Zat acznik do Uchwaly Rady
Powiatu Zyrardowskiego
nr XV/90/07

z dn. 28.12.2007r.

Program modernizacji ZOZ Zyrardéw
I. Stan aktualny ZOZ

Forma prawna, wiasno s$é€, zarzadzanie

Zespot Opieki Zdrowotnej wWyrardowie (ZOZ) jest samodzielnym publicznym zalad
opieki zdrowotnej dla ktérego organem twamym jest Rada Powiatdyrardowskiego. ZOZ
utworzono w dniul grudnia 1998 poprzez przeksziadce/czéniej istniepcej jednostki bu-
dzetowej i od tego czasu naleliczy¢ jego samoistny byt. Jest on jedynym publicznym za-
ktadem opieki zdrowotnéwiadczcym ustugi zdrowotnej z zakresu lecznictwa zarglago

na terenie powiatuyrardowskiego. ZOZ obecnie zabezpiecza podstawswadczenia z
tego zakresu dla 75 tys miesakaw tego terenu. ZOZ dysponuje wlasnym sf@m rucho-
mym i wytkuje przekazane w nieodptatneytkowanie nieruchomii bg¢dace witasnécia
powiatu. Taka struktura zgodne jest z obgaujacymi przepisami prawa. ZOZ zadza dy-
rektor, magcy ograniczone kompetencje w zakresie struktunamoiacyjnej oraz dyspono-
wania magtkiem — tutaj w cgsci przypadkdédw wymagana jest akceptacja organu tyeego.
Organem doradczym dyrektora jest Rada Spoteczraalaid¢a st z przedstawicieli organu
tworzacego oraz samaogddw gmin wchodzcych w skiad powiatu. Rada Spoteczna nie ma
kompetencji kontrolnych. Zaréwno Dyrektor jak i Ra®poteczna nie ponasodpowie-

dzialnagci materialnej za wyniki ZOZ.

Sytuacja finansowa

Sytuacje finansowg ZOZ nalezy okresla¢ jako zta. Na dzieh 31.12.2006 skumulowana stra-
ta za caly okres funkcjonowania (od 1999) wynigsd@mad 30,7 min zt. Za pierwsze 6 mie-
siecy roku 2007 ZOZ zanotowat 850 tys straty. Catyscisdnieje zasadnicza nierdbwnowaga
pomigdzy przychodami a kosztami dziatafco Zobownzania wymagalne przekroczyty 20
min zt. Obecnie prowadzona jest restrukturyzacjerfsowa, ktéra data efekty w postaci
konwersji zobowizan wobec dostawcéw — z krétkoterminowych na diugoteawe - wraz z

ich redukcy oraz konwersji zobowrania wobec ZUS pgtzonego take z redukgj tychze
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zobowhzan. Ten ostatni proces dokona sistatecznie dopiero wraz zdaem procesu re-
strukturyzacyjnego co spodziewane jest w grudni@72@Proces restrukturyzacji finansowej
jest obecnie na ukeozeniu: ZOZ zaeignat pozyczke komercyjm, przeznaczonna sptacenie
zalegtych zobowizan wobec ZUS, sptacane jest 1#k30% payczki restrukturyzacyjnej za-
ciagnietej w BGK, dzeki ktorej dokonano konwersji i redukcji zobaaen wobec dostaw-
cow. Splacenie &#ci tego kredytu jest warunkiem umorzenia pozostete§ci i dziatania
takie s jak najbardziej zrozumiate, wiasciwe i pazadane gdyz prowadza do pozyskania
srodkow finansowych w formie umorzenia zobarai. Nie wszystkie jednak z istniegcych

zobowigzan mozna w tym procesie umorzy.

W chwili obecnej stoimy zatem przed npwytuacy zaktadu, gdy po restrukturyzacji ZOZ
pozostanie z mniejszym zadkniem ale za to z kredytami dtugoterminowymi, ktaedery
sptaca Perspektywy sptaty tych kredytow nig dobre biogc pod uwag fakt, ze z dziatalno-
ci podstawowej jak i z catej dziatalém zaktad ponosi strat Oznacza to, ze funkcjoragy w
dotychczasowym uktadzie organizacyjnym i strukturapierajc sk na dotychczasowych
zrédtach dochodow — nie jest w stanie sptazachgnictych zobowazan. Problemy finan-
sowe zostaly zatem jedynie odsugte w czasie w niedalekiej przyszkei powrda zndw w
postaci przeterminowanych kredytéw. Do tegghku powrde w drugiej czsci opracowania.

Sytuacja maj gtkowa

Zaktad midci sie w czesciowo zabytkowym zespole budynkéw padmych w centrum mia-
sta. Do cgzsci zabytkowej dobudowane skrzydta — lata budowy ok. 1960-7G; ® obiekty
nie poddawane termomodernizacji i jedynie niewimlkiemontom wewgtrznym. Standard
pomieszcze okresli¢ nalezy jako niski. Zaopatrzenie w media ngmtje z sieci miejskie;.
Zaktad dysponuje spgiem medycznym o iym czasie produkcji, uzupetnianym w raiar
mozliwosci.

Podstawowym problemem sjoym przed ZOZ jeskoniecznaé¢ zainwestowania duej
kwoty w dostosowanie do normprzewidzianych rozpogrzeniem Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006 r. w sprawie wymaggkim powinny odpowiadapod wzgédem facho-
wym i sanitarnym pomieszczenia i wdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. 213 poz.
1568). Na dostosowanie do tych wymagaaktad ma czas do 2012 roku Opracowano pro-
gram dostosowawczy wyszczegOlag prace niezisine do wykonania aby pomieszczenia
Z0OZ spetnialy te wymagania. Lista ta jest diugabejmuje zasadnicze prace budowlane —
wymiana podtég przebudowy sabzi®wych, kompletne remonty pomieszazaabiegowych,
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instalacji itd. Nie ma kosztorysu tych prac ina jednakoszacowa ich koszt co najmniej

na ponad 15 min zt Wskazany bytoby przeprowadzenie audytu budowlamagphcego na
celu sporadzenie doktadnego kosztorysu tych prac. Oddzielmoblemem jest energo-
chlonnag¢ pomieszcze powodujica due koszty eksploatacji szczeg6lnie w zakresie energi
cieplnej. Zly stan sanitarny wzmaga ryzyko vepstnia zakaen szpitalnych co w aktualne;j

sytuacji rynkowej powoduje wzmocnienie ryzyka rasacwobec zaktadu.

Sytuacja kadrowa

Zaktad zatrudnia ponad 520 oséb z tego ponad l@@igtalngci pomocniczej. Zatrudnio-
nych jest 64 lekarzy, 188 péginiarek, kilkadziegit oséb z innym medycznym wyksztatce-
niem fachowym na poziomigednim i wyzszym. Odczuwa sibrak lekarzy i personekred-
niego. Poziom wynagrodzgest niski. Personel egzekwowat wynagrodzeniawz trstawy
203 na drodzeaslowej co dodatkowo powoduje negatywne odczucia walig@Z. Czs¢ pra-
cownikdéw odchodzi do innych — lepiej wypasaych lub lepiej ptagcych pracodawcow.

Sytuacja powoli staje strudna — narastaroszczenia, komplikage i tak truda sytuacg.

Zapotrzebowanie na ustugi i mo zliwo sci jego zaspokojenia

Zakiad funkcjonuje na rynku ustug lokalnych obshagupacjentéw w zakresie podstawo-
wych swiadcze z zakresu lecznictwa zamktego. Jest to rodzayiadcze na ktory zawsze
bedzie w obszarze dziatania istniato zapotrzebowgadnak wraz z pogpem technicznym i
naukowym zmieniaj sig warunki wykonywania pewnych rodzajéwiadczé. We wspot-

czesnej medycynie istnieje kilka tendencji, ktoagety bra¢ pod uwag:

1. Wozrasta zapotrzebowanie na ustugi o charakterzekajgzym i rehabilitacyjnym —
takze swiadczone odpfatnie - zwgane jest to z pagiujacym starzeniem sispote-

czerstwa i wzrostem jego zarmeosci.

2. Wozrasta ilé¢ procedur o charakterze inwazyjnym oraz wymagajh specjalistycz-
nej, drogiej aparatury medycznej. Wymaga to wykoawia ich w daych asrodkach,
gdzie optacalny jest zakup aparatury i szkolengpaw medycznych. Pegtuje wa-
ska specjalizacja w wykonywandwiadczeé zdrowotnych.

3. Coraz weksza rot¢ odgrywajp technologie informatyczne, ktére utatwiajostp do

opieki zdrowotnej.

4. Opieka o charakterze nagltym jest instytucjonalizoavalimitowana — ze wzgtiu na

dwze koszty jej utrzymywania.
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Analiza otoczenia, wykonanie kontraktu z NFZ

W najblizszym gsiedztwie ZOZ istnigj szpitale opieki krotkoterminowej, znajdag se w
lepszej sytuacji materialnej:nzOZ Zyrardéw. Mowa tu o szpitalach w Sochaczewie i Gro-
dzisku Mazowieckim dyspormagymi znacznie lepszymi warunkami lokalowymigdacymi

w lepszej sytuacji finansowej. Utrzymanie sia rynku ustug medycznych wymaga zatem
znalezienia pol — nisz rynkowych - na ktorychzma konkurowd. Istniejemozliwos¢ znale-
zienia takich obszaréw, ktore pozwolityby na skutezne konkurowanie o publiczne
srodki przeznaczone na ochrog zdrowia i utrzymanie istnienia szpitala ale konieczna
jest jego skuteczneODERNIZACJA . Nie jest mazliwe na diuzsza meg utrzymanie status
quo — szpital musi si zmienia& i pozyskiw& nowe kontrakty, rozwi@nowe kierunki aby

ma&c utrzyma sie na rynku.

Analizujac wykonanie kontraktu z NFZ warto zauwyd, ze nie jest on w caldci wykony-
wany. Wynika to z niemanosci wykonywania pewnych procedur i @gniecia nasycenia
rynku w ustugach, ktére ZOZ obecnie oferuje. Jedaate wskanik wykorzystania infra-
struktury jest poriej optymalnego. Aby zmieéita niekorzysta sytuacg nalezy znale¢ no-
we dziedziny, ktére NFZ mégtby zakontraktaiwab ktére mogtyby by optacone z funduszy

prywatnych lub zoptymalizowanfrastruktue.
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II. Propozycja rozwoju — zarys mo zliwych dziata n

Przestanki zmian

Podstawow przestank planowanych zmian w funkcjonowaniu ZOZ jé&siniecznaé¢ zapo-
biezenia zblizajacym si¢ trudnosciom finansowym Po restrukturyzacji zobowzania ZOZ
zostan zredukowane o ok. 10 min zt — jest to wynik umaiaecz:s$ci kredytu oraz zobowt
zanh wobec ZUS. Tak wic za obecny rok zaktad agnie duy dodatni wynik finansowyBe-
dzie to jednak zysk sztuczny - wynikajcy z ksegowan tych operacji gospodarczych i nie

majacy pokrycia w dziatalncéci operacyjnej ZOZ.

Analizujac wyniki za 6 miesicy roku 2007 dochodzimy do nagtjacych ustalé:

Sredni przychod miesieczny 2,107 min zt
Sredni koszt operacyjny mies¢czny 2,177 min zt
Amortyzacja srednio miesicznie 38 tys zi

Sredni operacyjny koszt gotdwkowy 2,139 min zi

A zatem zaklad mies¢cznie ponosit 32 tys zt straty gotdwkowej.

Biorac pod uwag niewykonanie przychodow (za 6 migsy na kwog 314 tys zt czyli 52 tys
zt mieskcznie) — przy zatzeniu petnego wykonania kontraktu bylaby ainvos$¢ generowa-

nia wolnej gotowki w wysokii okoto 20 tys zt miegcznie.

Wolna gotowka niezledna jest na sptacanie zobowizan dtugoterminowych i inwestycje
nowe i odtworzeniowe. Stworzenie organizacji zdoljelo generowania wolnej gotowki

jest podstawowym celem dziata.

Po podpisaniu uktadu z ZUS i rozpeci obstugi zacignictego kredytu diugoterminowego
zwiekszy st zapotrzebowanie na walgotéwlke o 260 tys zt. Od 1 stycznia 2008 ulegak-
ze zwkkszeniu koszty osobowe o co najmniej 90 tys zt raezmie jako skutek podpisanego
w ostatnich dniach porozumienia z lekarzami. Spmaslat sic mazna take nacisku ptacowe-

go ze strony innych grup pracowniczych — skalgeseobecnie znana.

Od 1 stycznia 2008 wzrosrtakze przychody z NFZ. Obecnie wiadomo, ze cena za tpunk
wzrasnie o 70 gr tj o 7%. Nie ma obecnie miejsca do ddikego obliczenia wzrostu przy-

chodéw z NFZ w roku 2008 jednak vma przyac¢ dla uproszczenia wzrost okoto 6% (ceny
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innych swiadczeé nie zmieniag si¢). Oznacza to wzrost przychodéw migzinych o okoto
130 tys zi.

Po przeanalizowaniu zmian w przeptywach uzyskujeastpujace dane:

Obecny teoretyczny miesiczny wynik go-| + 20 000 zt
towkowy z dzialalndsci operacyjnej

Zwigkszenia przychodow 2008 + 130 000 zi

Zwickszenia kosztéw - 90 000 zt

Prognozowana miegizna kwota dogpna| + 60 000 zt
na sptaé zobowizai i inwestycje

Zapotrzebowanie na spéakredytu i uktadu 260 000 zt
z ZUS-

Przewidywany wynik gotdwkowy - 200 000 zt

Interpretacja powsszych danych jest nagujaca: od stycznia 2008 roku ZOZ ledzie za-
diuzat si¢ w tempie okoto 200 000 zt miegtznie. W krotkim czasie kredyt mie przesté
by¢ obstugiwany i zakladowi grozi ponowne zaddnie. Nie ma przy tym mowy @odkach
rozwojowych: na zakup spfw medycznego oraz inwestycje w unowagceanie infrastruk-
tury bez ktérychpo roku 2012 zaktad przestanie funkcjonowé ze wzgédu na niespetnie-

nie norm sanitarnych.

Niezbedna jest zatem_modernizacja funkcjonowaniaZ OZ , ktorej celem musi bye:

» Zdolnds¢ biezacego wykonywania zadastatutowych

e Zdolnas¢ do obstugi zobowizan

e Zdolnds¢ do inwestyciji infrastrukturalnych i rozwgj
Bez podgcia dziatan w tym zakresie obecna struktura organizacyjna przstanie w cagu
najdalej p6t roku - by¢ wydolna w zapewnianiuswiadczeaa opieki zdrowotnej dla miesz-
kancow obstugiwanego terenu. Zadtzanie bedzie si powigkszat i bedzie musiat je prze-

ja¢ samorzad powiatowy.

Poniewa nie mazna liczy¢ na skokowe zwgkszenie przychodow w roku nasipnym na-

lezy skokowo zmniejsz¢ mozliwe koszty i pracowa nad rozwigzaniem docelowym w
zakresie kosztow operacyjnych i zwikszeniu przychodow. Dokon& tego mana bez
zmiany formy organizacyjno prawnej albo — poszak&upowej formy w ktérej zostanie
usprawnione zaadlzanie ZOZ i zwikszone jego mdiwosci funkcjonowania na rynku

swiadczé.
Modernizacg mozna prowadz w 4 formach organizacyjno — prawno- wiasrtiowych:

» Samodzielny publiczny ZOZ
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e Spoika prawa handlowego - 100% udziat powiatu

» Spoika prawa handlowego — samgtzub samorady lokalne wekszagciowym udzia-
lowcem

» Spotka prawa handlowego — z wykorzystaniengkaizasci udziatowca prywatnego
Pierwsza z przedstawionych opcji dotyczy pozostaisiebecnej formy organizacyjnej ZOZ.
Nie bedzie to jednak efektywne. W tej formie rgstzachowanie catkowitej, bezfgedniej
kontroli nad dziatalnécia jednostki ale take ze wzgtdu na relacje zagzlcze utrudnione
dzie przeprowadzenie nieginych zmian organizacyjnych. SPZOZ ma obecnie t&iwo
dostpie do ewentualnych dotacji dla SPZOZ w ramach @nogw radowych i regional-
nych; nie jest take opodatkowany podatkiem dochodowym od osob prawnyo wad tego
rozwiazania zaliczy nalery: nieograniczone kwotowo ryzyka ekonomiczne paaespo
stronie organu zakycielskiego i konieczrig sptaty w catéci diugu przez powiat. Zwro€i
nalezy uwag;, iz dotychczasowe zadtanie wyklucza sprawré i elastyczné¢ biezacych
dziatan, utrudnia bieace funkcjonowanie. Forma prawna SPZOZ nie stwaradiwosci dla
zaangaowania st inwestorow prywatnych w przedsiziecie totez ZOZ pozbawiony jest
ewentualnego wkszego wsparcia ze strony prywatnych inwestoréwalBadecyzyjny, wy-
dtuzony i nieefektywny proces decyzyjny, w ktérym zastp (zaley to od rodzaju decyzji)
uczestnicz: organ zataycielski, rada spoteczna zaktadu, dyrektor zakipdgkbiaja i tak
trudm sytuacg. Istnieje obecnie realne ryzyko niewyptacdbkiaaktadu i graba konieczno-

$ci przegcia diugow przez powiat.

Formuta samodzielnego publicznego ZOZ obecnie wyata s¢. Niezlzdne g zmiany w
zakresie odpowiedzialdoi i umocowania 0séb zagdzapcych, zmiany wswiadomdaci zato-
gi oraz zmiany w postrzeganiu relacji ze szpitajgrez kontrahentow, wdaicieli i pacjen-
téw. Nasipi¢ to maze w formie organizowania ZOZ w postaci spotki praveandlowego, w
ktorej to istnieje jasny i precyzyjny schemat kotepeji, odpowiedzialnai. Jest to funda-

mentalna zmiana kultury organizacyjnej w jednostce.

Prowadzenie ZOZ Zyrardéw w formie spéiki prawa handloweqo jest obeci® optymal-

nym rozwiazaniem modernizacyjnym.

Pomyst przeksztatcania szpitali z SP ZOZ-6w w sppliawa handlowego wzbudza nadal
negatywne emocje. Echem zmian wiasmowych jest zawsze strach personelu przed autrat
pracy oraz ¢k pacjentow przed ograniczeniem dgst doswiadczonych przez szpital ustug.

Ten niepokdj patguja niekiedy media i politycy, ktorzy stragprywatyzacy. Zmiana formy
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organizacyjno prawnej w jakiej zapewnione jest wykaywanie swiadczen nie zmienia

uprawnien pacjentéw gdyz o nich decyduje akt wytszej rangi — ustawa.

Przeksztalcenia publicznego szpitala w sp@kawa handlowego nikt nie zabrania.dé)
niz 40 samoradéw powiatowych w kraju zdecydowata; §uz na taki krok. Lokalna spotecz-
nos¢ - gmina czy powiat nadal zachowuje wptyw na podstae wydarzenia w zaktadzie, ale
zupetnie inne jest zagdzanie organizagj Spotka taka przejmie wykonywanie zadakre-
slonych umowg z NFZ natomiast w sposob radykalny zmniejszydiie koszty funkcjono-
wania. Zmniejszenie to egnigte by¢ maze poprzez cgciowe zmniejszenie zatrudnienia w
obszarze pomocniczym (logistyka, obstuga biurowsalake poprzez pozbycie sobcihzen

finansowych rzutujcych na zdolng do generowania gotowki.

Zarzad spotki ma weksza odpowiedzialnét niz dyrekcja SP ZOZ. Musi lepiej prowadzi
zaktad, bo ponosi wksze konsekwencje ddéw. A juz samo przeksztatcenie yie sk z bar-
dzo gtboka zmiarn. Oznacza ona zeredukcje zatrudnienia. €gto przy tych przeksztatce-
niach zwalniano nawet jedrrzeck pracownikow, teraz zarobki w spoétkach ssednio dwa
razy wyzsze nk w innych szpitalach. Pacjenciztetop w kolejkach, bo dogp doswiadczeé
uzalezniony jest od Narodowego Funduszu Zdrowia, jedndk gie cha czek&, mog w
tym samym szpitalu zrobibadanie za odpfat Podstawg dziatalnosci niepublicznych sa-
morzadowych szpitali jest jednakswiadczenie ustug medycznych finansowanych przez
Fundusz. Zyski z tzw. prywatnych ustug stanawiam (w matych, niebogatych miejscowo-

sciach) przegijtnie kilka procent przychoddw.

ZOZ jako spotg mazna organizowa jako wickszaciowa lub ze 100% udziatem samadu
lokalnego lub zaproéikapitat prywatny do wikszaciowego udziatu w spoitce. To drugie
rozwiazanie jest w obecnej sytuacji nieco lepsze: dalgidrm mazliwos$¢é pozyskania wik-
szej ilaci pozabudetowychsrodkéw finansowych do modernizacji szpitala. Rgadi nale-
zy, ze szpital wymaga modernizacji infrastruktury - myko modernizacji organizacyjnej.
Wiadze publiczne (powiat) chc utrzyma szpital nie unika pokrycia przynajmniej G&ci
zadhwenia (forma jest do uzgodnienia ale koniegZrjest oczywista). Wydaje gizatem ce-
lowe aby w obliczu potrzeb szacowanych na co najmb min zt dopsci¢ jak najwkcej
podmiotow do podziatu ryzyka i do pozyskiwania péelizy.

Wptyw Samorzdu na spotk prywatry wickszaciowa jest maliwy poprzez np. obecré w
Radzie Nadzorczej, niezalge od ilagci i rodzaju udziatdbw w spotce. Zaketo od uzgodnie

z inwestorem. Nagpuje ograniczenie ryzyk ekonomicznych po stronieiBtu, istniej w tej
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formie wigksze szanse na sukces ekonomiczny spotki a tymmeamayutrzymanie Szpitala i

jego ew. rozwdj.
Podstawowe zalety wkszaciowej spotki prywatnej to:

« mozliwos¢ wykorzystania zewgtrznego zaplecza finansowego logistycznego i
biurowego — szybka i gbsza redukcja kosztéw operacyjnych,

e przeniesienie g%ci ryzyka na partnera prywatnego,

» zdecydowane zmniejszenie ryzyka nieformalnych kaeisna wladze spotki a

co za tym idzie — wksza szansa na powodzenie catego przedsicia.

Na wypadek gdyby sektor prywatny nie przedstawiysfakcjonujcej oferty przygotowa
nalezy takze koncepgj samodzielnego (samaxdowego) powotania spotki. Me by ona

poréwnana z koncepcjami proponowanymi przez sglipratny.

SPZOZ zostanie postawiony w stan likwidacji Stan taki oznaczze nie lgdzie on prowa-
dzit dziatalngci operacyjnej (przejmie ja nowa spotka) ale jego frawny kdzie kontynu-
owany do zakaczenia spraw zwranych z rozliczeniem zoboazan. Umowy pomedzy
SPZ0OZ w likwidacji, samosddami a now spotky okresla szczegoty przeptywovsrodkow

pienigznych, czsci majtku oraz termin ostatecznej likwidacji SP ZOZ.

W przyszigci dzigki wykorzystaniu mechanizméw oktanych generalnie jako partnerstwo
publiczno-prywatne dzki funduszom prywatnych inwestoréwedrzie maliwo$é rozwoju
zakresuswiadczonych ustug, a przez to konkur@wainnymi wyspecjalizowanymi szpitala-
mi i prywatnymi klinikami.W formule SP ZOZ taka wspoétpraca nie jest maliwa. Dla
pacjenta nic sinie zmieni. Zwgkszy s¢ wachlarzswiadczonych ustug, a nawet polepszy si
ich standard. Przychody szpitaledh nadal pochodziz kontraktéw n&wiadczenia oferowa-
ne w ramach powszechnego ubezpieczenia. Ponadtal szpgformie spotki handlowej daje
gwarancg stabilnej sytuacji finansowej poprzez wmontowansame mechanizmy zadza-

nia spotki zabezpieczenia przed nadmiernymi kosiztam

Proponowany scenariusz

Scenariusz dzialamazna podzielk na dwie cgzséci: Zakaiczenia procesu restrukturyzacii
(prowadzonego zgodnie z ustaw restrukturyzacji — co pozwoli na uwolnienie ed czsci

zobownzan ) i modernizagj funkcjonowania ZOZ.

Zakonczenie procesu restrukturyzacji finansowe] SP ZOZ
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L.p Dzialanie Termin

1. | Uzyskanie uprawomocnionej Decyzji Wojewody Ma- | 30.12.2007
zowicckiego o zakonczeniu procesu restrukturyzacii Dyrektor ZOZ

2. | Opracowanie pelnego wykazu zobowiazan finanso- | 20.12.2007
wych 5P Z0Z, na dzien ?Q-ll-(]’?, wy!(az zobowigzan Dyrektor ZOZ
umarzalnych z warunkami ich umorzenia,

3. | Przedstawienie programu spiat zobowiazan w okresie | 20.12.2007
2008-2012 w podziale na: *miesiac, *kwartal, *rok Dyrektor ZOZ

Modernizacja udzielania swiadczen zdrowotnych dla Powiatu Zyrardowskiego:

L.p. Dzialanie Termin
1. | Ustanowienie struktur odpowiedzialnych za przygo- | 15.12. 2007
towanie 1 przeprowadzenie procesu przeksztatcen. Zarzad Powiatu
2.1 Przyjecie Programu Modernizacji SPZOZ przez Rade | 31.12.2007
Powiatu Rada Spoleczna,
Rada Powiatu
3. | Poszukiwanie partnera dla tworzenia spolki - oglosze- | 18.12.2007
nie konkursu: Zarzad Powiatu
4. | Opracowanie witasne] koncepcji przeksztalcen — bez | 20.01.2008 Zarzad Powiatu
udzialu partnera prywatnego
5. | Rozstrzygnigcie konkursu - wybor sciezki 1 koncepcji | 31.01.2008
sposrdd przygotowanych we wlasnym zakresie oraz | Zarzad Powiatu
spostod przedstawionych przez oferentow .
6. | Uchwata Rady Powiatu ws. rozpoczecia procesu likwi- | Luty 2008
dacji SPZOZ Rada Powiatu
7. | Uchwata Rady Powiatu ws. utworzenia spotki Luty 2008
Rada Powiatu
8. | Uchwata Rady Powiatu ws. objecia udziatow/akeji Luty 2008
Rada Powiatu
9. | Formalne utworzenie spotki Marzec 2008
Zarzad Powiatu
10. | Utworzenie NZOZ Marzec — kwiecien 2008
Spotka
11. | Rejestracja NZOZ w rejestrze ZOZ, inne formalnosci Marzec — kwiecien 2008
Spotka
12. | Zawarcie umowy z NFZ Marzece - kwiecieft 2008
Spoélka
13. | Uchwata Rady Powiatu ws. Likwidacji SPZOZ Kwiecien — maj 2008
14. | Odwolanie dyrektora, powotanie likwidatora 1 czerwiec 2008
Zarzad Powiatu
15 | Uruchomienie dzialalno$ei medycznej przez spotke 1 ¢zerwiec 2008

PREEWODNIGZACA

Rad otguof..y ¢ THowskiego
LA
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