
BBN:  KWESTIONARIUSZ DLA DYREKTORÓW SZPITALI                Nr ew. : _ _ - _ _ _ _ _  
 
 

 

1 

 

1a 

 

1b 

 

Jaka była faktyczna wysokość kontraktu szpitala  
z NFZ w 2009 roku? 

Jakie środki łącznie szpital pozyskał na swoją 
działalność w 2009 r. z innych źródeł niŜ NFZ ? 

Jakie były rzeczywiste (minimalne) potrzeby 
finansowe szpitala na zapewnienie bieŜącej 
działalności  w 2009 ? 

 

_ _ _  _ _ _  _ _ _  zł 

 

_ _ _  _ _ _  _ _ _  zł 

 

_ _ _  _ _ _  _ _ _  zł 

2 Jaki był poziom (%) realizacji kontraktu NFZ ?  _ _ % 

3 

 

 

 

3a 

3b 

Czy szpital w okresie od 01.01 do 30.11.2009 r.(*) 
wykonał więcej świadczeń zdrowotnych niŜ 
przewidziano to umową - czy ma nadwykonania? 
(proszę podkreślić właściwą odpowiedź) 

JeŜeli tak, to: 

Jaka jest wysokość kosztów nadwykonań? 

Jaką część (%) nadwykonań zapłacił lub 
zobowiązał się do zapłaty NFZ?  

 
 Tak                 Nie 
 
 

 
_ _ _  _ _ _  _ _ _  zł 

 
 

                        _ _ % 
 

 
Tak                 Nie 

 

_ _ _  _ _ _  _ _ _  zł 

_ _ _  _ _ _  _ _ _  zł 

_ _ _  _ _ _  _ _ _  zł 

4 
 
 

 

4a 

4b 

4c 

4d 

Czy szpital według stanu na 30 listopada 2009 r. (*)  
był zadłuŜony? (z wyłączeniem rezerw)  
(proszę podkreślić właściwą odpowiedź) 

JeŜeli tak, to:  

Ile wynosiły zobowiązania krótkoterminowe? 

Ile wynosiły zobowiązania długoterminowe? 

Ile wynosiły zobowiązania wymagalne? 

Jakie były przyczyny zadłuŜenia ? 

Proszę odpowiedzieć na to 
pytanie na oddzielnej karcie  
i oznaczyć ją jako załącznik nr 4d 

 
 

Tak                 Nie 
 
 
 
Proszę odpowiedzieć na to 
pytanie na oddzielnej karcie  
i oznaczyć ją jako załącznik nr 5a 

5 
 
 

 

5a 

5b 

Czy szpital ograniczył w 2009 roku przyjęcia 
chorych w związku ze zbyt niską wysokością 
kontraktu? (proszę podkreślić właściwą odpowiedź) 

JeŜeli tak, to: 

Na jakie oddziały i od kiedy?  

Czego dotyczyły ograniczenia? Proszę odpowiedzieć na to 
pytanie na oddzielnej karcie  
i oznaczyć ją jako załącznik nr 5b 
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6 

 

 

6a 

Czy szpital podpisał umowy z NFZ lub posiada 
protokoły uzgodnień z negocjacji dot. wysokości 
kontraktu na 2010 rok?  
(proszę podkreślić właściwą odpowiedź) 

JeŜeli tak, to: Jaki na podstawie dotychczaso-
wych ustaleń (wg stanu na 15.01.2010 r.) (**) 
będzie kontrakt szpitala z NFZ na 2010 rok? 

 

 

Tak                 Nie 

 

 

_ _ _  _ _ _  _ _ _  zł 

Tak                 Nie 7 
 
 

7a 

Czy na 2010 rok istotnie zmieniła się ilość, zakres 
lub  wysokość umów ? (proszę podkreślić właściwą 
odpowiedź) 

JeŜeli tak, to: Do jakich istotnych zmian doszło w 
propozycjach NFZ lub umowach na 2010 rok? 

Proszę odpowiedzieć na to 
pytanie na oddzielnej karcie  
i oznaczyć ją jako załącznik nr 7a 

8 
 
 
 
8a  

Czy według Dyrektora szpitala wysokość 
kontraktu na 2010 rok i warunki umów z NFZ 
powodują, Ŝe szpital w tym roku będzie generował 
istotny dług? (proszę podkreślić właściwą odpowiedź) 

JeŜeli tak, to: Jaki powinien być minimalny 
kontrakt z NFZ by szpital nie generował długu? 

Tak                 Nie 
 
 
 
 
_ _ _  _ _ _  _ _ _  zł 

 

 
Tak                 Nie 

9 
 
 
 
 
9a 

Czy kiedykolwiek w 2009 roku Dyrektor szpitala 
przekazywał informacje o zagroŜeniach w 
realizacji świadczeń zdrowotnych? (proszę podkreślić 
właściwą odpowiedź) 

JeŜeli tak, to: Kiedy oraz komu przekazywano 
takie informacje? Proszę odpowiedzieć na to 

pytanie na oddzielnej karcie  
i oznaczyć ją jako załącznik nr 9a 

10 Jakie są główne zagroŜenia dla realizacji 
świadczeń zdrowotnych na 2010 rok? 

Proszę odpowiedzieć na to 
pytanie na oddzielnej karcie  
i oznaczyć ją jako załącznik nr 10 

11 Jakie są główne problemy w zarządzaniu 
szpitalem? 

Proszę odpowiedzieć na to 
pytanie na oddzielnej karcie  
i oznaczyć ją jako załącznik nr 11 

12 Adres poczty elektronicznej do 
Dyrektora szpitala do dalszej 
korespondencji: 

 

13 Numer telefonu do sekretariatu 
Dyrektora szpitala 
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14 Numer telefonu komórkowego 
Dyrektora szpitala 

 

15 Łącznie liczba stron odpowiedzi przesłanej do BBN: _ _ 

16 Data _ _ - 01 - 2010 rok 

17 Czytelny podpis Dyrektora szpitala 

 

 

 

18 Pieczątka szpitala 

 

 

 

 

 

 

(*) Po uzyskaniu uzupełniających danych według stanu na dzień 31.12.2009 r.  proszę o ich 
dosłanie do BBN. 
(**) Po podpisaniu przez szpital wszystkich umów z NFZ, proszę o podanie BBN pełnej 
wartości kontraktu na 2010 r.  


