Zatgeznik do Uchwaly Nr“‘“?gou’

Zarzadu Wojewddztwa Gpolskiego

z dnia 9"“"‘(““’0,"r

Zat. do uchwaty Nr 576/2015
Zarzadu Wojewodztwa Opolskiego
z dnia 5.05.2015r.

W2OR WNIOSKU RADY SPOLECZNE)

o0 przyznanie nagrody rocznej kierownikowi samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne],
dla ktérego podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Opolskie

...................................................................

{nazwa wnioskodawecy)

...................................................................................................................................................................

(podac kwote)



Uzasadnienie wniosku:

1. Podstawowe dane, charakteryzujace dziatalnoéé SP ZOZ:

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

Lecznictwo stacjonarne Lecznictwo ambulatoryjne
Liczha téiek Liczba wykonanych Liczba przyjetych Liczba wykenanych Liczha przyjetych
ogdtem procedur pacjentéw procedur pacjentéw
b} Liczba oséb zatrudnionych:
Lp. Wyszczegblnienie grup zawodowych Rok poprzedzajqcy Rok wnioskowany
1. [ Personel wyiszy — lekarze medycyny
w tym: kadra kierownicza
2. | Personel wyiszy = inny medyczny | 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
ogolem
2. Sytuacja finansowa SP Z0Z:
Wskainiki
rentownosci:
Wskazniki rentowno$é
Przychod Kosz Whynik finanso Koszty amortyzacji
wvtys z’lv w tysb:i ! wtys. zt " z :vt : zlvzacjl plynnoéci majathu (ROA) /
) ' ' ye: finansowej QR/CR rentownoét
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 | dzajagcy | kowany | dzajacy | kowany | dzajgcy | kowany | dzajgcy | kowany | dzajacy | kowany




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

Nakiady poniesione | 1axiady poniesione T "naytady pozostate
taczny | w fatacty l:::nprzednh:h wnio‘:k?\zgn m do po%?esienia
Lp. | Nazwa | koszt w tys. zt o tos oY w tys. zt
P | zadania | zadania Fie ¥S. T TFRE
w tys. it Srodki #rédia Srodki ir't‘ﬁ'tll?a Srodki frodla
wiasne {jakie) wilasne {iakie) wtasne {iakie)
Zadania bedace w 1
realizacji
w roku
whnioskowanym 2
Zadnia zakoriczone | 1 X X
w roku
whioskowanym 2 X X

4, Dodatkowe osiggniecia za okres wnioskowany:
a) Posiadane certyfikaty:

w trakcie Eozyskania
tak nie [prosze opisaf, jaki jest etap dziataf
w powyiszym zakresie, wg stanu na koniec roku
wnioskowanego}
Akredytacja Centrum
Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia
Certyfikaty Systemu
Zarzgdzania Jakoscig
b) Nagrody i wyrdznienia, uzyskane w roku wnioskowanym:
1. w rankingach ogdlnopolskich szpitali ... vceeimniiiiiii ,
2. W réznego rodzaju Konkursach. ... s ,

3. INNE [Prosze WYMIBNIE)...civ et st st s s

c) inne, nie wymienione powyzej wskazniki efektywnego zarzadzania (np. realizacja programow
zdrowotnych, prowadzenie dziatarh edukacyjnych, prozdrowotnych z pacjentami, dziatania,
majgce na celu podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw zatrudnionych
w zarzgdzanym SP ZOZ. Prosze WYMIENIC) .o i sessssses ssse s ssssssssssssass s sssios

5. Oswiadczenie kierownika SP 20Z:

a. 0 wysokosci przecigtnego wynagrodzenia kierownika SP Z0OZ za okres wnioskowany:

b. o $rodkach finansowych na wyplate nagrody, zabezpieczonych w planie finansowym SP Z0Z:
c. o terminowym regulowaniu przez SP Z0Z zobowigzati o charakterze publicznoprawnym:



6. Wdraianie programu naprawczego SP Z0Z w roku wnioskowanym i w roku przyznania nagrody' :

Dziatania, podjete w ramach wdrazania programu naprawczego SP 707
Z N3 e W TOKU WHiDSkowanym oraz w roku przyznania

nagrody, do dnia zlozenia wniosku.

Dziatanie, Uzyskany
Obszar dziatan zaplan.owane do Komérka SPOSOI.,IE? Ter.rmn" efekt
Lp. kt R realizacji w R p realizacji realizacji .
restrukturyzacyjnych arogramie organizacyjna dziatania** P ekozo*Tlczny
haprawczym*

Zatrudnienie
1. {w tym: zmiany liczby etatéw,
rodzajéw umdw, czasu pracy)

Zadtuzenie
{w tym: kredyty, poiyczki)

Uslugi medyczne
{w tym: kontrakty)

4, Gospodarka mieniem

Struktura organizacyjna
{w tym: zmiany w zakresie
liczby t6iek, oddziatdw,
poradni}

Infrastruktura techniczna
6. | {wtym: zakup, modernizacja

srodkéw trwatych)
7. Uslugi ohce
8. Inne

* prosze przepisaé zadanie z planu naprawczego

** prosze opisac, w jaki sposdb zadanie zostalo zrealizowane lub na jakim etapie realizacji sie znajduje
**¥ miesigc/rok, w ktérym dziatanie zostato zrealizowane

*¥¥£* prosze okraslié, za jaki okres czasu

(data i podpis kierownika SP 20Z oraz pieczgtka SP 207}

................................................................... Frvenaene

{data i podpis gléwnego ksiggowego SP Z0Z)

(data i podpis wnioskodawcy -
Przewadniczacy Rady Spolecznej)

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