Zat. do uchwaty Nr 576/2015
Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego
zdnia 5.05.2015 .

WZOR WNIOSKU RADY SPOLECZNE)

0 przyznanie nagrody rocznej kierownikowi samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
dla ktérego podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Opolskie

(nazwa wnioskodawcy)

(poda¢ kwote)



Uzasadnienie wniosku:

1. Podstawowe dane, charakteryzujgce dziatalno$¢ SP ZOZ:

a) Liczba tozek, liczba wykonanych procedur medycznych oraz liczba pacjentéw przyjetych
w roku wnioskowanych:

Lecznictwo stacjonarne Lecznictwo ambulatoryjne
Liczba t6zek ogotem Liczba wykonanych Liczba przyjetych Liczba wykonanych Liczba przyjetych
procedur pacjentow procedur pacjentow

b) Liczba oséb zatrudnionych:

Lp. Wyszczegdlnienie grup zawodowych Rok poprzedzajacy Rok wnioskowany
1. | Personel wyzszy — lekarze medycyny

w tym: kadra kierownicza

2. | Personel wyzszy — inny medyczny i niemedyczny

w tym: kadra kierownicza

3. | Personel medyczny — pielegniarki i potozne

w tym: kadra kierownicza

4. | Technicy medyczni

w tym: kadra kierownicza

5. | Pozostaty personel sredniego szczebla

6. | Administracja

w tym: kadra kierownicza

7. | Personel nizszy i pracownicy obstugi

ogotem

2. Sytuacja finansowa SP Z0Z:

Przychody Koszty Wynik finansowy Koszty amortyzacji Wskazniki ptynnosci
w tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt finansowej QR/CR
Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok
poprze- whniosko- poprze- whniosko- poprze- whniosko- poprze- whiosko- poprze- whniosko-
dzajacy wany dzajacy wany dzajacy wany dzajacy wany dzajacy wany

3. Naktady finansowe na zadania inwestycyjne oraz zakupy sprzetu i aparatury medycznej (remonty, modernizacje itp.), wg stanu na
koniec roku wnioskowanego:

Naktady poniesione Naktady poniesione Naktady pozostate
taczny w latach poprzednich | w roku wnioskowanym do poniesienia
Lp Nazwa koszt w tys. zt w tys. zt w tys. zt
zadania 5: g;: '; Srodki i:'gré?a Srodki ilrrgé?a Srodki | Inne zrédta
wiasne (jakie) wiasne (jakie) wiasne (jakie)
Zadania bedace w 1
realizacji
w roku 2
wnioskowanym
Zadnia zakoriczone 1 X X
w roku
whioskowanym 2 X X

4. Dodatkowe osiaggniecia za okres wnioskowany:

a) Posiadane certyfikaty:

w trakcie pozyskania
(prosze opisac, jaki jest etap dziatan
w powyizszym zakresie, wg stanu na koniec roku
wnioskowanego)

tak nie

Akredytacja Centrum
Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia

Certyfikaty Systemu Zarzadzania
Jakoscig




6.

b) Nagrody i wyrdznienia, uzyskane w roku wnioskowanym:
- wrankingach ogdlnopolskich Szpitali ........ccccueeiiiiiiiiiiiiie e
- W roznego rodzaju KONKUISACh..........uvii i
S ] 1N (o] Ce 2o AY o 1Y 1T o o) PSSR

¢) inne, nie wymienione powyzej wskazniki efektywnego zarzadzania (np. realizacja programéw
zdrowotnych, prowadzenie dziatarn edukacyjnych, prozdrowotnych z pacjentami, dziatania,
majace na celu podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw zatrudnionych
W zarzgdzanym SP ZOZ. ProSz€ WYMIENIC) c..ccueieveieieereierierisrereeseetestestesssessessessesassessssessestessesaessssenens

Oswiadczenie kierownika SP ZOZ:

a) o wysokosci przecietnego wynagrodzenia kierownika SP ZOZ za okres wnioskowany:

Wdrazanie programu naprawczego SP ZOZ w roku wnioskowanym i w roku przyznania
nagrody’ :

Dziatania, podjete w ramach wdrazania programu naprawczego SP ZOZ 1z dnia
rreessresresnessassssesnesnsassesnassasssnssnsssesnsnnsnnesessnnenenss. W FOKU  WNioskowanym oraz w roku przyznania
nagrody, do dnia ztozenia wniosku.

Dziatanie,
Obszar dziatan zaplanf)wa“ne do Komorka SPOSé.b /eta P Termin Uzyskany'efekt
Lp. restrukturyzacyjnych realizacji w organizacyjna realizacji realizacji*** ekonomiczny
programie dziatania** *EEx
naprawczym*
Zatrudnienie
1. (w tym: zmiany liczby etatow,
rodzajow umdw, czasu pracy)
2 Zadtuzenie
) (w tym: kredyty, pozyczki)
Ustugi medyczne
3.
(w tym: kontrakty)
4. Gospodarka mieniem
Struktura organizacyjna
5. (w tym: zmiany w zakresie liczby
tézek, oddziatéw, poradni)
Infrastruktura techniczna
6. (w tym: zakup, modernizacja
$rodkéw trwatych)
7. Ustugi obce
8. Inne

* prosze przepisa¢ zadanie z planu naprawczego

** prosze opisa¢, w jaki sposob zadanie zostato zrealizowane lub na jakim etapie realizacji sie znajduje
*** miesigc/rok, w ktérym dziatanie zostato zrealizowane

*¥*** prosze okresli¢, za jaki okres czasu

! Dotyczy SP ZOZ, ktdre na koniec roku wnioskowanego uzyskaty ujemny wynik finansowy.




(data i podpis gtéwnego ksiegowego SP Z0Z)

(data i podpis wnioskodawcy -
Przewodniczacy Rady Spotecznej)



