Zatacznik do zasad przyznawania nagrody rocznej kierownikom podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, funkcjonujgcych w
formie SP 2Oz, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Woj. Opolskie

WZOR WNIOSKU RADY SPOLECZNE)

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

miejscowos¢, data
nazwa wnioskodawcy

adresat wniosku

Whioskuje sie o przyznanie nagrody dla Pani/Pana - imie i nazwisko, stanowisko uprawnionego, nazwa i adres
SP 20z, za rok, w wysokosci - poda¢ kwote

Uzasadnienie wniosku:

1. Podstawowe dane, charakteryzujace dziatalnos¢ SP ZOZ:

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

Lecznictwo stacjonarne Lecznictwo ambulatoryjne
Liczba tézek Liczba wykonanych Liczba przyjetych Liczba wykonanych Liczba przyjetych
ogotem procedur pacjentéow procedur pacjentéow

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 $redniego szczebla

6. | Administracja

w tym: kadra kierownicza

7. | Personel nizszy i pracownicy obstugi

ogétem




2. Sytuacja finansowa SP 20Z:

Wskazniki
rentownosci:

Przychody Koszty Wynik finansowy Koszty amortyzacji Wskain,ilfi ren.t ownosc

w tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt plynnosci majatku (ROA) /

' ' ' ’ finansowej QR/CR | rentowno$é

kapitatu wtasnego
(ROE)

Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok

poprze- | wnios- poprze- | wnios- poprze- | wnios- poprze- | wnios- poprze- | wnios- poprze- | wnios-

dzajacy | kowany |dzajacy | kowany |dzajacy | kowany |dzajacy | kowany |dzajacy | kowany |dzajacy | kowany

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

Naktady poniesione mar'gﬁﬂy poniesione | Naktady pozostate
taczny w latach poprzednich | (oo c o nvm do poniesienia
Lp. | Nazwa | koszt w tys. zt OsKgwany w tys. zt
P- | zadania | zadania |- - W 1ys. Inne _ Inne
w tys. zt | Srodki #rodta Srodki #rodta Srodki #rodta
wiasne (iakie) witasne (iakie) wtasne (iakie)
Zadania bedacew | 1
realizacji
w roku 2
wnioskowanym
Zadnia zakohiczone |1 X X
w roku
whnioskowanym 2 X X
SUMA

4. Dodatkowe osiggniecia za okres wnioskowany:

a)

Posiadane certyfikaty:

tak

nie

w trakcie pozyskania
(prosze opisac, jaki jest etap dziatan

w powyzszym zakresie, wg stanu na koniec roku

whnioskowanego)

Akredytacja Centrum
Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia

Certyfikaty Systemu
Zarzadzania Jakoscia

b) Pozostate wskazniki efektywnego zarzgdzania, np.:

e Nagrody i wyrdznienia, uzyskane w roku wnioskowanym:

w rankingach ogélnopolskich szpitali . w réznego rodzaju konkursach

inne (prosze wymienic)

e Realizacja programéw zdrowotnych




e Prowadzenie dziatan edukacyjnych, prozdrowotnych z pacjentami, dziatania, majgce na celu
podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw zatrudnionych w zarzgdzanym

SP z0z

e Inne (prosze wymienic):

5. Oswiadczenie kierownika SP ZOZ:

Dziatania, podjete w ramach wdrazania programu naprawczego SP ZOZ z dnia w roku

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

b) o srodkach finansowych na wyptate nagrody, zabezpieczonych w planie finansowym SP ZOZ:
¢) terminowym regulowaniu przez SP ZOZ zobowigzanh o charakterze publicznoprawnym:

6. Wdrazanie programu naprawczego SP ZOZ w roku wnioskowanym i w roku przyznania

nagrody’ :

whnioskowanym oraz w roku przyznania nagrody, do dnia ztoZzenia wniosku.

Dziatanie, Uzyskany
Obszar dziatan zapl.a no.\fv ane do Komaérka Sposo.b/ejt.a Terr.nm .. efekt
Lp. restrukturyzacyjnych realizacji w organizacyjna prealizacji - realizacji ekonomiczny
programie dziatania** | *** sk
naprawczym*
Zatrudnienie
1. (w tym: zmiany liczby etatow,
rodzajéw umoéw, czasu pracy)
) Zadtuzenie
’ (w tym: kredyty, pozyczki)
Ustugi medyczne
3.
(w tym: kontrakty)
4, Gospodarka mieniem
Struktura organizacyjna
5 (w tym: zmiany w zakresie
’ liczby t6zek, oddziatow,
poradni)
Infrastruktura techniczna
6. (w tym: zakup, modernizacja
srodkow trwatych)
7. Ustugi obce
8. Inne

* prosze przepisac zadanie z planu naprawczego
** prosze opisaé, w jaki sposob zadanie zostato zrealizowane lub na jakim etapie realizacji sie znajduje
*** miesigc/rok, w ktdrym dziatanie zostato zrealizowane

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

data i podpis kierownika SP ZOZ oraz pieczatka SP ZOZ

data i podpis gtéwnego ksiegowego SP Z0Z

data i podpis wnioskodawcy - Przewodniczacy Rady Spotecznej

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




