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Rady Powiatu w Starachowicach
z dnia 30 kwietnia 2003r.
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Program restrukturyzacji MZ0O7.

Dotychezasowa sytuacja Micjskiego Zaktadu Opicli Zdrowotnej w Starachowicach

1. Zapasc finansowa zakladu

Najpowaznicjszym problemem  jest calkowita zapas¢ linansowa. Zajgcia kom(ni‘niczc
bezposrednio w Swigtokrzyvskim - Oddziale NEFZ o powodujg  brak  plynnoscr  finansowe]
1 prevezyviuajy osig do o nagromadzenta  niezaplaconvel  rachunkow, utrata \\'i:\;}'g()(fll()ﬁci
u doslawcow, ustugodaweow 1 wicrzyeielt.

2. Struktura zatrudnienia ;

Powaznym problemem 7z jakim borvka si¢ NMNZO7Z jest zla struktura  zatrudnicnia,
powaodujgea ogromne Kosziy osobowe. Noszly te zawyzajy zobowigzania wobee pracownikow z
ttulu ustawy L2037 oraz niczrealizowaney (137 pensjl. czgsciowo wypowiedziane] wogrudniu
2002r. - obecnice jeszeze kilka osob jest w trakeie wyvpowiedzen.

Reasumujge, w 2003 1. na same wynagrodzenia brutto z narzutami potrzebna jest Rwota
2.661.700  z przy = przewidywanym  przychodzie w roku 2003w wvsokoscl
2.563.200 7L Powoduje to ogromng stratg f{inansowaq, a przeciez sa jeszeze inne wvdatki
Konicezne do funkejonowania zakladu, Kory obejmuje swojg opicka prawie 30.000 pacjentow —
mueszkancow miasta. '

3. Lokahzacia 1 zagospodarowanie przvchodni

Przychodnic NMZOZ s usvtuowane przy ulicach Kilinskicgo. Nurarskicy, Nickicwicza i
6-go Wrzesnta. Dwie ostatnie przyvchodnie usytuowane sq na pervieriach miasta, w punktach o
zhvm polaczeniv komunikacvinvm. Nickorzystna lokalizacja - w przvpadku przvehodni przy ul,
Mickiewicza 1 dodathowo duza konkurcneja niepublicznveh 207 - w prayvpadku prevehodni
przy ul 6-go Wrzesmia maja wphw ona o male zainteresowanic  pacjentow
w korzyvstaniu z ustug tveh placowek. Lacznie w obu tveh przvehodniach. wedlug stanu na dzien
1 lutego 20031, jest zapisanyveh na listy Iekarza podstawonwe) opicki zdrowotnef ok, 8.400 osob
(dia porownamia w przychodnr przy ul. Murarshiep jest zapisanveh ok, 10 v, osob. 'a w
przvehodnt przvul. Kilinskicgo ponad 11 tysicev pacjentow). Dodatkowo przvehodnic (¢ sa
opalane weglem 1 wyvmagajy bardzo  powaznveh remontow. W przyvpadku provehodni na
N ickiewicza - 2 wymiang dachu 1 okien wigeznice.

Powaznvm  problemem jest nieefektvwne  wykorzystanie  pomicszezen  wszvstkich
przychodni. Wicle gabinetow Icharskich po odejseiu fekarzy do o innyveh zakladow  oraz po
przemesiemu - poradni specjalistveznyveh  do o budynhu  WNowego  Szpitala™  stoi pustieh
1 niewvkorzvstanveh. Dodathowo w pravehodnt na Mickiewieza 2 uwagr na brakk mozhiwoser
zapewnicnia personclu medveznego pod Konice 2002 1. zarzadzeniem: dyrektora shrocono czas
pracy praachodni co powoduje  dodatkowe nicelehtvivine  wykorzvstanie istnicjace) bavy
lokalowey. '

Obeenie tviho provehodnia przy ull Kilinskicgo moze spelniac wymagania sanitarne
1 oczeRiwania pacjentow. choc i tam zaczynaja sig coraz wighsze Mopoty. :

4. Brak dodatkowveh zeodel linansowania :
Obeenie jedvnym zrodlem Linansowania zakfadu sg kontrahty 7 Narodowvm FFunduszem
Zdrowia © mmimatne wphwy 2 tvtulu ponadstandardowyeh swiadezen medveznveh na rzeey




[image: image2.png]0séb fizycznych 1 wynajmu pomieszezen. Zaklad nie posiada dodatkowych 7rddel finansowania,
jak programy zdrowotne na rzecz dziect, mlodziezy
i doroslych itp., brak takze pomocy w formie sponsonngu lub darowizn, spowodowane bﬁrdzo
trudng sytuacjy gospodarczy na rvnku Starachowickim.

5. Stomatologia 1 ortodoncja

Zaklad wychodzac naprzeciw zapotrzebowaniu spolecznemu oraz w celu zapuvmmm
kompleksowej opieki  medycznej powinien  $wiadezy¢  uslugi  stomatologiczne
w przychodniach oraz placdwkach szkolnych. Jednak niewystarczajgca ilosé zakontraktowanych
punktéw  stomatologicznych, niskie stawki  kontraktowane przez  NFZ | za
1 punkt oraz przerost zatrudniemia w stomatologii przyczynily si¢ do tego, 7e stomatplogia
prowadzona w obecnej formic przez MZOZ przynosi straty. '

Rowmcz niekorzystne dla MZOZ bylo prowadzenie w dotychczasowej formie oﬁodoncu
Dodatkowe problemy, zwlaszcza spoleczne (liczne skargi rodzicow), powodowala nicobecnosé
od pazdziernika ubieglego roku lekarza ortodonty, ktéry do 24 kwietnia br. przebywa na urlopic
macierzynskim. Ograniczona liczba lekarzy tej specjalnosci stwarza trudno$ci w Korzystnym
rozwigzaniu tego problemu. '

7. Rehabilitacja

Po wyodrgbnieniu przez SRKCh w Kielcach ze struktury stawki kapitacyinej,
rehabilitacja nie przynosi prawie zadnego zysku. Obecnie miesigczny przychod ksztaltuje si¢ na
poziomiec ok. 2.800 zl muesigcznie (dla porownama w roku 2000 — ok. 9.500 zI na micsige).
Stabo wyposazony 1 nickorzystnie usytuowany gabinet rehabilitacji MZOZ nie jest w stanic
konkurowa¢ w pozyskiwaniu nowych kontraktow z NFZ.

8. Laboratorium Analityczne :
Straty przynosi takze Laboratorium, kiére zatrudnia 11 pracownikow. Laboratorium

$wiadczy uslugi prawie wylgcznie na zlecenic lekarzy MZOZ, nieliczne umowy z ir’mymi

swiadczeniodawcami 1 prywatne zlecenia pacjentow nie przynoszg wigkszych dochodow.

9. Higiena szkolna

Przerost zatrudnienia w higienie szkolnej, a takze ulrata kolejnych szkol (od stywma b.r.
liczba uczniow objetych przez MZOZ opieka medyczng w szkolach zmniejszyla sig
o ponad 2.000 z1) spowodowaly, ze higiena szkolna jest coraz mnicj oplacalna. '

Program naprawczy

Przedstawiony ponizej program naprawy Miejskiego Zakladu Opicki  Zdrowolnej
obejmuje glebokie zmiany szezegélnie w o strukturze zatrudnicnia oraz  mne  kicrunki,
pozwalajace globalnie zmieni¢ poglgbiajace si¢ z kazdym dniem — widmo upadku zakladu. |

W swoich planach przedstawionych na Radzie Spolecznej 1 zaprezentowane] cale)
zalodze zmierzam do utworzenia na bazie zrestrukturyzowanego MZOZ Niepublicznego

Zakladu Opieki Zdrowotnej. Projekt obejmuje dwa etapy:

Etap I
- wylaczenie ze struktur zakladu przychodni przy ul. Mickiewicza i 6-go Wrzesnia
i oddanie Powiatowi budynkow w/w przychodni, ‘
- wdrozenie niezbednveh oszezgdno$el 1 zmian strukturalnych w zakladzie,

rJ




[image: image3.png]— odzyskanic plynnosci finansowej i bezposrednie przygotowaniem zalogi do przcjscia do
Etapu 1L
W etapie tym jest koniecznym wazecie kredytu przez MZOZ - jedyna moz]xwosc to
porgczenie kredytu przez Powiat. ‘
Etap II
— likwidacja Miejskiego Zakiadu Opicki Zdrowotnej
— utworzenie Niepublicznego ZOZ-u w oparciu o kadrg MZOZ

Uzyskanie przepustki od organu zalozZyciclskiego na realizacj¢ powyzszego projcktu
pozwoli ponadto na skorzystanie z programu restrukturyzacii stuzby zdrowia finansowanego
przez Ministerstwo Zdrowia, ktdrego zalozenia wplynely do MZOZ 28 marca br. Obejmujg one
mi¢dzy innymi:
~  wprowadzenie wspdlnej administracji dla obiektéw udziclajgcych §wiadczenia zdrowotne -

tj. laczenia jednostek i1 jednoczesna redukcja kosztéw administracyjnych i logistycznych,
dzialania  te muszq obejmowal zaprzestanie _cksploalowania przynajmnicj Jjedngj
nieruchomoéci przez Zaklad Opieki Zdrowotnej lacznie z przejeciem nieruchiomosdci przez
organ zalozycielski lub jej sprzedazy. _

— Lepsze wykorzystanie istnicjacej bazy lokalowej 1 diagnostveznej: integracja
$wiadczeniodawcow,  wigksze  obcigzenie  istmiejgeych  jednostek  polgczone  z
bezwarunkowym 1 trwalym wylgczeniem calej jednostki z przeniesieniem zadan i kadry do
Jednostki lepiej zintegrowanej. Personel medyczny udzela $wiadczen w ramach jednostki
powigkszonej (zintegrowanej).

— Redukcja komorek organizacyjnych i personelu administracyjnego oraz pomocniczego
rzutujgcego na udziclanie $wiadczen. Dzialanie te muszy obejmowad h}\w1da<,}<; cu]wh
komorek organizacyjnych w zakladzie opicki zdrowotne;.

Dofinansowanie z rezerwy celowej objete bedg koszty prowadzonych dzalan w 079%1
obejmujgcej odprawy i odszkodowania wyplacane pracownikom, ktorvch stanowiska pracy
ulegajq badz ulegly likwidacji. Dofinansowanie przyznane bgdzie w wysokosct odpowiadajacej
wysokosct odpraw wyplacanych zgodnie z ustawa z dnia 28 grudnia 1989r. o szczegdlnych
zasadach rozwigzywania umow o pracg¢ z pracownikami z przyczyn lezacych po stronie zakladu
pracy (Dz. U. z 2002r. Nr 112 poz. 980 z pdzn. zm.), przy czym nagrody jubileuszowe,
ckwiwalenty za zalegly urlop i mnne zobowigzania wynikajace z Kodeksu pacy 1 zakladowych
regulaminéw wynagrodzenia nie moga byé finansowane z dotacji pochodzacej z rezerwy
celowej. Do finansowanmia z Programu kwalifikujg si¢ jedynie koszty w/w odpraw i
odszkodowan zwiazanych z likwidacjg placowek objetych integracjg lub likwidacja komorck
organizacyjnych. ’ |

Skladany wniosek winien zawierac : \

— Program naprawczy publicznych zakladow opieki  zdrowotnej, ze szczegolnym
uwzglednieniem zalozZen opisanych powyzej lub program likwidacji zaklad(u)ow: pxogrmnv
te winny by¢ zaakceptowane przez organ zatozZycielski.

~  Metryke pZOZ

— Potwierdzenie przedstawienia Powiatowym Urzgdom Pracy informacji o dokonv\vanq
restrukturyzacii zatrudnienia. :

Istnieje mozliwosé tzw. ,szybkiej Sciezki” polegajacej na tym , ze Minister Zdrowia nie
czekajac  na zlozenie regionalnego programu restrukturyzacji przez wszystkie Regionalne
Komitety Sterujace, moze rozpatrywaé wnioski tych Komitetow Sterujacych, kiore przedstawily
regionalny program restrukturyzacji w terminie do 30 kwietnia 2003r. .

Do Programu jest przewidziany Tzw. ,Harmonogram Dzialan™ okreslajacy procedurg
post¢powania dla przygotowania podzialu srodkow finansowych w roku 2003:

1
|
i




[image: image4.png]— Program zostanie rozeslany do Wojewodow oraz Marszalkéw jako przewodniczacych
Regionalnych Komitetow sterujacych w terminie do 28 marca 2003r.

— Przekazanie przez RKS do Ministra Zdrowia regionalnych programoéw restru}\twvzacp wraz
z wnioskiem o dotacje dla publicznych zakladéw opicki zdrowotnej na restrukturyzacjg
zatrudnienia zaopiniowanych przez wojewodg — w terminie do 30 maja 2003r.

— Podjgcie przez Ministra Zdrowia decyzji o przyznaniu dotacji dla publicznych m}\ladow
opieki zdrowotnej — w terminie do 20 czerwca 2003r.

— Przekazanie przez Ministerstwo Zdrowia do Wojewodow przyjetych do realizacji wrnoskow
o dotacj¢ w celu zweryfikowania pod wzgledem merytorycznym zgodnosci klasyﬁkac.]x
budzetowej 1 zwrot do Ministerstwa Zdrowia - w terminie do 30 czerwca 2003r. i

-  Wystgpienie Ministra Zdrowia do Ministra Finanséw o uruchomienie rezerwy celchj w
terminie do 15 lipca 2003r.

~ Przekazanie informacji wojewodom w sprawie wystapicnia z wnioskiem do Ministra
Finanséw o uruchomicnie srodkéw w terminie do 20 lipca 2003r.

Finansowanie dzialan nastgpuyje w drodze umowy zawieranej migdzy organem
zalozycielskim a publicznvm zakladem opieki zdrowotnej. W programie tym zawarta jest
zawarta klauzula dotyczaca kontroli wydatkowania srodkow, ktorej tre$¢ brzmi nastgpujaco: ,w
celu wlasciwego gospodarowama $rodkami pochodzacymi z programu restrukturyzacji przez
publiczne zaklady opicki zdrowotnej koniecznym jest wprowadzenic wigkszej kontroli
wydatkowania tych $rodkow w zwigzku z tym przyznanie $rodkoéw publicznemu zakladowi
opieki zdrowotnej musi si¢ lgczy¢é z przyjeciem przez organ zalozycielski zobowigzania do
skontrolowania zakladu opicki zdrowotnej 1 przekazania do Regionalnego Komitetu Sterujacego
1 Ministra Zdrowia protokolu pokontrolnego 1 informacji na temat realizacji zalecent
pokontrolnych™.

Uzasadnienie restrukturyzacji

Przedstawione powyzej zalozenia do programu restrukturyzacji w ochronic zdrowia
pokazujg jakie kierunki powinny zostaé przyjete do pierwszego etapu programu naprawczego
MZOZ, majacego charakter oszczgdno$ciowo-restrukturyzacyjny, aby MZ0O7zZ
w Starachowicach mogl skorzysta¢ z powyzszego programu. Ponadto program naprawczy
MZOZ jest zbiezny z dotychezasowym warantem II ,Projektu Restrukturyzacji MZOZ
1 Z0Z” przyjetym przez Rade Powiatu prawie rok temu do realizacji.

Po wejsciu do Unit Furopejskiej, rynck jakim jest ochrona  zdrowia slam'¢ si¢
przedmiotem bardzo silnej konkurencji, takze panstw zachodnich, poniewaz inwestycja
w tym zakresie jest jedng z najpewniejszych. Wydatks [udnosci zwigzane z ochrong zdrowia
nalezag do podstawowych potrzeb spolecznych 1 mieszezy si¢ prawic na takim samym poziomie
jak zaspakajanie glodu. Obecna zapa$¢ jaka panuje w sluzbie zdrowia powoduje juz nic tylko
zagrozenie dla  istnienia ZOZ-0w, ale zagraza takze organom zalozycielskim
w prawic calej Polsce. Rcasumu_)qc obecna sytuacja moze spowodowac upadcek wiclu Z OZ ~ OW.
Szansy na przetrtwarnie nic bgda mialy male 1 stabe jednostki. ;

W celu poprawy sytuacji finansowej 1 wzmocnienia pozycji konkurencyjnej M/ Y4
zasadna jest propozycja dotyczaca wylgczenia ze struktur zakladu przychodni przy ul.| 6 -go
Wrzesnia i Mickiewicza.

Miegjski Zaklad Opieki Zdrowotnej obejmuje pacjentéw w przychodniach OplCl\q nic
tylko lekarza podstawowej opicki zdrowotnej, ale takze piclggniarki $rodowiskowej. W
przychodniach przy ul. Kilinskiego i Murarskiej liczba podopiecznych lekarzy i piclggniarck
srodowiskowych ksztaltuje sig¢ na zblizonym poziomie. Natomiast w pozostalych dwoch
przychodniach stosunek liczbowy jest nickorzystny. Duza liczba podopiecznych Ickarza korzysta




[image: image5.png]z uslug prywatnych praktyk pielegniarskich. Ksztaltowanie si¢ liczby podopiecznych —w
poszezegdlnych przychodniach, zgodnie ze stanem na 1 luty 2003, przedstawia ponizsza tabela.

lloé¢ podopiecznych llos¢ podopiecznych lekarza

Przychodnia pielegniarek srodowiskowych pPOZ
Nr1l 11087 11071 ;
Nr 2 9833 9687 1
Nr 3 2923 3998
Nr 4 3946 4602

Niekorzystne dla przychodni na 6-go Wrzesnia 1 Mickiewicza jest takze pordwnanie
przychodow i kosztow dzialalno$ci. Mala liczba podopiecznych i zawyzana liczba personelu w
stosunku do liczby pacjentow, nieefektywne wykorzystanie bazy lokalowej, zly stan techniczny
oraz wysokie koszty utrzymania budynkéw sprawiaja, ze przychodnic te przynosza straty —
szczegolnie nickorzystnie wypada przychodnia przy ul. 6-go Wrzesnia.

Czynniki te wskazujq na konieczno$¢ przeniesienia obu przychodni do budynkow przy
ul. Kilinskiego 1 Murarskiej. Wylaczenie dwdch przychodni ze struktury organizacyjnej MZOZ
nic oznacza rezygnacji z opieki zdrowotnej nad podopiecznymi tych placowek. Lekarze i
pielggmarki dotychczas zatrudnieni w tych przychodmiach nadal bedg sprawowal opiekg nad
swoimi  pacjentami - w przychodni na ul. Kilinskiego bedg mogli  korzystad
z opieki medycznej pacjenci z 6-go Wrzesnia, a podopieczni przychodni na Mickiewicza stang
si¢ automatycznie podopiecznymi poradni w przychodni przy ul. Murarskiej. Lekarze uwazaja,
ze wigkszo$¢ ich podopiecznych nie zrezygnuje z ich opieki nawet, jezeli beda musicli korzystad
z dalej polozonych, ale réwnoczesnie lepiej utrzymanych przychodni. Pacjenci zgodnic z zasada
wolnego wyboru placowki medycznej bedg mogli zrczvgnowaé
z ushug MZOZ, ale prawdopodobnie bedzie to niewielka czgsc dotychezas zapisanych osob.

Prawdopodobne jest, ze personel zdecyduje si¢ na bazie proponowanych do wquczcma
przychodni podjaé si¢ utworzenia wlasnego niepublicznego zakladu opicki zdrowotnej i pr7e1qc
podopiecznych.  Taka  wol¢  wyrazil jeden z lekarzy (z  przychodni  na
6-go Wrzesnia) 1 poinformowal o tym zardéwno Rad¢ Spoleczng, zwigzki zawodowe, jak i
kierownikow pozostalych przychodni. Na dzen dzsiejszy nie uzyskalem pelnej 1 jasnej
odpowicdzi w tej sprawie, wiem, ze jest to bardzo powazne zainteresowanie i mysle, 7e _]CSII takg
decyzje podejmie to nic nie stanie mu na przeszkodzie w jej realizacji.

Pacjenci nie zostang pozostawieni sami sobie. Nadal bgdzie prowadzona stacjonarna
opicka medyczna oraz wizyty domowe u pacjentow cigzko chorych. Budynki = przy
ul. Kilinskiego 1 Murarskicj beda mogly by¢ efektywnie wykorzystane, a pacjenci nawet
z odleglych czg$ci miasta nie powinni mie¢ problemow z dostaniem si¢ do tych placowek,
poniewaz sj one usytuowane w centrum miasta. Przeniesienie opicki medycznej do dwoch
placowek pozwoli na zorganizowanie pelnej opieki medycznej w przychodniach przez caly dzien
1 zwigkszy mozliwos¢ dostepu pacjentéw do lekarza. Pozwoli to podnies¢ jakos¢ uslug MZ0OZ 1
przyczyni si¢ do poprawy wizerunku zakladu w oczach pacjentdw, ktory bgdzic mégl bardziej
konkurowa¢ z pozostalymi ZOZ-amu.

Zamierzenia w ramach Etapu I

1. Wystgpienie do organu zalozyciclskiegp o porgezenie kredvtu na dzalalno$é zakladu
z uwzglednieniem przedstawionego kierunku przeksztalcen.

2. Zwrbcenie si¢ do pracownikéw o zawieszenie i nie dokonywanie zaj¢¢ komorniczych - juz
realizowane.

3. Negocjowanie warunkow splaty zadhuzen, ktdre groza kolejnymi zaj¢ciami komorniczymi.
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Skorzystanic z programu oslonowego Ministerstwa Zdrowia, w zakladzic 14 osob nabylo,
nabywa lub nabgdzic mozliwos¢ przej$cia na $wiadezenia emerylalne lub wezesniejsze
emerytury.
Zmiana formy zatrudnienia 1 zmnigjszenie personclu w zakresie obslugt gospodarcze;.
Obecnic 11 zatrudnionych na ctaciec 1 9 0s6b na umowach zleceniach (prawic wszyscy (o
rencisci lub emeryci)- istnicje mozliwosc skorzystania z ofert z Powiatowego Urzedu Pracy
dotyczacych zatrudmicnia z wykorzystaniem robot publicznych 1 interwencyjnveh dotyczy
osob  dotknigtych dlugotrwalym bezrobociem, bez prawa do zasilku, takzc stazy
absolwenckich w zakresie niezbgdnym) - przeprowadzilem na ten temat rozmowg 7z
kicrownikiem biura pracy.
Przekwalifikowanie pracownikow przez PUP np. kursy komputerowe (w zakladzie zachodz
koniecznos¢ wprowadzenia clektronicznego RUM w celu szybkiej identyfikacji pacjentow .
Analiza 1 przejrzenie wszystkich umow zlecen uméw o prace - rencgocjacje, zmiana
warunkow lub zerwanic umowy w przypadku braku porozumienia i
Poszukiwanie tanszych podwykonawcow swiadczen medycznych. ‘
Wprowadzenie  dwuzmianowego systemu  zatrudnienia z  efektywnym  wykorzystaniem
pomieszcezen :
Zachgcenie pracownikow  do podnoszema kwalifikacji, w zwigzku ze zmianami jakic
nast¢pujq coraz wicksze znaczenie bedzie miala Podstawowa Opicka Zdrowotna |cst to
tendencja ogdlno§wiatowa — na zasadzie, 2e latwiej zapobiegad niz leczy¢.
Zrealizowanie kontraktu na ortodoncje poczawszy od 24 kwietnia zgodnie z oswmdwcmcm
zlozonym prze lekarza i docelowo przekazanie cesji na wykonywanie tych uslug, zal zgody
organu zalozycielskicgo. '

. Przekazanie cesjg stomatologicznego kontraktu profilaktyczno-leczniczego
. Wzmozenie dyscypliny pracy, poprawa wizerunku, wyjscie do podopiccznego, zabicganic o

pacjentow - markeling.

Wyjscie do innych podmiotow z propozycja prowadzenia przez MZOZ opicki calodobowej
takze dla ich podopiecznych, wstepne rozmowy juz zostaly rozpoczgte. ‘
Stworzenie programow  profilaktyczno-leczniczych - np. skorzystanic z funduszu
alkoholowego Ur7§;du Miasta, takze innych grantow itp.

Wyjscie z nowymi odplatnymi uslugami do podopiccznych 1 mieszkancow — jeden z takich
pomyslow jest w trakcie realizacii.

Wydzierzawienie ewentualnych wolnych powicrzchm na ustugi lekarskie np. urologia,
reumatologia itp. ‘
Analiza mozliwosci uruchomiema aparatu Rig w przychodni na Murarskiej

Zwrocenie si¢ do podmiotow 1 0sob prywatnych o darowizny rzeczowe.

Dokonywanie rozliczen w zakresic powslawania kosztow przez poszezegolne Jc(lnosﬂ\l
zakladu obecnic — koszty przedstawione sg zbyt ogolnie, brak jest szczegolowej analizy
takich muejsc, ktore wplywajg na bezposrednie tworzenic kosztow, pozwoli lo na ich
eluninowanie. Taka analiza jest juz przygotowywana.

. Monitorowanic  sytuacji  finansowej w  zakladzie 1 biczgce informowanic organu

zalozycielskiego, zwigzkow zawodowych 1 pracownikow o rozwoju sviuacji, 1 wwwvuuh
takze NFZ.

Wprowadzenic wymicnionych wyzej zaloZzen powinno pozwolic na przygotowanic

zakladu do tworzenia niecpublicznego ZOZ- u. W fe¢j czgsei niewaltpliwic bedzie potrzeba
powaznych przemyslen, poniewaz do chwili obecnej taki proces nie byl jeszeze prowadzony.




