyjny; nie wigzacy. W przypadku rozbieznosci decyzje
podejmuje kierownik podmiot tworzgcego.

Pytanie: Czy jesli mamy obecnie zatwierdzony program naprawczy na lata 2024-2026, to czy na
nowych zasadach sporzadzony zostanie PN dopiero w przypadku straty za rok 20267

Odpowiedz: tak



Pytanie: Program naprawczy majg obowigzek sporzadza¢ jednostki, ktére wykazaty na koniec
roku strate netto przekraczajgca 1% przychododw ...Czy chodzi o przychody netto ze sprzedazy
i zrownane z nimi czy przychody ogétem - tacznie z finansowymi i pozostatymi przychodami
operacyjnymi?

Odpowiedz: art. 59 ust. 4 uodl: strata netto, ktérej wartos¢ bezwzgledna jest wyzsza niz 1 % sumy
wykazanych w tym samym sprawozdaniu finansowym przychoddw netto ze sprzedazy produktow,
przychoddw netto ze sprzedazy towarow, pozostatych przychoddéw operacyjnych oraz przychodow
finansowych

Pytanie: Czy SPZOZ, ktory miat strate za 2023 i/lub 2024 rok i pisat programy naprawcze na lata
2024-2026 (zatwierdzone przez podmiot tworzacy) oraz wygenerowat strate za rok 2025 musi
pisa¢ program naprawczy wg nowych zasad - na platformie, czy tez moze przekazac¢ ten
obowigzujacy na lata 2024-2026 program naprawczy do NFZ i do Urzedu Wojewddzkiego nie na
obowigzujacej platformie a przez e-Doreczeniami?

Odpowiedz:

Programy naprawcze, sporzadzone na podstawie dotychczasowych przepisow, zatwierdzone
przed dniem przed 17 wrzesnia 2025 r. realizuje sie na podstawie przepisdw dotychczasowych.

Pytanie: Czy podmioty lecznicze funkcjonujace w formie spotek z 0.0., jezeli wygenerowaty strate,
ktéra okreslona zostata ustawowo, réwniez sg zobligowane do sporzadzenia programu
naprawczego?

Odpowiedz: Tak. Obowigzek dotyczy podmiotu leczniczego w formie spotki kapitatowej, w ktorej
warto$¢ nominalna udziatdéw albo akcji nalezgcych do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego, lub uczelni medycznej stanowi co najmniej 51 % kapitatu zaktadowego spotki,
a w przypadku prostej spotki akcyjnej liczba akcji nalezgcych do Skarbu Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego, lub uczelni medycznej stanowi co najmniej 51 % ogdlnej liczby akcji tej
spotki, oraz jezeli Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego, lub uczelnia medyczna
dysponuje bezposrednio wiekszoscig gtoséw na zgromadzeniu wspolnikdw albo walnym
zgromadzeniu.

Pytanie: Jaki jest termin sktadania programow naprawczych przed podmioty w formie sp. z 0.0.?

Odpowiedz: Zarzad spotki sporzadza w terminie 3 miesiecy od dnia uptywu terminu do
zatwierdzenia sprawozdania finansowego program naprawczy na okres nie dtuzszy niz 3 lata.

Pytanie: Organ tworzgcy ma miesigc na zatwierdzenie programu naprawczego, ale liczac od
przekazania mu programu w momencie jak przekazujemy tez do opiniowania do UW i NFZ czy juz
po pojawieniu sie opinii wyzej wymienionych organdw i przekazaniu ich do organu tworzgcego?

Odpowiedz: Program naprawczy jest przekazywany:
1. W pierwszym etapie (réwnoczesnie):
1) dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz

wojewodzie — do zaopiniowania;
2) podmiotowitworzgcemu (nadzorujgcemu) — do wiadomosci.



2. W drugim etapie (po uzyskaniu stanowisk ww. podmiotow) — podmiotowi tworzacemu
(nadzorujgcemu), wraz z tymi stanowiskami oraz po wprowadzeniu ewentualnych zmian
—do zatwierdzenia.

Pytanie: Po naniesieniu korekty w programie naprawczym uwzgledniajgcej uwagi UW czy NFZ
obejmujgce uwagi dotyczace pkt 1-6 i po wystaniu do ponownego opiniowania- czy wydtuza sie
czas organu tworzacego na zatwierdzenie programu naprawczego? Kiedy jest ostateczny termin
dla organu tworzgcego na zatwierdzenie programu naprawczego w momencie, kiedy nastegpuja
korekty w programie naprawczym i ponowne opiniowanie?

Odpowiedz: Na tym etapie (po otrzymaniu stanowisk) jesli podmiot leczniczy wprowadzi zmiany,
niezaleznie od ich charakteru, przekazuje jedynie program do zatwierdzenia podmiotowi
tworzagcemu (nadzorujgcemu). Natomiast do zmiany zatwierdzonego programu naprawczego
(w trakcie jego realizacji) w zakresie, o ktérym mowa w art. 59 ust. 6 pkt 4-9, stosuje takg sama
procedure jak przy sporzgdzaniu programu, tj. opiniowanie i zatwierdzanie.

Pytanie: Czy | kwartat dla sprawozdan z programu naprawczego liczony jest jako 3 miesigce od
dnia zatwierdzenia programu naprawczego?

Odpowiedz: Jesli rozpoczecie realizacji programu naprawczego nie rozpoczyna sie z poczatkiem
roku; przez kwartat nalezy rozumie¢ 3 kolejne miesigce od rozpoczecia realizacji programu.

Pytanie: Czy bedzie stworzony wzér opinii, co powinna zawierac?

Odpowiedz: Ustawodawca okreslit zakresy stanowisk. Natomiast nie okreslit wzoru tych
stanowisk.

Pytanie: Czy obowigzek sprawozdawczy obowigzuje réwniez wobec programéw naprawczych
zatwierdzonych przed 17 wrzesnia 2025 r.?

Odpowiedz: Nie. Nie obowiagzuje.

Pytanie: W sprawie prognoz - czy do planu finansowego mozemy uja¢ na 2026 rok i w kolejnych
latach wzrost wynagrodzen od 1 lipca w ramach ustawy o minimalnym wynagrodzeniu dla
personelu medycznego oraz nadwykonania nielimitowane i limitowane. czy ujecie wptywa na
opinie NFZ. Jak do tego podejsc¢? oczywiscie chodzi o przychody NFZ w tym koszty z tytutu wzrostu
wynagrodzen

Odpowiedz: Kwestia dotyczgca stanowiska zajmowanego przez dyrektora oddziatu
wojewoddzkiego NFZ, w tym jego zakresu, zostata okreslona w art. 59a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i pozostaje ona w jego wytgcznej kompetenciji,
z uwzglednieniem zakresu dziatan NFZ okreslonego w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Odnoszac sie do kwestii ujecia przychodéw z tytutu udzielonych swiadczen ponadlimitowych
w sporzgdzanych prognozach nalezy przypomnie¢, ze NFZ zobowigzany jest do finansowania
Swiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania NFZ wobec
Swiadczeniodawcy, okreslonej w umowie. Nadwykonania z grupy swiadczen tzw. nielimitowanych
oddziaty wojewddzkie NFZ finansujg w trakcie kazdego okresu rozliczeniowego w terminach i skali
wyhikajgcej z poziomu wolnych srodkéw biezgcego planu finansowego, a ostatecznie rozliczenie
za kazdy rok nastepuje w petni. Natomiast mozliwos$é sfinansowania dodatkowych $wiadczen




zrealizowanych ponad limit okreslony umowg moze byé rozwazana w konkretnej sytuaciji
wynikajgcej m.in. z dysponowania przez NFZ dodatkowymi srodkami finansowymi.

W odniesieniu do ujecia skutkéw wzrostu wynagrodzen informuje, ze przedmiotem prac
Troéjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia sg obecnie m.in. kwestie zwigzane
z ewentualnymi zmianami w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Z ustalen z partnerami spotecznymi wynika, ze kwestie zmian w regulacjach dotyczacych
systemowego ksztattowania wynagrodzen w ochronie zdrowia sg w pierwszej kolejnosci
omawiane wtasnie na forum Tréjstronnego Zespotu.

Pytania dotyczace kwestii merytorycznych

Arkusz 1.Struktura_org

Pytanie: W naszym szpitalu figuruje program lekowy botulina. Czy prawidtowo przyporzadkowane
jest w zaktadce 1 (Struktura Org), kolumna K (rodzaj OPK) — stacjonarny?

Odpowiedz: Zgodnie ze Standardem Rachunku Kosztéw programy lekowe nie wymagaja
tworzenia odrebnych OPK. Ewidencja kosztéw zwigzanych z zakupem lekéw stosowanych
w zwigzku z programami lekowymi jest ujeta na koncie ksiegowym 401-02-02 w planie kont, gdzie
ustawodawca dopuszcza, aby na trzecim i czwartym poziomie analityki swiadczeniodawca
rozbudowat sobie strukture kont dedykowanych programom lekowym, lekom w zaleznosci od
wtasnych potrzeb, w OPK gdzie program jest realizowany.

Jezeli juz jednak taki OPK funkcjonuje, nalezy okresli¢ jego charakter na podstawie sposobu
realizacji Swiadczenia.

Pytanie: Kolumna 6 czes¢ VIl czy VIII RPWDL?

Odpowiedz: W kolumnie 5 nalezy wpisa¢ kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjna
w strukturze organizacyjnej zaktadu leczniczego, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych, natomiast w kolumnie 6 nazwe komarki identyfikowanej tym kodem.

Pytanie: A co jesli w szpitalu jest Oddziat Anestezjologii i ma tylko kod resortowy 4950 - nie jest
rozdzielany na dwa kody - catego go zaliczy¢ do 5077

Odpowiedz: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w ktérym odbywajg sie hospitalizacje
pacjentow, jest oddziatem szpitalnym, powinien mie¢ przypisany kod funkcji 504 i kategorie OPK:
stacjonarny.

Pytanie: Nie mam w ksiedze rejestrowej wydzielonego dziatu anestezjologii z kodu 4950,
rozumiem ze wpisuje dziat anestezjologii z OPK-iem na samym koncu tabeli bez informacji
zolumny 3i4?



Odpowiedz: Jezeli jest wydzielony taki OPK, mozna w kolumnach od 3 do 6 powieli¢ informacje
takie jak dla oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

Pytanie: Jak zapisa¢ oddziaty, ktore w OPK sg tgczone np.: oddziat choréb wewnetrznych
z pododdziatem geriatrycznym.

Pytanie: Jak wykaza¢ OPK, ktéry sktada sie z dwdéch dziatalnosci, a co za tym idzie dwdch kodow
RPWDL? Przyktad Oddziat Rehabilitacyjny i Rehabilitacji Neurologiczne;.

Pytanie: Jezeli w ksiedze rejestrowej mam zarejestrowane dwa oddziaty (neurologii 4220
i udarowy 4222) a OPK mam na 504 (tgcznie na oddziat neurologii i udarowy) czy wtedy w tabeli
1 powinnam uja¢ oddziat udarowy, cho¢ nie mam na niego OPK.

Pytanie: Jesli w RPWDL jest wymieniona osobno ambu-Psychiatria, ambu-psycholog i leczenie
uzaleznien a do tego mamy 1 OPK Poradnia Zdrowia Psychicznego co swego czasu byto zalecane
to w czesci dla OPK mamy wykaza¢ ten OPK 3 razy? tak? powtarzamy ten OPK przy kazdej
komérce RPWDL?

Odpowiedz: Struktura OPK powinna by¢ spdjna ze strukturg organizacyjng podmiotu leczniczego.
Jesli w RPWDL figuruja dwie osobne komoérki organizacyjne (np. oddziat choréb wewnetrznych
i osobno pododdziat geriatryczny), powinny one stanowi¢ odrebne OPK.

W przypadku, kiedy OPK nie zostat rozdzielony, a w RPWDL sg to dwie komérki organizacyjne,
nalezy rozpisac je w dwdch wierszach, z tym samym numerem OPK, ale z r6znymi numerami
kodow resortowych, wynikajgcymi z ksiegi rejestrowej — jezeli podmiot jest w stanie rozdzieli¢
wszystkie uzupetniane dalej informacje na te dwie komoérki (przychody, koszty, tézka, pacjentdw,
personelitd.). Jezeli natomiast rozdzielenie wszystkich wspomnianych danych nie jest mozliwe,
wowczas nalezy w arkuszu wpisa¢ komodrke nadrzedna (w tym wypadki oddziat choréb
wewnetrznych) a w uwagach zamiesci¢ informacje o tym, z jakich komodrek sktada sie OPK
i wymieni¢ kody resortowe czesci VIII.

Jezeli natomiast w RPWDL jest to jedna komérka organizacyjna, wéwczas wpisu dokonuje sie
w jednym wierszu.

Pytanie: Czy jesli w oddziale np. kardiologii jest pracownia hemodynamiki, ale nie posiada nr
w ksiedze, ale posiada OPK 507 to czy te pracownie dopisujemy pod oddziatem czy dopisujemy
na korncu tabeli?

Odpowiedz: Umiejscowienie w tabeli nie ma znaczenia.

Pytanie: Czy laboratorium nalezy tak samo rozpisa¢ jak TK?

Odpowiedz: Tak. Zaden OPK proceduralny (kod funkcji 507) nie jest OPK finalnym i koszty na nim
gromadzone powinny by¢ finalnie alokowane na inne OPK (np. na OPK zlecajgce badania,
sprzedaz komercyjng itd.).

Pytanie: Co, jesli kod resortowy jest kodem wtasnym jednostki? Nie ma go w rozporzadzeniu
dotyczy dziatalnosci komercyjnej, nie zwigzanej z ustugami medycznymi np. produkcja wody
mineralnej? Ma jednak realny wptyw na sytuacje jednostki.

Odpowiedz: Jezeli dany OPK nie posiada kodu charakteryzujacego specjalnosé komorki
organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, pole nalezy pozostawi¢ puste.



Pytanie: A co, jesli nie ma takiego podziatu na OPK 530, 507 tylko SOR jest w jednym OPK?
Odpowiedz: W takim wypadku nalezy wpisa¢ jeden OPK.

Pytanie: Czy kazda komdrka organizacyjna, ktdra jest wpisana do RPWDL - ma by¢ wpisana do
tabeli (co w przypadku, jezeli mamy zarejestrowang np. poradnieg, ale nie zostata uruchomiona ze
wzgledu na brak refundacji NFZ).

Odpowiedz: Do arkusza wpisa¢ nalezy wszystkie komorki organizacyjne funkcjonujace
w strukturze podmiotu wraz z odpowiadajgcymiim osrodkami powstawania kosztow (OPK). Jezeli
wspomniana poradnia nie funkcjonowata, bo nie zostata uruchomiona, nie wigzaty sie z nig zadne
przychody ani nie poniesiono kosztéw, wéwczas nie ma obowigzku jej umieszczania w arkuszu,
gdyz nie da sie dla niej uzupetni¢ zadnych danych ani przeprowadzi¢ analiz.

Pytanie: Czy wpisuje wszystkie komorki organizacyjne do tabeli nawet jak nie ma do nich OPK.

Odpowiedz: Zgodnie z rozporzadzeniem zakres danych obejmuje: 1) komorki organizacyjne, 2)
jednostki organizacyjne, 3) zaktady lecznicze.

Pytanie: Co z OPK ktére np. wygasty zdniem 30.09.2025, czy tez muszg by¢ wymieniane w tabeli?

Odpowiedz: Nieg, o ile nie majg znaczenia dla dokonania analizy aktualnego stanu podmiotu oraz
projektowanych dziatan naprawczych.

Pytanie: Szpital posiada OPK 520 przeznaczone na dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa, w tym
badania kliniczne. Kazde badanie kliniczne ma nadany odrebny nr OPK. W zwigzku z tym pojawia
sie pytanie dotyczgce prezentacji danych w tabeli StrukturaOrg : czy w takim przypadku nalezy
wykazywaé kazde badanie kliniczne jako osobng pozycje, czy dopuszczalne jest zastosowanie
agregacji (np. ujecie zbiorcze w ramach OPK 520 lub grupy badan)?

Odpowiedz: Dopuszczalne jest zastosowanie agregaciji, jezeli analiza kazdego takiego OPK
oddzielnie nie ma wptywu na wnioski dotyczace sytuacji podmiotu oraz formutowanie dziatan
naprawczych.

Pytanie: Czy tabela ma odzwierciedla¢ strukture organizacyjng taka jaka ma szpital na dzien
sporzadzenia audytu czy prawidtowa, jezeli odbiega ona od wzorca?

Odpowiedz: Tabela ma odzwierciedla¢ faktyczng strukture organizacyjna podmiotu leczniczego
na dzien sporzadzania programu naprawczego.

Pytanie: Bardzo bym prosita o przekazanie poczatkowej informac;ji dot. struktury - wiem ze nie
nalezy dostawiac wierszy - po ile razy nalezy wpisywa¢ komorke organizacyjng, aby nie dostawiaé
wierszy - czym konkretnie sie wzorowad.

Odpowiedz: W arkuszu umiesci¢ nalezy wszystkie komadrki organizacyjne sktadajgce sie na
strukture podmiotu leczniczego, wraz z przypisanymi do nich osrodkami powstawania kosztéw
(OPK). Kazda komoérke organizacyjnag wpisa¢ nalezy jeden raz albo tyle razy, ile OPK jest do niej
przypisanych (jezeli istnieje taka sytuacja).



Pytanie: Czy w 1 arkuszu wpisujemy tez OPK komercyjne np: 545-9945-30 Ustugi komercyjne-
ksero dokumentacji medycznej

Odpowiedz: Tak.

Pytanie: Czy te kategorie zkolumn CiD (np. 01 - Stacjonarne i catodobowe swiadczenia szpitalne)
ustalamy sami, dokonujemy kategoryzacji OPKéw wg wtasnego uznania? Czy to jakis okreslony
katalog? | czy istnieje jakis$ "stowniczek" mapujacy, ktéry wskazywatby ktére OPK nalezg do ktérej
grupy?

Odpowiedz: Kategorie z kolumn od 1 do 7 nalezy wypetni¢ zgodnie z ksiega rejestrowa.

Pytanie: Na szybko wypetnitySmy jeden wiersz dla poradni specjalistycznej i w kol. 11, gdzie
wybratysmy kod funkcji 501 i kod resortowy 1220 i rodzaj ambulatoryjna sSwieci nam sie na
czerwono, dlaczego?

Odpowiedz: Prawdopodobnie jest to kwestia posiadanej wersji programu Excel.

Arkusz 3.1 - AnalizaOtoczenia

Pytanie: Czy przypadkiem dane demograficzne to nie zadanie dla socjologdéw i na poziomie
miasta, regionu, wojewddztwa? Jak pojedynczy szpital w miescie wojewddzkim ma/moze
samodzielnie wykonac¢ petna, poprawng analizg otoczenia?

Odpowiedz: Przeprowadzenie analizy otoczenia ma na celu dostarczenie informacji, ktére moga
zostac¢ wykorzystane przy definiowaniu dziatan naprawczych.

Arkusz 3.2 - AnalizaKonkurencji

Pytanie: Jaka odlegtos¢ w kilometrach determinuje, ze dany podmiot jest konkurencja dla naszej
jednostki a jaki nie?

Odpowiedz: Na aspekt konkurencji patrze¢ nalezy w pierwszej kolejnosci przez pryzmat profilu,
rodzaju udzielanych $wiadczen, kategorii podmiotu. Nalezy uwzgledni¢ zaréwno podmioty
potozone w bezposrednim sagsiedztwie, jaki te zlokalizowane w wiekszej odlegtosci, jesliich oferta
lub dostepnos$¢ swiadczen moze miec istotny wptyw na przeptyw pacjentéw

Pytanie: W przypadku szpitala konkurencyjnego - warto$s¢ umowy z NFZ ma zosta¢ podana dla
catego zakresu dziatalnosci czy tylko dla wspdélnych zakresow?

Pytanie: Czy opis konkurencji ma by¢ szczegdtowy tj. czy rozpisac¢ oddziaty, czy tylko ujgé tylko te
ktére sie pokrywajg?

Pytanie: W informatorze o umowach nie ma wartosci zakreséw ryczattowych jak zatem
poréwnywac poszczegoblne jednostki organizacyjne?



Pytanie: czy wartos¢ umow w podmiotach konkurencyjnych powinny by¢ podane w catosci dla
danego swiadczeniodawcy czy tylko w zakresach pokrywajacych sie z zakresami w naszej
jednostce?

Odpowiedz: Analiza konkurencji obejmuje miedzy innymi analize kompatybilnosci lub
pokrywania sie zakresow udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do potrzeb
zdrowotnych na danym obszarze. W tabeli poda¢ nalezy warto$¢ catej umowy konkurencyjnego
podmiotu, natomiast w polu uwagi zawrze¢ mozna efekty przeprowadzonej analizy. W instrukcji
szeroko opisane zostato, pod jakim katem nalezy analizowa¢ ten obszar.

Pytanie: Liczba tozek - prosze o informacje, jakie t6zka maja zosta¢ uwzglednione (czy tylko
ogétem)? Czy réwniez np. na stacji dializ, dziennego pobytu, itp.

Odpowiedz: W tabeli wskazaé nalezy tgczng liczbe tézek (wedtug stanu na ostatni dzien roku
sprawozdawczego, zgodnie z danymi przekazywanymi do RPWDL).

Arkusz 3.3 — Analiza Map Potrzeb

Pytanie: Czy w zwigzku z koniecznosciag analizy z mapami potrzeb zdrowotnych- nalezy jeszcze
odnosi¢ sie do mapy na 2022-2026 czy juz do nowej czy do obu?

Odpowiedz: Dokumenty nalezy sporzadzaé w oparciu o Mape potrzeb zdrowotnych
obowigzujgcg w momencie sktadania dokumentaciji.

Arkusz 3.4.1 - Analiza stat-med. OPK AMB

Pytanie: Czy czas pracy Poradni dotyczy catego rok 2025 czy jednego miesigca?

Odpowiedz: Nalezy poda¢ sume rzeczywistych godzin pracy danego OPK, obejmujgcego
wszystkie gabinety wskazane w kolumnie 6, w badanym okresie

Pytanie: Prosze o informacje dot. pacjenta unikatowego czy dotyczy to tylko jednej komorki czy
catego szpitala?

Odpowiedz: Unikatowy pacjent dotyczy danego OPK.

Arkusz 3.4.3 - Analiza stat-med. OPK SOR

Pytanie: Co z pacjentami z kategorig 07 jezeli nie wezmiemy ich pod uwage to liczba wszystkich
pacjentéw bedzie mniejsza niz suma pacjentéw z kategorii [-VI
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Odpowiedz: pacjenci z kategorig "0" to tacy, ktorzy zgtosili sie na SOR - byli zarejestrowani,
"przesegregowani", ale po wstepnej ocenie stanu zdrowia zostali odestani do lekarza POZ lub, po
wystawieniu recepty, do domu. Nalezy tych pacjentéw zakwalifikowa¢ do grupy pacjentéw
z kategorii I-IV.

Arkusz 3.4.4- Analiza stat-med. OPK STA

Pytanie: Liczba unikalnych pacjentow - oznacz pacjentéw bez przeniesien miedzyoddziatowych?
tj. wramach 1 numeru ksiegi gtéwnej?

Odpowiedz: Jest liczba leczonych pacjentéw z ruchem chorych (kolumna 7) —nalezy podac¢ liczbe
wszystkich pacjentéw przebywajgcych w danym OPK w analizowanym okresie, niezaleznie od
pobytu réwniez w innych oddziatach w trakcie tej samej hospitalizaciji.

Pytanie: Czy liczba hospitalizacji w trybie planowym i nagtym oznacza tryb przyjecia?

Odpowiedz: Tak.

Pytanie: Oddziaty zabiegowe - kolumna 11 liczba zabiegdw powinna dotyczy¢ tylko zabiegow
wykonanych w strukturze oddziatu (najczesciej mniejsze procedury np. ginekologiczne), czy
taczna liczba zabiegdéw razem z tymi wykonanymi na bloku operacyjnym?

Odpowiedz: Podac¢ nalezy liczbe hospitalizacji, w trakcie ktérych przeprowadzony zostat
przynajmniej jeden zabieg (hospitalizacje rozliczone JGP albo innym produktem rozliczeniowym
o charakterze zabiegowym).

Arkusz 3.5.1- Analiza OPK Zasoby Ludzkie

Pytanie: W kolumnie 10 wykazujemy wynagrodzenie wszystkich lekarzy tj, lekarze stazysci,
rezydencii specjalisci?

Odpowiedz: Nalezy wskaza¢ catkowity koszt zatrudnienia wszystkich lekarzy na umowie o prace
w analizowanym okresie, obejmujgcy wynagrodzenie brutto pracownika oraz koszty ponoszone
przez pracodawce (wynagrodzenie brutto-brutto).

Pytanie: Kolumna 7,8 - uwzgledniamy tylko UOP, czy wszystkie rodzajowe? Ustyszatem dwie
wersje.
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Odpowiedz: Kolumny dotyczg wszystkich rodzajow umoéw realizowanych w podmiocie
w analizowanym okresie.

Pytanie: Co w przypadku, gdy nie znam czasu jaki jest potrzebny do wykonania procedury? jak
wyliczy¢ etat za procedure?

Pytanie: kolumna 14 "Liczba etatow przeliczeniowych dla procedur/ryczattu - w ramach UCP".
W jaki sposob szpital ma ustala¢ wymiar etatu dla lekarzy rozliczanych od procedur. Jesli szpital
rozlicza jg od procedur, to nie monitoruje czasu pracy takich lekarzy, tylko monitoruje ile lekarz
wykonat procedur.

Odpowiedz: Przeliczenia mozna dokonadé:

e na podstawie faktycznego czasu pracy (godziny, dyzury, harmonogramy),
e lub-jezeli ewidencja czasu nie jest dostepna — na podstawie liczby wykonanych procedur.

W takim przypadku nalezy:

1. okresli¢ szacowany $redni czas realizacji danej procedury przez pracownika,
2. obliczyé: liczba procedur x $redni czas realizacji,

3. zsumowac czas dla wszystkich procedur,

4. podzieli¢ wynik przez 160 godzin, otrzymujac wymiar etatu przeliczeniowego.

Jednoczesnie nalezy rozwazy¢ wprowadzenie ewidencji czasu pracy, niezaleznie od przyjetej
formy rozliczen.

Pytanie: nie pracujg u nas pielegniarki w ordynacji dziennej od 14-21 i co wtedy podajemy?

Pytanie: A co w przypadku pracy w godzinach 7-19 i 19-7? Godziny trzeba przelicza¢ do 19 czy
dodac réznice miedzy 19 a 21?

Odpowiedz: W kolumnach 20-22 nalezy uzupetni¢ dane wg harmonogramoéw i ewidencji
prowadzonej przez podmiot. Ktére godziny przypadaja do ordynacji wynika z ewidencji podmiotu
i ustala je sam podmiot (moze by¢ rézny w poszczegélnych OPK). Moze sie zdarzy¢, ze wystepujg
tylko 2 ordynacje. Zgodnie z instrukcja, jezeli w podmiocie przyjety jest dwuzmianowy system
pracy, wowczas liczbe etatéw przeliczeniowych dla zmiany dziennej wpisa¢ nalezy w kolumnie 20,
dla zmiany nocnej w kolumnie 22, natomiast w kolumnie 21 wpisa¢ zero.

Pytanie: Jak przedstawic¢ etatyzacje pielegniarek w podmiocie, w ktérym obowigzujg w réznych
OPK ré6zne zasady zmianowosci w tej grupie zawodowej - od 6.00 do 13.35, od 7.00 do 14.35, od
6.00do 18.00i od 18.00 do 6.007?

Odpowiedz: Dane podaé¢ nalezy dla kazdego OPK oddzielnie i liczbe etatéw podac¢ zgodnie
z harmonogramem zmian przyjetym w tym OPK.

Pytanie: Kolumny od 29 do 32. co rozumiemy przez catkowite koszty osobowe? czy oprécz brutta
pracownika wykazujemy koszty ponoszone przez pracodawce?
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Pytanie: Prosze o informacje dotyczacag kosztu wynagrodzen brutto brutto do zaktadki 3.5 to
wszystkie obcigzenia konta 405 czy tylko sktadki optacane przez pracodawce bez szkolen, zfss,
bhp, ppk.

Odpowiedz: Catkowite koszty osobowe to wszystkie koszty ponoszone przez podmiot w zwigzku

z zatrudnieniem pracownika na umowe o prace (w tym takze te ponoszone przez pracodawce),
umowe o dzieto/ zlecenie/ podwykonawstwo medyczne (petna wartos¢ brutto faktury/rachunku).

Pytanie: Kolumna 6 - jest zaczytywana z formuty. Skad beda te dane?

Odpowiedz: Dane, z ktérych korzysta formuta, pochodzg z innych kolumn tej tabeli.

Pytanie: Kolumna 24 - wartosc¢ kosztéw osobowych UOP - jakich doktadnie kosztow ? ( z zus, ppk,
zf$§s?) czy mamy odja¢ np. zasitki chorobowe i inne optacane przez zus ? co z kosztami na odziez
roboczg?

Pytanie: Czy do kosztéw wynagrodzen uwzgledniamy réwniez zasitek chorobowy (ptatny z ZUS)?

Odpowiedz: Poda¢ nalezy catkowity koszt zatrudnienia w analizowanym okresie, obejmujgcy
wynagrodzenie brutto pracownika oraz koszty ponoszone przez pracodawce. Swiadczenia
wyptacane przez ZUS nie stanowig kosztu pracodawcy.

Pytanie: Czy wykazujemy personel finansowany z zewnatrz?

Odpowiedz: Tak, w zestawieniu nalezy uwzgledni¢ wszystkich pracownikéw faktycznie
zatrudnionych i wykonujacych prace w danym OPK, niezaleznie od Zrdédta finansowania
wynagrodzen, gdyz celem jest odzwierciedlenie rzeczywistego stanu zasobéw kadrowych.

Pytanie: W temacie etatéw oraz wynagrodzen, co w sytuacji, kiedy szpital korzysta z firm
zewnetrznych w zakresie zatrudniania personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek)? Czy
w podanych kolumnach réwniez uwzgledniamy dane tych pracownikéw?

Odpowiedz: Tak, gdyz te osoby podlegajg analizie potencjatu kadrowego podmiotu.

Pytanie: Czy koszty innych swiadczen na rzecz pracownikéw (w tym gtéwnie narzut funduszu
socjalnego) rowniez powinnismy uja¢ w sumie kosztéw osobowych?

Odpowiedz: W arkuszu nalezy wpisywaé wartosci brutto-brutto (zostato to skorygowane). Zasitki
chorobowe wyptacane z ZUS nie stanowig kosztu pracodawcy. Podobnie $wiadczenia z ZFSS nie
sg elementem wynagrodzenia brutto i nie zwiekszajg kosztu ptac pracodawcy - sg finansowane
z wyodrebnionego funduszu socjalnego, ktéry pracodawca zasila wczesniej w formie odpisu.
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Pytanie: Dzien dobry, w arkuszu 3.4.6 — Analiza statystyczno-medyczna podajecie Panstwo
norme czasu pracy jako 7:35h, natomiast w arkuszach dot. zasobow ludzkich etat przeliczeniowy
i "ordynacje normalng" przeliczamy do 160h miesiecznie. Czy zatem w arkuszach 3.5.1i 3.5.2 etat
pracownika pracujgcego od pon do pt w godzinach 7:00-14:35 przeliczymy jako 0,95 etatu?

Odpowiedz: Nalezy przyjac taki wymiar etatu, jaki jest okreslony w umowie z pracownikiem. Jezeli
nie zostato to wskazane, wymiar etatu nalezy okresli¢ przyjmujac 160 godzin miesiecznie.

Pytanie: Prosze o doprecyzowanie jakie koszty powinnismy uwzgledni¢ w arkuszu 3.5.1. kolumna
10 - zgodnie z instrukcjg "catkowity koszt zatrudnienia", czy zaliczamy zatem réowniez takie koszty
jak np. PPK, koszty badan okresowych, BHP? Analogicznie w arkuszu 3.5.2. kolumna 5 kwota
wynagrodzen UOP w instrukcji = catkowite koszty osobowe, co zaliczamy, tak jak powyzej, czy
moze tylko wynagrodzenie + osktadkowanie?

Odpowiedz: Poda¢ nalezy catkowity koszt zatrudnienia w analizowanym okresie, obejmujgcy
wszystkie koszty klasyfikowane w podmiocie jako koszty osobowe.

Arkusz 3.5.2- Analiza OPK Zasoby Ludzkie

Pytanie: Liczba etatow przeliczeniowych- kolumna 3/ liczba oséb na UOP -kolumna 4. Czy mamy
przelicza¢ stany dzienne, miesieczne? Co z osobami np. na zwolnieniach lekarskich, urlopach
bezptatnych etc.?

Odpowiedz: Nalezy podac¢ wartosci Srednioroczne.

Pytanie: Kolumna 5 - kwota wynagrodzen (jakie sktadniki majg by¢ brane pod uwage w tym
zakresie?, czy rowniez zasitki chorobowe, macierzynskie, wynagrodzenia za czas choroby,
nagrody jubileuszowe, odprawy ? Rozumiem, ze bez ZUS.

Odpowiedz: Nalezy wpisa¢ wartos$¢ catkowitych kosztéw osobowych w analizowanym okresie.

Pytanie: Kolumna 6 liczba os6éb na umowie UCP - czy wszystkie osoby, z ktérymi mieliSmy
podpisane umowy w 2025r? Czy tylko aktywne osoby, ktdre faktycznie pracowaty w roku 2025r.?

Odpowiedz: Te osoby, do ktérych odnosi sie koszt poniesiony w analizowanym okresie.

Pytanie: Kolumna 13,14,15 - jakie wynagrodzenie mam przyja¢ do przeliczenia minimalnej,
maksymalnej stawki , jakie wynagrodzenie mam przyjgé do przeliczenia $redniego wynagrodzenia
brutto n-1 (rok poprzedni ) czyli rok 2025r. ?
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Odpowiedz: Nalezy przyja¢ wynagrodzenie tzw. brutto-brutto.

Pytanie: Kolumna 18 - jakie dodatki mamy wzig¢ tutaj pod uwage?

Odpowiedz: Pole okresla udziat dodatkéw o charakterze statym w catkowitej kwocie dodatkow do
wynagrodzen. Umozliwia ocene, jaka czes¢ dodatkéw ma charakter trwaty (regularny), a jaka ma
charakter zmienny. Do dodatkéw statych zalicza sie w szczegdlnosci: dodatek stazowy (za
wystuge lat), dodatek funkcyjny, dodatek specjalny, dodatek za stopiern naukowy, dodatek za
prace w warunkach szkodliwych oraz dodatki za dyzury wynikajgce z harmonogramu, jezeli maja
charakter staty.

Pytanie: w arkuszu opis: w kolumnach: 2,3,4,6,8 i 10 dane maja by¢ na koniec roku
sprawozdawczego, a w instrukcji: w kolumnach 4 i 6 nalezy podac¢ srednioroczng liczbe oséb
w danej formie zatrudnienia. Wg ktérych wytycznych przedstawi¢ dane?

Odpowiedz: Nalezy podac dane srednioroczne. Zostato to skorygowane.

Pytanie: Czy uwzgledni¢ sam zarzad i administracje czy obstuge tez?

Odpowiedz: W wierszu 21 nalezy uwzgledni¢ wszystkich pracownikow, o ktérych mowa w art. 5
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikdéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Pytanie: Czy do wynagrodzenia brutto wliczamy zasitki chorobowe wyptacane z ZUS oraz tzw.
"wczasy pod gruszg" wyptacane z ZFSS?

Odpowiedz: W arkuszu nalezy wpisywac¢ wartosci brutto-brutto (zostato to skorygowane). Zasitki
chorobowe wyptacane z ZUS nie stanowig kosztu pracodawcy. Podobnie swiadczenia z ZFSS nie
sg elementem wynagrodzenia brutto i nie zwiekszajg kosztu ptac pracodawcy — sg finansowane
z wyodrebnionego funduszu socjalnego, ktéry pracodawca zasila wczesniej w formie odpisu.

Pytanie: Wskaznik rotacji pracownikéw, czy uwzgledni¢ personel ktéry odszedt w catym roku czy
tak jak jest w pliku tylko ci ktérzy odeszli na koniec roku?

Odpowiedz: Odpowiedz na to pytanie znajduje sie w instrukcji: Wskaznik pokazuje jaka czesc¢
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 rekrutaciji.

Wzér: Wskaznik rotacji = (Liczba pracownikéw ktérzy odeszli w okresie/ Srednia liczba
pracownikéw w okresie) x 100%.

Jesli wynik miesci sie w granicach 0-10% oznacza niska rotacje, 10-20% oznacza $rednig rotacje,
a powyzej 20% - wysoka rotacje, ktéra moze wskazywacé na problemy organizacyjne lub/i ptacowe.
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Pytanie: Maksymalna stawka (lekarz - kontrakt) czy uwzgledni¢ w stawce godzinowej tylko za czas
faktycznie przepracowany? czy uwzgledni¢ wynagrodzenie za procedury, ryczatt itp.?

Odpowiedz: Nalezy uwzgledni¢ catkowite wynagrodzenie.

Pytanie: Czy minimalna/maksymalng stawke podajemy z umowy o prace ze sktadnikami
zmiennymi tj. dod.45%, 65%, 20%, nadgodziny? Z umowy o prace podajemy brutto z zusem
zaktadu?

Odpowiedz: Nalezy poda¢ stawke tzw. brutto-brutto.

Pytanie: Dane w kolumnie 13 i 14 czyli koszt godziny pracy jest w ten sposdb nieporéwnywalny
dla pracownika na umowie o prace, umowie-zleceniu czy kontrakcie. Pracownikowi na umowie
o prace ptacimy tez za nieobecnosci (urlop, zwolnienie lekarskie, szkolenia). Na umowach
zleceniu i kontraktach za to nie ptacimy. Nalezatoby przyjac jakis przelicznik, np. przy umowie
o prace koszt roczny (12 miesiecy) podzielony przez 9 miesiecy (3 miesigce to nieobecnosci
bedace kosztem pracodawcy). Czy tak policzone nie bytoby blizsze rzeczywistosci?

Odpowiedz: Analiza ma na celu pokazanie rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez
pracodawce w przeliczeniu na godzine wynikajgca z wymiaru zatrudnienia. Jednoczesnie nic nie
stoi na przeszkodzie, aby podmiot uzupetnit jg o analize efektywnych stawek godzinowych, jesli
uzna to za zasadne lub potrzebne.

Pytanie: Z uktadu tabeli 3.5.2 wynika, ze wskaznik rotacji pracownikdw [8], wskaznik niedoboréw
kadrowych [9], sredni wiek [10] nalezy analizowa¢ nie tylko w podziale na grupy zawodowe ale
szczegotowej na grupy zawodowe z podziatem na grupy wynikajace z ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu. Ustalenie tego w takim podziale jest niemozliwe. Normy pielegniarek mdéwig
o wskazniku PIELEGNIARKI na tézko, a nie pielegniarki na t6zko z podziatem na poszczegblne
grupy wynikajgce z ustawy o min. wynagrodzeniu.

Odpowiedz: Przytoczone wskazniki nie maja nic wspdélnego z normami zatrudnienia
w przeliczeniu na tézko. Wskaznik rotacji pracownikéw pokazuje jaka czes$é¢ zatrudnionych
pracownikow odchodzi z organizacji w danym okresie i jest mozliwy do obliczenia w podziale na
kategorie personelu wskazane w ustawie o minimalnym wynagrodzeniu. Podobnie srednia wieku,
ktéra odnosi sie do oséb pracujagcych w analizowanym okresie. Ewentualnej trudnosci moze
nastreczy¢ jedynie zastosowanie takiego podziatu do wskaznika niedoboréw kadrowych —w takim
wypadku dopuszczalne jest podanie takiej informacji dla catej grupy pielegniarek, bez podziatu.

Pytanie: W arkuszu 3.5.2 w kolumnie 17 obliczana jest dynamika wzrostu wynagrodzen r/r
z kolumn 15 16. Wedtug instrukcji w kolumnie 15 podajemy Srednie wynagrodzenie n-1 ktére "nie
obejmuje natomiast kosztéw pracodawcy." W kolumnie 16 Srednie wynagrodzenie brutto n oblicza
sie na podstawie kolumny 5, gdzie kwota wynagrodzen wg instrukcji = catkowite koszty osobowe
- tj. z kosztami pracodawcy? Jak zatem ocenié¢ dynamike?
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Odpowiedz: Przyjac¢ nalezy wynagrodzenie tzw. brutto-brutto. Zostato to skorygowane.

Arkusz 3.6.1 — Analiza Sprzetu Medycznego

Pytanie: W kolumnie 5 Ocena stopnia zuzycia [%] nalezy okresli¢ szacunkowy poziom zuzycia
danego aparatu w procentach — jak obliczyé/ oszacunkowac taki poziom zuzycia?

Odpowiedz: Oceny stopnia zuzycia aparatury mozna dokonac na kilka sposobdéw, na przyktad: na
podstawie okresu eksploatacji vs. normatywnego czasu uzytecznosci, ocena
techniczna/serwisowa, catkowity koszt obstugi vs. wartos¢ odtworzeniowa albo potgczenie tych
trzech metod.

Pytanie: W kolumnie 10 (Wskaznik dziennego wykorzystania sprzetu) jest formuta z liczbg 240
(domyslam sie, ze moze to by¢ np.: liczba dni roboczych w roku), natomiast w tabeli 3.4.6
w kolumnie 11 (dostepny czas poszczegélnych blokéw operacyjnych w dni robocze) jest liczba
251 - skad taka réznica w ilosci dni?

Odpowiedz: Liczba dni zostata uwspodlniona.

Pytanie: Czy wtym arkuszu bierzemy pod uwage sprzet/aparature medyczng zumowy uzyczenia?
np. uzyczenie z Urzedu Marszatkowskiego, WUM gdzie nie znamy wartosci poczatkowej urzadzen.

Odpowiedz: Pod uwage nalezy wzig¢ wszystkie uzytkowane urzadzenia strategiczne o wartosci
(w dniu zakupu) nie mniejszej niz 200 000 zt. Jezeli brak jest informacji o wartosci urzadzenia,
woweczas nalezy sprawdzi¢ w dokumentach zrédtowych (jezeli jest to mozliwe), uzyé orientacyjnej
wartosci rynkowej na podstawie typu i roku produkcji (w uwagach zaznaczajgc ten fakt) badz
dokona¢ kwalifikacji sprzetu na podstawie szacunku strategicznego (ze wzgledu na funkcje, typ,
wage w Swiadczeniach — w uwagach zaznaczajac ten fakt). W kolumnie 13 stopienn amortyzacji
nalezy wybra¢ opcje nie dotyczy.

Arkusz 3.6.2 — Analiza Sprzetu Medycznego

Pytanie: Czy tutaj nalezy wpisaé¢ wszelkie braki dotyczgce sprzetu w podmiocie leczniczym
zgtaszane przez personel/dyrekcje czy braki w sprzecie wzgledem wymogoéw z obowigzujgcych
przepiséw prawnych, wymogdéw MZ NFZ?

Odpowiedz: Arkusz stuzy do zamieszczenia informac;ji o wszelkich brakach dotyczacych sprzetu

w podmiocie leczniczym, istotnych z punktu widzenia udzielania $wiadczen oraz planowanych
dziatan naprawczych. Nie ma to by¢ , lista zyczen”.
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Arkusz 3.7.2 - Analizalnfrastruktury-bud

Pytanie: W kolumnie 5 "Opis obszaréw med i niemed (OPK)" - poprosze o uszczegétowienie. Czy
np.: dla budynku A w jednym wierszu wypisujemy wszystkie OPK-i, czy kazdy OPK w oddzielnym
wierszu? To samo dotyczy kol. 6 "Wolne przestrzenie do zagospodarowania” wypisujemy
w jednym wierszu dla catego budynku, czy w kazdym wierszu przy danym OPK-u ?

Jak dokona¢ podziatu na komercyjne i niekomercyjne jesli wszystko wpisujemy do jednej komorki
w tabeli skoro mamy poda¢ m2 dla kazdego pomieszczenia?

Odpowiedz: W kazdym wierszu nalezy wskaza¢ jeden budynek i — w kolejnych kolumnach w tym
samym wierszu —wszystkie informacje odnoszace sie do tego budynku.

Pytanie: Jak wykazac¢ w analizie infrastruktury np. pracownie radiologii. ktéra miesci sie w dwéch
budynkach i ma jeden OPK?

Odpowiedz: Wpisac¢ ja w obu wierszach z adnotacjg, ze miesci sie w dwdch budynkach.

Arkusz 3.9 - Analiza Dziatalnosci Inna

Pytanie: Co w sytuacji gdy mamy dziatalno$¢ badawczo rozwojowg potgczong z komercja? jak ja
zakwalifikowac?

Odpowiedz: Mozna ujac ja w dwoéch wierszach, na przyktad:
Dziatalnos¢ badawczo-rozwojowa, w tym badania kliniczne -> dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa

Dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa, w tym badania kliniczne -> komercyjna

Arkusz 3.10 — Analiza Realizacji Umoéw NFZ

Pytanie: Czy w tabeli majg by¢ ujete rowniez wartosci dotyczace Funduszu Medycznego?

Odpowiedz: W tabeli majg by¢ ujete umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia
dotyczgce realizacji Swiadczen, wraz z rodzajami oraz zakresami.
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Pytanie: Jak uja¢ SWIADCZENIA Z ZAKRESU RATUNKOWEGO DOSTEPU DO TECHNOLOGII
LEKOWEI... gdzie jest jeden pkt umowy w umowie z NFZ, a realizowany jest w wielu komérkach?

Odpowiedz: W przypadku, gdy dany zakres jest realizowany w wiecej niz jednym OPK a jego
wartos¢ nie jest rozdzielona pomiedzy te OPKi, nalezy dokona¢ jego podziatu stosujac klucz
podziatu, ktérym moze by¢ na przyktad wartos¢ zrealizowanych swiadczen.

Pytanie: Czy jezeli w 2025 roku czes¢ umow wygasto 30.06.2025 i zostata zawarta nowa umowa
od 1.07.2025 to czy trzeba rozbija¢ te umowy w arkuszu 3.10 na poszczegdlne umowy z NFZ czy
scala¢ w catos¢ do danego OPK?

Odpowiedz: Celem analizy powinna by¢ ocena realnego poziomu finansowania w danym OPK,
anie historia zawierania poszczegélnych umow. Jesli umowa na ten sam zakres wygasta
30.06.2025 i zostata wznowiona od 01.07.2025 — mozna zsumowac wartosci obu umow.

Pytanie: Jak wpisac¢ liczbe jednostek na koniec roku w przypadku kiedy rozliczenie koncowe
umowy zostato dokonane w ugodzie (nie ma tam podanych liczby jednostek rozliczeniowych
a cena za pkt tez nie jest adekwatna do zakontraktowanej)?

Odpowiedz: W takim przypadku mozna przeliczy¢ wartos¢ swiadczen objetych ugoda na liczbe
jednostek rozliczeniowych, wykorzystujac cene jednostki okreslong w ugodzie, a nastepnie
zsumowac ja z liczba jednostek rozliczeniowych wynikajagcg z umowy wtasciwej. W analizie
realizacji uméw z NFZ cena jednostki rozliczeniowej jest kwestig wtérna.

Arkusz 3.11 - Analiza Zobowigzan

Pytanie: W zwigzku z tym, ze w analizie zobowigzan wymagane sg dane réwniez na 30 czerwca
2026, czy nie mozna napisa¢ programu wczesniej? i przekazaé¢ do konca czerwca bez danych
0 zobowigzaniach na koniec czerwca 20267

Odpowiedz: W sytuaciji przekazania programu naprawczego w dniu, w ktérym podmiot leczniczy
nie bedzie jeszcze dysponowat danymi z ksigg rachunkowych o zobowigzaniach wedtug stanu na
30 czerwca, nalezy wpisac¢ dane prognozowane.

Pytanie: Co w sytuacji kiedy dane w jednym z kwartatow w "Strukturze zobowigzan" nie
zostaty poprawione- bazujemy na "niewtasciwych" danych czy wpisujemy zgodnie
z ksiegami?

Odpowiedz: Dane w programie naprawczym powinny by¢ aktualne, czyli zgodne z ksiegami
rachunkowymi podmiotu leczniczego.
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Arkusz 3.14.1 - Analiza Koszty Kluczowe

Pytanie: Prosze o informacje czy plik programu naprawczego w zaktadach z danymi finansowymi
wypetniamy w petnych ztoty czy w groszach

Odpowiedz: Wypetni¢ nalezy zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

Arkusz 3.15.1 - Analiza Finans OPK inne

Pytanie: Czy w kolumnie 18 (pozostate przychody) nalezy ujg¢ przychody z tyt. darowizn i dotacji?
(na przyktad w Oddziale Ortopedii nalezy uja¢ pozostate przychody operacyjne dedykowane do
Bloku Operacyjnego Ortopedii z tyt. dotacji? Czy ten przychdéd z Bloku Ortopedii ujgé w kolejnej
zaktadce 3.15.2 analiza finansowa OPK PR?)

Pytanie: Czy w pozostatych przychodach ujmowac przychody z tyt. dotacji? na przyktad dotacja
na bloku operacyjnym neurochirurgii - uja¢ ten przychdéd w tabeli 3.15.1 w opk zadaniowym
(oddziat neurochirurgii) czy w tabeli 3.15.2 przy opk blok operacyjny neurochirurgii?

Odpowiedz: Przychdd nalezy ujgé w tym arkuszu. OPK o kodzie funkcji 507, co do zasady, nie sa
OPK finalnymi i nie ,gromadzg” przychoddw.

Pytanie: Czy koszty procedur medycznych to wszystkie badania zakupione z zewnatrz?

Odpowiedz: Koszty procedur medycznych dotyczg zaréwno badan zakupionych z zewnatrz jak
i alokowane koszty z OPK proceduralnych (np. pracowni diagnostycznych, blokéw operacyjnych).

Arkusz 3.15.2 - Analiza Finans OPK PR

Pytanie: Czy przychody za rezydentéw z tomografii komputerowej wykazuje w 507 czy 504 lub 508
juz po rozdziale, mimo ze koszty bezposrednie sg w pracowni tomografii komputerowe;j?

Odpowiedz: OPK proceduralne o kodzie funkcji 507 nie gromadzg przychoddw, dlatego nalezy je
ujac juz po rozdziale na OPK finalne. Wszystkie koszty pracowni tomografii komputerowej rowniez
zostang rozdzielone na OPK finalne wedtug przyjetego w podmiocie klucza.

20



Arkusz 3.15.3 - Analiza Finans OPK SOR

Pytanie: Izba Przyje¢ (konto 503) przyporzadkowane ma koszty posrednie, z alokacji konta 530
Izby Przyjec, nie ma kosztéw bezposrednich.

Odpowiedz: W takim przypadku catg wartos¢ mozna wpisa¢ w kolumnie 7.

Arkusz 5.1-5.3 - Wskazniki Prognoza RZiS

Pytanie: W jaki sposdb dane wpisywane na poczatku modelu wptywaja na projekcje finansowa?
Bo z tego co widze nie ma tam zadnych formut obliczeniowych. W zwigzku z tym jakie zatozenia
odnosnie wzrostu wynagrodzen w kolejnych latach ma przyjg¢ Podmiot? Co, jesli okaze sig, ze
w wyniku projekcji w kolejnych trzech latach Podmiot bedzie przynosit jeszcze wieksze straty?

Odpowiedz: Program naprawczy powinien zawiera¢ dziatania naprawcze, ktére doprowadzg do
poprawy i uzyskania stabilnej sytuacji ekonomiczno-finansowej, ktéra powinna by¢
przedstawiona w prognozie finansowej. Jesli prognoza finansowa wskazywataby na pogorszenie
sytuacji finansowej oznaczatoby to, ze program naprawczy nie naprawia sytuacji, a zatem nie
moze by¢ uznany za program naprawczy i zatwierdzony.

Pytanie: Czy prognoza wskaznikdw z raportu ekonomiczno-finansowego spzoz na 3 lata moze nie
zawiera¢ dziatan naprawczych? Dziatania zostang ujete w programie naprawczym w ktérym
prognozy bedg inne.

Odpowiedz: Zgodnie z art. 53a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2026 r. poz. 156) raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej powinien by¢ udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej
w terminie do 15 maja, natomiast dziatania naprawcze moga by¢ przygotowywane w programie
po tym terminie, dlatego tez prognoza w ww. raporcie moze rozni¢ sie od prognozy w programie
naprawczym. Wazne, zeby prognoza w programie naprawczym uwzgledniata wszystkie dziatania
naprawcze.
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