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Kategoria: Kliniki i oddziały kliniczne
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II. INFORMACJE EKONOMICZNE I STATYSTYCZNE

	Rok
	2014
	2015
	DO 30.06.2016

	Finanse (w zł)
	Przychód ogółem netto
	
	
	

	
	Koszty ogółem netto
	
	
	

	
	Wynik finansowy netto
	
	
	

	
	Wartość kontraktu w zł
	
	
	

	
	Wykonanie kontraktu
	w zł
	
	
	

	
	
	w %
	
	
	

	Inwestycje (brutto w zł)
	Zadania inwestycyjne (budynki, modernizacje, remonty itp.) ogółem i w rozbiciu na:
	
	
	

	
	· finansowanie zewnętrzne
	
	
	

	
	· środki własne
	
	
	

	
	Zakupy inwestycyjne (aparatura, sprzęt medyczny i ratowniczy, wyposażenie, środki transportu itp.) ogółem i w rozbiciu na:
	
	
	

	
	· finansowanie zewnętrzne
	
	
	

	
	· środki własne
	
	
	

	
	Inne
	
	
	

	
	· finansowanie zewnętrzne
	
	
	

	
	· środki własne
	
	
	



data, pieczęć, podpis
II. 
INFORMACJE EKONOMICZNE I STATYSTYCZNE – ciąg dalszy
	Rok
	2014
	2015
	DO 30.06.2016

	Dane statystyczne
	Liczba hospitalizacji ogółem

 i w rozbiciu na:


	
	
	

	
	· hospitalizację bez uwzględnienia ruchu międzyoddziałowego
	
	
	

	
	· hospitalizację z uwzględnieniem ruchu międzyoddziałowego
	
	
	

	
	· hospitalizacja „jednego dnia”
	
	
	

	
	Liczba zabiegów operacyjnych
	
	
	

	
	Liczba łóżek (ogółem)


	
	
	

	
	Przeciętny pobyt  pacjenta 

(w dniach)
	
	
	

	
	Liczba porad udzielonych w systemie ambulatoryjnym
	
	
	

	
	Liczba przeprowadzonych badań 
	laboratoryjnych
	
	
	

	
	
	diagnostycznych
	
	
	


	Zatrudnienie – etaty i umowy cywilnoprawne (rok 2014 i 2015 – stan na 31.12, rok 2016 – stan na 30.06.)
	Liczba osób zatrudnionych ogółem
	
	
	

	
	Liczba etatów przeliczeniowych
	
	
	

	
	Liczba lekarzy zatrudnionych ogółem i w rozbiciu na:
	
	
	

	
	· lekarzy z tytułem/stopniem naukowym (profesor, doktor, doktor habilitowany)
	
	
	

	
	· lekarzy ze specjalizacją 
	
	
	

	
	· rezydentów
	
	
	

	
	· stażystów
	
	
	

	
	Pozostały personel medyczny wyższy i średni (m.in. technicy medyczni, masażyści, 

rehabilitanci itd.)
	
	
	

	
	Liczba pielęgniarek i położnych zatrudnionych ogółem i w rozbiciu na:
	
	
	

	
	· pielęgniarki i położne                  z wyższym wykształceniem
	
	
	

	
	· pielęgniarki ze specjalizacją i po kursach specjalizacyjnych
	
	
	

	
	Personel niższy medyczny
	
	
	

	
	Administracja
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II. 
   INFORMACJE EKONOMICZNE I STATYSTYCZNE – ciąg dalszy

	Rok
	2014
	2015
	DO 30.06.2016

	Działalność naukowo-dydaktyczna
	Uzyskane stopnie naukowe/specjalizacje ogółem i w rozbiciu na:
	
	
	

	
	· tytuł profesora
	
	
	

	
	· stopień doktora habilitowanego
	
	
	

	
	· stopień doktora
	
	
	

	
	· stopień  specjalizacji
	
	
	

	
	Liczba szkolących się studentów
	
	
	

	
	Przewodniczenie sesjom na konferencjach ogółem i w rozbiciu na:
	
	
	

	
	· konferencje ogólnokrajowe
	
	
	

	
	· konferencje międzynarodowe
	
	
	

	
	Liczba badań klinicznych leków 

i produktów leczniczych
	
	
	


\
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   III. 
   OSIĄGNIĘCIA KLINIKI/ODDZIAŁU KLINICZNEGO
   1.  Nagrody i wyróżnienia (proszę uporządkować osiągnięcia chronologicznie poczynając   

   od  tych, które zostały zdobyte ostatnio i załączyć kserokopie dokumentów  

   potwierdzających wymienione nagrody i wyróżnienia)

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

2. Certyfikaty dla kliniki/oddziału klinicznego (proszę załączyć kserokopie dokumentów)

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

3.
Innowacyjność z lat 2014-2016 (np. nowoczesna aparatura medyczna i procedury medyczne wykonywane z jej wykorzystaniem, nowoczesne technologie, unikatowe procedury medyczne, zabiegi, patenty, produkty, wzory użytkowe, licencje i inne). 

Proszę o wskazanie na początku 3 najistotniejszych wg Państwa innowacji oraz załączenie kserokopii lub dokonanie krótkiego opisu danej pozycji (3-4 zdania).

Proszę również podać rok wdrożenia danej innowacji.

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

4.  Aktualnie prowadzone i zakończone badania naukowe (proszę wypisać) 

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________


data, pieczęć, podpis
III.   OSIĄGNIĘCIA KLINIKI/ODDZIAŁU KLINICZNEGO – ciąg dalszy

5.  Międzynarodowe i krajowe programy i granty naukowe (proszę wypisać i podać 

          ich wartość, jak również źródło finansowania)

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

6.  Współpraca naukowa z ośrodkami krajowymi i międzynarodowymi (proszę wypisać  

     nazwy ośrodków i podać liczbę wspólnie przeprowadzonych lub będących w trakcie  

     programów i badań naukowych)

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

7. Sympozja zjazdowe zorganizowane przez klinikę/oddział kliniczny (proszę wypisać)

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

8. Przynależność kliniki/oddziału klinicznego do organizacji medycznych (proszę wypisać)

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________


data, pieczęć, podpis
III.   OSIĄGNIĘCIA KLINIKI/ODDZIAŁU KLINICZNEGO – ciąg dalszy
9. Członkostwo w sieciach naukowych lub konsorcjach naukowych (proszę wypisać)

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

   10. Rekomendacje i opinie, podziękowania (np. od pacjentów, instytucji, władz 

         samorządowych, firm, informacje zawarte w materiałach prasowych). 

      Proszę uporządkować rekomendacje chronologicznie poczynając od  tych, które     

      zostały zdobyte ostatnio i załączyć kserokopie dokumentów. 
a) krajowe 

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________


b) międzynarodowe

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________


data, pieczęć, podpis

IV. 
   OSIĄGNIĘCIA PRACOWNIKÓW KLINIKI/ODDZIAŁU KLINICZNEGO
1. Nagrody i wyróżnienia (proszę uporządkować osiągnięcia chronologicznie poczynając 

    od tych, które zostały zdobyte ostatnio i załączyć kserokopie dokumentów  

    potwierdzających wymienione nagrody i wyróżnienia)

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

2.  Udział w konferencjach krajowych i międzynarodowych (proszę wypisać tematy    

     konferencji) 

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

3.  Referaty plenarne wygłoszone przez pracowników na zaproszenie (proszę podać 

    tematy wystąpień)

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

4.  Aktualnie pełnione funkcje doradców i ekspertów w organizacjach zewnętrznych 

   (proszę podać nazwy organizacji)

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________
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IV.   OSIĄGNIĘCIA PRACOWNIKÓW KLINIKI/ODDZIAŁU KLINICZNEGO             

        – ciąg dalszy
5. Przynależność pracowników do organizacji medycznych, stowarzyszeń, towarzystw 

   i pełnione w nich funkcje (proszę wypisać)

A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________

V.   ZAŁĄCZNIKI
A. _____________________________________________________________________

B. _____________________________________________________________________

C. _____________________________________________________________________

D. _____________________________________________________________________

E. _____________________________________________________________________

F. _____________________________________________________________________
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e-mail: sekretariat@perlymedycyny.pl
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