UCHWALA NR XXI1/147/2020
RADY POWIATU NOWODWORSKIEGO

z dnia 29 pazdziernika 2020 r.
w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego Nowodworskiego Centrum Medycznego

w Nowym Dworze Mazowieckim.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
2 2020 r. poz. 920) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz.U. z 2020 r. poz.295 z pdzn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza sie Program Naprawczy Nowodworskiego Centrum Medycznego w Nowym
Dworze Mazowieckim, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzagdowi Powiatu Nowodworskiego.

§3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

/-/ Zdzistaw Szmytkowski



Zatacznik
do uchwaty nr XXI11/147/2020
Rady Powiatu Nowodworskiego

z dnia 29 pazdziernika 2020r.
PROGRAM NAPRAWCZY NOWODWORSKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO

W NOWYM DWORZE MAZOWIECKIM

Podstawa prawna:
1. Ustawa o dziafalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 2190 ze zm.) — art. 59 ust. 4 oraz art. 533,
2. Rozporzadzenie MZ z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno —
finansowych (Dz. U. 2017 poz. 832),
3. Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,
4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej,
5. Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych,
6. Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
1. ODBIORCA PROGRAMU NAPRAWCZEGO
Program Naprawczy sporzadzono dla Zarzgdu Powiatu Nowodworskiego na podstawie
Ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 2190) — art. 59 ust. 4 oraz art. 53a, w celu
zatwierdzenia.
Program Naprawczy, zostat przygotowywany na okres 3 lat, na podstawie sprawozdania
finansowego za rok obrotowy 2019 i zawiera w szczegélnosci analize sytuacji ekonomiczno-
finansowej wraz z opisem przyjetych zatozen oraz informacje o istotnych zdarzeniach majacych
wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg Szpitala, a przede wszystkim dziatania naprawcze,
zmierzajgce do poprawy sytuacji finansowe;j.
2. CEL TWORZENIA PROGRAMU NAPRAWCZEGO
Program Naprawczy obejmuje diagnoze przyczyn pogorszenia sytuacji ekonomiczno —
finansowej, wykonanie oraz zaprezentowanie odpowiednich analiz wskaznikéw ekonomiczno —
finansowych oraz proponowane dziatania zmierzajgce do poprawy sytuacji finansowej w celu

zbilansowania przychodéw i kosztéw. Dziatania naprawcze muszg by¢ ukierunkowane na zmiany



W procesie zarzadzania, a nie tylko dorazng poprawe finanséw poprzez wprowadzenie $cisle
okreslonych kwot oszczednosci w poszczegdlnych obszarach dziatania. Takie dorazne dziatania jak
np. ograniczenie wydatkéw lub ilosci wykonywanych swiadczern moze jednoczesnie ograniczy¢
zakres prowadzonej dziatalnosci leczniczej lub spowodowac inne negatywne skutki w
funkcjonowaniu Szpitala. Program ten nie ma na celu wytgcznie doprowadzenia do poprawy sytuacji
finansowej, ale réwniez utrzymanie wysokiej jakosci ustug bez ograniczenia dostepnosci do
udzielanych swiadczen.
3. DIAGNOZA BIEZACEJ SYTUACJI NOWODWORSKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO

3.1. JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE NOWODWORSKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO
I) Szpital Powiatowy w ramach ktérego funkcjonujg nastepujgce komadrki organizacyjne:

1) Oddziat Choréb Wewnetrznych wraz z Pododdziatem Kardiologicznym

2) Oddziat Chirurgiczny Ogdlny wraz z Pododdziatem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

3) Oddziat Medycyny Paliatywne;j

4) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

5) Oddziat Noworodkowy (Neonatologiczny)

6) Oddziat Dzieciecy (Pediatryczny)

7) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

8) Blok Operacyjny

9) Apteka Szpitalna

10) Pracownia diagnostyki kardiologicznej

11) Prosektorium

12) Sterylizatornia

13) Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z Izbg Przyjeé
II) Podstawowa Opieka Zdrowotna NCM w sktad ktérej wchodza:

1) Przychodnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czgstkowie Mazowieckim (POZ Nr 4)

wraz z filig POZ w Kazuniu Polskim.
2) Przychodnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Nowym Dworze Mazowieckim (POZ
Nr 2) ul. Paderewskiego 7

3) Przychodnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Zakroczymiu (POZ Nr 3)

4) Przychodnia lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Modlinie (POZ)
[ll) Zespot Poradni Specjalistycznych, w skfad ktérego wchodza:

1) Poradnia rehabilitacyjna



2) Poradnia rehabilitacji narzadu ruchu
3) Poradnia choréb zakaznych
4) Poradnia okulistyczna
5) Poradnia urologiczna
6) Poradnia zdrowia psychicznego
7) Poradnia chirurgii ogélnej
8) Poradnia chirurgii naczyniowe;j
9) Poradnia terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu
10) Poradnia reumatologiczna
11) Poradnia kardiologiczna
12) Poradnia diabetologiczna
13) Poradnia chordb ptuc i gruzlicy
14) Poradnia ginekologiczno-potoznicza
15) Poradnia neurologiczna
16) Poradnia dermatologiczna
17) Poradnia medycyny pracy
18) Poradnia stomatologiczna
19) Poradnia otolaryngologiczna
20) Poradnia onkologiczna
21) Dziat (pracownia) fizjoterapii
22) Poradnia neonatologiczna
23) Poradnia ortopedyczna
24) Poradnia reumatologiczna dla dzieci
25) Poradnia preluksacyjna

IV) Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna
1) NiSOZ w Nowym Dworze Mazowieckim (dwa zespoty — wyjazdowy i stacjonarny)
2) NiSOZw Nasielsku

V) Ratownictwo Medyczne w ramach ktérego funkcjonujg nastepujace komorki organizacyjne:
1) Zespdt Wyjazdowy Wypadkowy R — Nowy Dwor Mazowiecki
2) Zespot Wyjazdowy Podstawowy — Nasielsk
3) Zespdt Wyjazdowy Wypadkowy W — Zakroczym
4) Zespo6t Wyjazdowy Wypadkowy W — Kazun Polski



V1) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej wraz z pracowniami:

1) Pracownia Hematologii

2) Pracownia Biochemii

3) Pracownia Analityki (Diagnostyki Laboratoryjnej)

4) Pracownia Serologii

5) Pracownia Bakteriologii

6) Punkt pobran materiatéw do badan
VIl) Zaktad Diagnostyki Obrazowej wraz z pracowniami:

1) Pracownia Diagnostyki Obrazowej (RTG)

2) Pracownia USG

3) Pracownia EKG

4) Pracownia endoskopii

5) Pracownia echokardiografii

6) Pracownia tomografii komputerowej
VIII)  Inne komorki organizacyjne Centrum

1) Dziat Spraw Pracowniczych i Organizacyjnych

2) Dziat Administracyjno- Techniczny

3) Dziat Finansowo- Ksiegowy

4) Dziat Kontraktowania i Rozliczania Ustug Medycznych

5) Stanowisko ds. BHP, p. poz i spraw wojskowych

6) Stanowisko ds. Zamoéwien Publicznych i Funduszy Unijnych

7) Stanowisko ds. Informatyki

8) Kapelan

3.2. ANALIZA FINANSOWA ZA ROK 2019

3.2.1. Analiza bilansu oraz rachunku zyskow i strat za rok 2019

Zaznaczyé nalezy, iz podmiot leczniczy nie jest organizacjg nastawiong na zysk. Dla

prawidtowego funkcjonowania Nowodworskiego Centrum Medycznego niezbedne jest jednak
utrzymywanie kondycji finansowej, aby mozliwa byta realizacja jej celéw. Zdecydowanym
priorytetem w kwestiach finansowych jest uzyskiwanie przychodéw na poziomie umozliwiajagcym
utrzymanie odpowiedniej kadry medycznej, sprzetu i aparatury medycznej, bazy hotelowej oraz
dziatalnosci pomocniczej. Koszty dziatalnosci nie powinny przewyzszaé¢ przychoddw (wynik

finansowy nie powinien by¢ ujemny).



Zgodnie z powyzszymi danymi wynikajgcymi z bilansu analitycznego na sytuacje badanej jednostki

istotnie wptywajg nastepujace aspekty:

a) aktywa trwate stanowig 82,67 % catego majatku jednostki, w tym najwiekszy udziat maja
rzeczowe aktywa trwate, stanowigce ok. 78,15 % aktywow ogdtem:;

b) jednoczes$nie widoczny jest wzrost bilansowej wartosci rzeczowych aktywow trwatych,

c) wartosci niematerialne i prawne zmalaty w stosunku do roku 2018

d) w grupie majgtku obrotowego odnotowano wzrost w stosunku do roku, 2018 ktéry obejmuje
gtéwnie:

— wzrost naleznosci krétkoterminowych;

— nastgpit wzrost stanu srodkéw pienieznych na dzien bilansowy o 279 161,44 zt w stosunku
do roku poprzedniego;

— udziat zapaséw ksztattuje sie na przestrzeni analizowanego okresu na poziomie 2% ogdlnej
sumy aktywoéw;

— krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe wzrosty o kwote 10 006,72 zt;

e) w pasywach bilansu wystgpit spadek kapitatéw wtasnych o 1 575 773,87 zt w zwigzku z ujemnym
wynikiem finansowym za rok 2019, przy czym, udziat kapitatow wtasnych w finansowaniu
majatku jednostki na dzien bilansowy wynidst 20,64% w stosunku do ogdlnej sumy aktywow;

f) kapitat podstawowy nie ulegt zmianie wcigz stanowi najwiekszg pozycje kapitatu wtasnego

g) kapitat zapasowy - brak

h) zobowigzania krétkoterminowe zwiekszyty sie o 71 260,03 zt w stosunku do roku 2018;

Analiza rachunku zyskéw i strat wskazuje na wzrost przychoddw ze sprzedazy o kwote

4 463 527,14 zt oraz wzrost kosztéw dziatalnosci operacyjnej o kwote 6 866 369,76 zt.

Pozostate przychody operacyjne ulegly zwiekszeniu o kwote 1 471 728,08 zt, natomiast pozostate

koszty operacyjne zmniejszyty sie o kwote 538 570,99 zt.

Opisane zmiany wptynety na uksztattowanie sie wyniku finansowego netto na poziomie straty

w wysokosci -1 575 773,87 zt.

Jednoczesnie pragniemy zaznaczyé, iz ujemny wynik finansowy za rok 2019 wynika

z niezaptaconych za rok 2019 przez Narodowy Fundusz Zdrowia nadwykonaniach, ktére wynoszg

2 058 326,00 zt. Jak wynika z powyzszych danych, gdyby Narodowy Fundusz Zdrowia zaptacit za

wszystkie zrealizowane procedury medyczne, to za rok 2019 Nowodworskie Centrum Medyczne

osiggnetoby zysk w wysokosci 482 552,13 zt.



3.2.2. Analiza wskaznikowa za rok 2019
1. Wskazniki zyskownosci.
Wskazniki zyskownosci okreslajg zdolnos¢ podmiotu do generowania zyskéw, a zatem ekonomiczng
efektywnosc¢ dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikdéw informujg o racjonalnym gospodarowaniu,
gdzie przychody podmiotu przewyzszajg koszty.

1.1 Wskaznik zyskownosci netto (%) - pokazuje, jaka cze$¢ przychoddw stanowi odnotowany zysk
lub strata. W ten sposdb jest okreslona efektywno$é gospodarki finansowej w odniesieniu do
relacji przychody ogétem — koszty ogétem podmiotu.

wskaznik zyskownosci netto (%) =

Wynik netto razy 100% podzieli¢ przez sume przychoddw netto ze sprzedazy produktow,
przychoddéw netto ze sprzedazy towardw i materiatéw, pozostatych przychoddéw operacyjnych
i przychodoéw finansowych.

ROK 2019

-1 575 773,87 razy 100% podzieli¢ przez sume kwot 47 459 842,77, 4 477 232,19 26 140,01
Rok 2019 =-0,03%

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1/ Ponizej 0,0% 0
2/0d 0,0% do 2,0% 3
3| powyzej 2,0% do 4,0% 4
4| powyzej 4,0% 5
Interpretacja:

Wskaznik ten informuje o tym, ile zysku netto uzyskuje sie z jednego ztotego przychodéw
ogotem. Im wartosé tego wskaznika jest wyzsza, tym efektywnos¢ finansowa firmy jest wyzsza.
Zaprezentowany wskaznik w roku 2019 swiadczy o pogorszeniu sie kondycji finansowej jednostki.
Wynika to ze wzrostu kosztow zwigzanych z podstawowg dziatalnosciag jednostki tj. np. ustugi obce,
wynagrodzenia.

1.2 Wskaznik zyskownosci dziatalnos$ci operacyjnej (%) - okresla ekonomiczng efektywnosé
dziatania podmiotu, z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowej oraz pozostatej dziatalnosci

operacyjnej.



Wynik z dziatalnosSci operacyjnej razy 100% podzieli¢ przez sume przychoddw netto ze sprzedazy
produktéw, przychoddw netto ze sprzedazy towardw i materiatéw i pozostatych przychoddéw
operacyjnych.

ROK 2019

-1 536 792,88 razy 100% podzieli¢ przez sume 47 459 842,77 i 4 477 232,19

Rok 2019 =-0,03%

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1/ ponizej 0,0% 0
2|/0d 0,0% do 3,0% 3
3| powyzej 3,0% do 5,0% 4
4| powyzej 5,0% 5

1.3 Wskaznik zyskownosci aktywéw (%) - informuje o wielkosci zysku lub straty przypadajgcej na
jednostke wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywoéw, czyli wyznacza on ogdélng zdolnos¢

aktywow podmiotu do generowania zysku.

wskaznik zyskownosci aktywoéw (%) =
Wynik netto razy 100% podzieli¢ przez Sredni stan aktywdw gdzie sredni stan aktywow to suma
aktywdw razem na koniec poprzedniego roku obrotowego i aktywdw razem na koniec biezgcego
roku obrotowego podzielona przez 2.
ROK 2019
-1 536 792,88 razy 100% podzieli¢ przez 30 994 473,58
Rok 2019 =-0,05%
Interpretacja:
Wskaznik rentownosci aktywéw w roku 2019 wynidst -0,05% co oznacza, ze jedna ztotdwka
zaangazowanego majgtku generuje strate.
2. Wskazniki ptynnosci.

Wskazniki ptynnosci okreslajg zdolnos¢ podmiotu do terminowego regulowania
zaciggnietych zobowigzan krétkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikdw obniza sie, to wystepuje

ryzyko utraty przez podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan.



W przypadku, gdy wskazniki sg zbyt wysokie, moze to swiadczy¢ o nieefektywnym
gospodarowaniu posiadanymi srodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub $rodki
finansowe.

2.1 wskaznik biezgcej ptynnosci =

Aktywa obrotowe minus naleznosci krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie
sptaty powyzej 12 miesiecy minus krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) podzieli¢
przez zobowigzania krétkoterminowe minus zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci powyzej 12 miesiecy plus rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe
ROK 2019
5819 581,56 minus 0,00 minus 39 214,45 podzieli¢ przez 4 685 641,89 minus 0 plus 5 412,00
Rok 2019 =1,23

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1|ponizej 0,60 0
2/0d0,60do 1,0 4
3| Powyzej 1,0 do 1,50 8
4 |powyzej 1,50 do 3,00 12
5| Powyzej 3,00 lub jezeli zobowigzania krétkoterminowe =0 zt 10

Wskaznik biezgcej ptynnosci okresla zdolnos$é podmiotu do sptaty zobowigzan kréotkoterminowych
poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych.
Interpretacja:
Wskaznik biezgcej ptynnosci w roku 2019 wynidst 1,23 co oznacza, ze aktywa obrotowe pokrywaja
zobowigzania biezace 1,23 razy.

2.2 Wskaznik szybkiej ptynnosci =
Aktywa obrotowe minus naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty
powyzej 12 miesiecy minus krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) minus zapasy
podzieli¢ przez zobowigzania krétkoterminowe minus zobowigzania z tytutu dostaw i ustug,
o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy plus rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe.
ROK 2019
5819 581,56 minus 0,00 minus 39 214,45 minus 684 556,26 podzieli¢ przez 4 685 641,89 minus
0 plus 5 412,00




Rok 2019 =1,09

Lp. |PRZEDZIAtY WARTOSCI OCENA
1/ ponizej 0,50 0
2|/0d 0,50 do 1,00 8
3 |Powyzej 1,00 do 2,50 13
4 |powyzej 2,50 lub jezeli zobowigzania krétkoterminowe = 0 zt 10

Wskaznik szybkiej ptynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do sptacania zobowigzan
krétkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi naleznosciami

i aktywami finansowymi.

Interpretacja:

Wskaznik szybkiej ptynnosci w roku 2019 wyniést 1,09 co oznacza, ze najbardziej ptynne aktywa
obrotowe pokrywajg zobowigzania biezgce w 109%.

Optymalny poziom wskaznika powinien wynosi¢ w przyblizeniu 1 (100 %).

3. Wskazniki efektywnosci.Wskaznik rotacji naleznoéci (w dniach) =Sredni stan naleznosci z tytutu
dostaw i ustug razy liczba dni w okresie (365) podzieli¢ przez sume przychoddéw netto ze sprzedazy
produktéw i przychoddw netto ze sprzedazy towarédw i materiatéw, gdzie, Sredni stan naleznosci z
tytutu dostaw i ustug to suma tych naleznosci na koniec poprzedniego roku obrotowego i na koniec
biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.

ROK 2019

4 248 088,43 razy 365 podzieli¢ przez 47 459 842,77

Rok 2019 = 32,67

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1| ponizej 45 dni 3
2 od 45 dni do 60 dni 2
3|od 61 dni do 90 dni 1
4| Powyzej 90 dni 0




Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dtugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie
naleznosci za Swiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wieksze trudnosci
ze $ciggalnoscig swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnos¢ do terminowego regulowania
zobowigzan.

Interpretacja:

Wskaznik rotacji naleznosci w roku 2019 wynidst 32,67 co oznacza, ze przecietny okres wptywu
naleznosci do firmy wynidst 32,67 dni.

3.2.  Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) =

Sredni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug razy liczba dni w okresie (365) podzieli¢ przez sume
przychoddéw netto ze sprzedazy produktéw i przychoddéw netto ze sprzedazy towardw i materiatow,
gdzie, $redni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug to suma tych zobowigzan na koniec
poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.

ROK 2019

2 397 706,05 razy 365 podzieli¢ przez 47 459 842,77

Rok 2019 = 18,44

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1|Do 60 dni 7
2 od 61 dni do 90 dni 4
3 | powyzej 90 dni 0

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do sptacenia
swoich zobowigzan krétkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze $wiadczy¢

o trudnosciach podmiotu w regulowaniu swoich biezgcych zobowigzan.

Interpretacja:
Wskaznik rotacji zobowigzan krétkoterminowych w roku 2019 wyniost 18,44 dni co oznacza, ze
zobowigzania krétkoterminowe sg regulowane srednio co 18,44 dni.
4. Wskazniki zadtuzenia.
4.1 Wskaznik zadtuzenia aktywoéw (%) =
Zobowigzania dtugoterminowe plus zobowigzania krétkoterminowe plus rezerwy na zobowigzania

razy 100% podzieli¢ przez aktywa razem



ROK 2019

1942 333,32 plus 4 685 641,89 plus 5 412,00 razy 100% podzieli¢ przez 33 585 626,93

Rok 2019 = 20,00%

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1|Ponizej 40% 10
2 od 40% do 60% 8
3 | powyzej 60% do 80% 3
4 | powyzej 80% 0
Interpretacja:

Niski poziom wskaznika ogdlnego zadtuzenia oznacza zmniejszenie stopnia zadtuzenia jednostki,
czyli wzrost jego samodzielnosci finansowej.

Wedtug standardéw wskaznik ten nie powinien przekroczyé 65%. W przedstawionym okresie

wartosci wskaznika ksztattowaty sie ponizej wielkosci optymalnej, co jest zjawiskiem pozytywnym

i Swiadczy o stabilnej sytuacji Szpitala.

4.2 Wskaznik wyptacalnosci =

Zobowigzania dtugoterminowe plus zobowigzania krétkoterminowe plus rezerwy na zobowigzania

podzieli¢ przez fundusz wtasny

ROK 2019

1942 333,32 plus 4 685 641,89 plus 5 412,00 podzieli¢ przez 6 934 143,67

Rok 2019 = 0,96

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1|/0d 0,00 do 0,50 10
2/0d 0,51 do 1,00 8
3 | powyzej 1,01 do 2,00 6
4 | powyzej 2,01 do 4,00 4
5| powyzej 4,00 lub ponizej 0,00 0

Interpretacja:




Wskaznik ten informuje, w jakim stopniu jednostka jest w stanie sprosta¢ zobowigzaniom z tytutu
zadtuzenia zaréwno krétko jak i dfugoterminowym. Racjonalny poziom tego wskaznika nie powinien
by¢ wyzszy niz 1. Niski poziom wskaznika wyptacalnos$ci oznacza zmniejszenie stopnia zadtuzenia, co
Swiadczy o dobrej kondycji finansowej jednostki.
3.3. GtOWNE PRZYCZYNY TRUDNEJ SYTUACJI NOWODWORSKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO
Nowodworskie Centrum Medyczne, podobnie jak pozostate szpitale powiatowe w Polsce,
odnotowuje rosngce straty oraz utrate ptynnosci finansowej, co w konsekwencji spowoduje
opdznienia w zaptatach zobowigzan, czego skutkiem bedg rosngce odsetki od zobowigzan oraz
naliczanie przez kontrahentéw zgodnie z ustawg o transakcjach handlowych rekompensaty za koszty
odzyskania naleznosci w kwocie stanowigcej rownowartos¢ 40 euro od kazdej dostawy.
Ujemny wynik finansowy za rok 2019 wynika z niezaptaconych za rok 2019 przez Narodowy
Fundusz Zdrowia nadwykonaniach, ktére wynoszg 2 058 326,00 zt, w zwigzku z czym, gdyby
Narodowy Fundusz Zdrowia zaptacit za wszystkie zrealizowane procedury medyczne, to za rok
2019 Nowodworskie Centrum Medyczne osiggnetoby zysk w wysokosci 482 552,13 zt.
Wprowadzenie ryczattu sieciowego zniosto pojecie nadwykonan a tym samym nie ma mozliwosci
zaptaty za wykonane ponad ryczattowe sSwiadczenia, cho¢by degresywnie. Poprzednie podejscie
umozliwiato uzyskanie zaptaty za Swiadczenia wykonywane w stanie zagrozenia zycia nawet
100%.0becnie nadwykonania te majg dla podmiotu cene 0zt, chociaz sg nieuniknione.
Takie dziatania ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia zmuszajg Dyrekcje NCM do rozwazenia
mozliwosci ograniczenia dostepnosci Swiadczen dla Pacjentow, np. zabiegdw chirurgicznych
planowych, ortopedycznych (chirurgia reki) oraz zabiegdéw ginekologicznych.
Pragniemy zauwazy¢, iz do roku 2016, Nowodworskie Centrum Medyczne osiggato dodatni wynik
finansowy, jednakze od roku 2017, sytuacja ta ulegta znacznemu pogorszeniu, co spowodowane
byto wymogami podwyzek ptac oraz wzrostem norm zatrudnienia a takze podpisanie ustawy o
zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, ktora
wprowadzifa system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, czyli
tak zwana siec szpitali. Rozwigzania zawarte w ustawie miaty zagwarantowac¢ odpowiedni poziom,
a takze ciggtos¢ i stabilnos¢ finansowania szpitali, ktérych funkcjonowanie jest niezbedne dla
zapewnienia Polakom opieki zdrowotnej. Niestety odniosto to odwrotny skutek, tj. sztywny sposdb
finansowania szpitali z tzw. sieci oraz zobowigzanie do zapewnienia obiecanych przez rzad podwyzek
pracownikom wptynety na pogorszenie sytuacji finansowej placowek. System ryczattowy nie

pozwala ubiegac sie o zwrot za nadwykonania,



Dodatkowo coroczny wzrost minimalnego wynagrodzenia zasadniczego oraz wysokosci
stawki godzinowej dla umdw zlecen miato znaczacy wptyw na coroczny wzrost kosztéw
wynagrodzen.

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikdéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, naktada na
kazdy podmiot leczniczy obowigzek podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw,
ktérych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia (ustalanego
algorytmem wskazanym w art. 3 ust. 1) — w drodze porozumien zawieranych ze zwigzkami
zawodowymi, a jesli to niemozliwe, w drodze zarzgdzenia kierownika.

W zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw zmianie ulegajg
przepisy w sprawie ogdlnych warunkéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Zmiany dotycza
m.in. wzrostu wynagrodzen lekarzy specjalistéow. Nowelizacja ustawy natozyta na nas obowigzek
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego lekarzy specjalistéw od dnia 1 lipca 2018 r., ktérzy ztozg
zobowigzanie do nieudzielania Swiadczen u innego $wiadczeniodawcy do poziomu 6750,00 zt
brutto. Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia jedynie refundacje podwyzki stawki zasadniczej

i dodatku stazowego. Szpital byt zmuszony do poniesienia kosztdw wzrostu wynagrodzen za dyzury
medyczne oraz innych dodatkdéw z wyréwnaniem od 1 lipca 2018, na ktdre nie byto wskazanego
zrédta finansowania.

Dodatkowym obcigzeniem finansowym jest dla nas podpisane w dniu 9 lipca 2018 roku
porozumienie pomiedzy OZZPiP oraz NIPiP, a Ministrem zdrowia i Prezesem NFZ, majgce na celu
doprowadzi¢ do sukcesywnego polepszenia dotychczasowych warunkdéw pracy i ptacy pielegniarek
i pofoznych wykonujgcych zawéd w Polsce. Porozumienie to, natozyto na nas obowigzek
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pielegniarkom i potoznym o kwote nie mniejszg niz
1100,00 zt brutto w przeliczeniu na peten etat. Wprawdzie ustawodawca twierdzi, iz te kwoty moze
pracodawca pokry¢ z kwoty 1 600,00 zt brutto, jakg otrzymuje od 01-09-2018 r. z NFZ na podstawie
ogolnych warunkéow umowy oraz dodatkowej kwoty 431,00 zt na kazdg pielegniarke. Reasumujac,
NFZ pokrywa tylko kwote 2031,00 zt brutto dla kazdej pielegniarki lub potoznej, nie biorgc pod
uwage skutkéw finansowych dla pracodawcy z tytutu dodatkéw funkcyjnych oraz dyzurdow. Te
wynoszg miesiecznie okoto 371,82 zt na kazdy etat pielegniarki i potoznej. Te skutki finansowe

pracodawca musi pokry¢ z biezgcego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.



Koszty zwigzane z dziatalnoscig naszej placodwki caty czas rosng, Szpital zobowigzany jest udzielié
pomocy kazdemu pacjentowi zgtaszajgcemu sie w trybie nagtym. Niestety jest to znaczne obcigzenie
budzetu szpitala, powodujgce przekroczenie planowanego finansowania, a co za tym idzie, coraz
wiekszg strate finansowg oraz utrate ptynnosci finansowej. Brak ponownej, wyzszej wyceny
Swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego, bedzie dziata¢ na niekorzys¢ pacjentéow. Wycena ryczattu
nie jest adekwatna do pokrycia wzrostu kosztéw ogdlnych placowki.
Zwracamy rowniez uwage na fakt, iz po wejsciu w zycie przepisdw nowelizujgcych ustawe
o dziatalno$ci leczniczej podmiot tworzgcy ma dwie mozliwosci dziatania w przypadku, jezeli strata
netto za rok obrotowy nie moze by¢ pokryta przez SPZOZ oraz jezeli po dodaniu kosztéw amortyzacji
ma wartos¢ ujemng — bedzie mdgt pokryc te strate lub zlikwidowa¢ SPZOZ. Ewentualnie taki
scenariusz w latach nastepnych nie rozwigze problemu, a jedynie doraznie wspomoze biezgca
sytuacje finansowg naszego szpitala lub doprowadzi do jego likwidacji.
Mata liczba lekarzy na rynku pracy oraz wysokie wymagania finansowe wymuszajg rowniez na nas
sukcesywne podnoszenie stawek godzinowych lekarzom pracujgcym na umowy cywilno — prawne
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, a co za tym idzie, rdwniez regulacje ptac uméw cywilno —
prawnych w pozostatych oddziatach szpitala. Przy tak niskich kontraktach i wcigz narzucanych
zmianach ustaw konieczna jest natychmiastowa waloryzacja $wiadczen. Jezeli Narodowy Fundusz
Zdrowia nie zwiekszy kontraktéw, to wynik finansowy oraz ptynnosc¢ finansowa Nowodworskiego
Centrum Medycznego sukcesywnie bedg ulegaty pogorszeniu. Obecna sytuacja, po wprowadzonych
i narzuconych nam do realizacji odgdérnie zmianach powoduje utrate ptynnosci finansowej przez
Nowodworskie Centrum Medyczne.
4. DZIAtANIA NAPRAWCZE

Niewatpliwie nalezy podjgé stanowcze kroki w celu poprawy sytuacji finansowej oraz
niedopuszczenia do utraty ptynnosci finansowej Nowodworskiego Centrum Medycznego.
Optymalizacja kosztdw w niektdérych obszarach, szczegélnie dzisiaj, w dobie tzw. ,sieci szpitali”
i rosngcych kosztow to niestety koniecznos¢, ktéra spoczywa nie na ustawodawcy, lecz na
Dyrektorze placowki.
Po dogtebnej analizie kosztéw oraz ich Zzrédet dochodzimy do wniosku, ze tak naprawde to nie tu
nalezy szukaé przyczyny ujemnego wyniku finansowego w naszej Placdwce, lecz w nieprawidtowej
wycenie $wiadczen ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia.
W zwiagzku z trudna sytuacja, w jakiej znalazty sie szpitale powiatowe i miejskie Zwigzek Powiatow

Polskich przy wspodtpracy z Ogdlnopolskim Zwigzkiem Pracodawcdw Szpitali Powiatowych



zorganizowat akcje zbierania danych finansowych z podmiotéw leczniczych. Postuzyty one do
przygotowania publikacji pt. ,,Raport z badania sytuacji finansowej szpitali powiatowych”. Dokument
ten zostat przygotowany przez ekspertéw ze Szkoty Gtéwnej Handlowej, tj. Panie: prof. dr hab.
Eweline Nojszewskga i dr Agate Sielska, a takze ze Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
SPZOZ w Krakowie — Panig Dorote Gotgb-Bettowicz (zastepce dyrektora ds. finansowych).
17 wrzesnia 2019 roku w Warszawie odbyta sie Ogdlnopolska Konferencja Dotyczgca Sytuacji
Szpitali. Jej inicjatorami byt Zwigzek Powiatéw Polskich oraz Ogélnopolski Zwigzek Pracodawcow
Szpitali Powiatowych. Podczas tego wydarzenia odbyta sie rzeczowa dyskusja. Udziat w tym
spotkaniu wzieto niemal 300 oséb, w tym: samorzadowcdw, dyrektordw szpitali, prezeséw spédtek,
politykéw i przedstawicieli mediéw. Jednym z efektéw tego wydarzenia sg wnioski z analizy sytuacji
szpitali powiatowych w potowie 2019 roku, gdzie gtdwnym z nich jest fakt, iz Rzad powinien
powstrzymac sie od decydowania o skali podwyzek dla poszczegdlnych zawodéw medycznych.
W przypadku rzetelnej wyceny swiadczen nie bedzie problemdw z ustaleniem satysfakcjonujacego
poziomu wynagrodzen bezposrednio na poziomie lokalnym.
Na wage zmian nalezgcych do tej ostatniej grupy uwage zwrécita dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka. Jej
zdaniem narastajgce zadtuzenie szpitali, jest konsekwencjg wielu zjawisk, w tym w szczegdlnosci
wysokiej dynamiki wzrostu wynagrodzen, nie tylko w samym sektorze ochrony zdrowia, ale rowniez
catej gospodarce.
Majac na celu niwelowanie réznic w dostepnosci do swiadczen i maksymalizacje wyniku
zdrowotnego wydaje sie, ze szpitale powiatowe powinny stanowi¢ wazny podmiot w zintegrowanym
modelu podstawowego zabezpieczenia zdrowotnego (PZZ). W tym celu ich kluczowe dziatania
powinny by¢ skoncentrowane na:

- integracji z POZ w zakresie prewencji i profilaktyki;

- rozwoju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

- rozwoju centréw szybkiej diagnostyki, leczenia zachowawczego i zabiegowego realizowanego

przede wszystkim w trybie jednodniowym;

- zwiekszaniu liczby t6zek dtugoterminowych, kosztem t6zek krétkoterminowych;

- rozwoju swiadczen z zakresu rehabilitacji;

- rozwoju we wspotpracy z POZ form opieki domowej;

- rozwoju oddziatédw specjalistycznych zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych, w zakresach

umozliwiajgcych swiadczenie ustug dla mieszkancow kilku sgsiednich powiatow (specjalizacja



subregionalna).

W procesie tym niezbedne jest zabezpieczenie odpowiednich narzedzi prawnych,
technicznych, finansowych i organizacyjnych. Bez watpienia waznym elementem procesu
modernizacji i restrukturyzacji polskich szpitali jest odpowiednie wsparcie polityczne.

Jednakze skoro ustawodawca zmusza nas do takich dziatan, jestesmy zmuszeni do podjecia krokéw

ku zwiekszaniu przychodéw oraz optymalizacji kosztow poprzez:

4.1. Zwiekszanie Swiadomosci personelu, zwigzanej z kosztami, jakie ponosi szpital w procesie
leczenia.

Nalezy tu przedstawi¢ Ordynatorom Oddziatéw oraz Pielegniarkom Oddziatowym:

- informacji o cenach artykutéw medycznych oraz lekow

- kosztow pobytu w szpitalu konkretnego pacjenta oraz przetozenia tego na przychdéd z NFZ

- informacji na temat sredniego kosztu pobytu leczenia w szpitalu z podziatem na konkretne
oddziaty

- przekazywac comiesieczne wydruki kosztow i przychoddw w rozbiciu na poszczegdlne
oddziaty, co w perspektywie czasu spowoduje w Ordynatorach poczucie $wiadomosci oraz
odpowiedzialnosci za generowane koszty.

Dzieki tym dziataniom uda nam sie opracowac skuteczne metody zarzgdzania kosztami na
wszystkich Oddziatach Szpitala.

Osoby odpowiedzialne za realizacje: Dyrektor Naczelny, Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, Pielegniarka
Naczelna, Gtéwny Ksiegowy, Kierownik Dziatu Rozliczerh Ustug Medycznych.
Termin realizacji: rozmowy nalezy przeprowadzac raz w miesigcu.
4.2. Optymalizacje kosztow farmakoterapii w Szpitalu
Farmakoterapia w Nowodworskim Centrum Medycznym obejmuje:
- terapie lekiem w szeroko pojetym znaczeniu,
- Srodki opatrunkowe
- $rodki dezynfekcyjne

W szpitalu zostat stworzony program wiasciwej antybiotykoterapii pacjentéw NCM.
Dodatkowo przygotowalismy szpitalng liste lekdw dla potrzeb NCM. Wptywa to bezposrednio na
efektywne zmniejszenie kosztéw. Procedure nalezy rozpocza¢ od zmiany ordynowania lekéw przez
lekarza prowadzacego pacjenta. Proponujemy zespotowi lekarskiemu minimalizacje i konkretyzacje

badan biochemicznych pacjentdw, tj np. jezeli zlecone zostato badanie danego czynnika biochemii



pacjenta, to tylko w przypadkach koniecznych moze nastgpié¢ ponowne zlecenie tegoz samego
badania (ratunek zycia, nagte pogorszenie stanu zdrowia pacjenta).

Odpowiedzialnym za nadzér jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Kierownik Apteki
Szpitalnej, Ordynatorzy Oddziatéw oraz Pielegniarki Oddziatowe.

Termin realizacji: na biezgco.

4.3. Pozyskiwanie nowych kontrahentéw w postaci np. Domoéw Opieki oraz innych nowych
podmiotow:
- do wykonywania badan przesiewowych w kierunku CPE (badanie pateczek

Enterobacteriaceae w kierunku fenotypéw KPC, MBL, OXA-48),

- do badan katu w kierunku Clostridium difficile,
- do badan medycyny pracy.

Domy Opieki majg w zaleceniach pobieranie w/w badan przesiewowych przy przyjeciu
pacjenta ze szpitala lub innego Domu Opieki. Wykonywanie takich badan jest korzystne dla obu
stron, dla nas jest to korzys¢ finansowa, natomiast w zamian za to my oferujemy diagnostyke na
miejscu, przez co Dom Opieki nie generuje kosztéw i probleméw zwigzanych z przewozem pacjenta
do Warszawy. Podobnie jest z innymi podmiotami, my oferujemy dla nowo zatrudnionych
pracownikéw petng diagnostyke wraz medycyng pracy.

Wprowadzenie pobierania badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych w soboty wydaje sie
by¢ réwniez dla nas korzystne, gdyz w obecnych czasach ludzie nie majacy czasu na wykonanie ich
w dni powszednie, najczesciej udajg sie w weekend do innych miejsc (najczesciej w Warszawie czy
Legionowie), gdzie takie badania wykonajg bez problemu w jednostkach prywatnych.

Osoby odpowiedzialne: wszyscy Kierownicy.
Termin realizacji: na biezgco.
Nie sg to Swiadczenia typowo komercyjne, gdyz jestesmy tu podwykonawcg Swiadczen
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Niestety Nowodworskie Centrum Medyczne nie moze w szerszym zakresie swiadczy¢ ustug typowo
komercyjnych, poniewaz:

- w wiekszosci projektéw finansowanych ze srodkéw unijnych, poziom komercji byt przyjety

w wysokosci do 5% (np. zakup tomografu komputerowego, realizacja informatyzacji,

termomodernizacja budynku Przychodni itp.)



W przypadku zwiekszenia poziomu $wiadczonych ustug komercyjnych z wykorzystaniem sprzetu
zakupionego ze srodkéw unijnych oraz w budynkach modernizowanych ze srodkéw unijnych,
narazamy sie na zwrot czesci finansowania.

W przypadku zakontraktowanych swiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, nie mozemy
Swiadczy¢ ustug komercyjnych z wykorzystaniem tego samego sprzetu oraz personelu. Np.
w przypadku poradni ortopedycznej, zakaz Swiadczenia ustug komercyjnych od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 8:00 do 18:00. Swiadczenie ustug komercyjnych bez ryzyka zwrotu czesci
dofinansowania lub kar z Narodowego Funduszu Zdrowia, wigzatoby sie z koniecznoscig swiadczenia
tych ustug w gabinetach tylko w soboty i w niedziele, jednakze w gabinetach, na sprzecie oraz
w niewyremontowanej czesci, co w wielu przypadkach bytoby utrudnione, wrecz niemozliwe, a na
pewno nieoptacalne.
4.4. Promocja Nowodworskiego Centrum Medycznego

Promocja Nowodworskiego Centrum Medycznego poprzez budowanie pozytywnego
wizerunku profesjonalnej placowki medycznej realizujgcej swojg misje w oparciu doswiadczony
personel medyczny, wysoki standard wyposazenia i satysfakcje i zadowolenie Pacjentéw.
Dopracowujemy na biezgco strone internetowg NCM, facebooka oraz umacniamy relacje
z kluczowymi mediami z miasta i regionu (prasa, radio, telewizja, portale) celem kreowania
pozytywnego wizerunku Szpitala wsrdd opinii publicznej Wspétpraca z lokalnymi mediami zostata
oparta o system dystrybucji informacji z najwazniejszych wydarzen z zycia Szpitala.
Osoby odpowiedzialne: Dziat Spraw Pracowniczych i Organizacyjnych, Gtdwny Ksiegowy
Termin realizacji: na biezgco.
4.5. Wiecej pacjentéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Zaktadamy, iz poprzez dziatania promocyjne uda nam sie rdwniez pozyskac jeszcze wiecej
pacjentow Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej;
Termin realizacji: na biezgco.
4.6. Rozszerzenie badan klinicznych
Termin realizacji: na biezgco.
4.7. Pozyskanie sponsorow i darczyncow

Pozyskanie sponsordow i darczyricow dla Szpitala poprzez budowanie relacji z osobami,
instytucjami, czy firmami, ktore bedg w stanie odpowiedzie¢ i zareagowad na najpilniejsze prosby
i potrzeby Szpitala. Ograniczamy inwestycje i zakupy jedynie do tych, finansowanych ze srodkow

zewnetrznych.



W realizacje zadania zaangazowalismy wszystkich Kierownikdw poszczegélnych komérek
organizacyjnych.

Termin realizacji: na biezgco.

Osoby odpowiedzialne: Wszyscy Kierownicy.

4.8. Podwyiszenie stawki za wjazd na teren Szpitala.

0d 01.10.2018 r. do 4,00 zt/wjazd; oraz wprowadzenie optat dla Pracownikdw NCM w wysokosci
10,00 zt/miesigc lub 100,00 zt/rok.

4.9. Pozyskanie inwestora na dziatalnos¢ medyczng niekonkurencyjna

(zagospodarowanie placu na terenie Szpitala)

4.10. ,Wprowadzenie e-ustug w drodze rozbudowy infrastruktury ICT w Nowodworskim

Centrum Medycznym”

W 2018 r. NCM zakonczyt realizacje projektu ,Wprowadzenie e-ustug w drodze rozbudowy
infrastruktury ICT w Nowodworskim Centrum Medycznym”. W ramach budzetu projektu NCM ma
zapewnione utrzymanie wszystkich systemow informatycznych (medycznych i administracyjnych)
przez kolejne lata (do 2022 r.). Zakupiono takze infrastrukture teleinformatyczng, ktéra zabezpiecza
NCM w zakresie biezgcej eksploatacji sprzetu IT réwniez na najblizsze lata.

Ponadto realizacja projektu spowodowata pojawienie sie dodatkowych mozliwosci, realnie
ograniczajacych koszty dziatalnosci NCM:

- ograniczenie kosztow, zwigzanych z wytwarzaniem (znacznie mniejsze zuzycie materiatow
eksploatacyjnych do drukarek) i przechowywaniem dokumentacji medycznej (szczegdlnie
dokumentacji wewnetrznej) w postaci papierowej poprzez cyfryzacje istniejgcej
dokumentacji medycznej (dokumentacja moze by¢ podpisywana przez personel medyczny
podpisem elektronicznym);

- ucyfrowiona dokumentacja medyczna, opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym
eliminuje koniecznos¢ transportu wynikéw badan w formie papierowej do przychodni POZ
NCM w: Zakroczymiu, Czgstkowie Mazowieckim, Modlinie, Kazuniu Polskim;

- mozliwos$¢ udostepniania dokumentacji medycznej (w tym badan obrazowych) pacjentom
poprzez portal internetowy (pacjent nie musi odbiera¢ ptyty);

- uruchomienie platformy konsultacyjnej m. in. w zakresie badan obrazowych umozliwito
realizacje procedury zgodnie z RODO i wyeliminowato koniecznos¢ ponoszenia kosztow,
zwigzanych z transportem zapisu badania obrazowego do lekarza konsultujgcego;

- powstata platforma e-ustug dla kontrahenta NCM umozliwia elektroniczne zlecanie badan,



oraz odbidér wynikéw przez internet (mozliwos¢ ograniczenia kosztéw wydruku, réwniez

w zakresie dystrybucji badan obrazowych) przez kontrahentow;

- posiadanie platformy e-ustug przez NCM moze stanowic réwniez dodatkowy argument

w ramach pozyskiwania nowych kontrahentéw przez NCM;

- wykonane w ramach projektu zaawansowane integracje miedzy systemami medycznymi,

a takze administracyjnymi stworzyty nowe mozliwosci w zakresie wykorzystania narzedzi do

analiz dziatalnosci NCM.

4.11. ,Poprawa efektywnosci systemu ratownictwa w powiecie nowodworskim poprzez

rozbudowe i doposazenie SOR Nowodworskiego Centrum Medycznego”

W roku 2019 zakonczylismy projekt ,,Poprawa efektywnosci systemu ratownictwa

w powiecie nowodworskim poprzez rozbudowe i doposazenie SOR Nowodworskiego Centrum

Medycznego”Szpitalny Oddziat Ratunkowy spetnia wszelkie standardy pod wzgledem wyposazenia

i przestrzeni, zostat on powiekszony o dodatkowe 320 m?, w tym nowoczesny podjazd dla karetek.

Dotychczas nie byto krytego podjazdu, byto ciasno, a substancja pomieszczen byta szara, stara

obdrapana. Wszystkie pomieszczenia beda klimatyzowane. W ramach projektu zostat réwniez

zakupiony nastepujacy sprzet:

1.
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System przywotywania bezprzewodowego — 1 sztuka
Radiostacja z kanatem ogdlnopolskim — 1 sztuka
tdzka — 6 sztuk

tézka do Intensywnej Terapii — 2 sztuki

Wézek siedzgcy dla pacjentéw — 3 sztuki

Wézek lezgcy dla pacjentow — 3 sztuki

Stojaki do kropléwek — 6 sztuk

Kozetki lekarskie — 4 sztuki

Woézek anestezjologiczny z nadstawka — 2 sztuki

. Ssak do instalacji prézniowej — 4 sztuki
. Myjnia-dezynfekator — 2 sztuki

. Kardiomonitory — 3 sztuki

. Pompy infuzyjne — 8 sztuk

. Respiratory stacjonarne — 2 sztuki

. Respiratory transportowe - 2 sztuki

. Aparaty do znieczulania — 2 sztuki



4.12.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

,Dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Defibrylator ze stymulacja i kardiowersjg oraz teletransmisja — 1 sztuka
Rozbudowany analizator parametrow do badan na oddziale — 1 sztuka
Lampa operacyjna bezcieniowa — 2 sztuki

Zestaw do trudnej intubacji — 1 sztuka

Aparat do USG — 1 sztuka

System holterowski - 1 sztuka

Rejestrator EKG — 3 sztuki

Rejestrator cisnienia krwi — 1 sztuka

Spirometr — 1 sztuka

Szafka przytézkowa 10 sztuk

Wodzkowanna 1 sztuka

Aparat EKG — 3 sztuki

Wézek pod aparat EKG — 3 sztuki

Ssak do instalacji prézniowej 6 sztuk

w Nowodworskim Centrum Medycznym”

Zakonczony zostat réwniez Projekt ,Dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego dla

Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Nowodworskim Centrum Medycznym”.

Wartos¢ inwestycji — 443 631,40 zt.

Zrédto finansowania: Dofinansowanie 373 588,40 zt; wkiad wtasny w wysokosci 70 043,00 zt

zabezpieczony ze srodkéw Powiatu Nowodworskiego. W ramach projektu, zostanie zakupiony

nastepujacy sprzet:

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9

Kardiomonitor — 1 sztuka

Defibrylator ze stymulacjg i kardiowersjg oraz transmisjg— 1 sztuka

Respirator stacjonarny wyposazony w terapie wysokimi przeptywami tlenu — 1 sztuka

Pompa infuzyjna — 1 sztuka

Aparat do podgrzewania ptyndw infuzyjnych — 1 sztuka

Aparat do szybkiego przetaczania ptynéw — 1 sztuka

Pulsoksymetr — 1 sztuka

Kapnograf — 1 sztuka

Analizator parametréw krytycznych — 1 sztuka

10. Elektryczne urzadzenie do ssania — 1 sztuka



11. Aparat do znieczulania — 1 sztuka

12. Zestaw do trudnej intubacji — 1 sztuka

13. Zestaw do intubacji i wentylacji — 2 sztuki

14. Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta — 1 sztuka

4.13. Pozyskanie srodkow w ramach Osi priorytetowej IX Wspieranie wtaczenia spotecznego

i walka z ubéstwem dziatania Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej na realizacje

nastepujacych projektéw

Pozyskalismy srodki w wysokosci 2 621 455,00 zt w ramach Osi priorytetowej IX Wspieranie

wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem dziatania Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej na

realizacje nastepujacych projektow:

1.

2
3
4,
5
6

4.14.

nr RPMA.09.02.02-14-b202/18, pt.:

. nr RPMA.09.02.02-14-b203/18, pt.:
. nr RPMA.09.02.02-14-b204/18, pt.:

nr RPMA.09.02.02-14-b205/18, pt.:

. nr RPMA.09.02.02-14-b207/18, pt.:
. nr RPMA.09.02.02-14-b209/18, pt.:

Mazowiecki”.

. nr RPMA.09.02.02-14-b211/18, pt.:

Mazowiecki”.

»Profilaktyka wad kregostupa w gminie Leoncin”.
,Profilaktyka wad kregostupa w gminie Czosnéw”.
,Profilaktyka wad kregostupa w gminie Pomiechdéwek”.
»Profilaktyka wad kregostupa w gminie Nasielsk”.
,Profilaktyka wad kregostupa w gminie Zakroczym”.

,Profilaktyka wad kregostupa w gminie Nowy Dwor

,,Profilaktyka otytosci wsréd dzieci w miescie Nowy Dwor

Modernizacja oraz doposazenie sali intensywnego nadzoru kardiologiczno -

internistycznego.

Intensywny Nadzér Kardiologiczno-Internistyczny bez watpienia mozna nazwacé ,,sercem”

kazdego Oddziatu Choréb Wewnetrznych. To miejsce dla chorych hospitalizowanych w trybie

pilnym, stuzgce leczeniu najbardziej zagrozonych pacjentéw, w bardzo réznych, czesto

wielodyscyplinarnych uwarunkowaniach klinicznych. Tutaj leczeni sg chorzy ze Swiezym zawatem

serca, z niestabilng chorobg wiencowa, ostrg oraz zaawansowang niewydolnoscia serca,

zatorowoscig ptucng, zagrazajgcymi zyciu groznymi zaburzeniami rytmu i przewodnictwa, a takze

chorzy po zatrzymaniach krgzenia (zaréwno wewnatrz-, jak i pozaszpitalnych). Wykonany remont,

modernizacja oraz doposazenie pozwolity na zdecydowane podniesienie mozliwosci

diagnostycznych oraz jakosci procesu leczenia pacjentow z ciezkimi schorzeniami kardiologicznymi

i internistycznymi. Modernizacja i doposazenie pozwolg na maksymalne wykorzystanie nowo

pozyskanego potencjatu kadrowego oraz zwiekszenie ilosci miejsc dla leczenia pacjentéw. Sala



Intensywnego Nadzoru pozwoli na kontynuacje leczenia rozpoczetego w nowo otwartych
pomieszczeniach intensywnego nadzoru i reanimacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym naszego
Szpitala.

4.15. Remont i doposazenie oddziatu ginekologiczno-potozniczego

Dokonczenie remontu Oddziatu Ginekologii, Powiatu, spowodowat znaczny wzrost liczby
poroddw. Sg to $wiadczenia nielimitowane. W 2019 roku liczba porodéw w Nowodworskim
Centrum Medycznym wyniosfa 511.

4.16. Termomodernizacja budynku szpitala

Korzysci wynikajgce z przeprowadzenia termomodernizacji to poza poprawg ogélnej estetyki
budynku, przede wszystkim oszczednos¢ energii cieplnej. Poprzez zmniejszenie strat ciepta oraz
kosztow ogrzewania Szpital uzyska rocznie znaczne oszczednosci, ktére przyczynig sie do poprawy
trudnej sytuacji finansowej Szpitala. Dzieki inwestycji poprawig sie takze warunki uzytkowania
pomieszczen w budynku, ogdlna ich estetyka oraz komfort pracy personelu i oséb korzystajgcych
z ustug Szpitala.

Termin zakonczenia inwestycji zaplanowany jest na Il kwartat 2021 roku. Bedzie ona realizowana ze
srodkow Powiatu Nowodworskiego, (jako wktad wtasny) oraz ze srodkéw Narodowego Funduszu
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej (dotacja oraz pozyczka).

W dniu 30-12-2019 r., Nowodworskie Centrum Medyczne w Nowym Dworze Mazowieckim
otrzymato z Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej pisemng informacje,
iz Rada Nadzorcza zatwierdzita wniosek Zarzadu NFOSIGW o udzielenie dofinansowania w formie
dotacji do kwoty 4 278 234,00 zt na przedsiewziecie pod nazwg ,, Zmniejszenie zuzycia energii
w budynkach szpitala Nowodworskiego Centrum Medycznego w Nowym Dworze Mazowieckim”.
Jestesmy juz na etapie realizacji tej inwestycji. W ramach przedsiewziecia podjete bedg nastepujace
dziatania inwestycyjne: ocieplenie scian zewnetrznych starszej czesci budynku metodg bez spoinowa
na powierzchni ok. 2 526 m?; ocieplenie $cian zewnetrznych klatki schodowej starszej czesci
budynku metoda bez spoinowg na powierzchni ok. 285 m%; ocieplenie stropu pod poddaszem
w starej czesci budynku — potozenie na stropie izolacji termicznej na powierzchni ok. 1 400 m?;
ocieplenie stropodachu w starszej czesci budynku — potozenie na stropie izolacji termicznej na
powierzchni ok. 160 m?; ocieplenie stropu nad przejéciem metoda bez spoinowa na powierzchni
18 m?; ocieplenie dachu poddasza w starej czesci budynku — pofozenie izolacji termicznej na
powierzchni 1 985 m%; wymiane 261 szt. okien w starszej czeéci budynku; wymiane 26 szt. okien na

poddaszu w starszej czesci budynku; zainstalowanie na dachu budynku systemu fotowoltaicznego,



o mocy 35 kWp, wykonanie kompletnego systemu automatyki budynkowej BMS, wymiane 7 szt.
drzwi zewnetrznych wejsciowych; wymiane instalacji c.w.u., w tym demontaz instalacji, montaz
przewodow cieptej wody i cyrkulacji, ocieplenie przewoddéw, montaz zawordw termostatycznych,
montaz armatury wodooszczednej; wymiane instalacji c.0., w tym demontaz istniejgcej instalacji,
montaz grzejnikdw, montaz nowych przewododw, ocieplenie przewoddéw i montaz nowych zaworéw
termostatycznych; wymiane ok. 1 690 swietléwek liniowych na nowoczesne i trwate lampy LED
w tym w wybranych pomieszczeniach i ciggach komunikacyjnych, zastosowanie uktadéw regulacji
natezenia oswietlenia oraz uktadéw wyzwalania lamp do mocy nominalnej czujnikami dostepu.
4.17. Rozbudowa budynku szpitala o Blok Operacyjny z Centralng Sterylizatornia
oraz wyposazeniem

Catkowity koszt inwestycji wraz z wyposazeniem to okoto 18 500 000,00 zt (osiemnascie
milionow pieéset tysiecy ztotych) — w tym remont 13 000 000,00 zt oraz doposazenie 5 500 000,00 zt
i obejmie budowe dwdch pieter i poddasza, na ktérych bedg sie znajdowaty miedzy innymi: OIOM,
centralna sterylizatornia, pomieszczenia techniczne, sale, oraz blok operacyjny o tgcznej powierzchni
okoto 1000 m2. Zadanie to zostanie zrealizowane w latach 2020-2022. Na inwestycje przebudowy
z nadbudowg budynku szpitalnego na potrzeby bloku operacyjnego i centralnej sterylizatorni
otrzymali$my dofinansowanie od Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego w kwocie 4 000 000,00 zt
(cztery miliony ztotych). Dzieki otrzymanym srodkom bedzie mozliwe rozpoczecie inwestycji
modernizacji bloku operacyjnego. Powiat Nowodworski zadeklarowat pozostate $rodki, jako wktad
wiasny.

W obszarze kosztowym, Nowodworskie Centrum Medyczne caty czas dokonuje analiz
i optymalizacji na ptaszczyznie medycznej oraz administracyjnej. Podjeto dziatania majgce na celu
zahamowanie tendencji wzrostowej. W obszarze przychodowym NCM, jak kazdy szpital powiatowy,
jest uzalezniony od gtéwnego ptatnika, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, gdzie w petni
uzaleznieni jestesmy od decyzji odgdrnych. Nowodworskie Centrum Medyczne w Nowym Dworze
Mazowieckim, jest jednostkg o duzym, ponadregionalnym potencjale, stanowigcg bardzo wazny
element systemu ochrony zdrowia w Polsce. Jego ktopoty, podobne do bardzo wielu placéwek tego
rodzaju, wymagajg rozwigzania instytucjonalnego. Do czasu wdrozenia takiego rozwigzania musimy
jednak przedsiewzig¢ wiele posunieé, pozwalajgcych utrzymacd zakres i jakos¢ swiadczonych ustug.
Posuniecia te majg rézny charakter, gdyz sg to przedsiewziecia zaréwno o zakresie finansowym,
organizacyjnym, jak i wymagajgcym inwestycji. Jesli sie powiodg, pozwolg na poprawe stanu

finansow szpitala oraz umozliwig spetnienie oczekiwan mieszkancéw regionu w zakresie opieki



medycznej. Wymaga to jednak duzo pracy oraz wspétdziatania wszystkich sit: dyrekcji, pracownikéw,
samorzgdu, zaréwno powiatowego, jak i miasta Nowy Dwor Mazowiecki oraz sgsiednich gmin,
a takze woli wspétpracy tych samorzaddw. Tylko daleko posunieta wspdtpraca pozwoli spetnic¢
zadania, stojgce przed naszg placéwka teraz i w przysztosci.
Z powazaniem
Dyrektor Nowodworskiego
Centrum Medycznego

/-/ Jacek Kacperski



