Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
zdnia....... 2025 r. (Dz. U. poz. ...)

Szczegoélowy zakres i format informacji, o ktorych mowa w art. 59 ust. 6 pkt 1-9 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej

Lp. Rodzaj danych Format danych Zakres danych
1 2 3 4
Dane podmiotu leczniczego
1. struktura zatacznik — schemat |1) komorki organizacyjne, w ktorych sa
organizacyjna graficzny w tabeli w udzielane §wiadczenia zdrowotne;
podmiotu leczniczego formacie ,,xIs” 2) inne komorki organizacyjne.

Sprawozdanie finansowe podmiotu leczniczego
za rok obrotowy poprzedzajacy opracowanie programu naprawczego

2. sprawozdanie zatgcznik — w 1) bilans;
finansowe, o ktérym formacie ,,xml” 2) rachunek zyskow i strat;
mowa w art. 45 ustawy 3) informacje dodatkowe, obejmujace
z dnia 29 wrzesnia wprowadzenie do sprawozdania
1994 1. 0 finansowego oraz dodatkowe
rachunkowosci (Dz. U. informacje i objasnienia, a w
72023 r. poz. 120, z przypadku jednostek, ktorych
pézn. zm.), za rok sprawozdania podlegajg badaniu przez
obrotowy bieglego rewidenta, rowniez
poprzedzajacy zestawienie zmian w kapitale
opracowanie programu (funduszu) wiasnym oraz rachunek
naprawczego przeptywow pienieznych.

Czesé¢ I — analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania, ekonomiczne, jakoSciowe,
operacyjne, zasobéw ludzkich, dzialalno$ci leczniczej oraz dzialalno$ci poszczegdélnych
jednostek lub komérek organizacyjnych zakladu leczniczego, obejmujace biezacg sytuacje
podmiotu leczniczego

3. analizy, o ktorych elektroniczny — tabela | 1) analiza otoczenia podmiotu
mowa w art. 59 ust. 5 do uzupehienia na leczniczego, w szczegdlnosci:
ustawy z dnia 15 platformie a) przepisow prawa okreslajacych
kwietnia 2011 1. o istotne elementy funkcjonowania
dziatalnosci leczniczej podmiotu leczniczego,

b) ekonomiczna polegajaca na
wskazaniu dostepnych zrodet
finansowania, sytuacji
gospodarczej regionu majace;j
wplyw na funkcjonowanie
podmiotu leczniczego, oraz
poziomu refundacji §wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych,

¢) demograficzna i spoleczna ze
wskazaniem liczby i struktury
ludnosci, starzenia sig
spoleczenstwa, poziomu




2)

3)

4)

swiadomosci zdrowotnej
pacjentdw, oczekiwan dotyczacych
jakosci ustug medycznych,

d) technologiczna ze wskazaniem
dostepnosci i rozwoju
nowoczesnych technologii
medycznych, systemow
informatycznych, telemedycyny,
cyfryzacji dokumentacji
medycznej,

e) otoczenia lokalnego ze
wskazaniem wspotpracy z
jednostkami samorzadu
terytorialnego, samorzadami
zawodowymi, organizacjami
pacjentdéw oraz z innymi
instytucjami, w tym uczelniami
medycznymi i organizacjami
pozarzadowymi;

analiza konkurencji, w szczegdlnosci

wskazanie innych podmiotow

leczniczych w regionie i ich oferty oraz
analiza kompatybilnos$ci lub
pokrywania si¢ zakresow udzielanych

$wiadczen opieki zdrowotnej w

odniesieniu do potrzeb zdrowotnych na

danym obszarze;

analiza dostosowania dziatalno$ci

podmiotu leczniczego do mapy potrzeb

zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a

ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkoéw publicznych

(Dz. U. z 2024 1. poz. 146, z p6zn.

zm.), lub do krajowego planu

transformacji, o ktorym mowa w art.
95b ust. 1 tej ustawy lub do

wojewddzkiego planu transformacji, o

ktorym mowa w art. 95c ust. 1 tej

ustawy — na dzien sporzadzenia
programu naprawczego;

analiza parametrow medyczno-

statystycznych, co najmniej w podziale

na rodzaje dziatalnosci, dla kazdego
osrodka powstawania kosztow,
zwanego dalej ,,OPK”, w odniesieniu
do $wiadczen zdrowotnych:

a) stacjonarnych, uwzgledniajgc w
szczegolnosci uwzgledniajaca:

— liczbg tozek,

— S$rednioroczny poziom
oblozenia,

— rozktad obtozenia w kolejnych
miesigcach,




S)

b)

— wskaznik wykorzystania t6zek
(wskaznik liczby pacjentow,
ktorzy skorzystali z jednego
16zka w danym okresie,
obliczany jako stosunek
catkowitej liczby
hospitalizowanych do liczby
dostepnych tozek),

— sezonowo$¢ oblozenia tozek,

— liczbe pacjentow,

— liczbg osobodni,

— $redniag dtugos¢ hospitalizacji,

— liczbe udzielonych §wiadczen
zdrowotnych,

ambulatoryjnych, uwzgledniajaca

w szczegolnosci:

— liczbe pacjentow,

— liczbe godzin pracy w danym
okresie,

— liczbe gabinetéw w ramach
poradni,

— $rednig liczbe wizyt na
pacjenta,

— $redni czas oczekiwania na
wizyte,

zabiegowych udzielanych w

pracowniach diagnostycznych,

uwzgledniajgca w szczegdlnosci:

— czas pracy na dobe,

— liczbe godzin pracy w okresie,

— liczbe¢ wykonywanych badan,

— Sredni czas realizacji badania,

— stopien wykorzystania
pracowni;

analiza zasoboéw ludzkich w
odniesieniu do kazdego OPK
dziatalno$ci podstawowej
uwzgledniajacg w szczegolnosci:

a)
b)
¢)
d)

e)

liczbe pracownikow i liczba etatow
w podziale na grupy zawodowe,
strukture wedtug: wieku (ryzyko
odejs¢ na emeryture) i stazu
zatrudnienia,

formy zatrudnienia,

liczbe lekarzy i pielggniarek na
dang liczbe 16zek,

niedobory kadrowe, jak duze i w
jakich obszarach, odsetek
pracownikow odchodzacych w
trakcie roku, ogotem i dla lekarzy i
pielegniarek,

$rednig liczbe godzin pracy w
miesigcu, w tym dyzurow
medycznych,




6)

7)

8)

9)

g) srednie wynagrodzenie brutto w

poszczegblnych grupach
zawodowych,

h) dynamike wzrostu wynagrodzen

rok do roku,

1)  strukturg dodatkow,
j)  strukture kosztow osobowych

wedtug form zatrudnienia;
analiza posiadanego sprzgtu
medycznego, w szczegolnosci
uwzgledniajaca liczbg urzadzen w
obszarach krytycznych dziatalnosci,
sredni wiek sprzetu, procent sprzgtu
wymagajgcego wymiany, liczbe badan
wykonywanych rocznie na danym
sprzecie, wskaznik wykorzystania
czasu pracy urzadzenia, analizg
obciazenia urzadzen, stopien
amortyzacji, koszty serwisowania oraz
wskazanie przyczyn, zidentyfikowane
braki sprzetowe w podmiocie oraz w
regionie;
analiza infrastruktury i nieruchomosci,
w szczegolnosci spis nieruchomosci i
ocena ich stanu technicznego, ocena
przystosowaniu infrastruktury do
potrzeb 0sob niepetnosprawnych;
analiza dostosowania do wymagan, o
ktérych mowa w art. 22 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej;
analiza dzialalno$ci innej niz lecznicza,
w szczegolnosci rodzajow prowadzonej
dziatalnosci wraz z uzasadnieniem ich
prowadzenia i ze wskazaniem poziomu
zyskownosci, analiza przychodow z tej
dziatalnosci, jezeli jest to dziatalnosé¢
komercyjna, wskazanie odbiorcow
ustug, okreslenie sposobu
wykorzystania nadwyzki przychodow
(zysku) w szczegdlnosci czy zostang
przeznaczone na inwestycje czy
pokrycie straty z dziatalnosci
leczniczej;

10) analiza realizacji umow o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej, w
szczegblnosci warto$¢ i struktura
zawartych umow, obszary z
nadwykonaniami i niewykonaniami
oraz ich poziom;

11) analiza zobowigzan dlugoterminowych

i krotkoterminowych rodzaj, dynamika
w trakcie roku, rodzaj tendencji
(rosngca/ spadkowa), porownanie z
rokiem poprzednim;




12) analiza wierzytelnosci;

13) analiza na podstawie wskaznikow
wymienionych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia
2017 r. w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-
finansowej samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej;

14) analiza kluczowych elementow
kosztowych, w szczegdlnosci struktura
kosztow w podziale na gtéwne
kategorie (materiatowe, osobowe,
zarzadu, inne), struktura kosztow w
podziale na rodzaje dziatalnosci;

15) analiza finansowa kluczowych
komorek organizacyjnych, w ktorych sa
udzielane §wiadczenia zdrowotnej;

16) analiza SWOT,;

17) wnioski z analiz;

18) ocena stanu biezacego zawierajaca
identyfikacje przyczyn wystapienia
aktualnej sytuacji oraz obszaréw
wymagajacych dzialan naprawczych.

prognozy finansowe

elektroniczny — tabela
do uzupehienia na
platformie

1) prognoza rachunku zyskow i strat oraz
prognoza bilansu na 3 lata bez
uwzglednienia dziatan naprawczych;

2) prognoza wskaznikéw ekonomiczno-
finansowych wymienionych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikéw ekonomiczno-
finansowych niezbgdnych do
sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej na 3 lata — bez
uwzglednienia dziatan naprawczych;

3) ocena stanu prognozowanego na 3 lata
— bez uwzglednienia dziatan
naprawczych;

4) opis i ocena ryzyka dla dalszego
funkcjonowania podmiotu leczniczego,
w szczegdlnosci opis i ocena ryzyka dla
dalszego funkcjonowania podmiotu
leczniczego — z uwzglednieniem
ryzyka: finansowego (przychody w
relacji do kosztow, zobowigzania w tym
wymagalne), kadrowego (braki w




kluczowych specjalizacjach, ryzyko
odejse).

Czes¢ 11 — opis dzialan naprawczych

opis dziatan
naprawczych

elektroniczny — tabela
do uzupehienia na
platformie

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

opis strategicznych kierunkow
funkcjonowania podmiotu leczniczego
wraz z uzasadnieniem,;

opis strategicznych dziatan

w perspektywie czasowej przyjetej

W programie naprawczym;

opis dziatan naprawczych

W obszarze organizacyjnym wraz

z harmonogramem;

opis dziatan naprawczych zwigzanych z
pozyskaniem dodatkowych zrodet
przychodow, z wyszczegolnieniem
przychodéw z uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

opis dziatan naprawczych

w obszarze infrastruktury

i inwestycji wraz z harmonogramenm,;
opis planowanych dziatan naprawczych
majacych na celu poprawe
efektywnosci zarzadzania, w
szczegolnosci dziatan stuzagcych
podniesieniu wiedzy i kompetencji
kadry zarzadzajacej, obejmujacych
szkolenia z zakresu zarzadzania,
procesow naprawczych i proceséw
restrukturyzacyjnych w podmiotach
leczniczych wraz z harmonogramem,
uwzgledniajgce metody zarzgdzania w
opiece zdrowotnej;

opis planowanych dziatan naprawczych
majacych na celu podniesienie jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w
szczegllnosci w zakresie wskaznikow
jakosci, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 4 ust. 2
ustawy z dnia 16 czerwca 2023 1. o
jako$ci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz.
1692) odpowiadajacych udzielanym
$wiadczeniom zdrowotnym, wraz

z harmonogramem;

opis dziatan naprawczych dotyczacych
dostosowania dzialalnosci podmiotu
leczniczego do mapy potrzeb
zdrowotnych,

o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej




finansowanych ze srodkow
publicznych, lub do krajowego planu
transformacji, o ktérym mowa w art.
95b ust. 1 tej ustawy, lub do
wojewddzkiego planu transformacji, o
ktérym mowa w art. 95¢ ust. 1 tej
ustawy — jezeli dotyczy;

9) opis dzialan naprawczych dotyczacych

wspoOltpracy z innymi podmiotami
leczniczymi, w tym
w zakresie koncentracji zasobow
ludzkich, infrastruktury, oraz
wspoOtpracy w zakresie realizacji
swiadczen zdrowotnych i potaczenia z
innymi podmiotami leczniczymi
wedlug stanu na dzien sporzadzenia
programu naprawczego wraz z
harmonogramem - jezeli sg
przewidywane;
10) opis dziatan naprawczych
w pozostatych obszarach dziatalno$ci
podmiotu wraz z harmonogramem
- wraz z okresleniem dla kazdego z dziatan
naprawczych wymienionych
w pkt. 1-10 zmiany wartosci przychodow,
zmiany warto$ci kosztow oraz efektu
finansowego jego realizacji (stanowiacego
roznicg pomiedzy zwigzanymi z nim
przychodami,
a kosztami) lub informacji o braku
mozliwosci okreslenia takiego efektu wraz
z podaniem uzasadnienia braku takiej
mozliwosci.

Czes$¢ 111 — Wskazniki rezultatu dotyczace dzialan majacych na celu podniesienie jakosci
udzielanych $§wiadczen zdrowotnych, poprawe efektywnosci zarzadzania oraz sytuacji
ekonomiczno-finansowej podmiotu leczniczego oraz wspélpracy z innymi podmiotami

leczniczymi

prognoza efektow
finansowych programu
naprawczego

elektroniczny — tabela
do uzupehienia na
platformie

1) prognoza rachunku zyskow i strat oraz
prognoza bilansu na 3 lata—
uwzgledniajgca dziatania naprawcze;

2) prognoza wskaznikow ekonomiczno-
finansowych wymienionych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikow ekonomiczno-
finansowych niezbgdnych do
sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej na 3 lata;

3) ocena stanu prognozowanego na 3 lata;

4) wskazniki rezultatu w zakresie
podniesienia kompetencji zarzadczych,




5)

6)

7)

w szczegolnosci liczba osob na
stanowiskach kierowniczych ktore
uzupetnity wyksztatcenie lub zostaty
przeszkolone w zakresie zarzadzania i
restrukturyzacji podmiotéw
leczniczych;

wskazniki rezultatu w zakresie
wspoOltpracy z innymi podmiotami
leczniczymi, w szczegdlnosci odsetek
zrealizowanych dziatan
konsolidacyjnych w zakresie
podmiotow leczniczych lub w zakresie
oddzialow, liczba ztozonych wnioskow
i zawartych porozumien, o ktorych
mowa w art. 21a ustawy o
Panstwowym Ratownictwie
Medycznym;

wskazniki rezultatu dotyczace
podniesienia jakosci, w szczegdlnosci
w zakresie wskaznikow jakos$ci, o
ktorych mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 4 ust. 2 ustawy z dnia
16 czerwca 2023 r. o jako$ci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta,
dotyczace zakresow realizowanych
$wiadczen zdrowotnych;

opis i ocena efektow dziatan
naprawczych.




