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1. Wstęp

Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej w Żyrardowie począwszy od II kwartału 2002 roku prowadzi zakrojone na szeroka skalę działania restrukturyzacyjne we wszystkich rodzajach działalności i poziomach zarządzania w oparciu o „Program strategii działalności na lata 2002-2005”.

Działania te polegały na wykorzystaniu rezerw prostych, które spowodowały zdecydowane zatrzymanie procesu zadłużania w zakresie działalności podstawowej. W ich wyniku uzyskano za pięć miesięcy br. wynik dodatni, który  po sześciu miesiącach uległ dalszemu zwiększeniu.  

Widząc konieczność rozwiązania nabrzmiałych od kilku lat problemów organizacyjnych i ekonomicznych oraz mając na uwadze osiągnięte dotychczas w wyniku restrukturyzacji pewne efekty, a także nowe uwarunkowania dyrekcja przedstawiła na początku br. kierunki dalszej restrukturyzacji jednostki łącznie ze zmianami strukturalnymi. 

W następstwie realizacji powyższych działań, poleceń  Zarządu Powiatu oraz stanowiska Radnych powiatu żyrardowskiego i miasta Żyrardowa ze wspólnej sesji w dniu 21.05.2003 roku w sprawie kierunków dalszego rozwoju ZOZ w Żyrardowie opracowano „Program przekształcenia ZOZ w Żyrardowie” będący dokumentem wskazującym na działania strategiczne niezbędne dla rozwiązania nurtujących problemów finansowych  i organizacyjnych jednostki. W programie zaproponowano trzy warianty rozwiązań prawno-organizacyjnych. 

Na spotkaniu w dniu 27.06.2003 roku, w którym brali udział przedstawiciele władz Powiatu, Miasta i samorządów gminnych z powiatu żyrardowskiego, zajęto ostatecznie stanowisko polecające Dyrekcji ZOZ opracowanie szczegółowego planu realizacji wariantu I powyższego programu wraz z harmonogramem wdrażania rozwiązań naprawczych jednostki.

Został powołany zespół roboczy, spośród pracowników zaangażowanych wcześniej w tworzenie planów restrukturyzacyjnych zakładu do opracowania niniejszego planu.   

Plan ten jest szczegółowym rozwinięciem wariantu I przedstawionego wcześniej przez Dyrekcję ZOZ w „Programie przekształcenia ZOZ w Żyrardowie”. Jest to dokument określający sposób i warunki oraz korzyści realizacji przyjętego wariantu.

W trakcie opracowywania tego planu oraz całego przedsięwzięcia naprawczego prowadzone były permanentne spotkania konsultacyjne z przedstawicielami związków zawodowych, kierownictwa jednostek organizacyjnych i załogi. Opracowana i rozprowadzona została wśród wszystkich pracowników ankieta sondażowa w tej sprawie.

Istotą tego wariantu jest to , że ZOZ pozostanie w obecnej formie organizacyjno-prawnej, to znaczy, że będzie funkcjonował dalej jako podmiot publiczny, ale ograniczony strukturalnie zarówno w stosunku do zakresu świadczeń medycznych, jak też własnego potencjału. 

W oparciu o bardzo dokładną analizę możliwości funkcjonowania wszystkich komórek medycznych i niemedycznych w przyszłej jednostce, dostosowanie ich wielkości do przewidywanego zapotrzebowania na konkretne usługi w związku realizacją kontraktu z NFZ,  założono przeprowadzenie głębokich działań reorganizacyjnych. Ich głównym celem jest znaczna poprawa wyników finansowych jednostki przy podwyższeniu poziomu jakości świadczonych usług. 

Proponowane w niniejszym planie rozwiązania mają na celu usprawnienie procesu zarządzania ZOZ-em, wyeliminowanie słabości organizacyjnych i zmianę filozofii zarządzania  ukierunkowaną na poprawę jakości świadczonych usług, poprawę dyscypliny i wydajności pracy oraz dostosowanie jednostki do wymogów ISO.

Jednocześnie uwzględniono fakt, że przy dużym obniżeniu potencjału jednostki (zakres podstawowy) zakład miałby duże trudności z pokryciem prognozowanych kosztów tej zmiany. Przede wszystkim chodzi tutaj o konieczność poniesienia bardzo wysokich kosztów odpraw pracowniczych. Jednocześnie uważamy, że rezygnacja z działalności oddziałów nie posiadających konkurencji w sąsiednich powiatach a osiągających dodatni wynik finansowy w prowadzonej działalności, nie byłoby dobrym rozwiązaniem.  

Nie należy jednak wykluczyć takiej sytuacji, że w wyniku powstania inicjatywy osób zatrudnionych w komórkach medycznych, zarówno oddziały jak i poradnie mogą w przyszłości zostać przekształcone w nzoz-y, działające na przykład w formie spółki pracowniczej.  Zakłada się także w przyszłości możliwość przekształcenia jednostki w samorządową spółkę publiczną działającą w oparciu o Kodeks Spółek Handlowych. 

W obecnej chwili przyjęcie do realizacji wariantu I uznano z wielu względów jako rozwiązanie najbardziej optymalne, w którym jednostka będzie świadczyła usługi medyczne w zakresie przedstawionym w dziale 3 niniejszego planu.

Przyjęto, że po reorganizacji, pozostały majątek (nieruchomości, budynki i budowle), wykorzystywany dotąd przez oddziały i poradnie specjalistyczne oraz inne komórki organizacyjne, nie przewidziany do dalszego użytkowania będący własnością organu założycielskiego, może być przez właściciela sprzedany lub wydzierżawiony. 

2. Cel i planowane efekty przekształcenia ZOZ

Jak już wspomniano we wstępie  celem planowanych zmian jest przede wszystkim radykalna poprawa wyników finansowych i organizacyjnych jednostki, a szczególnie:

· znalezienie kapitału dla dalszego rozwoju ZOZ-u,

· zatrzymanie procesu zadłużania,

· racjonalny podział organizacyjny lecznictwa zamkniętego i ambulatoryjnego,

· usprawnienie procesu zarządzania jednostką,

· dostosowanie wielkości jednostki do możliwości przychodów z NFZ i innych oraz do obowiązujących wskaźników normatywnych i standardów,

·  poprawa jakości świadczeń medycznych i pozamedycznych,

· utrzymanie maksymalnej ilości miejsc pracy i zapewnienie ciągłości opieki zdrowotnej na minimalnym poziomie bezpieczeństwa dla mieszkańców powiatu żyrardowskiego.

Do planowanych zmian należą:

1. Przekształcenie oddziałów urologicznego i otolaryngologicznego w pododdziały oddziału chirurgicznego przy znacznym zmniejszeniu potencjału pododdziału laryngologicznego. Przeniesienie pododdziałów urologii i otolaryngologii do pomieszczeń obecnego oddziału chirurgii i ginekologii. Pododdział urologiczny będzie realizował kontrakt na poziomie roku 2003. W przypadku pododdziału otololaryngologicznego zmianie ulegnie struktura i zakres świadczonych usług głównie poprzez zwiększenie udziału procedur jednodniowych w całości kontraktu.   

2. Zmniejszenie liczby łóżek w oddziale chirurgicznym.

3. Utworzenie centralnego bloku operacyjnego w miejscu obecnego bloku chirurgii ogólnej. Będą z niego korzystały: oddział chirurgii i pododdziały chirurgii dziecięcej, urologii i otolaryngologii.

4. Likwidacja sal operacyjnych przy oddziałach otolaryngologicznym i urologicznym.

5. Rozszerzenie zakresu działalności Zakładu Opiekuńczo Leczniczego poprzez zwiększenie jego wielkości do 80 łóżek w 2004 roku. 

6. Zmiana lokalizacji następujących oddziałów i pododdziałów: łóżka oddziału wewnętrznego z pawilonu „I” na miejsce obecnego oddziału urologii, pododdział urologii i otolaryngologii do pomieszczeń oddziału chirurgii i ginekologii. W Oddziale Ginekologiczno-Położniczym znajdzie się administracja przenoszonych pododdziałów i pracownia endoskopowa. 

7. Przeniesienie Oddziału Intensywnej Terapii w miejsce obecnego Oddziału Intensywnej Opieki Kardiologicznej

8. Utworzenie sali wzmożonego nadzoru kardiologicznego w jednej z sal Oddziału Wewnętrznego  

9. Likwidacja Oddziału Pulmonologicznego oraz Pododdziału Obserwacyjno-Zakaźnego.

10. Likwidacja Oddziału Medycyny Paliatywnej

11. Zmiana lokalizacji: przychodni specjalistycznej, magazynu centralnego, pracowni serologicznej.

12. Włączenie w strukturę pracowni diagnostyki laboratoryjnej pracowni serologicznej 

13. Zmniejszenie powierzchni użytkowej: apteki, poradni rehabilitacyjnej, oddziałów zabiegowych i przychodni specjalistycznej.

14. Pozyskanie z zewnątrz usług logistycznych z jednoczesnym wyłączeniem ich ze struktur ZOZ. Dotyczy to funkcji: żywienia, prania oraz remontów i konserwacji. Przewiduje się również, w następnej kolejności, tj. po przeprowadzeniu planowanych zmian organizacyjnych i wykonaniu analizy ekonomiczno-finansowej, wyłączenie ze struktur ZOZ-u służb realizujących funkcje sprzątania i utrzymania czystości w jednostce.

15. Rozszerzenie usług poradni rehabilitacyjnej na rzecz pacjentów ZUS-u w oparciu o odrębną umowę. Warunkiem zawarcia umowy jest bieżące regulowanie składek zusowskich.

16. Dostosowanie szpitala do ministerialnych kryteriów umożliwiających włączenie go do sieci szpitali publicznych.

Z zapisem zawartym w ostatnim punkcie wiąże się koncepcja stworzenia regionalnej sieci szpitali powiatowych, w której znalazłyby się jednostki funkcjonujące w sąsiadujących ze sobą  powiatach. Powstanie takiej sieci dałoby możliwość współpracy, a nie ostrej konkurencji między szpitalami i sprzyjałoby konsolidacji opieki zdrowotnej na poziomie ponadpowiatowym. 

Reorganizacja poradni specjalistycznych 
Jednym z zasadniczych założeń reorganizacyjnych w niniejszym planie jest przeniesienie poradni specjalistycznych  z budynku przy ulicy H. Laskowskiego na teren Szpitala.

Poradnie: reumatologiczna i neurologiczna będą zlokalizowane jako poradnie przyoddziałowe w pawilonie M, w którym znajdują się analogiczne oddziały. Pozostałe poradnie specjalistyczne (z wyłączeniem poradni uzależnień i współuzależnień od alkoholu, psychiatrycznej  oraz poradni jaskrowej i okulistycznej) zostaną przeniesione do pomieszczeń w pawilonie I.

Poradnie uzależnień i współuzależnień od alkoholu i psychiatryczna zostaną sprywatyzowane przez ich obecnych pracowników. NZOZ powstały na bazie  stowarzyszenia ma przejąć świadczenie usług obu poradni. 

Natomiast chęć przejęcia poradni jaskrowej i okulistycznej dla dzieci wraz z wykwalifikowanym personelem wyraził NZOZ okulistyczny działający na terenie Żyrardowa. Sprzęt     i wyposażenie także zostanie sprzedany tej firmie. 

Wyżej wymienione poradnie specjalistyczne będą więc wyłączone ze struktur  ZOZ-u.  

Jednocześnie przyjęto, że w 2003 roku nastąpi likwidacja pracowni RTG mieszczącej się przy ulicy H. Laskowskiego. Sprzęt pracowni zostanie sprzedany, a pracownicy będą zatrudnieni w pracowni RTG w szpitalu. Przyczyni się do obniżenia kosztów jej działalności głównie poprzez wyeliminowanie kosztów pracy w godzinach nadliczbowych obecnego personelu szpitalnej pracowni RTG. 

W wyniku przeniesienia poradni specjalistycznych do pomieszczeń na terenie szpitala przy ulicy Limanowskiego przewiduje się uzyskanie następujących  efektów: 

Efekty organizacyjne:

· uniknięcie restrykcji ze strony podmiotów zewnętrznych (np.: Sanepidu) ze względu na nie spełnianie norm sanitarnych dotychczasowych pomieszczeń, w których znajdują się poradnie specjalistyczne,

· bliskość oddziałów szpitalnych i możliwość uzyskania szybkiej konsultacji specjalistycznej ze strony kadry lekarskiej pracującej w odpowiednich oddziałach szpitalnych, 

· lepszy nadzór i kontrola funkcjonalna ze strony kierowników poszczególnych oddziałów szpitalnych,

· likwidacja etatów kierownika przychodni i przełożonych pielęgniarek

Efekty ekonomiczne: 

Efekty te wynikają z porównania faktycznych kosztów eksploatacji pomieszczeń w budynku przy ulicy Hulki Laskowskiego oraz planowanych (niezbędnych z punktu widzenia stanu technicznego i sanitarnego pomieszczeń) kosztów związanych z niezbędnymi remontami w budynku i w jego pomieszczeniach, z nakładami związanymi z adaptacją pomieszczeń w budynkach przy ulicy Limanowskiego. Nadmienia się, że roczne koszty eksploatacji budynku przy ulicy Hulki Laskowskiego wynoszą ponad 280 tysięcy złotych. Jednocześnie w najbliższych miesiącach w oparciu o powtarzające się zalecenia Sanepidu należałoby przeprowadzić tam niezbędne prace remontowe. Planowane koszty prac remontowych w budynku Przychodni Zdrowia przy ulicy H. Laskowskiego przedstawiono poniżej.

	Zakres robót
	Wartość (zł)
	Uzasadnienie

	Remont dachu: 

- wymiana pokrycia, smarowanie
	69 800
	Przeciekający dach powoduje totalne niszczenie budynku

	Remont elewacji:

· zbicie odpadających tynków

· uzupełnienie tynków

· malowanie elewacji

· naprawa opaski budynku
	75 000
	Odpadające tynki stanowią zagrożenie dla otoczenia. Remont elewacji poprawi estetykę budynku 

	Wykonanie instalacji wody zimnej i ciepłej oraz kanalizacji do części gabinetów lekarskich 
	48 000
	Decyzja PSSE- HK- 4432/2/1/2002  z dnia 11.01.2002 roku. Zgodnie z wymogami określonymi w Rozp. MZ i OS z dnia 21.09.1992 (zał. Nr 1 część 1 p-kt 5)     

	Remont instalacji elektrycznej (wymiana przewodów) 
	30 000
	Zmiana przewodów wymuszona zwiększeniem mocy zainstalowanych odbiorników

	Remont posadzki na korytarzach i holu – I piętro (uzupełnienie istniejącego parkietu, wycyklinowanie, lakierowanie) 
	12 000
	Decyzja PSSE-HK-4432/2/1/2002 z dnia 11.01.2002 r.  

	Malowanie gabinetów i pomieszczeń przychodni
	216 000
	Decyzja PSSE-HP-85/1 Decyzja 2/2 z dnia 14.02.2002 r.

	Remont sanitariatów, wymiana urządzeń sanitarnych, oddzielenie kabin ustępowych, ułożenie glazury i terakoty
	45 000
	Decyzja PSSE-HK-4432/2/1/2002 z dnia 11.01.2002 r.  

	Wykonanie windy osobowej
	180 000
	Zgodnie z wymogami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 21.09.1992 r. (Dz. U. Nr 74 z dnia 05.10.1992 roku )

	Razem
	675 800
	


Całkowite koszty utrzymania i  eksploatacji budynku oraz nakłady na przewidywane niezbędne remonty (przedstawione w tabeli powyżej) w 2003 roku wyniosłyby: 957 610 złotych. Dla porównania poniżej przedstawiono szacunkowe koszty przystosowania pomieszczeń na terenie Szpitala dla potrzeb przenoszonych do nich poradni specjalistycznych. 
	Budynek
	Zakres robót
	Wartość (zł)

	Pawilon I

· parter

· piętro


	Prace adaptacyjne wewnątrz budynku

Prace zewnętrzne:

· naprawa dachu

· remont przybudówki

Razem
	77 100

65 450

18 000

17 000

177 550

	Pawilon C
	Adaptacja i remont pomieszczeń
	38 000

	Pawilon M
	Adaptacja i remont pomieszczeń
	116 000

	Razem
	
	331 550


        Jak widać czynniki ekonomiczne (oszczędności kosztów z tytułu eksploatacji i nakładów inwestycyjnych) jednoznacznie przemawiają za przeniesieniem poradni na teren szpitala. 

       Należy nadmienić, iż w sprawie przeniesienia przychodni na teren szpitala, ZOZ prowadzi od kilku miesięcy akcję informacyjną dla mieszkańców poprzez prasę lokalną, Biuletyn Informacyjny, a także indywidualne rozmowy i informowanie o tym przedsięwzięciu na dotychczas odbytych sesjach obu rad, spotkaniach z przedstawicielami samorządów powiatu oraz na zebraniach Rady Społecznej ZOZ i zebraniach pracowniczych. Akcja informacyjna społeczeństwa w tej sprawie będzie nadal kontynuowana. 

           Reorganizacja oddziałów szpitalnych 

Z przyczyn ekonomicznych ulegną likwidacji oddziały: Pulmonologiczny i Medycyny Paliatywnej oraz Pododdział Obserwacyjno-Zakaźny. Oddział Pulmonologiczny realizuje najmniejszy pod względem wartościowym kontrakt z NFZ, przy czym jednocześnie generuje straty. Na podstawie przeprowadzonego rozeznania w NFZ przewidujemy, że wartość kontraktu na rok następny dla tego oddziału nie umożliwi mu osiągnięcie nadwyżki finansowej. Zmniejszeniu z przyczyn naturalnych (przejście na emeryturę) ulegnie również liczba zatrudnionych tam lekarzy. Ponadto pacjentów leczonych przez ten oddział może przejąć oddział internistyczny. 

Likwidacja pododdziału zakaźnego wynika z niewielkiego popytu na te usługi. Jednocześnie przeprowadzona w ZOZ analiza wykazała, że około 80% przypadków chorobowych leczonych w tym oddziale mogłoby być, po uprzednich badaniach diagnostycznych, leczonych w innych oddziałach szpitalnych. Należy pamiętać, że specjalistyczny Szpital Zakaźny w Warszawie cierpi obecnie na brak pacjentów. Ponadto w pomieszczeniach, które obecnie zajmuje pododdział zakaźny planuje się umieszczenie pacjentów ZOL-u. Wraz z likwidacją tego pododdziału dokonana zostanie likwidacja poradni chorób zakaźnych. 

Wymogi sanitarno-epidemiologiczne i techniczne, których nie spełniają pomieszczenia Oddziału Medycyny Paliatywnej wymuszają konieczność likwidacji tego oddziału. Jednak należy przypuszczać, że usługi te będą dalej świadczone, gdyż pracownicy tej komórki wyrażają zainteresowanie pracy w jednostce działającej w ramach fundacji. Jednocześnie w związku z rozbudową ZOL-u część pracowników może znaleźć zatrudnienie w tej komórce.       

Należy nadmienić, że opieka paliatywna w zdecydowanej większości przypadków  funkcjonuje w formie placówek niepublicznych.


Reorganizacja pracy oddziałów szpitalnych w szczególności dotyczyć będzie oddziałów zabiegowych, które do tej pory generowały straty ze swej działalności bieżącej.   

Utworzony zostanie jeden pion zabiegowy, pod jednym kierownictwem. W jego ramach będą realizowane procedury zabiegowe na wspólnym bloku operacyjnym. Korzystanie z tego bloku przez oddział chirurgii, pododdziały chirurgii dziecięcej, urologii i otolaryngologii pozwoli znacznie lepiej wykorzystywać posiadany sprzęt, personel i powierzchnię. Zakłada się m. in. że zabiegi planowe będą wykonywane do godziny 18-tej. Zdecydowanie poprawi się tzw. operatywa bloku operacyjnego. Przeniesienie oddziału urologicznego i ograniczenie powierzchni użytkowej oddziału ginekologicznego sprzyjać będzie racjonalizacji wykorzystania posiadanych zasobów. Dotyczy to również obniżenia zatrudnienia wynikającego z poprawy organizacji pracy. Wszystkie te działania spowodują znaczną obniżkę kosztów działalności oddziałów zabiegowych, tak aby przestały one generować straty. 

Do pomieszczeń zajmowanych obecnie przez Oddziału Urologiczny zostaną przeniesione łóżka tzw. Oddziału Wewnętrznego II obecnie znajdujące się w pawilonie „I”. Poprawi to opiekę nad pacjentem, gdyż łóżka ulokowane zostaną w salach kompleksu budynków A i B, w którym znajdować się będzie zarówno Oddział Wewnętrzny, jak też OIT . Usprawni to również organizację pracy całego Oddziału Wewnętrznego. Jednocześnie  w pomieszczeniach dotychczasowego OIOK-u zostanie umieszczony Oddział Intensywnej Terapii. Nowe warunki w jakich będzie on funkcjonował pozwolą spełnić konieczne normy, co umożliwi podpisanie kontraktu na usługi świadczone w tym oddziale i tym samym znacznie poprawi wyniki ekonomiczne szpitala. W pomieszczeniach Oddziału Wewnętrznego powstanie również sala intensywnego nadzory kardiologicznego.  W wyniku wdrożenia zaproponowanych w planie zmian organizacyjnych, w tym głównie przeniesienia i likwidacji części komórek organizacyjnych nastąpi zmniejszenie wykorzystywanej powierzchni z 17 077 m2  obecnie do 13 326 m2, a więc o ponad 20%. Pozostanie w ten sposób wolna, gotowa do zagospodarowania powierzchnia w następujących budynkach:

1. Przychodni specjalistycznej  przy ulicy H. Laskowskiego – 1 714 m2  

2. Kompleks warsztatowy 




    -   454 m2

3. Budynki magazynowe 




    -   455 m2


4. Pawilon A






    -   224 m2
5. Pawilon M






    -   173 m2 

6. Pawilon B






    -   341 m2
Przedstawione powyżej w punktach 1 – 6 powierzchnie nie dotyczą tych , które zostały zawarte w „Wykazie nieruchomości zbędnych dla ZOZ Żyrardów” przekazanym w dniu 05.03.2003 roku przez Dyrekcję ZOZ Starostwu Powiatowemu. 

W wyniku zmniejszenia zajmowanych powierzchni proporcjonalnej redukcji ulegną również koszty eksploatacyjne użytkowanych lokali.

3. Struktura i organizacja świadczeń medycznych po przekształceniu ZOZ

3.1. Oddziały szpitalne

Świadczenia medyczne udzielane w zakresie lecznictwa stacjonarnego realizowane będą przez:

1. oddziały i pododdziały szpitalne,

2. działy szpitalne niełóżkowe (Izba Przyjęć, anestezjologia, blok operacyjny, blok porodowy),

3. Zakład Opiekuńczo-Leczniczy.

Oddziały szpitalne przeznaczone będą do hospitalizacji chorych w danej specjalności medycznej. Oddziałem szpitalnym będzie kierował, kierownik oddziału przy współpracy pielęgniarki oddziałowej,. W strukturze oddziału wyróżnione zostaną pododdziały i odcinki pielęgniarskie grupujące pacjentów według płci, wymagań epidemiologicznych, itp.   

Należy tutaj zaznaczyć, że przyjęte nazewnictwo komórek organizacyjnych oraz ich nowa struktura wiąże się z powstaniem nowych centrów kosztów w momencie wdrożenia systemu budżetowania. 

W tabeli poniżej zawarto dane dotyczące przyszłych oddziałów szpitalnych. 

	Nazwa komórki organizacyjnej
	Lokalizacja (pawilon)
	Powierzchnia (m2)
	Liczba łóżek
	Liczba zatrudnionych (etaty)

	Wewnętrzny
	A, B
	1152,53
	95
	68

	Reumatologiczny
	M
	753,74
	45
	20,95

	Chirurgiczny ogólny
	B
	487,18
	40
	39

	Intensywnej terapii
	B
	159,00
	4
	14

	Ginekologiczno-położniczy
	B
	545,98
	25
	24

	Dziecięcy
	A
	302,00
	15
	19

	Chirurgiczny dla dzieci
	A
	239,64
	15
	19

	Neurologiczny
	M
	729,84
	45
	28,5

	Otolaryngologiczny
	A, B
	85,65
	5
	5

	Urologiczny
	B
	490,57
	15
	12

	Neonatologiczny
	B
	133,27
	10
	11

	RAZEM
	
	5079,40
	314
	260,45

	ZOL 
	C
	1663,00
	80
	49,5

	OGÓŁEM
	
	6742,4
	394
	309,95


3.2. Poradnie specjalistyczne

Specjalistyczne lecznictwo ambulatoryjne zorganizowane będzie w formie poradni specjalistycznych. Poradnie te nazwami odpowiadają zakresom udzielanych w nich świadczeń zdrowotnych i są dostosowane do oddziałów szpitalnych tak, aby można było świadczyć usługi w sposób funkcjonalny i kompleksowy. Za funkcjonowanie i organizację udzielania świadczeń w poradniach specjalistycznych odpowiadać będą lekarze specjaliści, którzy organizacyjne podlegają bezpośrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa, a nadzór merytoryczny nad poradniami specjalistycznymi jednoimiennymi sprawować będą kierownicy oddziałów funkcjonalnie  związanych z poszczególnymi poradniami. 

W tabeli poniżej przedstawiono dane poradni specjalistycznych.

	Nazwa komórki organizacyjnej
	Lokalizacja
	Powierzchnia (m2)
	Liczba zatrudnionych (etaty)

	Poradnia Kardiologiczna
	A
	42,00
	1,75

	Poradnia Dermatologiczna
	I
	81,00
	1,5

	Poradnia Neurologiczna
	M
	31,77
	1,5


	Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc
	C
	50,17
	2

	Poradnia Reumatologiczna
	M
	84,76
	0,5

	Poradnia Ginekologiczno-Położnicza
	I
	63,00
	2

	Poradnia Chirurgii Ogólnej
	A
	63,50
	3

	Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
	A
	63,50
	2,75

	Poradnia Otolaryngologiczna
	I
	65,00
	1,5

	Poradnia Urologiczna
	I
	58,00
	1,5

	Poradnia Rehabilitacji Leczniczej
	A
	77,00
	4

	Poradnia Medycyny Pracy
	A
	26,50
	0,5

	Poradnia Zaopatrzenia Ortopedycznego
	A
	38,00
	1,5

	RAZEM
	
	744,2
	24,0


ZOZ dodatkowo wystąpił w czerwcu tego roku do NFZ o zakontraktowanie porad ambulatoryjnych o zakresach związanych z poniższymi poradniami. 

	Nazwa komórki organizacyjnej
	Lokalizacja
	Powierzchnia (m2)
	Liczba zatrudnionych (etaty)

	Poradnia Alergologiczna
	I
	81,00
	-

	Poradnia Geriatryczna
	C
	22,00
	-

	Poradnia Onkologiczna
	I
	58,00
	1/2


Poradnie: alergologiczna, geriatryczna i onkologiczna będą funkcjonować w strukturach ZOZ pod warunkiem podpisania kontraktu z NFZ na świadczenie takich usług. Zaplanowano  koszty ich funkcjonowania oraz miejsca, gdzie będą działały. Poradnia geriatryczna ma funkcjonować w budynku ZOL i będzie obsługiwana przez lekarza z ZOL. Poradnia alergologiczna będzie funkcjonować w pomieszczeniach wraz z poradnią dermatologiczną (praca na 2 zmiany). Będzie w niej pracować lekarz i pielęgniarka zatrudnieni w Poradni Pulmonologicznej. Poradnia onkologiczna będzie funkcjonować również na zmianę z poradnią urologiczną. Będą w niej pracować lekarz z obecnego Oddziału Medycyny Paliatywnej. 

3.3. Pracownie diagnostyczne

Pracownie diagnostyczne stanowią potencjalne źródło dodatkowych przychodów spoza kontraktu z NFZ.  

Poniżej przedstawiono te pracownie, które są przewidziane w strukturze ZOZ. 

	Nazwa komórki organizacyjnej
	Lokalizacja
	Powierzchnia

(m2)
	Liczba zatrudnionych (etaty)

	Pracownia diagn. laborat. i serologia
	A
	333,00
	23,5

	Pracownia EKG
	B
	16,00
	2

	Pracownia RTG i mammografii
	A
	249,00
	16,8

	Pracownia EEG
	M
	23,90
	1

	Pracownia USG 
	A
	32,00
	1

	Pracownia gastrologiczno-endoskopowa
	A
	71,00
	2

	Pracownia audiometryczna
	I
	34,00
	1

	Pracownia prób wysiłkowych
	B
	16,50
	1

	Pracownia echokardiografii
	B
	16,00
	0,0

	Poradnia rehabilitacji (gabinety zabiegowe)
	A
	658,50
	20,3

	Punkt szczepień
	G
	25,00
	0,5

	Pracownia EKG przy poradni kardiol.
	A
	32,50
	0,5

	Pracownia cytologiczna
	I
	30,00
	1

	Pracownia badań czynności płuc
	C
	26,28
	1

	RAZEM
	
	1563,68
	71,6


3.4. Pozostałe komórki medyczne 

Należą do nich komórki organizacyjne, które wykonują usługi medyczne na potrzeby oddziałów i poradni specjalistycznych. W tabeli poniżej podano ich rozmieszczenie i planowane zatrudnienie.  

	Nazwa komórki organizacyjnej
	Lokalizacja
	Powierzchnia (m2)
	Liczba zatrudnionych (etaty)

	Izba Przyjęć 
	A
	217,00
	24

	Anestezjologia
	A
	63,00
	17

	Blok operacyjny
	B
	225,00
	22

	Sala operacyjna ginekologii
	B
	80,68
	2

	Sala porodowa
	B
	63,45
	8

	Apteka
	M
	540,01
	6,5

	Centralna sterylizacja
	A
	109,00
	2

	Zespół  kontroli zakażeń
	N
	28,00
	1 

	Dezynfektronia
	budynek pralni
	71,00
	1

	RAZEM
	
	1180,14
	83,5


4. Organizacja usług pomocniczych ZOZ 

W tabeli poniżej przedstawiono pozostałe, niezbędne komórki organizacyjne, które będą obsługiwać pracę komórek medycznych (zadaniowych i usługowych). Należą do nich komórki logistyczne i administracyjne. W oparciu o analizy ekonomiczno-finansowe i organizacyjne przewiduje się dalsze rozszerzanie zakresu outsourcingu i ograniczanie służb pomocniczych w strukturze zakładu.   

	Nazwa komórki organizacyjnej
	Lokalizacja
	Powierzchnia (m2)
	Liczba zatrudnionych (etaty)

	Kotłownia
	kotłownia
	444,00
	5

	Magazyn centralny
	B
	220,00
	1

	Dział usług medycznych
	N
	190,00
	8

	Pracownik socjalny
	N
	14,00
	1

	Dział Administracyjno-Techniczny 
	N
	247,00
	17,75

	Sekretariat
	N
	106,00
	2

	Dyrekcja
	N
	190,00
	3,25

	Dział kadr i organizacji
	N
	114,00
	3,99

	Pion finansowy
	N
	276,00
	14,98

	Pozostałe (OC, BHP, prawnik, kapelan, pełn. ds. jakości., audytor wewnętrzny)
	N, TR, A
	678,97
	5,75

	RAZEM
	
	2810,97
	62,72


Łączne planowane zatrudnienie we wszystkich komórkach organizacyjnych ZOZ w roku 2004 wyniesie  551,77 etatu

Bardzo ważnymi problemami w funkcjonowaniu jednostki są: jakość świadczonych usług, system zarządzania jakością w ZOZ, system przepływu informacji oraz kontrola finansowa bieżącej działalności przez służby finansowo-księgowe i funkcjonalna przez nadzór merytoryczny. 

Dyrekcja jednostki, mimo trudnej sytuacji ekonomiczno-finansowej ZOZ, bardzo duży nacisk kładzie na problematykę zarządzania jakością. Zarządzanie jakością wymagać będzie nie tylko środków finansowych ale przede wszystkim rozwiązań systemowych w naszej jednostce.

W ZOZ został powołany w roku 2002 Pełnomocnik ds. Jakości. Jego udział w pracach zespołu przygotowującego niniejszy projekt gwarantuje, że proponowane rozwiązania są skorelowane z działaniami, które mają zapewnić podniesienie jakości świadczonych usług medycznych i niemedycznych. W perspektywie ma to doprowadzić do wdrożenia w ZOZ systemu ISO.  Prace nad wdrażaniem systemu ISO zostały już rozpoczęte.  Między innymi zostało wystandaryzowane postępowanie w zakresie kontroli zakażeń zakładowych. Od zeszłego roku, na mocy zarządzenia Dyrektora nr 23/2002 roku, działa bardzo aktywnie Zespół Kontroli Zakażeń Zakładowych i Komitet Zakażeń Zakładowych. 

W jednostce wprowadzono również - na mocy zarządzenia Dyrekcji -  Rejestr Zakażeń Zakładowych. Pod kontrolą Pełnomocnika ds. jakości kontynuowany jest proces szkolenia pracowników w tym zakresie. Zespoły pielęgniarskie opracowują standardy postępowania i pielęgnowania pacjentów w poszczególnych jednostkach i są bardzo zaawansowane w tych pracach. Jednocześnie trwają i będą kontynuowane prace przygotowawcze nad uzyskaniem certyfikatu Polskiego Centrum Badań i Certyfikacji przez Pracownię Diagnostyki Laboratoryjnej. Jej efektem ma być wdrożenie – od początku 2004 roku – standardów jakości w laboratorium analitycznym. Jego uzyskanie wymaga wdrożenia jednolitych procedur postępowania w całym zakładzie. 

W planowanej strukturze organizacyjnej przewidziano stanowisko Głównego Lekarza Epidemiologa, który będzie miał nadzór nad pracami powyższych zespołów. W jednostce funkcjonuje również Komitet Terapeutyczny, który aktualizuje  receptariusz szpitalny, stanowiący podstawę do kontroli gospodarki lekowej w jednostce.

Dodatkowo w ZOZ wdrożono system monitorowania realizacji planu rzeczowo-finansowego jednostki oraz programu restrukturyzacyjnego. Objęte są nim wszystkie rzeczowe i wartościowe informacje charakteryzujące pracę komórek organizacyjnych jednostki. Na bieżąco wprowadza się zmiany udrażniające kanały informacyjne w jednostce.  

W następstwie procesu reorganizacji ZOZ i utworzenia nowej struktury organizacyjnej  będzie wdrożony proces budżetowania. Wymaga to oprócz przygotowania organizacyjnego również wsparcia informatycznego. W  IV kwartale 2002 roku Konsorcjum „Liga Zdrowia” z siedzibą w Nowym Dworze Mazowieckim, którego członkiem jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Żyrardowie”, ogłosiło przetarg dwustopniowy na użytkowanie kompleksowego systemu informatycznego do zarządzania Zakładem Opieki Zdrowotnej obejmującego swym zakresem obsługę zdarzeń o charakterze medycznym i nie medycznym przez okres 5 lat. W dniu 15 lipca br. zostaną rozesłane Specyfikacje Istotnych Warunków Zamówienia do drugiego etapu. Termin złożenia ostatecznych ofert upływa 4 września br.

Planowany proces budżetowania składa się z trzech podstawowych etapów: 

· zaprojektowanie i sporządzenie budżetu oraz wdrożenie procedury budżetowej, 

· realizacja budżetu, 

· kontrola wykonania budżetu. 

Składa się na to wiele czynności, z których najważniejsze to: powołanie zespołu/stanowisk ds. budżetowania (controllingu) odpowiadającego za przygotowanie i wdrożenie systemu, przeszkolenie członków zespołu i kadry kierowniczej organizacyjnej w zakresie podstaw budżetowania i rachunkowości zarządczej, opracowanie wewnętrznych standardów świadczonych usług i cennika usług wewnętrznych, zaprojektowanie systemu ewidencji i sprawozdawczości wewnętrznej dostosowanego do wdrażanej procedury budżetowania (dostosowanie zakładowego planu kont do systemu budżetowania), opracowanie systemu obiegu dokumentów księgowych uczestniczących w procesie wykonania budżetu, opracowanie/dostosowanie istniejącego systemu informatycznego do wspomagania procedury budżetowania. Część z tych działań została już w jednostce podjęta i wykonana. Planowane zmiany powodują jednak, że konieczne stanie się, po podjęciu ostatecznej decyzji co do struktury organizacyjnej, stworzenie nowego regulaminu porządkowego zawierającego wydzielone ośrodki odpowiedzialności, oraz zakresy zadań dla powołanych ośrodków odpowiedzialności. 

Nowym stanowiskiem pracy w strukturze ZOZ-u zajmującym się badaniem wyników,  kontrolą i określaniem ryzyka prowadzonej działalności gospodarczej i finansowej będzie audytor wewnętrzny podległy bezpośrednio dyrektorowi zakładu. Począwszy od 2004 roku będzie to wymóg zgodnie z przepisami Ministerstwa Finansów.

5. Prognoza ekonomiczno-finansowa działalności ZOZ 

Przyjęto, że w strukturze ZOZ znajdą się te wszystkie komórki organizacyjne, które scharakteryzowano w rozdziałach trzecim i czwartym niniejszego planu. Poniżej przedstawiono podstawowe założenia przyjęte do symulacji wyników finansowych jednostki oraz jej komórek zadaniowych. Podkreślamy, że zarówno wartość przychodów, jak też kosztów działalności  ZOZ-u przedstawiona w tym planie różni się od tych wielkości oszacowanych w „Programie przekształcenia ZOZ w Żyrardowie”. Wynika to zarówno z bardzo dynamicznie pogarszającej się sytuacji finansowej jednostki, jak też z przyjęcia dodatkowych, bardzo szczegółowych posunięć organizacyjnych mających wpływ na prognozowane wartości.  

Założenia:

· przychody poszczególnych komórek zadaniowych (oddziałów i poradni specjalistycznych) przyjęto na podstawie kontraktów zawartych na 2003 rok, zakładając, że nie ulegną one zmianie w sensie wartościowym,

· dla tych komórek organizacyjnych, których wielkość, struktura lub zakres świadczonych usług ulegną zmianie, zaktualizowano również przyjmowane do obliczeń  dane ekonomiczno-finansowe,

· na podstawie danych historycznych (2002 i 2003 rok – V miesięcy) przyjęto wartości   dodatkowych wpływów z tytułu wykonania świadczeń medycznych pozakontraktowych, 

· przychody pochodzące - do kwietnia bieżącego roku z realizacji kontraktu z Branżową Kasą Chorych, a po tym terminie – z Narodowego Funduszu Zdrowia,  oszacowano na poziomie zbliżonym do dotychczasowych, tj. na poziomie 500 000 złotych w skali roku,

· przyjęto, iż kontrakt na rok 2004 zostanie wykonany w 100%,

· koszty działalności oddziałów i poradni przyjęto na podstawie planowanych kosztów  2004 roku, tj. po zrealizowaniu wszystkich zakładanych w „Planie rzeczowo- finansowym na rok 2003 ZOZ w Żyrardowie” przedsięwzięć restrukturyzacyjnych, 

· koszty bezpośrednie oddziałów i poradni określono na podstawie ich przewidywanego  poziomu aktualizując je do założonego zakresu  i struktury sprzedawanych usług medycznych, w tym: 

· koszty pracy oparto na konkretnej liczbie zatrudnionych i średniej płacy w grupach zawodowych, 

· pozostałe koszty bezpośrednie wyniknęły z wartości kontraktów z NFZ i przewidywaną sprzedażą usług poza kontraktem,

· koszty pośrednie wynikają z zaktualizowanego poziomu kosztów bezpośrednich komórek usługowych i pomocniczych naliczonych za pomocą stosowanych ( w oparciu o aktualne przepisy finansowe) w ZOZ kluczach dzielących te koszty na komórki zadaniowe. 

Prognozowane dane dotyczące wykorzystania potencjału oddziałów szpitalnych w 2004 roku w wyniku realizacji kontraktu z NFZ przedstawiają się następująco:

	Wyszczególnienie oddziałów i pododdziałów
	Liczba łóżek
	Liczba osobodni
	Wskaźnik wykorzystania łóżek

	Wewnętrzny
	95
	32 578
	93,95%

	Reumatologiczny
	45
	10 560
	64,29%

	Chirurgiczny ogólny
	40
	14 498
	99,30%

	Intensywnej terapii
	4
	512
	35,07%

	Ginekologiczno-położniczy
	25
	6 983
	76,52%

	Dziecięcy
	15
	3 175
	57,99%

	Chirurgiczny dla dzieci
	15
	5 432
	99,21%

	Neurologiczny
	45
	12 194
	74,24%

	Otolaryngologiczny
	5
	1 702
	93,28%

	Urologiczny
	15
	5 094
	93,05%

	Neonatologiczny
	10
	2 610
	71,51%

	RAZEM
	314
	95 338
	83,18%

	ZOL 
	80
	29 280
	100,27%

	OGÓŁEM
	394
	124.618
	


Prognozowane przychody oddziałów i pododdziałów szpitalnych (kontrakt z NFZ) w 2004 roku przedstawiają się następująco:

	Nazwa usługi
	Cena
	Liczba usług
	Wartość

	Hospitalizacja w oddziale chorób wewnętrznych
	1 460
	3 650
	5 329 000

	Ostre zespoły bólowe
	300
	52
	15 600

	Razem Oddział Wewnętrzny
	
	
	5 344 600

	Hospitalizacja w Oddziale Neurologicznym (punkt)
	75
	22 400
	1 680 000

	Leczenie w Oddziale Intensywnej Terapii (OIT)
	10
	32 116
	321 160

	Hospitalizacja w Oddziale Reumatologicznym
	1 825
	660
	1 204 500

	Hospitalizacja w oddziale pediatrycznym
	1 400
	480
	672 000

	Hospitalizacja jednodniowa w oddziale pediatrycznym
	200
	24
	4 800

	Razem Oddział Dziecięcy
	
	
	676 800

	Hosp. w celu wykonania operacji drogą pochwową lub brzuszną 
	1 750
	90
	157 500

	Hospitalizacja jednodniowa w oddziale ginekologicznym (punkt)
	90
	1 560
	140 400

	Hosp. w oddz. gin. w celu diagnostyki i leczenia zach.
	850
	480
	408 000

	Hosp. w oddz. patologii ciąży na podst. poziomie
	1 208
	250
	302 000

	Hosp. w oddz. poł. – opieka okołoporodowa w niskim ryzyku
	1 750
	580
	1 015 000

	Razem Oddział Ginekologiczno-Położniczy
	
	
	2 022 900

	Hospitalizacja jednodniowa w oddziale chirurgicznym ogólnym (punkt)
	100
	480
	48 000

	Hospitalizacja w oddziale chirurgicznym ogólnym (punkt)
	105
	26 200
	2 751 000

	Razem Oddział Chirurgiczny
	
	
	2 799 000

	Hosp. ogólnochirurgiczna w oddziale chirurgii dziecięcej
	1 550
	600
	930 000

	Hosp. urologiczna w oddziale chirurgii dziecięcej
	1 150
	60
	69 000

	Hosp. z powodu oparzeń w oddziale chirurgii dziecięcej
	2 700
	30
	81 000

	Hospitalizacja jednodn. w oddziale chirurg. dla dzieci (punkt)
	93
	540
	50 220

	Razem Oddział Chirurgii Dziecięcej
	
	
	1 130 220

	Hosp. w celu wykonania dużego zabiegu otolaryngologicznego
	2 600
	6
	15 600

	Hosp. w celu wyk. małego zabiegu otolaryngologicznego
	1 250
	120
	150 000

	Hosp. związana z leczeniem zachowaw. w oddz. otolaryngolog.
	1 225
	48
	58 800

	Hospitalizacja jednodniowa w oddz. otolaryngologicznym (punkt)
	70
	300
	21 000

	Razem Pododdział Otolaryngologiczny 
	
	
	245 400

	Hospitalizacja w oddziale urologicznym (punkt)
	90
	13 380
	1 204 200

	Hospitalizacja jednodniowa w oddziale urologicznym (punkt)
	90
	912
	82 080

	Razem Pododdział Urologiczny
	
	
	1 286 280

	Świadczenia zdrowotne w szpitalnej Izbie Przyjęć 
	1 100
	366
	402 600

	Razem
	
	105 964
	17 113 460

	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy
	42
	29 280
	1 229 760

	Ogółem oddziały szpitalne
	
	
	18 343 220


          Należy tutaj zauważyć, że w przychodach ZOL-u uwzględnione zostały jedynie tylko te, które pochodzą z kontraktu z NFZ. Natomiast opłaty, jakie wnoszone są z rent i emerytur pacjentów znalazły się w przychodach z usług medycznych uzyskanych spoza kontraktu        z NFZ.

Prognozowane przychody poradni specjalistycznych (kontrakt z NFZ) w 2004 roku są następujące:

	Poradnia
	Cena
	Liczba usług
	Wartość

	Kardiologiczna
	45
	2 928
	131 760,00

	Dermatologiczna
	24
	4 270
	102 480,00

	Neurologiczna
	45
	6 280
	282 600,00

	Pulmonologiczna
	38,48
	3 976
	152 996,48

	Reumatologiczna
	45
	2 290
	103 050,00

	Ginekologiczno-położnicza*) 
	
	3 252
	205 006,80

	Chirurgii ogólnej
	35
	4 400
	154 000,00

	Urazowo- ortopedyczna
	40
	9 000
	360 000,00

	Otolaryngologiczna
	25
	6 600
	165 000,00

	Urologiczna
	42,61
	3 520
	149 987,20

	Rehabilitacyjna
	40,00
	8 880
	355 200,00

	Zaopatrzenia ortopedycznego
	15000
	1
	15 000,00

	Razem
	
	
	2 177 080,48


*) – wliczono tutaj trzy rodzaje świadczonych usług, które mają trzy różne ceny, oprócz podstawowego kontraktu z NFZ włączono tutaj dwa programy opieki nad kobietą w ciąży

W tabeli powyższej nie uwzględniono dodatkowych przychodów z tytułu świadczenia usług przez nowopowstałe poradnie specjalistyczne. Dane na ten temat przedstawiono w tabeli poniżej. 

	Alergologiczna
	40
	3 600
	144 000,00

	Geriatryczna
	20
	864
	17 280,00

	Onkologiczna
	68
	2 400
	163 200,00

	Razem
	
	
	324 480,00


         Budżet ZOZ-u (na poziomie operacyjnym) będzie wynikał z planowanych przychodów z tytułu kontraktów z NFZ i pozostałych usług medycznych oddziałów, poradni i innych komórek, które sprzedają swoje usługi na zewnątrz.. Będzie on równy (w złotych):

- przychody oddziałów szpitalnych (kontrakt z NFZ)

 
18 343 220
- przychody poradni specjalistycznych (kontrakt z NFZ)


  2 177 080


- pozostałe przychody operacyjne (dotacja, darowizny, nieodpłatnie 

  otrzymane aktywa rzeczowe)





     495 584

- przychody z usług medycznych uzyskane poza kontraktem z NFZ 

  (diagnostyka, pacjenci nieubezpieczeni, dopłaty do pobytu w ZOL-u)   
  1 617  748

- przychody ze sprzedaży usług niemedycznych (wynajem, dzierżawy)
     374 038

Łączne przychody operacyjne





23 007 670

Zaplanowane działania restrukturyzacyjne mają spowodować racjonalizację kluczowych przedsięwzięć w jednostce, a w jej efekcie obniżkę kosztów. Przemieszczenia komórek organizacyjnych i likwidacja części z nich miała na celu lepsze wykorzystanie posiadanego przez organizację potencjału. Pozyskane w efekcie wolne pomieszczenia i zbyteczny do realizacji jej podstawowych celów sprzęt medyczny i niemedyczny ma stać się źródłem dodatkowych przychodów. Te pomieszczenia i budynki, które nie będą wykorzystywane, nie będą jednocześnie pociągały za sobą dotychczasowych kosztów związanych z ich eksploatacją. Przykładem jest spadek poziomu kosztów mediów (woda, ogrzewanie, energia elektryczna, gaz). Likwidacja lub wydzielenie ze struktur ZOZ-u komórek organizacyjnych spowoduje przede wszystkim obniżkę liczby zatrudnionych (o 57 osób), a więc spadek poziomu najważniejszego z kosztów rodzajowych – kosztu pracy. Założeniem planu jest, aby udział wartościowy wynagrodzeń w kosztach całkowitych oscylował w granicach 60%. Ma to wpływ na poziom kosztów stałych w jednostce, których udział w kosztach całkowitych ma stopniowo maleć. 

Dokładna analiza kosztów poszczególnych komórek organizacyjnych została przedstawiona w załączniku numer 1.  

Prognozowane koszty funkcjonowania poradni alergologicznej, geriatrycznej i onkologicznej w 2004 roku  wyniosą w sumie 59 490 złotych. Nie zostały one uwzględnione, podobnie jak przychody z tytułu ich działalności, w prognozie wyniku finansowego jednostki.

Koszty całkowite ZOZ






20 901 190

Nadwyżka finansowa z działalności operacyjnej



  2 106 480

W tabeli poniżej przedstawiono planowaną strukturę kosztów całkowitych w ZOZ w 2004 roku.

	Podział kosztów
	Lecznictwo stacjonarne
	Specjalistka ambulatoryjna
	Pozostała działalność
	Razem

	Wynagrodzenia
	7 187 371,98
	565 863,87
	25 531,28
	7 778 767,12

	Fundusz socjalny
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Leki
	1 112 756,15
	35 280,48
	1 323,95
	1 149 360,59

	Mat. do bad. diag. i krwinki wzorcowe
	77 525,22
	0,00
	40 431,21
	117 956,44

	Materiały med., sprzęt med. i ortoped.
	195 494,45
	12 107,74
	737,19
	208 339,39

	Tlen medyczny
	17 842,84
	0,00
	0,00
	17 842,84

	Procedury medyczne
	143 173,98
	49 336,52
	113 590,60
	306 101,09

	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Materiały żywnościowe
	4 400,00
	0,00
	0,00
	4 400,00

	Materiały biurowe
	20 244,61
	7 872,62
	3 305,14
	31 422,36

	Materiały do konserwacji
	1 782,42
	0,00
	433,59
	2 216,01

	Materiały gospodarcze
	36 983,18
	1 873,88
	4 016,81
	42 873,87

	Środki czystościowe
	141 486,06
	7 250,01
	529,59
	149 265,66

	Bielizna i pościel
	57 317,34
	0,00
	1 861,86
	59 179,20

	Usługi transportowe
	140 629,96
	25 834,85
	3 332,36
	169 797,18

	Usługi remontowe, kons. i nprw. sprzętu
	21 065,39
	0,00
	0,00
	21 065,39

	Usługi łączności
	25 404,48
	5 340,27
	3 137,57
	33 882,32

	Energia elektryczna
	97 916,68
	10 422,82
	4 944,92
	113 284,42

	Energia cieplna i opał
	313 702,32
	33 392,29
	15 842,38
	362 936,98

	Gaz
	2 236,01
	0,00
	0,00
	2 236,01

	Woda
	32 792,58
	3 490,63
	1 656,07
	37 939,28

	Nieczystości
	129 358,45
	13 769,66
	6 532,77
	149 660,88

	Dozór mienia
	82 643,41
	8 797,04
	4 173,60
	95 614,05

	Usługi najmu i dzierżawy
	30 678,97
	0,00
	0,00
	30 678,97

	Amortyzacja
	167 975,77
	8 009,14
	7 617,17
	183 602,08

	PFRON
	152 495,40
	11 562,00
	492,00
	164 549,40

	Podatki
	58 794,22
	6 258,40
	2 969,18
	68 021,80

	Ubezpieczenie OC
	29 137,13
	2 298,24
	275,79
	31 711,16

	Ubezpieczenie majątkowe
	1 129,30
	120,21
	57,03
	1 306,54

	Pozostałe materiały
	5 554,14
	0,00
	0,00
	5 554,14

	Usługi pocztowe
	224,91
	0,00
	0,00
	224,91

	Koszty bankowych opłat manipulacyjnych
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Pozostałe usługi
	19 801,34
	4 520,74
	12 313,09
	36 635,18

	Podatek od środków transportowych
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Opłaty skarbowe i sądowe
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Pozostałe świadczenia na rzecz pracow.
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Szkolenia pracowników
	30 705,46
	2 421,95
	290,63
	33 418,05

	Delegacje
	1 218,59
	44,58
	0,00
	1 263,17

	Koszty reprezentacji i reklamy
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Opłaty za korzystanie ze środowiska
	3 358,37
	357,48
	169,60
	3 885,46

	Usługi pralnicze
	294 264,61
	4 777,99
	0,00
	299 042,60

	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Usługi kateringu
	854 595,00
	0,00
	0,00
	854 595,00

	Usługi konserwacyjne
	56 741,53
	0,00
	0,00
	56 741,53

	Suma kosztów bezpośrednich
	11 548 802,26
	821 003,40
	255 565,39
	12 625 371,05

	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Narzuty usługi
	1 175 625,67
	71 820,71
	27 856,30
	1 275 302,68

	Narzuty procedury
	5 087 770,25
	912 484,32
	337 048,83
	6 337 303,40

	Narzuty zarządu
	1 086 296,53
	59 632,18
	48 726,34
	1 194 655,05

	Suma kosztów całkowitych
	18 430 105,42
	1 864 940,61
	606 143,09
	20 901 189,12

	OGÓŁEM KOSZTY
	20 901 189,12
	


6. Plan spłaty zadłużenia ZOZ w Żyrardowie

Obecne zadłużenie ZOZ powstawało w okresie ostatnich czterech lat jego działania jako samodzielnej i publicznej jednostki świadczącej usługi medyczne. Należy tutaj zauważyć, że szpital od 1.01.1999  roku do 30.06.2001 roku nie posiadał statutowego organu założycielskiego. Kwota zadłużenia jakie powstało w tym okresie to 11 165 013,78 złotych. Działania w celu pokrycia tego zadłużenia prowadzi obecnie zarówno organ założycielski, jak i Dyrekcja ZOZ.

Bardzo ważnym i potęgującym swoje znaczenie składnikiem zadłużenia stają się zobowiązania ZOZ wobec pracowników z tytułu podwyżki „203”. W roku 2003 i w kolejnych latach, wobec ponoszenia kosztów tej podwyżki na bieżąco, będzie ona stanowiła dla jednostki coraz większy problem. Jednym z warunków powstrzymania wzrostu zadłużenia ZOZ w stosunku do pracowników jest jak najszybsze dokonanie wypowiedzeń warunków płacy w zakresie podwyżki z tytułu „203 zł”. Zaniechanie tego działania spowoduje wzrost kosztów z tego tytułu w roku 2004 na poziomie około 2,050 mln złotych.

Po wypłaceniu zaległych zobowiązań z tytułu „203” i „313” ZOZ wystąpi z pozwem regresywnym przeciwko NFZ o zwrot wypłaconych wynagrodzeń wraz z poniesionymi kosztami egzekucyjnymi.

Ponadto z informacji jakie są w posiadaniu ZOZ-u wynika, że w ostatnim czasie Minister Zdrowia wystąpił do Rady Ministrów z propozycją zmian w przepisach wykonawczych poprzez Rozporządzenie RM do ustawy o NFZ na przeznaczenie części środków NFZ na emisję obligacji. Pieniądze z ich sprzedaży miałyby być przekazane ZOZ-om na zapłatę podwyżki „203” i „313”. Projekt Ministra Zdrowia skierowany został do Komitetu Społeczno-Ekonomicznego RM z prośbą o wydanie opinii prawnej. Jednocześnie należy nadmienić, że Minister Zdrowia w niedawnym wystąpieniu na posiedzeniu Rady Ministrów zwrócił uwagę na fakt, że w procesie oddłużania ZOZ-ów wypłaty z tytułu ustawy „203” będą obsługiwane w ostatniej kolejności. 

Z informacji przedstawionych w dniu 15.07 br. przez ministra Zdrowia wynika, że między innymi rozważana jest możliwość umorzenia zaległości służby zdrowia wobec ZUS i PFRON. W sytuacji ZOZ w Żyrardowie oznaczałoby to obniżenie zobowiązań wobec ZUS w kwocie ok. 3,74 mln złotych, a wobec PFRON w kwocie około 646 tysięcy złotych (według stanu na koniec czerwca br.).  

W tym miejscu nadmieniamy, że liczymy również na realizację deklaracji Prezydenta Miasta Żyrardów o umorzeniu naszych zobowiązań z tytułu podatku od nieruchomości w kwocie około 484 658,22 złotych.

Dyrekcja ZOZ kontynuuje starania skierowane zarówno do NFZ, jak i do Ministerstwa  Zdrowia związane z możliwościami prawnymi i finansowymi pokrycia kosztów podwyżek z tytułu „203” i „313”. 

ZOZ nie mogąc spłacać swoich wierzycieli zgodnie z zawartymi umowami, ponosi dodatkowe koszty obsługi tych zobowiązań w postaci odsetek ustawowych, oraz kosztów egzekucyjnych i komorniczych

W miarę upływu czasu stało się to podstawowym problemem jednostki z uwagi na zajmowanie należności z NFZ oraz skuteczne blokowanie konta bankowego.  

W związku z bardzo trudną sytuacją finansową ZOZ-u, warunkiem podstawowym jego dalszej działalności jest uzyskanie zewnętrznego źródła zasilenia finansowego pozwalającego na dalsze funkcjonowanie, a jednocześnie przeprowadzenie procesu jego  przekształcenia. Coraz większą część zobowiązań stanowią zobowiązania wymagalne. Ich udział w zobowiązaniach ogółem przekroczył już 67% i niestety stale rośnie od początku roku. Zestawienie należności i zobowiązań wykazuje, że podstawowym problemem ZOZ jest spłata zobowiązań w stosunku do dostawców towarów i usług. Brak szybkiego uregulowania powstałego zadłużenia grozi jednostce zatrzymaniem działalności z powodu niemożności zaopatrzenia w podstawowe – dla świadczenia usług medycznych – materiały i usługi. Uważamy, że rozwiązanie problemu zadłużenia ZOZ-u może nastąpić w wyniku następujących działań:

1. pozyskanie kredytu komercyjnego ewentualnie pożyczki udzielonej/poręczonej  przez konsorcjum gmin powiatu żyrardowskiego w kwocie 10.000.000 zł na spłatę najpilniejszych zobowiązań (zamianę zobowiązań wymagalnych na długoterminowe), co umożliwiłoby w miarę normalne funkcjonowanie ZOZ-u do czasu przeprowadzenia - planowanej na koniec br. – głębokiej restrukturyzacji jednostki

2. organ założycielski przeznacza na spłatę zadłużenia:

a/ czynsz pozyskany z dzierżawy/wynajmu majątku, który pozostaje w zarządzie ZOZ, ale  nie  będzie wykorzystywany przez ZOZ

b/ środki pozyskane ze sprzedaży pozostałego majątku, 

c/ obligacje.

Przyjęto założenia, że zewnętrzne wsparcie stanowiłby długoterminowy kredyt/pożyczka w wysokości 10 mln złotych na okres spłaty 10 lat z rocznym okresem karencji poręczony przez władze starostwa i gmin z powiatu żyrardowskiego. Przyjęto iż uruchomienie kredytu nastąpi od października bieżącego roku. 

Prognozowana wysokość i struktura zadłużenia na dzień 31.12.2003 r. (po uwzględnieniu wcześniejszej spłaty zobowiązań wymagalnych w wysokości 10 mln złotych w przypadku uzyskania kredytu):

· pozostałe zobowiązania wymagalne: 




2 136 756,63

· inne zobowiązania poza wymagalnymi:




5 715 051,01

· zobowiązania z tytułu nie wypłaconych "203 +110" w 2002 r  (wraz z kosztami finansowymi)



            

 
5 453 579,78

· zobowiązania z tytułu nie wypłaconych "203 +110" w 2003 r

3 196 168,00

Razem:







          16 502 555,42








Szacowane odsetki ustawowe z tytułu nie wypłacenia podwyżek 
"203+110" w 2002 r. (odsetki na poziomie 13%) stanowią kwotę : 4 102 147,73 x 0,13  =  533 279, 20 zł. 

Uwzględniając fakt, że pracownicy występują do Sądu Pracy i uzyskują nakazy sądowe, a następnie komornicze nakazy zapłaty, oszacowano koszty z tytułu nie wypłaconych podwyżek "203 + 110" w 2002 r.,  na poziomie: 

(4 102 147,73 + 533 279, 20) x 0,1765% +  4 102 147,73 + 533 279, 20 = 818 152, 85 + 

4 635 426,93 = 5 453 579, 78 zł. 

ZOZ otrzymał w czerwcu i lipcu ponad trzysta komorniczych nakazów zapłaty z tytułu nie wypłaconych podwyżek "203 + 110" w 2002 roku. Duża ich część pochodzi od pracowników zatrudnionych obecnie w jednostce.  Dodatkowo, wymagalnymi na koniec roku 2003, staną się  zobowiązania z tytułu nie wypłaconych w ciągu  roku "203 +110" w 2003 roku. Oszacowano je wstępnie na kwotę:  3 196 168 zł. 

Zgodnie z założeniami niniejszego planu zatrudnienie w ZOZ ma wynieść na początku 2004 roku 552 osób. Oznacza to konieczność zwolnień jeszcze 57 osób.

Poniżej przedstawiono symulację finansową spłaty kredytu oraz pozostałych kosztów finansowych ZOZ w 2004 roku. Analogiczne, do przedstawionych w planie, działania oszczędnościowe kontynuowane będą w latach następnych w związku z koniecznością uzyskiwania środków finansowych na obsługę zadłużenia . Prognoza spłaty zadłużenia w latach następnych jest obecnie uzależniona jednak od wyników szeregu działań ZOZ-u, a także skutków obecnych planów i działań Ministra Zdrowia.   

Prognozowane koszty finansowe ZOZ na rok 2004: 
- odsetki od zobowiązań wymagalnych (stopa procentowa 13%):
  
         
 277 778,36

- raty i odsetki od pożyczki uzyskanej w WFOŚiGW w Warszawie 

  na wymianę okien i drzwi:  




                  
    
  72 986,00

- odsetki od zobowiązań, które staną się wymagalne od 1.01.2004 roku

 742 956,63

- raty i odsetki od kredytu długoterminowego (10 mln zł na 10 lat):
          1 153 118,90 

Razem:








         2 246 839,89

Wartość kosztów wynagrodzeń (odprawy), w wyniku redukcji zatrudnienia o 57 osób (do poziomu 552 osób) uwzględniając podwyżki „203 + 110” wynosi:  57 x 3 m-ce x 1 717zł =   293 507 złotych.  Dyrekcja wystąpi do Urzędu Marszałkowskiego o refundację tej kwoty z tytułu likwidacji komórek organizacyjnych i związanych z tym zwolnień pracowników (tzw. szybka ścieżką).

Zakładając, że część zwalnianych pracowników (z tytułu ograniczenia zakresu świadczonych usług medycznych w ZOZ i przejmowania ich przez spółki) będzie miała możliwość zatrudniana w nowopowstałych spółkach pracowniczych, które będą kontynuować działalność ZOZ, czyli wykonywać zadania określone dla oddziałów i poradni, można prognozować, że koszty odpraw ulegną zmniejszeniu, gdyż nie będą im przysługiwały odprawy pieniężne. Obecnie trudno jest oszacować liczbę osób, które zostaną zatrudnione w tworzonych spółkach. W wypadku zobowiązań wymagalnych do prognozowanych kosztów finansowych przyjęto jedynie koszty odsetek ustawowych (13%). Należy pamiętać jednak, że uzyskanie przez wierzycieli nakazów komorniczych spowoduje dodatkowy wzrost tych kosztów o około 20%. 

Prognozowane dodatkowe przychody ZOZ w 2004 roku na pokrycie kosztów finansowych i spłatę zadłużenia (w zestawieniu dotyczącym wynajmu uwzględniono ceny netto):  

-     przychody finansowe






     22 400

· wynajem pozostałych powierzchni (pawilony: A,B,M, magazyn techniczny + pozostałe budynki magazynowe, kompleks warsztatowy, budynek pralni):  12 x (723 m2 x 12 zł + 719 m2 x 7 zł + 454 m2 x 8 zł + 656 m2 x 8 zł )   


   208 092 


· nadwyżka z działalności operacyjnej 




2 106 480

Łączne prognozowane dodatkowe przychody w 2004 roku:
            2 336 972  

Z porównania wielkości prognozowanych kosztów finansowych w roku 2004, w których ponad 40% stanowi spłata długoterminowego kredytu wynika, że przewidywana nadwyżka z działalności operacyjnej wraz z przychodami finansowymi oraz przychodami z wynajmu pomieszczeń ZOZ-u pozwala na pełne pokrycie kosztów finansowych, a więc również spłatę raty kapitałowej i odsetek od kredytu. Pozostała różnica w wysokości ponad 90 tysięcy złotych umożliwi spłatę części zobowiązań wymagalnych.

Należy pamiętać, że ZOZ może uzyskać dodatkowe dochody, które umożliwią częściową spłatę zadłużenia lub/i kontynuację spłatę zaciągniętego kredytu/pożyczki. Chodzi tutaj głównie o kwotę w wysokości  2 222 810  złotych, na którą składają się: kwota główna plus odsetki ustawowe liczone od 1.04.2002 roku. Wynika ona z sądowego sporu toczonego z MRKCh od 1999 roku. Spór dotyczy zapłaty za nadwykonanie usług kontraktu na świadczenia medyczne przez ZOZ w roku 1999. 

Następnym źródłem może być realizacja dodatkowych porad ambulatoryjnych (alergologicznych, geriatrycznych i onkologicznych). Prognozowany dochód w 2004 roku z ich działalności – pod warunkiem zakontraktowania takich usług - oszacowano na poziomie około 260 tysięcy złotych.

W tym miejscu należy jednocześnie dodać, że ZOZ podjął starania o uzyskanie bardzo istotnego środka dochodu z tytułu odzyskania kwoty w wysokości około 18 mln złotych za zaniżanie wartości kontraktów na udzielane świadczenia w latach 1999-2002. Na tę okoliczność została podpisana umowa cesji wierzytelności z firmą Felix Blau Sp. z o.o. we Wrocławiu. W przypadku pozytywnego rozstrzygnięcia naszego powództwa powstanie możliwość znacznej redukcji zadłużenia. 
Bardzo ważnym, potencjalnym źródłem dochodu może być kwota przekazana (na określony cel) przez Starostwo w przypadku sprzedaży pozostałych, zbędnych dla funkcjonowania ZOZ-u terenów, budynków i budowli. W dniu 05.03.2003 roku Dyrekcja ZOZ przekazała Starostwu Powiatowemu „Wykaz nieruchomości zbędnych dla ZOZ Żyrardów”, w którym przedstawiono wartość odtworzeniową budynków w kwocie 2 337 105 złotych. Poniżej przedstawiono wstępnie oszacowane (bez udziału rzeczoznawcy)  wartości rynkowe budynków i działek przeznaczonych do sprzedaży. Oszacowano je na podstawie informacji uzyskanych w Biurach Nieruchomości (p. H Kowalkowskiej i p. A. Więckowskiej-Worch). 

	Wyszczególnienie
	Wartość (zł)

	Pawilon D, ul. Limanowskiego 30
	520 800

	Pawilon E, ul. Limanowskiego 30
	71 500

	Pawilon F, ul. Limanowskiego 30
	53 400

	Budynek TRAFO, ul. Limanowskiego 30
	56 000


	Przychodnia, ul. Moniuszki 40 (bez powierzchni PSSE)  
	76 000

	Działka nr 4527 (ul. Moniuszki 40) (proporcjonalnie do zajmowanej powierzchni budynku)
	7 146

	Zaplecze gospodarcze, ul. Hulki Laskowskiego 4
	110 800

	Boksy garażowe , ul. Hulki Laskowskiego 4
	17 920

	Działka nr 4621/1 (ul. Hulki Laskowskiego 4 – teren, na którym znajdują się boksy i budynek socjalny)   
	127 500

	Budynek hotelowo-mieszkalny , ul. Szpitalna 3
	180 270

	Działka nr 2537, ul. Szpitalna 3
	66 600

	Działka pod wydzielonymi obiektami, ul. Limanowskiego 30 (około 1/3 powierzchni działki nr 2587/0)
	608 760

	Razem
	1 896 696


Ponadto założono, że po przeniesieniu wszystkich poradni specjalistycznych z budynku  przychodni przy ulicy Hulki Laskowskiego 4 do pomieszczeń szpitala, będzie on mógł być przeznaczony do sprzedaży lub do wynajmu. Wartość rynkową budynku i przynależnej działki zgodnie z przyjętą dla pozostałych obiektów metodą szacuje się wstępnie na kwotę 1 501 900 zł. 

W wyniku sprzedaży wyżej wymienionych nieruchomości pojawi się kwota, która teoretycznie mogłaby obniżyć wartość zadłużenia. Należy jednak pamiętać, że jednorazowy przychód ze sprzedaży będzie całkowicie w gestii właściciela majątku, czyli organu założycielskiego. Ponadto w przypadku wydzierżawienia przez jakiś podmiot budynku medycyny paliatywnej również może powstać z tego tytułu określony przychód. 


Szukając źródeł pokrycia powstałych zobowiązań należy zwrócić uwagę na fakt, że w cytowanym wcześniej wystąpieniu na posiedzeniu Rady Ministrów Minister Zdrowia zwrócił uwagę na konieczność współfinansowania świadczeń zdrowotnych przez pacjentów korzystających z usług jednostek służby zdrowia, z jednoczesnym zabezpieczeniem świadczeń dla osób najuboższych. Powstałaby więc możliwość zwiększenia poziomu przychodów ZOZ-u. Pojawiła się również propozycja dotycząca umożliwienia w niedługim czasie działalności prywatnym firmom ubezpieczeniowym w zakresie usług ponadstandardowych. Jednocześnie duży nacisk został położono na racjonalizację dostępu do świadczeń zdrowotnych i konieczności ich limitowania. 

 Przedstawione wyżej symulacje finansowe wskazują, że wobec zmieniających się uwarunkowań zewnętrznych, dalsze istnienie jednostki będzie zależało od szybkiego dofinan- sowania zewnętrznego jednostki, tak aby po spłaceniu większości zobowiązań wymagalnych uzyskała ona pełną kontrolę nad procesem oddłużania ZOZ. Na koniec czerwca br. poziom zobowiązań wymagalnych przekroczył bowiem wartość przychodów całego ZOZ za sześć miesięcy. Alternatywą wobec braku takich działań jest zatrzymanie działalności statutowej jednostki.   

7. Zakończenie

Niniejszy plan powstał z uwagi na konieczność przeprowadzenia głębokich zmian w ZOZ w Żyrardowie. Jest efektem pracy zespołu, którego skład stanowią osoby zaangażowane we  wdrażanie procesu restrukturyzacji w organizacji. Równolegle do tych działań Dyrekcja prowadzi starania o wsparcie z zewnętrznych źródeł środków finansowych na pokrycie zobowiązań wymagalnych. Chodzi tu o wystąpienia do takich instytucji, jak banki , firmy zajmujące się handlem wierzytelnościami jednostek służby zdrowia (np.; Magellan), Ministerstwo Zdrowia i NFZ. Na bieżąco są prowadzone pertraktacje z wierzycielami, którymi są zarówno osoby prawne, jak też fizyczne. Efektem tych pertraktacji są sukcesywnie podpisywane porozumienia i ugody przedsądowe, sądowe i notarialne. Dzięki takim działaniom ZOZ może jeszcze prowadzić swoją działalność, mimo, że z punktu widzenia zapisów księgowych stało się to już niemożliwe. 

Strategia realizowana przez ZOZ polega na pełnym wykonaniu zadań przewidzianych w rocznym planie rzeczowo-finansowym na 2003 rok. 

Opracowanie niniejsze zawiera także atuty i słabości podjętej realizacji wariantu I. Efektem tej decyzji będzie dobrze funkcjonująca placówka świadcząca usługi zdrowotne.


Przedstawione w planie rozwiązanie, oparte na bardzo głębokiej analizie funkcjonowania ZOZ, stanowi zdaniem autorów najlepsze, pod kątem zakresu planowanych do świadczenia usług zdrowotnych i prognozowanych efektów ekonomiczno-finansowych rozwiązanie 
Zawarto w nim propozycje konkretnych działań, w wyniku których ZOZ, mimo bardzo ograniczonych środków będzie mógł z końcem 2003 roku przekształcić się w jednostkę, kontynuującą  świadczenie usług zdrowotnych dla mieszkańców powiatu żyrardowskiego, której standardem będzie skuteczne leczenie i pomoc w chorobie.  

8. Harmonogram realizacji wariantu I

Przyjęto, że ZOZ rozpocznie działalność w nowej strukturze organizacyjnej od 1.01.2004 r.

	Wyszczególnienie działań
	Termin
	Organ

	Opracowanie planu przekształceniowego ZOZ-u zgodnie 
z wariantem I, z uwzględnieniem art. 60 ust. 4b pkt 4 ustawy o zoz-ach; - wskazanie podmiotu, który przejmie prawa i obowiązki bądź zakres działania  likwidowanego oddziału/ komórki medycznej, 
	15 lipiec

2003 r.
	ZOZ

	Wystąpienie do Rady Społecznej, z prośbą o zaopiniowanie planu przekształcenia ZOZ-u 
	lipiec

2003 r.
	ZOZ

	Zgodnie z art. 43 ust. 2 ustawy o zoz-ach uzyskanie opinii Rad Gmin 
	sierpień

2003 r.
	Rady Gmin

	Zaopiniowanie przez Radę Społeczną planu przekształcenia ZOZ-u i przedstawienie jej Radzie Powiatu oraz Zarządowi Powiatu
	sierpień

2003 r.
	Rada Społeczna

ZOZ

	Zgodnie z art. 43 ust. 2 ustawy o zoz-ach uzyskanie opinii wojewody mazowieckiego
	sierpień

2003 r.
	Wojewoda

Mazowiecki

	Podjęcie przez Radę Powiatu uchwały w sprawie przekształcenia ZOZ-u
	sierpień

2003 r.
	Rada

Powiatu

	Złożenie wniosku o dokonanie zmian w rejestrze wojewody mazowieckiego 
	sierpień

2003
	ZOZ



	Złożenie wniosku o wpis do Krajowego Rejestru Sądowego w związku ze zmianami w strukturze organizacyjnej ZOZ-u
	sierpień

2003
	ZOZ

Sąd Rejestrowy

	Wystąpienie do Krajowego Rejestru Sądowego o uzyskanie uaktualnionego wypisu z KRS
	sierpień

2003
	ZOZ

Sąd Rejestrowy

	Likwidacja pracowni RTG w Przychodni przy ul. Hulki Laskowskiego
	IV kwartał

2003
	ZOZ



	Przygotowanie ofert dla NFZ i uzyskanie kontraktów na świadczenie usług na 2004 r.
	wrzesień

październik

2003
	ZOZ

NFZ

	Przeprowadzenie redukcji zatrudnienia związanej z planowaną likwidacją określonych komórek medycznych zgodnie z planem stanowiącym załącznik do planu przekształcenia ZOZ-u;

wypowiedzenia umowy o pracę  do końca września ze skutkiem na dzień 31 grudnia 2003 r.
	wrzesień

2003
	ZOZ

	Rozszerzenie działalności ZOL-u do 80 łóżek;

wykorzystanie pozyskanych pomieszczeń po zlikwidowanym pododdziale obserwacyjno- zakaźnym
	listopad/

grudzień

2003
	ZOZ

	Prywatyzacja poradni terapii uzależnienia i współuzależnienia od alkoholu oraz poradni zdrowia psychicznego
	listopad/

grudzień

2003
	ZOZ

p. Otocka

	Modernizacja i przystosowanie pomieszczeń dotychczasowego oddziału chirurgii, pododdziału chirurgii dziecięcej, oddziału ginekologiczno-położniczego dla potrzeb organizacyjnych działalności zabiegowej
	     IV kwartał

2003
	          ZOZ



	Wystąpienie do Zarządu Powiatu z wnioskiem o przekazanie nieruchomości przy ul. Hulki Laskowskiego wraz z wydzierżawianymi pomieszczeniami
	IV kwartał

2003
	ZOZ

	Uzyskanie opinii SANEPIDU odnośnie planowanego rozmieszczenia poradni w pomieszczeniach szpitalnych. 
	październik

2003
	Sanepid



	Likwidacja oddziału paliatywnego


	grudzień

2003
	ZOZ

	Likwidacja pododdziału pulmonologicznego


	grudzień

2003
	ZOZ

	Likwidacja pododdziału obserwacyjno- zakaźnego;
	grudzień

2003
	ZOZ



	Likwidacja poradni leczenia jaskry i poradni okulistycznej  dla dzieci poprzez przekazanie zadań 

i personelu Centrum Okulistycznemu NZOZ-owi w Żyrardowie
	grudzień

2003
	ZOZ

	Przeniesienie poradni specjalistycznych z Przychodni przy ul. Hulki do pomieszczeń szpitala
	IV kwartał

2003
	ZOZ

	Wystąpienie do Urzędu Marszałkowskiego o refundację kosztów odpraw pracowników zwalnianych w  2003 r. w związku z likwidacją oddziałów i poradni
	wrzesień

2003
	ZOZ

	Rozpoczęcie działalności ZOZ-u po przekształceniu 

w oparciu o kontrakt zawarty z NFZ
	1.01.2004
	ZOZ


33

