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procedur, rejestru Inspektor Ochrony | wdrozeni | wprowadzenie sankcje
incydentdw, planu Danych, e i testy wymagan NIS2 nadzorcze,
reagowania oraz Petnomocnik ds. =1V kw. przerwy w
testow ciggtosci Systemu 2026 dziataniu
dziatania w obszarze Zarzadzania systemow
systemow IT oraz Jakoscig (EDM,
przepiséw krajowych e-ustugi)
implementujgcych
Dyrektywe NIS2.
Whiosek o
dofinansow
anie
projektu
Wspétfinanso NOm.ﬁm*
- zfozony w
2025 r.i
w ramach uzvskat
Modernizacja 2026 Programu Opodznienia OM —_—
infrastruktury o Regionalnego | w realizacji pozylywna
N . . Realizacja Dyrektor, Z-ca (etap . . . ocene
Modernizacja i informatycznej - . Cel strategiczny: | Fundusze projektu,
. . Stopien zakresu Dyrektora ds. projektow . - . merytoryczn
rozwoj Szpitala w celu . . rozwoj Europejskie zagrozenia .
. L zZaawanso | rzeczowego Inwestycyjno-Techn | yi . . " . | 3, jednak na
3.1 | infrastruktury podniesienia ; . . informatyzaciji, dla Warmii cyberbezpi s
. . . wania zgodnie z icznych, Informatyk | zakupowy . . . dzien
Szpitala cyberbezpieczenstwa : I cyberbezpiecze | iMazur2021- | eczenstwa, ;
. . projektu harmonogram | — Administrator wg , . sporzadzani
i rozwoju e-ustug om 2026 —— N — nstwo, NIS2 2027, Priorytet | utrata & Bl
(projekt FEWM 01.07 ¥ FEWM.01 dostepnosc P
- i gramu) . ; pracy
E-zdrowie) Gospodarka, i systemow .
ok s oczekuje na
Dziatanie zwiekszenie
FEWM.01.07 -
. alokacji
E-zdrowie . .
srodkow w
ramach
programu,
aby mogt

zostac




ostatecznie
zatwierdzon

y do
dofinansow
ania.
Wykonanie .. Cel strategiczny: Niedostoso
N dokumentacji o .
Modernizacja i : : Z-ca Dyrektora ds. modernizacja wanie do
.. technicznej budynku .. | Kompletny . . 7
rozwoj . Gotowos¢ . Inwestycyjno-Techn infrastruktury, ‘ . wymogow
. B obstugi projekt . . . . . Srodki wtasne .
3.2 | infrastruktury . o dokument o icznych, Kierownik | 2026 zrbwnowazony technicznyc | planowane
. techniczno-administr Ny modernizacji . . + zewnetrzne
Szpitala . acji Dziatu rozwoj h, wzrost
acyjnej (OZE, budynku B . gig 5
. Technicznego (efektywnos¢ kosztow
etekfyunace energetyczna) energii
energetyczna) gely g
Wspotfinanso
wanie
w ramach
kolejnego
o . k
Realizacja projektu o:_wcac na
nabor
,Nowe Horyzonty roDOZVGii
Zdrowia” — P u < . Brak
s : projektow ;
Modernizacja i przygotowanie . Z-ca Dyrektora ds. 2026 — . . dofinansow
¢ - .. | Dokumentacja . Cel strategiczny: | strategicznych :
rozwoj dokumentacji Gotowos¢ . Inwestycyjno-Techn | 2027 — N . ania,
; : ; techniczna ; ; : modernizacja w zakresie P
3.3 | infrastruktury technicznej budowy | dokument .| icznych, Kierownik | etap . ) . | op6znienia | planowane
. .. opracowana i . infrastruktury dofinansowani .
Szpitala kompleksowego acji satwierdzona DT, Projektant, dokumen Spitala 2 zadan formalne i
obiektu WOTUW + Kierownik WOTUW | tacji P . projektowe
polegajgcych
CTZ + zaplecze .
na budowie,

szpitala (ok. 4000
m?)

przebudowie,
modernizacji
lub
doposazeniu
infrastruktury
strategicznej




podmiotow
leczniczych
wykonujgcych
dziatalnos¢
leczniczg w
rodzaju
stacjonarne i
catodobowe
Swiadczenie
zdrowotne

w zakresie
opieka
psychiatryczna
i leczenie
uzaleznien, na
podstawie
umowy z
Narodowym
Funduszem
Zdrowia.

Poprawa
efektywnosci TTa—
Modernizacja i energetycznej Rozpoczecie Z-ca Dyrektora ds. Cel strategiczny: KoSZtow
rozwéj budynku B — zakres Procent robét i Inwestycyjno-Techn modernizacja . . . "
. o o . . . 2026- . Finansowanie | inwestycji,
3.4 | infrastruktury rzeczowy realizacji | realizacja icznych, Kierownik infrastruktury, A planowane
. . . . . . 2028 ; . zewnetrzne opo6znienia
Szpitala (docieplenie, dach, robot zatozonego Dziatu zrbwnowazony . .
. . . £ realizacyjne
stolarka, instalacje, etapu 2026 Technicznego rozwoj
PV, modernizacja
kuchni i pralni)
i Zakup stacjonarnego | Pojemno$ . Cel strategiczny: | _. . Przerwy w
Modernizacja i . , Instalacja Dyrektor, Z-ca . \ Finansowanie G
35 . magazynu energii i ¢ 2026 bezpieczerstwo zasilaniu, planowane
rozwaj . magazynu Dyrektora ds. zewnetrzne
UPS dla zainstalo energetyczne, przerwy w

)
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infrastruktury zabezpieczenia wanego energii i Inwestycyjno-Techn ciggtosc¢ pracy
Szpitala ciggtosci zasilania magazynu | systemu UPS icznych dziatania systemow
/ liczba medycznyc
UPS hilT
Modernizacja i Montaz m_um*:_mq_m Cel strategiczny: Uszkodzeni
"y Parametr | wymogow . .
rozwoj nowoczesnego kodci eksploatacvin Z-ca Dyrektora ds. modernizacja a kottow,
3.6 | infrastruktury uzdatniacza wody dla <E_oa ch P viny Inwestycyjno-Techn | 2026 infrastruktury, Budzet biezgcy | awarie planowane
Szpitala kottéw wodnych i ¥ . ; icznych efektywnos¢ ogrzewania
arowveh kottowej | producentow enereetvezia
parawy kottow i
Modernizacja i . Z-ca Dyrektora ds. cel m:mﬁ.mm_n.N:ﬁ Awarie
T Data Pojazd . modernizacja starego
rozwoj . . Inwestycyjno-Techn . ’ : :
; Zakup samochodu do | zakupu i zakupiony, . . infrastruktury, Finansowanie | pojazdu,
3.7 | infrastruktury o, . icznych, Dziat 2026 4z planowane
. przewozu positkdw uruchomi | dopuszczony . . efektywnos¢ zewnetrzne przerwy w
Szpitala . .. | Organizacyjno-Adm : .
enia do eksploatacji | . . . wykorzystania dowozie
inistracyjny . .
zasobow positkow
Dostosowanie
organizacji
i
P p ; Przeglad obecnej Raport Cel strategiczny: ie
Wymogow organizacji zywienia i Raport z przyjety przez poprawa wymogow
Rozporzadzenia . o przegladu Dyrektor, Kierownik , .
. . identyfikacja A Dyrektora, Al efektywnosci standardu
Ministra Zdrowia . Y ; liczba . . Dziatu Zywienia, , . ,, | zasoby wtasne, | . " ..
. . niezgodnosci z . zidentyfikowa . I -1 kw. zasobodw, jakos¢ . . zywienia,
4.1 | zdnia 12 grudnia . stwierdzo . Petnomocnik ds. . dziatania planowane
: wymaganiami ne wszystkie . s 2026 opieki; negatywne
2025 r. w sprawie nych ISO, Dietetyk (jesli . bezkosztowe i s
standardu : obszary . rozporzadzenie wyniki
standardu . . niezgodn . jest) .
T organizacyjnego o wymagajace MZz kontroli
. m. . yineg zywienia zbiorowego dostosowania 12.12.2025r. NFZ/org.
zywienia
. nadzoru
zbiorowego w
podmiotach
leczniczych.
Dostosowanie Szkolenia personelu | Liczba 100% Dyrektor, Kierownik | 1l kw. Cel strategiczny: Brak
4.2 iz ko S zasoby wiasne, . , . | planowane
organizacji Dziatu Zywienia i przeszkol | personelu Dziatu Zywienia, 2026 poprawa - ZNajomosci

\

@/_Frfv\,




zywienia personelu onych Dziatu Z-ca Dyrektora ds. efektywnosci nowych

szpitalnego do medycznego z 0s6b / Zywienia oraz | Lecznictwa zasobow, jakos¢ WYmogow,

wymogow nowych standardéw | plan wyznaczonych opieki btedy w

Rozporzadzenia zywienia i zasad 0s6b zlecaniu i

Ministra Zdrowia | wspotpracy (lekarz— medycznych realizacji

z dnia 12 grudnia | dietetyk—kuchnia) przeszkolonyc diet

2025 r. w sprawie h

standardu

organizacyjnego

Zywienia

zbiorowego w

podmiotach

leczniczych.
Kontrakt z NFZ
Plan Nie
inwestycyjny. zawarcie
Plany wydatkow umowy z
pozostatych NFZ, nie
materiatéw NFZ, Urzad otrzymanie
Plany wydatkéw | Marszatkowski, | kredytu,

Planowanie Opracowanie planu ; . 20 pozostatych Dotacje unijne, | zatozenia

>1 finansowe finansowego % 100% Glowny Ksiggowy grudnia ustug Dotacje Bank, Dotacje | makroekon planowane

otrzymane z Gminne, omiczne
zewnatrz Darowizny (stopa,
Realizacja inflacja,
umowy stopa
kredytowej w bezrobocia,
BGK WIBOR)

Ptynnos¢ Analiza Kosztowa i Miesieczn m.u_,mioNn_m:_m . . _uo. 21 Plan finansowy i <<N_,o%

6.1 | .. ; finansowe Gtéwny Ksiegowy kazdego - . zasoby witasne | kosztéw planowane
finansowa 1.0 przychodoéw y . inwestycyjny ..
roczne miesigca mediow,

~




wynagrodz
en

Nieefektyw
Plany na ne
Kwartat, a v wykorzysta
pozostate ;
, , IV kwartat , . . nie, Brak
7.1 | Plan wydatkéw Kontrola kosztow Gtéwny Ksiegowy Do 10 materiaty, Plany | zasoby wtasne . planowane
co wczesniejsz
.. na pozostate
miesigc . ego
ustugi .
planowania
zakupow
Wskaznik Niewykona
stopnia Dyrektor, Zastepca nie lub
realizacji Dyrektora ds. nadwykona
umowy z Lecznictwa, Gtéwny nie
Comiesieczne NFZ Ksiegowy, Zastepca kontraktu z
Zapewnienie 303;.9.0<<m:_m ; «<<«m~0:< Qﬁi:mmo Dziatanie | Umowa z NFZ - e .
. e g .| stopnia wykonania jako Ksiegowego, . skutkujace
ciggtosci dziatania , ciggte roczny plan .
8.1 o umow procent 100% koordynatorzy zasoby wtasne | pogorszeni | planowane
- realizacja , : L przez caty | rzeczowo - .
. w poszczegdlnych wykonani oddziatéw, . em sytuacji
kontraktéw z NFZ . - , . . . . rok finansowy . .
rodzajach i zakresach | a wartosci Kierownik Sekgji finansowej
Swiadczen. kontraktu Statystyki jednostki.
w danym Medycznej i
okresie Dokumentacji
sprawozd Medycznej
awczym.
Wskaznik Dyrektor, Zastepca Umowa z NFZ - Ryzyko
wykorzyst Dyrektora ds. roczny plan nieefektyw
Zapewnienie Racjonalne ania Lecznictwa, Gtéwny | Dziatanie | rzeczowo - nego
3.2 n_mm*o.mn_ mN_m*ms_m mo%onmqoi.m:_m qu«wN:.m:m 100% _Am_wmoés Zastepca | ciggte r:m.:mo,.zs o — noqu_N_mE e
- realizacja przyznanymi go limitu Gtéwnego przez caty | realizacja limitu
kontraktéow z NFZ | limitami. punktowe Ksiegowego, , rok kontraktu przez punktoweg
go (%) Kierownik Sekgcji personel o
liczony Statystyki szpitala skutkujaceg




jako Medycznej i o
stosunek Dokumentacji niewykorzy
wykonany Medycznej staniem
ch kontraktu
punktow
do limitu
przyznane
go.
Wskaznik Nieprawidt
poprawno owe
sci rozliczenia
rozliczen z NFZ
(%) - Dyrektor, Gtéwny skutkujgce
liczony Ksiegowy, Zastepca utrata
I Biezaca analiza jako Gtéwnego . . Umowa z NFZ, przychodé
Zapewnienie , . ) Dziatanie . )
ciagtosci dziatania poprawnosci stosunek Ksiegowego, ciagte regulacje Wi
8.3 a8 o rozliczen i Swiadczen | 100% Kierownik Sekcji a8 prawne zasoby witasne | sankcjami planowane
— realizacja L L . . przez caty , .
. weryfikacja rozliczern | rozliczony Statystyki dotyczace zasad finansowy
kontraktéw z NFZ . rok . . .
z NFZ ch Medycznej i rozliczania z NFZ mi, ryzyko
poprawni Dokumentacji zmian
e do Medycznej legislacyjny
wszystkic ch
h
rozliczony
ch.
; k j Ryzyk
Liczba dokumentacja x~< (o} \
, kadrowa, niezgodnos$
I . . zakresow . . L . .
Zapewnienie Monitorowanie .. , . . - Dziatanie | $wiadczenia ci
. PSP . Lo s Swiadczen | 100% Kierownik Sekgcji . _—
ciggtosci dziatania | wskaznikéw . 4ot . ciggte gwarantowane z zatrudnieni
8.4 o . . spetniajgc | zgodnosci z Statystyki . zasoby wtasne planowane
- realizacja zatrudnienia zgodnie . . przez caty | zakresu opieki az
i . ych wymogami Medycznej, Kadry . . :
kontraktéow z NFZ | z wymogami umowy — rok psychiatryczne;j i wymogami
& Ho:m leczenia umowy z
¥ uzaleznien NFZ




zatrudnie
nia.

Dyrektor, Zastepca Niewtfasciw
Dyrektora ds. e
Lecznictwa, Gtéwny wykorzysta
Ksiegowy, Zastepca Dokumentacja nie t6zek
Zapewnienie . . m:.vv_mq. mﬁi:mmo Dziatanie e = w_é;_.:wnm.
.| ciagtotci dziatania Biezace zajetosci Ksiegowego, ciggle raporty o ograniczeni
85 |~ realizacia monitorowanie tézek w 100% koordynatorzy —_— zajetosci tozek zasoby wiasne | em planowane
\_ wykorzystania tézek | podmioci oddziatow, P sktadane przez dostepnosc
kontraktéw z NFZ . . .. rok . ;g ;
e Kierownik Sekgcji oddziaty i Swiadczen
Statystyki szpitalne i stratami
Medycznej i finansowy
Dokumentacji mi.
Medycznej
ograniczeni
e
dostepnosc
Biezgca rekrutacja na | Liczba - mﬁm.g._mxmnm | e
. . specjalisty w
wolne miejsca pracy | zatrudnio Y i . .
w deficytawyeh e dziedzinie dokumentacja niewykona
Zapewnienie zodae lekarzy peyehiatt Kignownk Seke _MMMMMM\NM:E ”%,ﬁmxﬁc z
. P P .| medycznych (m.in. specjalist Statystyki do . .
ciggtosci dziatania -~ , 2 etaty lekarza . gwarantowane z | Finansowanie | NFZ
86 | realizacia lekarz specjalista ow w sis el Medycznej, Kadry, 31.12.202 Jakresu opieki NEZ planowane
~_ psychiatra, lekarz zawodach | °P _~ Y Przetozona 6r. . P .
kontraktéw z NFZ | . . . choréb . . psychiatrycznej i utrata
internista, deficytow Pielegniarek . .
pielegniarki] celem prind wewnetrznych leczenia przychodd
pozyskania nowych pielegniar 5 etatéw uzalesiien =
pracownikéw. ki . o L
pielegniarki przecigzeni
e obecnej
kadry,

ryzyko




konkurencji

ptacowej
rynku
prywatneg
0.
Planowanie Brak
uruchomienia spetnienia
Centrum Zdrowia - wymogow
Psychicznego kadrowych

(w przypadku i
spetnienia wymogow Dyrektor, Zastepca Rozporzadzenie organizacyj
pod katem Stopien Dyrektora ds. Ministra nych
potencjatu gotowosci Lecznictwa, Gtéwny Zdrowia z dnia skutkuje
Zapewnienie _Amaqoim.mov na wmQSEQ 100 % _Am_wmoés Zastepca Dziatanie 27 kwietnia opOznienie
. SN .| podstawie i ' Gtéwnego : 2018 r. w . . m lub
ciggtosci dziatania . . gotowosci . ciggte . Finansowanie . -
8.7 o Rozporzadzenia organizac C Ksiegowego, , sprawie niemozliwo | planowane
- realizacja . . L kadrowej i . . " przez caty NFZ , .
kontraktéw z NFZ Ministra Zdrowia yjnej do - Kierownik Sekgcji Foik programu Scig
z dnia 27 kwietnia uruchomi & Yin€l Statystyki pilotazowego w uruchomie
2018 r. w sprawie enia Medycznej i centrach nia
programu centrum Dokumentacji zdrowia Centrum
pilotazowego Medycznej, Kadry psychicznego Zdrowia
w centrach zdrowia Psychiczneg
psychicznego. o]
terapeuta
Srodowiskowy,
asystent zdrowienia
Nadzér nad Stopien Zastepca Dyrektora Procedury Nieprawidt
I przestrzeganiem prawidto | 100 % ds. Lecznictwa, . . obowigzujace w owosci w
Zapewnienie . % s . 5 . Dziatanie ; ;
: b s .| wdrozonych w wOoSCi prawidtowosci | Petnomocnik . szpitalu, akty prowadzeni
ciggtosci dziatania . . ciggte .
8.8 | l— szpitalu procedur prowadze | dokumentacjii | Dyrektora ds. ez el wykonawcze ws. | zasoby wtasne | u planowane
\_ medycznych, nia przestrzegania | Systemu P Prowadzenia dokumenta
kontraktow z NFZ : . rok <. sz
dokumentacja dokument | procedur Zarzadzania dokumentacji cji
medyczng pod katem | acji Jakoscia, medycznej medycznej i
ANV //hu\, \ /.




prawidfowosci jej medyczne Przetozona nieprzestrz
prowadzenia’ ji Pielegniarek, eganie
przestrzeg wdrozonyc
ania h procedur
procedur medycznyc
medyczny h
ch skutkujace
sankcjami
prawnymi i
zagrozenie
m
bezpieczen
stwa
pacjentéw
Zapewnienie
ciagtosci Ograniczenie rotacji <10% < 10% rocznie Przetozona X11 2026 Stabilizacja Dziatania Wypalenie | planowane
9.1 udzielania personelu rocznie Pielegniarek zatrudnieniaw | organizacyjne | zawodowe
éwiadczen ochronie (bezkosztowe)
zdrowia
zdrowotnych
poprzez
stabilizacje i
rozwaj kadry
pielegniarskiej
9.2 | Zapewnienie Organizacja adaptacji 100% 100% nowo Oddziatowe / Na Wozrost jakosci | Zasoby wtasne Braki planowane
ciagtosci zawodowej nowych nowo zatrudnionych Przetozona biezgco Swiadczen kadrowe
udzielania pracownikéw zatrudnio Pielegniarek opiekunow
Swiadczen fyeh stafu
zdrowotnych
poprzez

m




stabilizacje i
rozwoj kadry

pielegniarskiej
10. Podnoszenie Aktualizacja Liczba 100% Przetozona I kw. Standardy Zasoby wiasne | Niezgodno$ | planowane
1 jakosci i procedur zaktualizo | wymagajacych Pielegniarek 2026 jakosci i ¢z
bezpieczenstwa pielegniarskich (w wanych aktualizacji bezpieczenstwa przepisami
opieki tym dot. przymusu procedur
pielegniarskiej bezposredniego)
10. Podnoszenie Monitorowanie Analiza 4 raporty Przetozona Kwartalni Poprawa Dziatania Niewystarc | planowane
2 jakosci i zdarzen kwartalna roczne Pielegniarek / e bezpieczenstwa | bezkosztowe zajgce
bezpieczerstwa niepozadanych raportéw Zespot ds. jakosci pacjentéw raportowan
opieki ie
pielegniarskiej
10. Podnoszenie Nadzér nad Liczba Min. 2 Przetozona i IV kw. | Wymogi prawne | Zasoby wtasne Btedy planowane
3 jakosci i dokumentacjg przeprow kontrole Pielegniarek i jako$ciowe dokumenta
bezpieczeristwa pielegniarska adzonych rocznie na cyjne
opieki kontroli oddziat
pielegniarskiej wewnetrz
nych
11. Optymalizacja Analiza obsady Analiza 2 analizy Przetozona VIi X Racjonalizacja Dziatania Niedobér planowane
1 | organizacji pracy i dyzurowej i poétroczna rocznie Pielegniarek 2026 kosztow organizacyjne kadry
racjonalne dostosowanie
zarzadzanie grafikéw do
zasobami obfozenia oddziatéw
11. Optymalizacja Monitorowanie Sprawozd | Ograniczenie Przetozona Kwartalni | Optymalizacja | Budzet biezgcy Braki planowane
2 | organizacji pracy i nadgodzin anie nadgodzin o Pielegniarek e kosztow kadrowe
racjonalne kwartalne 5%
zarzadzanie
zasobami




11. Optymalizacja Wspétpraca z Liczba Min. 2 rocznie Przetozona IV kw. Racjonalizacja | Zasoby wtasne Wzrost planowane
3 | organizacji pracy i dziatem apteki w wspolnyc Pielegniarek 2026 wydatkéw kosztow
racjonalne zakresie gospodarki h analiz lekéw
zarzadzanie lekowej
zasobami
li. Monitorowanie

1. Realizacja planu pracy podlega monitoringowi kwartalnemu w ramach kontroli zarzadczej, zgodnie z przyjetym formularzem
monitorowania.

2. Ocena realizacji obejmuje w szczegdlnosci kryteria: legalnosci, celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci oraz analize niezgodnosci i ich
przyczyn.

3. Ryzyka zwigzane z realizacjg celdw i zadan ujmowane sg w Rejestrze ryzyk Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Wegorzewie
v. Zasady aktualizacji

Aktualizacja planu pracy w trakcie roku moze nastgpic¢ decyzja Dyrektora, z odnotowaniem zmian w rejestrze celéw i zadan oraz w monitoringu
kwartalnym.

V. Opracowanie dokumentu

Plan pracy zostat opracowany przez Zespét ds. kontroli zarzagdczej jako element dokumentacji planistyczno-sprawozdawczej systemu kontroli

zarzadcze;j.
L.p. Imie i nazwisko Stanowisko _ Podpis
1. Urszula Krajewska Z-ca dyr. ds. lecznictwa \
2, Maciej Zmitrowicz Z-ca dyr. ds. inwestycyjno-technicznych w—. | Y-
3. Witold Juchniewicz Gtéwny Ksiegowy A1 \cz\n\ ,\\\ mh\vn.m& .‘\).lr.n;,
4. Urszula Chmielewska Przetozona Pielegniarek %\SNQS‘&%\ \w; e




5. Roksana Pietraszek ._A_m_d<<:__A mmxm: mﬁmﬁ,\m?f Inpbanc Nw\ﬁ@&
i Dokumentacji Medycznej ;
6. tukasz Siniuk Kierownik Dziatu Technicznego PN T

VI. Zatwierdzenie

Dyrektor Szpitala

1. 306

Jh.a

zielny Publiczny
i Zdrowotnej
vo, ul. ]. Bema 24

u
484

(data, podpis)

Objasnienia do tabeli Planu pracy*

Cel — pozadany, mierzalny efekt do osiggniecia w danym roku, wynikajacy z kierunkéw dziatania Szpitala.

Zadanie — konkretne dziatanie lub zestaw dziatan stuzacych realizacji celu.

Miernik — wskaznik pozwalajacy ocenié stopien realizacji zadania (np. liczba, termin, procent, efekt jakosciowy).

Warto$¢ docelowa — okreslony poziom miernika (ilosciowy, procentowy, terminowy lub jakosciowy), ktérego osiggniecie uznaje sie za wykonanie zadania, np. liczba, procent,
termin realizacji, brak niezgodnosci lub wdrozenie okreslonego rozwigzania.

Odpowiedzialny — osoba lub stanowisko odpowiedzialne za realizacje zadania.

Termin — planowany termin zakoriczenia zadania lub okres realizacji.

Powiazanie strategiczne — odniesienie do dokumentdw strategicznych (np. Strategia Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego).
Zrédto finansowania / zasoby — wskazanie zrédta finansowania lub rodzaju zasobéw (np. budzet biezacy, érodki NFZ, projekt, zasoby wiasne, dziatania bezkosztowe).
Ryzyko kluczowe — gtéwne ryzyko mogace wptynac na realizacje zadania, zgodne z Rejestrem ryzyk.

Status — etap realizacji zadania (np. planowane, w trakcie, zrealizowane, opdznione, zaniechane — z uzasadnieniem).




