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SKUTKI ZMIAN

W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKYLADZIE
W STRZELCACH OPOLSKICH

Restrukturyzacja zakladéw opieki zdrowotnej jest przedsigwzigciem
polegajacym na przebudowaniu struktur zaktadu w celu poprawy skuteczno-
§ci jego dzialania i zapewnienia rozwoju'. Powodem restrukturyzacji jest
konieczno$¢ dostosowania ZOZ do wymagan otoczenia: aktualnych, no-
wych i przysztych?.

W latach 1999-2001 na programy restrukturyzacji publicznych ZOZ-6w
wydano 930 mln zt, za$ tylko zwolnienia pracownikéw poskutkowaty w tym
okresie zmniejszeniem wydatkéw osobowych w tym sektorze o 10 mld zt>.
Podsumowujac osiagnigcia tego programu, nalezy podkreslié: likwidacje
ponad 12 tys. 16zek szpitalnych, lepsze wykorzystanie zasobow, utworzenie
218 zaktadéw opieki dlugoterminowej, zakupy i inwestycje dla ponad 1000
Z0Z-6w, adaptacj¢ i modernizacj¢ budynk6éw, zmniejszenie zatrudnienia
o 100 tys. os6b, masowg prywatyzacj¢ ustug ambulatoryjnych podstawowe;j
i specjalistycznej opieki zdrowotnej*.

' M. Trocki, Restrukturyzacja zaktadoéw opieki zdrowotnej, w: Zarzadzanie w zaktadach
opieki zdrowotnej, red. M. Trocki, Wydawnictwo Instytutu Przedsigbiorczo$ci i Samorzadno-
Sci, Warszawa, 2002, s. 84.

2 Dlatego wyr6znia si¢ restrukturyzacj¢ naprawcza, dostosowawcza i rozwojowa.
Restrukturyzacja ZOZ ma zwykle charakter restrukturyzacji naprawczej lub dostosowawczej,
za$ restrukturyzacja rozwojowa podejmowana jest w bardzo ograniczonym zakresie.

3 E. Hibner, Zarzadzanie w systemie ochrony zdrowia, Wyzsza Szkota Humanistycz-
no-Ekonomiczna w Lodzi, £.6dz, 2003, s. 157.

4 Nalezy zauwazy¢, iz dostepno$¢, jakoScé i satysfakcja pacjentéw sa wyzsze w placow-
kach niepublicznych. Pacjenci zwracaja uwage przede wszystkim na lepsza organizacje
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Celem artykutu jest proba scharakteryzowania organizacyjnych i finan-
sowych aspektéw restrukturyzacji Samodzielnych Publicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej oraz zaprezentowanie skutkéw tych zmian na przy-
ktadzie SP ZOZ w Strzelcach Opolskich.

Bardzo czgsto styszy si¢ opinig, iz SP ZOZ-y nie wykorzystuja mozliwo-
Sci, jakie niesie za soba pragmatycznie zaplanowana i zrealizowana restruk-
turyzacja 1 ze to wiasnie zaniechanie jest gléwna przyczyng popadania
w zadtuzenie. Blisko 90% polskich szpitali jest zadluzona, a kwota tego
zadtuzenia przekracza 5 mld zt°.

NajczgSciej dziatania menedzeréw ochrony zdrowia koncentruja si¢ na
redukcji kadry, wydzielaniu tych sfer szpitalnej dziatalnosci, ktére moga by¢
realizowane przez podmioty zewngtrzne (outsourcing)® i reorganizaciji
dzialalnoSci szpitala. Wiele z wymienionych dziatan podejmowanych
w przesztoSci nie przyniosto spodziewanych efektéw, o czym Swiadcza
przede wszystkim niezadowalajace wyniki finansowe.

Biorac pod uwage dzialania zmieniajace dotychczasowe mechanizmy
funkcjonowania podmiotéw medycznych i uderzajace w wieloletnie zasady
poruszania si¢ w bytlym systemie ochrony zdrowia, nalezy stwierdzié, iz od
1999 roku rozpoczgta si¢ rewolucja w ochronie zdrowia. W systemie
pojawito si¢ wiele nowych elementéw, takich jak: konieczno$¢ kontrak-
towania §wiadczen przez podmioty majace osobowo$¢ prawng, rywalizacja
o Srodki publiczne, pelna odpowiedzialno§¢ podmiotéw za dziatalno$é
medyczng 1 prawie pelna odpowiedzialno$¢ finansowa — czyli pojawily si¢
elementy rynkowe, ktére do 1999 roku w tym sektorze byty nieobecne.

Ostatnie kilka lat to okres pojawiania si¢ nowych narze¢dzi stuzacych
rozwigzywaniu probleméw, z ktérymi borykaja si¢ szpitale. Przyktadem
moga by¢ narzgdzia stuzace do pomiaru i analizy jako§ci w ochronie

pracy, mozliwo$¢ rejestracji na wybrany dziei i godzing, dbalo§¢ o czysto$¢ i wystrdj,
zyczliwo$¢ personelu oraz dyspozycyjno$¢ lekarzy i pielegniarek. Zob.: E. Hibner, Za-
rzadzanie, s. 157.

5 Z. Krzywosifiski, Restrukturyzacja zadluzenia placéwek medycznych w $wietle dosko-
nalenia procesow zarzadzania, w: Procesy przeksztatceri w ochronie zdrowia - bariery
i mozliwosci, red. J. Putz, Wydawnictwo Instytutu Przedsi¢biorczoSci i SamorzadnoSci,
Warszawa, 2002, s. 93.

® O koncepeji outsourcingu, zakladajacej tworzenie nowego modelu w zakresie ustug,
pisze: K. Zimniewicz, Wspdlczesne koncepcje i metody zarzqdzania, PWE, Warszawa, 1999,
s. 53-55. Szerzej na temat outsourcingu w Zakladach Opieki Zdrowotnej zobacz: M. Trocki,
Outsourcing w Zaktadach Opieki Zdrowotnej, w: Instrumenty zarzqdzania zaktadami opieki
zdrowotnej, red. M. Trocki, Wydawnictwo Instytutu Przedsi¢biorczoSci i SamorzadnoSci,
Warszawa, 2002, s. 41-64.
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zdrowia, takie jak: standardy postgpowania, procedury medyczne, badania
dotyczace satysfakcji pacjentéw i systemy oceny dziatalnoSci placowek.
W zarzadzaniu szpitalami coraz istotniejsze sa takie zagadnienia jak
marketing czy zarzadzanie zasobami ludzkimi. Jednak tradycyjne dziatania
restrukturyzacyjne nie wystarcza, je§li pominie si¢ sfer¢ finanséw, ktora
bezposrednio i najdotkliwiej uderza w podstawy funkcjonowania kazdego
szpitala.

Analizujac gospodarke finansowa SP ZOZ nalezy zwr6ci¢ uwage na
dwie zasady’. Pierwsza z nich — zasada samodzielno$ci — posiada dwa
aspekty. Po pierwsze SP ZOZ prowadzi gospodarke finansowa w ramach
wlasnego budzetu, niezaleznego od budzetu panstwa lub jednostki samo-
rzadu terytorialnego, ktére dany zaktad utworzyly. Po drugie zaktad sam
decyduje o przeznaczeniu i podziale zysku®.

Kolejna zasada to zasada samofinansowania, polegajaca na pokrywaniu
kosztéw dzialalnosci i zobowigzan z posiadanych Srodkéw i uzyskiwanych
przychodéw oraz finansowania we wilasnym zakresie ujemnego wyniku
finansowego. Niemozno$¢ jego pokrycia nie moze by¢ jednak podstawa
zaprzestania dziatalno$ci SP ZOZ-u, jezeli dalsze jego istnienie jest uzasad-
nione celami i zadaniami, do realizacji ktérych zostal utworzony, a ktérych
nie moze przejaé inny zaktad w sposéb zapewniajacy nieprzerwane sprawo-
wanie opieki zdrowotnej nad ludnoScia.

W strukturze organizacyjnej Samodzielnego Publicznego Zespotu Opie-
ki Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich funkcjonuje szpital powiatowy, ktéry
jest jedynym szpitalem na terenie powiatu strzeleckiego i jest usytuowany
przy trasie A4 z Gliwic do Opola. Szpital w Strzelcach Opolskich posiada
sze$¢ oddzialow: wewnetrzny (65 t6zek), pediatryczny z podoodziatem
dziennym (30 16zek), noworodkowy (22 t6zka), ginekologiczno-potozniczy
z pododdziatem patologii ciazy (40 16zek), chirurgiczny z pododdziatami
chirurgii krétkoterminowej, chirurgii naczyniowej oraz urazowo-ortope-
dycznej (47 t6zek), jak réwniez anestezjologii i intensywne;j terapii z 6 16z-
kami. Szpital zapewnia takze calodobowy dyzur zespofu reanimacyjnego
z zapleczem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz Podstawowg Opieke
Zdrowotng dla populacji powiatu po godzinie 18, jak rowniez opieka nocng
i wyjazdowa. W strukturze organizacyjnej Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej dziala ponadto 13 poradni specjalistycznych,

" T. Szewc, Gospodarka finansowa i majatkowa samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, w: Procesy przeksztatcen, red. J. Putz, s. 118.

8 Samodzielnos¢ ta jest wzmocniona przez osobowo$é prawna, ktéra SP ZOZ nabywa
z chwilg wpisu do Rejestru Zaktadéw Opieki Zdrowotnej i Krajowego Rejestru Sadowego.



Restrukturyzacja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej 269

Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy w Zawadzkiem, Zaktad Diagnostyki Labora-
toryjnej, Zaklad Diagnostyki Obrazowej, Pracownia Diagnostyki Niein-
wazyjnej Serca oraz Pracownia Endoskopii. W latach 2000-2004 w szpitalu
strzeleckim leczylo si¢ 51 896 pacjentéw. Analizujac dane zawarte w poniz-
szej tabeli nalezy zauwazyc¢, iz od 2001 roku liczba pacjentéw systematycz-
nie maleje, z czego najwigkszy spadek obserwuje si¢ w 2004 roku — 0 15%
w stosunku do roku poprzedniego. Powodem takiej sytuacji sa permanentnie
malejace kontrakty i limity narzucone przez NFZ.

Liczba pacjentéw Szpitala w Strzelcach Opolskich w latach 2000-2004

Rok 2000 2001 2002 2003 2004
Liczba chorych 10 108 11 930 11 064 10 093 8 701

Zr6dto: M. Kreis, Projekt Programu Restrukturyzacji Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich, materialy wewngtrzne SP ZOZ w Strzel-
cach Opolskich, s. 5.

Oceniajac proces restrukturyzacji SP ZOZ-u w Strzelcach Opolskich
nalezy przeanalizowa¢ przede wszystkim elementy jego sprawozdania
finansowego, zwlaszcza rachunek zyskow i strat oraz bilans. Dokonujac
analizy przychodéw jednostki w latach 1999-2004 nalezy stwierdzi¢, iz
jednostka uzyskiwata przychody prawie wylacznie (94%) z systemu pub-
licznych ubezpieczen zdrowotnych (Kasa Chorych, p6zniej Narodowy
Fundusz Zdrowia). Zgodnie z prawem badana jednostka nie mogla i nie
moze pozyskiwaé dodatkowych Srodkéw z oplat wnoszonych przez pacjen-
tow. Tym samym byta ona zalezna od wysoko$ci Srodkéw publicznych
uzyskanych od ich dysponenta, a jednocze$nie pozbawiona byta mozliwosci
odrzucenia stawianych w tym zakresie warunkéw. W 2000 roku nastapit
spadek przychodéw wzgledem 1999 roku z 23 435 806,63 do 16 596
053,92°, Zmniejszenie to byto wynikiem wydzielenia ze struktury jednostki
1 sprywatyzowania Podstawowej Opieki Zdrowotnej. W analizowanym
okresie, tylko w 2001 roku, jednostka uzyskata przychody, ktére umozliwity
petne wykorzystanie jej potencjatu. W kolejnych latach nastapito zatamanie
finansowania przez Kas¢ Chorych, a nast¢gpnie przez NFZ. Kontrakty na

? Wszelkie dane liczbowe przytaczane w artykule pochodza z materialéw wewnetrz-
nych SP ZOZ w Strzelcach Opolskich. Jednocze$nie Autorka cheialaby podzigkowaé
Dyrektorowi SP ZOZ w Strzelcach Opolskich, Marianowi Kreisowi, za udostgpnienie tych
danych.
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leczenie zostaly zmniejszone o 14% w 2002 roku i o kolejne 6,7%
w 2003 roku.

Analizujac koszty dzialalnoSci operacyjnej nalezy stwierdzi¢, iz od
2001 roku systematycznie spadala warto§¢ amortyzacji, co Swiadczy
o nieodtwarzaniu majatku jednostki. Spowodowane to bylo brakiem mo-
zliwosci finansowania odnowienia majatku ze Srodkéw wiasnych, tym
bardziej ze jednostka generowata strate'®. W badanym okresie zuzycie
energii i materialéw systematycznie spadato, za$ koszty ustug obcych
zmienity tendencje spadkowa w 2003 roku, kiedy to nastapito wydzielenie
ustug porzadkowych (outsourcing) i kontraktowanie dyzuréw lekarskich
od podmiotéw zewngtrznych.

Koszty wynagrodzen w latach 1999-2000 spadaty, natomiast w 2001
roku nastgpil ich gwaltowny wzrost w zwigzku z wejSciem w zycie
yustawy 203”''. W latach 2003-2004 do kosztéw wynagrodzen i ubez-
pieczen spotecznych doliczono skutki tej ustawy wynikajace z wyroku Sadu
Najwyzszego z maja 2004 roku, na ktére to zobowigzania zostaly natozone
rezerwy. Z powodu tej ustawy w latach 2003-2004 znaczaco wzrosly tez
koszty finansowe jednostki. Wprawdzie w badanym okresie jednostka nie
osiggata dodatniego wyniku finansowego, ale mozna zalozy¢, iz przy
utrzymaniu poziomu przychodéw i kontrolowaniu kosztéw, a dodatkowo
niedziataniu w jednostce ,,ustawy 203" '? posiada ona zdolno$¢ do generowa-
nia zyskow w przysztosci.

Dokonujac analizy bilansu SP ZOZ mozna zauwazy¢, ze w latach
2000-2004 systematycznie spadata wielko§¢ aktywow trwatych. Ten spadek
Swiadczy o dekapitalizacji majatku jednostki. Warto$¢ budynkéw wzrosta
jedynie w 2002 roku, co wynikalo z realizowanej inwestycji, ktorej
pierwszym etapem byla rozbudowa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.
Warto$¢ urzadzen technicznych i maszyn wzrosta jedynie w latach
2002-2003, wskutek wyposazania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz
rozbudowy systemu komputerowego jednostki. Warto$¢ zapaséw w bada-
nym okresie pozostawata na porownywalnym poziomie, za§ wzrost nalezno-
§ci w latach 2003 i 2004 wynikat ze zwigkszenia kontraktow przez NFZ
w ostatnich kwartatach tych lat, co umozliwilo wystawianie dodatkowych

19 Majatek byt odtwarzany tylko z dotacji Ministerstwa Zdrowia i organéw samo-
rzadowych: Rady Powiatu Strzeleckiego oraz Rady Gmin tego powiatu.

"' Ustawa z 22 grudnia 2000 roku O zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie
przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcéw oraz O zmianie niektérych ustaw
i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, DzU z 2001 r., nr 5, poz 45.

12 Pracownicy juz otrzymali umowy zmieniajace warunki pracy i placy.
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faktur. W naleznoSciach nie wykazano naleznosci nieSciagalnych wynikaja-
cych ze zrealizowania ustug ponad limit ustalony przez NFZ.

Analizujac pasywa SP ZOZ w latach 1999-2004 obserwuje si¢ sys-
tematyczny spadek wartoSci kapitalu wilasnego, ktéry wynikat przede
wszystkim z koniecznoSci finansowania strat ponoszonych przez jednostke.
Do 2001 roku straty te pokrywane byly z kapitalu zapasowego, az do
momentu jego wyczerpania, za§ w pozostatych latach strata pozostawata
nierozliczona i ma by¢ sfinansowana z zyskow lat nastgpnych '?. Poczynajac
od 2002 roku w badanej jednostce wzrosty zobowigzania. Wzrost ten
spowodowany byl giéwnie wejSciem w zycie ,ustawy 203” oraz wy-
dtuzeniem okresu jej obowigzywania na kolejne lata przez Sad Najwyzszy.
Z tego powodu w 2004 roku SP ZOZ utworzyl rezerw¢ na zobowigzania.
Mimo wzrostu zobowiazan od 2003 roku nastgpowato w jednostce pozytyw-
ne zjawisko zamiany zobowiazan krétkoterminowych na diugoterminowe,
co umozliwiato zachowanie biezacej ptynnosci finansowej'*. Nalezy row-
niez podkresli¢, iz jednostka nie posiadala wymagalnych zobowiazan
z tytutu sktadek na ubezpieczenia, podatkéw, cel oraz innych zobowiazan
publicznoprawnych za wyjatkiem sktadek na PFRON oraz podatku od
nieruchomosci. Zobowiazania wykazane w bilansie byly zobowigzaniami
biezacymi, regulowanymi w terminie.

Prezentujac wyniki analizy wskaznikowej nalezy zauwazy¢, iz wszyst-
kie wskazniki rentownoSci, od zalamania finansowania w 2002 roku,
wykazywaly tendencj¢ rosnaca i w 2004 roku osiagnely poziom przyblizony
do warto$ci z lat 1999-2000. Z kolei warto§¢ wskaZnika zyskownoSci
sprzedazy w 2004 roku prawie zréwnata si¢ z jego poziomem z 2001 roku,
ktéry byt najkorzystniejszym rokiem dziatania jednostki, i wyniosta —0,01.
Poprawa warto$ci przytaczanych wskaznikdw sugeruje, ze jednostka odzys-
kata w 2004 roku stabilno$¢ kosztowa i prowadzi wlasciwa polityke w tym
zakresie.

Podobnie od 2003 roku tendencj¢ wzrostowa wykazaly wszystkie
wskazniki plynnoSci, za wyjatkiem wskaznika gotowki, ktére osiagnety
poziom z 2001 roku, co §wiadczy o tym, iz jednostka generowala coraz
lepszaq ptynno$¢ finansowa. Wskaznik gotéwki pozostawal na niskim
poziomie (0,25 w 2004 roku) i jego warto$¢ Swiadczyla o tym, iz SP ZOZ

3 W 2005 roku obnizono kapital podstawowy o 729 641,27 zl, czyli o warto$é
nierozliczonej straty z 2001 roku i czg¢§¢ straty z 2002 roku.

14 Zamiana zobowigzan krétkoterminowych na dlugoterminowe byta mozliwa dzigki
udzieleniu pozyczek i porgezen kredytéw bankowych przez organ zalozycielski — starostwo
powiatowe.
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w Strzelcach Opolskich musiat finansowa¢ si¢ zobowigzaniami (wskaznik
rotacji zobowigzafi w 2004 roku wynidst 94,71). W badanym okresie
nastgpowat sukcesywny spadek wartoSci wskaZnika pokrycia aktywow
wlasnych kapitalem wiasnym z poziomu 0,77 w 1999 roku do 0,35 w 2004
roku. Spadek ten wynikat z wystgpowania nierozliczonych strat z lat
2002-2004, ktére miaty zostaé pokryte z zyskéw lat nastgpnych. Wzrost
poziomu wskaZnika zadtuzenia ogétem, z 0,22 w 1999 roku do 0,44 w 2004
roku, wynikal, jak wspomniano wczesniej, z koniecznosci finansowania si¢
przez jednostk¢ zobowigzaniami.

Podsumowujac wyniki analizy danych sprawozdawczych, jako pod-
stawowe przyczyny wystapienia trudnej sytuacji ekonomicznej SP ZOZ
w Strzelcach Opolskich mozna wymieni¢:

— drastyczny spadek w latach 2002 i 2003 przychodéw uzyskiwanych
z Kasy Chorych, a nastgpnie z NFZ, przy braku mozliwo$ci ograniczenia
w réwnie szybkim tempie kosztow;

— konieczno$¢ realizacji ,,ustawy 203" — koszty ogétem realizacji ustawy do
31 maja 2005 roku wyniosty 5 739 602 zi, w tym prawie 250 tys. zl
stanowity odsetki i okoto 90 tys. zt koszty komornicze;

— konieczno$¢ utrzymywania drugiej jednostki szpitalnej w Zawadzkiem
(ZOL).

Do 2010 roku SP ZOZ w Strzelcach Opolskich planuje dodatkowe
dziatania umozliwiajace poprawe sytuacji ekonomicznej. Pierwszym z nich
jest likwidacja jednostki szpitalnej w Zawadzkiem i przekazanie jej majatku
Starostwu Powiatowemu, przy jednoczesnym zachowaniu wszystkich obec-
nie dziatajacych oddziatéw w szpitalu w Strzelcach Opolskich. Jednocze$nie
nalezy utrzymaé w strukturze jednostki w Strzelcach Opolskich Oddziatu
Ratunkowego poprzez jego dostosowanie do nowych wymagan. Ponadto
nalezy nada¢ jednostce charakter ratunkowo-ostrodyzurowy dla okoto
150-tysigcznej populacji z terenu powiatow strzeleckiego i krapkowickiego
i tym samym zadbaé o ponadprzeci¢tny wzrost jej finansowania. Niezb¢dne
jest rowniez zwigkszenie wykorzystania bloku operacyjnego, m.in. poprzez
przejecie obstugi ratunkowej wymienionych powiatéw i pobliskiego odcin-
ka autostrady oraz rozszerzenie liczby zabiegébw z zakresu ortopedii
i chirurgii naczyniowej. Uzyskanie przez jednostk¢ drugiego stopnia refe-
rencyjnego dla oddzialéw ginekologiczno-potozniczego i noworodkowego
pozwoli dodatkowo zwigkszy¢ ich renome, a co za tym idzie — liczb¢
pacjentow. Kolejno nalezy dazy¢ do certyfikacji placowki wykonanej przez
niezaleznego audytora jakoSci (ISO 9001), gdyz posiadanie certyfikatow
podniesie prestiz placowki w kontaktach z ptatnikami powszechnego
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ubezpieczenia zdrowotnego i towarzystwami ubezpieczeniowymi. Niebaga-
telne znaczenie ma takze polozenie nacisku na ksztalcenie personelu
(pielegniarek i lekarzy) oraz zwigkszenie komfortu przebywania pacjentow
(poprzez modernizacj¢ sal chorych i zaplecza sanitarnego). Dalsza kom-
puteryzacja jednostki umozliwitaby dokladniejsza analiz¢ kosztéw, iden-
tyfikujac miejsca ich powstania oraz monitorujac ich wzrost. Redukcja
kosztéw, poza kosztami finansowymi i komorniczymi po sfinansowaniu
zaleglych zobowiazan z pozyczki Skarbu Panstwa, moglaby nastapi¢ np.
poprzez obnizenie kosztéw zakupu materialéw i lekow wynikajace ze
skrécenia terminOw ptatnoéci za nie oraz dalszego rozwoju ustug outsour-
cingowych.

W celu uzyskania §rodkéw na restrukturyzacj¢ finansowg SP ZOZ
w Strzelcach Opolskich zaciagnat w 2005 roku pozyczk¢ od Skarbu
Pafistwa'® w wysokosci 2 744 396 zt i nie planuje pozyskania Srodkéw
finansowych z innych Zrodet.

Podsumowujac proces restrukturyzacji dokonany w SP ZOZ w Strzel-
cach Opolskich, nalezy stwierdzi¢, ze na warunki niewielkiego powiatowe-
go SP ZOZ-u przebiega on prawidlowo i przy utrzymaniu tej tendencji oraz
wdrozeniu kolejnych dziatan umozliwiajacych poprawg sytuacji ekonomicz-
nej jednostki ma ona szans¢ w niedalekiej przyszloSci generowaé zyski.
Wszystkie dotychczasowe i planowane dziatania podejmowane w kierunku
restrukturyzacji placowki medycznej zastuguja w takim samym stopniu na
uwage. Wydaje sig, iz jedynie ich taczne wdrazanie i monitorowanie moze
spowodowaé, iz ZOZ stanie si¢ efektywnym i przynoszacym dochod
przedsigbiorstwem. Nie wolno jednak zapominaé, iz przede wszystkim
powinien on fachowo podchodzi¢ do swojej pierwotnej misji, ktorg dla
kazdego szpitala, przychodni czy ZOZ-u, niezaleznie od tego, czy jest
publiczny, czy prywatny, musi pozostaé przynoszenie ulgi w cierpieniu
chorym ludziom.

15 Na podstawie art. 34 ustawy z 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, DzU z 2005 r., nr 78, poz. 684.




