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w zwigzku z osiggnigciem ujemnego  wyniku finansowego

w 2023 roku, Dyrekcja Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy przedktada w zataczeniu Program Naprawczy na rok 2024,
bedacy kontynuacja Programu Naprawczego przedstawionego w 2023 roku.
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Kujawsko - Pomorskie Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy

1. Charakterystyka dziatalnosci

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy prowadzi swg dziatalnoé¢
w dwoch obiektach przy ul, Seminaryjnej 1 oraz ul. Meysnera 9. Przedmiotem dziatalnosci jest
diagnozowanie, rozpoznawanie i kompleksowe leczenie ostrych i przewlektych schorzet
w zakresie chordb ptuc i gruflicy, ze szczegblnym uwzglednieniem wczesnego wykrywania
i leczenia obturacyjnej choroby ptuc, chirurgii klatki piersiowe;, chemioterapie nowotworéw
oraz rehabilitacje lecznicza. Prowadzi i rozwija dziatalno$é w zakresie profilaktyki zdrowotnej
i promocji zdrowia, a takie prowadzi badania naukowe i prace badawczo-rozwojowe
W powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Ponadto udziela $wiadczen
diagnostycznych i konsultacji dla innych podmiotéw leczniczych wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Centrum $wiadczy réwnies ustugi diagnostyczne i lecznicze w zakresie gruzlicy
innych narzaddw. Dla realizacji swych celéw szpital dysponuje 321 t6zkami, 12 oddziatami,
prowadzi specjalistyczng dziatalnogé ambulatorying w zakresie chordb ptuc, rehabilitacje
lecznicza w oddziatach szpitalnych i ambulatoryjng oraz udziela $wiadczerh w warunkach
domowych. W izolacyjnym oddziale rozpoznawania i leczenia gruilicy znajduja miejsce
pacjenci z potwierdzonym bakteriologicznie dodatnim wynikiem posiewu, W oddziale chirurgii
klatki piersiowej prowadzona jest diagnostyka i leczenie operacyjne schorzenn narzadéw
i nowotwordw klatki piersiowej. Wsparciem dia oddziatéw pulmonologicznych jest oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii, w ktérym kontynuuja leczenie pacjenci, ktérzy z uwagi
na zaostrzenie roznych schorzer wymagaja intensywne;j terapii.

W ramach kompleksowej opieki w strukturze Centrum funkcjonuja 4 oddziaty rehabilitacji
leczniczej skierowane do oséb ze schorzeniami uktadu oddechowego, narzadu ruchu
oraz ukfadu nerwowego prowadzone przez wielodyscyplinarny zespét specjalistyczny.
Kontynuacjg leczenia szpitalnego pacjentéw z przewlekia hiewydolnoscia oddychania sa
swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Domowego Leczenia Tlenem oraz Domowego
Leczenia Respiratorem. W  zakresie opieki ambulatoryjnej swoje ustugi Swiadcza:
Wojewddzka Przychodnia Gruilicy i Choréb Phuc z Poradniami Specjalistycznymi, Centrum
Przewlektej Obturacyjnej Choroby Pfuc i Niewydolnosci Oddychania, Poradnia Onkologiczna
z Ambulatorium Chemioterapii oraz Poradnia Rehabilitacji i Zaktad Rehabilitacji.

Dane statystyczne wykazuja systematyczny wzrost zachorowar na schorzenia ukiadu
oddechowego, Centrum prowadzi i rozwija dziatalnos¢ w zakresie profilaktyki zdrowotnej
i promocji zdrowia, a takze prowadzi badania naukowe | prace badawczo-rozwojowe
W powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Bierze udziat w programach
profilaktycznych ukierunkowanych na wczesne wykrywanie gruzlicy, nowotwordw ptuc
i przewlekte obturacyjnej choroby phuc. Wptywa na zachowania prozdrowotne i éwiadomosé
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mieszkarficow naszego regionu poprzez realizacje wielu autorskich programow
profilaktycznych prowadzonych w naszym wojewodztwie.

Specjalistyczne pracownie i zaktady naszego Szpitala posiadajg zewnetrzng certyfikacje
oraz akredytacje szpitalng. Stosujg jednoznaczne i powtarzalne procedury postepowania,
ktére stanowig gwarancje najwyiszej jakosci udzielanych éwiadczen zdrowotnych
i bezpieczeristwa pacjentéw.

Szpital jest jedynym oérodkiem w regionie prowadzacym ustugi diagnostyczne
i lecznicze w zakresie gruilicy w oparciu o referencyjne laboratorium mikrobiologiczne.
Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej, w ktérego sktad wchodzi pracownia wykonujaca petna
diagnostyke pratka wraz z badaniami genetycznymi, od lat osigga najwyzsze w Polsce odsetki
potwierdzen bakteriologicznych gruilicy.

Nalezy wspomnie¢ o wieloletniej dziatalnoci Pracowni Zaburzeri Oddychania w Czasie
Snu i Pracowni Fizjopatologii Oddychania, w ktérych diagnozowani i leczeni 59 pacjenci z Polski
i innych krajow Unii Europejskigj.

Zatrudnia wykwalifikowana kadrg pracownikéw: 644,21 etatdw, 91 umoéw cywilno-
prawnych, wg stanu na 31 grudnia 2022 roku. KPCP w Bydgoszczy przechodzi skomplikowany
proces modyfikacji infrastruktury szpitalnej, konsolidacji i rozwoju swiadczonych ustug
dla pacjentéw. Podejmowane w tym zakresie dziatania majy bezposrednie przetozenie
ha sytuacje ekonomiczno-finansowg jednostki, generujagc w  okresje rozwojowym
i inwestycyjnym dodatkowe koszty a tym samym zobowiazania finansowe.

2. Programy polityki zdrowotnej — dokumenty strategiczne

Podstawowym zadaniem Kujawsko-Pomorskiego Centrum Puimonologii jest udzielanie
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczerh w zakresie chordb ptuc i gruslicy,
diagnostyki choréb ptuc, chirurgii klatki piersiowe], chemioterapii nowotworow i rehabilitacji
leczniczej, ktére Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2018 r. pez. 469 uznane
zostaty, jako priorytety zdrowotne.

Opublikowane przez Ministerstwo Zdrowia mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego przedstawiajy trendy demograficzne i epidemiologiczne, istniejacy
infrastrukture oraz przyszte potrzeby w zakresie choréb ptuc oraz nowotworow zosliwych
I prognozujg, ze w okresie od 2020 do 2029 roku nastapi zwiekszenie zapadainoéci
rejestrowanej na choroby uktadu oddechowego oraz nowotwory ztoéliwe (rak ptuca).

Prognozy epidemiologiczne wskazujg, ze zapadalnoéé¢ i umieralnogé z powodu przewlektych
chordb uktadu oddechowego bedzie systematycznie rosngc, miedzy innymi ze wzgledu
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ha zwigkszajacy sie liczbe ludzi powyiej 65 roku zycia, zanieczyszczenie $rodowisks
naturalnego i natdg palenia tytoniu.

Ministerstwo Zdrowia w oparciu o zdefiniowane priorytety zdrowotne opracowuje programy
polityki zdrowotnej, ktérych celem sq: wykrywanie i zrealizowanie okreslonych potrzeb
zdrowotnych, poprawa stanu zdrowia okreslonej grupy docelowej chorych.

Programy polityki zdrowotnej realizowane w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii,
ktore stanowia rekomendacje dia rozwoju szpitala, rozszerzania zakresu realizowanych
Swiadczei zdrowotnych, wdrazania nowych procedur, zapewnienia kompleksowosci
swiadczeri oraz podnoszenia bezpieczefistwa pacjentow to:

2.1 Krajowy Program Zmniejszania Umieralnosci z Powodu Przewlektych Choréb Pluc
Poprzez Tworzenie sal Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej na lata 2016-2019
- kontynuacja

Celem programu polityki zdrowotnej pn. Krajowego Programu Zmniejszania Umieralnosci
z Powodu Przewlektych Chordbh Pluc Poprzez Tworzenie sal Nieinwazyjnej Wentylacji
Mechaniczne] (SNWM) na lata 2016-2019 jest zmniejszenie umieralnosci z powodu
przewlektych choréb pfuec w Rzeczpospolite] Polskie] poprzez: zorganizowanie stanowisk
{sNWM) w oddziatach choréb ptuc, wyposazenie tworzonych sNWM w sprzet niezbedny
do prowadzenia i monitorowania NWM, zwickszenie dostepnoéci do NWM,
nadzér i monitoring efektywnogci prowadzonych dziatan. Nieodfaczna czescig programu
jest wprowadzenie programu rehabilitacji pneumonologicznej w warunkach domowych
dfa chorych na POChP po leczeniu zaostrzenia za pomoca nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej w szpitalu.

2.2 Program wieloletni pn, Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030.

Choroby nowotworowe stanowia jedna z najczestszych przyczyn zgonow Polakéw.
Bezwzgledna liczba nowotworéw ztosliwych w kraju stale wzrasta, czego przyczyng jest
zar6who proces starzenia sie spofeczeiistwa, jak i wzrost narazenia na czynniki zwigzane
ze stylem zycia. Prognozy epidemiologiczne wskazujg, ze w ciagu najblizszych 10 lat liczba
pacjentdw onkologicznych zwigkszy sie o 28%. Majac na wzgledzie obecne obcigienie
oraz prognozowany wzrost zachorowari na choroby nowotworowe oraz wynikajgce z tego
skutki w postaci duzej umieralnogci, powaznych konsekwencji spoteczno-ekonomicznych,
W tym pogorszania jakosci Zycia chorych i ich rodzin oraz znacznych obcigzen finansowych
zwigzanych  z  leczeniem tych choréb  dla obywateli i finansow publicznych,
Sejm Rzeczypospolite] Polskiej uchwalit ustawg z dnia 26 kwietnia 2019 .
o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969), zwang dalej ,ustawa”.
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Ustawa jako cele strategiczne wskazuje:

1) obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe przez edukacje zdrowotng,
promocje zdrowia i profilaktykg, w tym ksztattowanie $wiadomosci prozdrowotnej
i propagowanie zdrowego stylu Zycia;

2) poprawe profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb
nowotworowych;

3) rozwdj systemu opieki zdrowotne] w obszarze onkologii przez koncentracje dziatan wokét
chorego i jego potrzeb, ze szczegdlnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia chorych
i ich rodzin;

4) zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotne] w obszarze
onkologii, udzielanych zgodnie z aktualng wiedza medyczna;

5) opracowanie i wdroZenie zmian organizacyjnych, ktére zapewnia chorym rowny dostep
do koordynowane] i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze onkologii;

6) rozwdj dziatalnosci szkoleniowej i edukacji oraz ksztatcenia kadr medycznych w obszarze
onkologii;

7) rozw¢j badafd naukowych majacych na celu poprawe | wzrost efektywnosci
oraz innowacyjnosci leczenia choréb nowotworowych. '

Opracowanie Narodowej Strategii Onkologicznej, zwanej dalej NSO, jako zhiorczego
dokumentu okreslajgcego kierunki rozwoju opieki onkologicznej wpisuje sie w zalecenia
European Guide for Quality National Cancer Control Programmes, komunikat Komisji
Europejskiej do Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego i Komitetu Regiondw ,Walka z rakiem: partnerstwo europejskie”,
z dnia 24 czerwca 2009 r. oraz w sprawozdanie Komisji z dnia 23 wrzeénia 2014 r.
Jak wskazujy dotychczasowe do$wiadczenia pafistw wysokorozwinietych posiadajacych
~Cancer Plan”, tylko integracja dziatan w obszarze ksztatcenia, profilaktyki, rozwoju nauki,
transferu technologii i zmian systemowych umoiliwia widoczng poprawe wskaznikow
epidemiologicznych.

2.3  Doposazenie klinik i oddziatéw torakochirurgii w sprzet do leczenia raka ptuca na fata
2023-2024,

Cele ogdlne zadania ,doposazenie klinik i oddziatéw torakochirurgii w sprzet do leczenia raka

ptuca”:

1. Poprawa jakosci leczenia raka ptuca.

2, Poprawa dostepnosci do leczenia raka ptuca.

3. Poprawa wskaznika wczesnej wykrywalnosci nowotwordw ptuca.

Program naprawczy str. 5
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Rak ptuca stat sie choroba wymagajacy &cistej wspofpracy szerokiego grona specjalistéw
réznych dziedzin, co powinno znale¢ odzwierciedlenie w adekwatnej organizacji systemu
opieki zdrowotnej. Efektywna, sprawna i skuteczna diagnostyka, a potem leczenie tej choroby
naktada konieczno$¢ dobrej koordynacji dziatan jednostek zaangazowanych w opieke
zdrowotng na wielu jej ptaszczyznach. Naleiy tez podkreélié, e nowoczesne technologie
diagnostyczne i metody leczenia wymagaja, zardwno dobrego wyposazenia osrodkéw
specjalistycznych oraz odpowiednio wyszkolonej kadry medycznej, ale rdwniez stworzenia
sprawnego systemu opieki nad pacjentem, w ramach, ktérego wspétpraca wielu specjalistow,
a takie poszczegdlne etapy diagnostyki i leczenia zostang potaczone w harmonijng catosé.
Taki system powinien realnie gwarantowaé uzyskanie kilku zasadniczych  celdw,
w tym szybkiego tempa, wysokiej jakosci, kompletnosci, kompleksowosci i faktycznej
dostepnosci diagnostyki i leczenia raka ptuca. Réwnie waine jest zapewnienie szpitalom
ekonomicznej efektywnosci tych procedur w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

2.4 Rehabilitacja lecznicza —~ zmiany w systemie rehabilitacji.

Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych, ratyfikowana przez Polske w 2012 roku
(KPON), w art. 26 zobowigzuje Paristwa Strony do organizacji, wzmocnienia, rozwiniecia ustug
| programow w zakresie wszechstronne] rehabilitacji, w szczegélnoéci w obszarze zdrowia,
zatrudnienia, edukacji i ustug socjalnych w taki sposéb, aby ustugi i programy byly dostepne
od moiliwie najwczesniejszego etapu i byly oparte na multidyscyplinarnej ocenie
indywidualnych potrzeb i potencjatu, wspieraty udziat i integracje w spoteczehstwie
oraz wiaczenie we wszystkie aspekty Zycia spoteczeristwa, bylty dobrowolne i dostepne
dla 0s6b niepetnosprawnych mozliwie blisko spotecznosci, w ktérych zyja.

Globalny plan dziatania WHO na rzecz niepetnosprawnosci na lata 2014-2021 zobowiazuje
Pafistwa m.in. do usunigcia barler oraz poprawy dostepu do éwiadczeri i programow
zdrowotnych i rozwoju rehabilitacji i technologii wspomagajgcych dla oséb wymagajgcych
pomocy i swiadczen wspierajacych oraz rehabilitacji $rodowiskowej,

2.5  Utworzenie o$rodka leczenia muicowiscydozy dla dorostych, zgodnie ze standardami
leczenia mukowiscydozy oraz zaleceniami Polskiego Towarzystwa Mukowiscydozy.

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy w porozumieniu z Wojewddzkim
Szpitalem Dziecigcym w  Bydgoszczy przejat  osoby chorujace na mukowiscydoze,
ktore ukoriczyly 18 rok zycia pod opieke specjalistow tut. szpitala. W oparciu o obowiazujace
w Europie standardy leczenia mukowiscydozy oraz zalecenia Polskiego Towarzystwa
Mukowiscydozy, Centrum Pulmonologii utworzyto osérodek leczenia mukowiscydozy
dla dorostych. Szacowana liczba to ok. 30 pacjentéw po 18 r.z. Dotychczas mukowiscydoza
rozpatrywana byta gtownie, jako problem pediatryczny, poniewa: ciezkoéé choroby
i jej przebieg powodowaty, ie rzadko kiedy pacjenci przeiywali okres dzieciecy.
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Natomiast dzisiaj szacuje sig, ze dobrze prowadzony pacjent z mukowiscydozg, wczesnie
rozpoznany, ma hardzo wysokie szanse dozy¢ 40. roku zycia, ale zalezy to, od jakosci opieki,
dostepnosci i intensywnosci leczenia. W Polsce chorzy na mukowiscydoze zyjg $rednio 10 lat
krécej niz pacjenci w Europie Zachodniej, a najczestsza przyczyna zgondw chorych i gtdwna
przyczyng chorobowosci sa postepujace zmiany w uktadzie oddechowym. Dzieki postepowi
w diagnostyce i terapii wzrasta liczba dorostych chorych na CF, u ktérych rozpoznanie ustalono

w dziecifistwie, a takze tych, ktérych zdiaghozowano w wieku dorostym.,

3. Dziatalnosc Szpitala

3.1 Liczba t6zek wg Ksiegi Rejestrowej

. P Liczba t6zek w Ksiedze Rejes'trowej
te Nazwa Odd;lafg. Szpitala stan na 31.12.2023 r.
1 2 3
1 Oddziat Kliniczny Choréb Pluc, Alergotogii i Onkologii 47
Pulmonologicznej
2 | Oddziat Onkologiczno-Pulmonologiczny z Chemioterapig 15
3 | Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapil 8
4 | Oddziat Chordb Pluc, Grudlicy i Sarkoidozy 27
5 | Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwordw 25
6 | Oddziat Chordb Pluc i Niewydolnoéci Oddychania a4
7 10ddziat Szybkiej Diagnostyki Pulmonologicznej 15
8 | Oddziat Leczenia Gruflicy i Choréb Ptuc 40
9 | Oddziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej 20
é Oddziat Rehabilitacji Oddechowej M 25
1 Oddziat Rehabilitacji Oddechowej S 25
; Oddziat Rehabilitac]i Neurcloglcznej 35
RAZEM 326

Program naprawczy

str. 7



Kujawsko - Pomorskie Centrum Pulinonologii
w Bydgoszczy

W 2023 roku Szpitai dazyt do odbudowania petnego dostepu do kompleksowych $wiadczen
dla 0séb ze schorzeniami ukfadu oddechowego, ktéry z powodu pandemii oraz prac
zwigzanych z prowadzong inwestycja byt znacznie ograniczony. Swiadczeniem zdrowotnym,
ktérego udzielanie zostato zawieszone lub ograniczone jedynie do przypadkdéw pilnych jest
diagnostyka obturacyjnego bezdechu sennego, co spowodowato wydtuzenie c¢zasu
oczekiwania do ok. 2 lat. Po uruchomieniu kompletnej bazy tézkowej Oddziatu Choréb Pluc
i Niewydolnosci Oddychania w oddanym skrzydle C szpitala oraz wyposazeniu sal chorych
W posiadang aparature medyczng konieczng do diagnostyki (4 stanowiska) przywrécona
zostafa standardowa procedura wykonywania badar, ktéra pozwala na szybkie rozpoznanie
choroby oraz rozpoczecie leczenia. Ponadto w wyniku rosngcego zapotrzebowania na badania
polisomnograficzne w celu diaghostyki zaburzeri oddychania w czasie snu, uruchomione
zostaty kolejne 4 sale wyposazone w wysokospecjalistyczny system do monitorowania
zaburzen oddychania w czasie snu z oceng EEG, EMG, EOG oraz parametrow oddechowych
i kardiologicznych z torem wizyjnych i oprogramowaniem, ktére umozliwig zwigkszenie liczby
Swiadczefi z wykorzystaniem aparatury o ok. 100 miesiecznie oraz skroca czas oczekiwania
na ich wykonanie,

Kolejnym dziataniem zwigzanym z przywréceniem udzielania kompleksowych $wiadczen
zdrowotnych jest organizacja Oddziatu Onkologiczno-Pulmonologicznego z Chemioterapia
w zakresie hospitalizacji catodobowe], ktéra przebiegata od roku 2022 i ostatecznie
uruchomionych zostafo 10 tézek dla hospitalizacji, a pierwsze przyjecia nastgpity 14 utego
2023 roku. Argumentem za petng hospitalizacjg jest podeszty wiek chorego, wspétistnienie
innych schorzen, kiedy podanie chemioterapii i zaraz po niej udanie sie do domu nie zapewnia
bezpieczeristwa pacjenta po wlewie. Czgé¢ chorych ze wzgledu na swojg niepetnosprawnosé
takze nie moze by¢ leczona w trybie dziennym, poniewaz kitkugodzinne oczekiwanie na wynik
badania krwi i na chemioterapie, czy podro: przekraczajg ich mozliwosci fizyczne.
Podobnie znaczenie ma oddalenie o$rodka chemioterapii od miejsca zamieszkania.
Jezeli cykl chemioterapii wymaga podawania jej przez trzy dni, to przy znacznej odleglosci
oérodka decydujemy sig pacjenta pozostawi¢ w szpitalu, bo dojazdy przekraczajg
jego mozliwosci i istnieje ryzyko, ze chory nie zgtosi sie na leczenie.

Stosownie do zatoZen poprawy dostepnosci do swiadczen udzielanych w ramach rehabilitacji
stacjonarnej, w szczegdlnosci dla 0séb po udarach mézgu oraz po zabiegach operacyjnych
od miesigca listopada 2022 roku zwiekszona zostata liczba tézek w oddziale rehabilitacji
neurologicznej o 10 #6zek i rehabilitacji ogélnoustrojowe] o 5 t62ek.

Zrealizowano réwniez plan zwigkszenia liczby ambulatoryjnych éwiadczen specjalistycznych
dla oséb ze schorzeniami uktadu oddechowego poprzez zwiekszenie dostepnodci
w poszczegolnych poradniach specjalistycznych w ramach zawartej umowy z Oddziatem NFZ.
Priorytetem byto skrdécenie czasu oczekiwania na udzielenie pierwszorazowej porady
specjalistycznej, co z uwagi na charakter $wiadczen nielimitowanych pozwoli uzyska¢
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zwiekszenie wartosci umowy w tych zakresach. Znaczna poprawa dostgpnosci do udzielanych
pierwszorazowych porad specjalistycznych w zakresie choréb ptuc stanowi kolejne otwarcie
sciezki do szybkiej diagnostyki pulmonologicznej i onkologicznej, a za tym zwigkszenie
hospitalizacji w oddziatach stacjonarnych.

Liczba leczonych w latach 2019-2023

o NAZWA'ODDZIA{.U

LICZBA PACJENTOW WYPISANYCH
' ( zgony + wypisy) '

" Réinica

Rok2019 | P | pok2021 | RO | Rokzo23 | 2023
- : 202¢ : 2022 .

S _ _ - 2022
Qdd:ua’r I(I-|'n|czny Choro_b Pqu:, Alergologii 1570 795 924| 1542 2 487 945
i Onkologii Pulmonologiczne;.

Pododdziat Chordb Pluc i Alergologii 0 0 0 774 1616 842

Pododdziat ;horo.b Ptuc i Onkologii 0 0 0 497 870 373

Puimonologicznej

Oddna’f‘OnI<oIc')glczno-PuImonoIogmzny 1605 624 368 378 651 273

z Chemioteraply

Oddziat Chordb Piuc, Gruzlicy 1463 1220] 1478| 1356 1685 329

i Sarkoidozy

Oddziat Chordb Phuc i Niewydolnosci

Qddychania z Pododdziatern NWM 3001 1636 1118] 1205 2672 1467

i Pododdziatem OBS

Oddzta’f Diagnostyczno-Obserwacyjny 1099 495 0 0 0 0

Choréb Ptuc

Oddziat Szykfklej [?mgnostqu 0 56 503 837 1196 309

Pulmonologicznej

Oddzliaa‘ Rghab:htacu Oddechowej 0 0 0 22 269 a7

(Seminaryjna)

FJddma’r Chlr’urgu Klatki Piersiowe] 926 226 792 271 962 o1

i Nowotworow

OddZI?’f Anestezjologii i Intensywnej 67 86 108 72 65 9

Terapii

Oddziat Rehabilitacji Ogéinoustr, 212 137 152 173 200 27

Oddziat Rehabilitacji Oddechowej 108 321 543 555 440 115

{(Meysnera)

Oddziaf Rehabilitacji Neurologicznej 259 152 147 151 248 97

Qddziat Leczenia Gruzlicy i Chordb Pluc 473 290 272 210 248 38
RAZEM | 11083 | 6638 | 6405 | 7424 | 11303 3879
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Wskazniki statystyczne wykonane w 2023 roku wykazaty znaczny ich wzrost w stosunku
do pordwnywalnych okresdw lat 2020-2022, w ktérych okres pandemii spowodowat
wytaczenia 16zek szpitalnych z podstawowej dziatalnosci szpitala i osiagnety poziom
wykonanych wskaznikéw 2019 roku, w ktérym potencjat szpitala osiggat maksymalne
jego wykorzystanie. Liczba wypisanych pacjentéw w 2023 roku wzrosta w stosunku do 2022
roku o 3 879 chorych i znacznie przekroczyta poziom hospitalizacji z 2019 roku.

3.2 Liczba wykonanych osobodni w latach 2019-2023

LICZBA OSOBODNI
. NAZWA ODDZIALU : - ok . | - | Réinica
R Rok 2019 | Rok 2020 | ROK Rok | pok 2023 |  2023.
. . ) 2021 2022 : )
S ) : e 2022
Oddziat Kliniczny Chordb Phuc,
Alergologii i Onkologii 9713 69267 11158| 13792 14 497 705
Pulmonologiczne].
Pododdziat Chorob Pluc i Alergologii 0 0 0| 5008 7517 2493
Pododdziat C'horo_b Ptuci Onkologii 0 0 ol 5401 6 980 1476
Pulmonologicznej
Oddziat Onkologiczno-Pulmonologiczny 5 693 1759 0 0 1677 1677

z Chemioterapia
Oddziat Choréb Ptuc, Gruilicy

8 096 6805| 7538{ 6094 7 769 1675

i Sarkoidozy

Oddziat Chordb Ptuc i Niewydolnoéci

Oddychania z Pododdziatem NWM i 11 957 9013| 10663 8976 10 856 1880
Pododdziatern OBS

Oddz!a’f Diagnostyczno-Obserwacyjny 2813 4395 0 0 0 0
Chordb Ptuc

Oddalaf Szybliej Diagnostyki 0 213| 1848| 3421| 3670 249
Pulmonologiczne]

Oddzilaf Re‘habllltacp Oddechowej 0 0 0 375 5 036 1661
(Seminaryjna)

F)ddma’r Chirurgii Klatki Piersiowej 4378 3779| 3678| 3849 3 899 50
i Nowotwordw

?jﬂ?;mnesm”o'og” | Intensywnej 2594 2171| 1924| 2197 2304 107

Oddziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej 5 850 4005| 5037 5068 6 648 1580

Oddziat Rehabilitacji Oddechowej
(Meysnera))

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 9291 6553} 7183] 7002 10721 3719

8 100 6133 11697| 10981 7939 -2 992

Oddziat Leczenia Gruzlicy i Choréb Pluc 14 472 12697 | 10615| 10344 12 686 2342

RAZEM - | 88907 | 64449 | 71341 | 72009 | 87752 | 15653
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Liczba wykonanych osobodni w kazdym oddziale w 2023 roku b
z poréwnywalnym 2022 rokiem z wyjatkiem Oddziatu Rehab
gdzie realizowane byty $wiadczenia z zakresy rehabilitacji oddechowe] p

odrgbnej umowy do 30 czerwca 2022 roku.

Kujawsko ~ Pomorskie Centrum Pulmonologii

w Bydgoszczy

yta znacznie wyisza
ilitacji Oddechowe;j,
o COVIDZIE w ramach

Wprawdzie liczba wykonanych osobodni nie osiggneta poziomu wykonanych osobodni w 2019
z uwagi na skrécony czas pobytu hospitalizowanych pacjentéw, to uzyskany poziom
przychodow poprzez zwiekszong liczbe zrealizowanych éwiadczes zdrowotnych znacznie

przekroczyt przychody 2022 roku.

3.3 Wykorzystanie tézek w latach 2019-2022

: WSKAZNIK WYKORZYSTANIA £0ZKA (w %) 162ka wykazane w
NAZWA ODDZIALU : L Oddziatach, ~ ~ =
o R . " Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022 Rok 2023
Qddmaf KI_!mczny Choro.b P’ru.c, Alergologii 832 505 66,7 74,1 79,4
i Onkologii Pulmonologiczne;j.
Pododdziat Chorob Ptuc i Alergologii 73,1 82,4
Pododdziat (lfhord.b Pfuc i Onkologii 77,0 76,5
Pulmonologicznej
Odd2|a’f. OnkoIc.)glczno—PuImonologlczny 60,0 232 0,0 0.0 38,3
z Chemioterapia
_OddZIa_f Choréb Piuc, Gruzlicy 82,2 72,5 103,3 92,8 78,8
i Sarkoidozy
Oddziat Choréb Ptuc i Niewydolnogc
Oddychania z Pododdziatern NWM 84,0 61,1 81,1 91,1 72,5
i Pododdziatem OBS
Oddziat Diagnostyczno-Obserwacyjny
Gruilicy i Choréb Pluc 92,9 66,7
Oddziat Szyl:?klej r?lagnostyf<| 0,0 36,6 51,9 62,5 67,0
Pulmonologicznej
OddZ.Iaf RghabllltaCJt Oddechowe;j 0,0 0,0 0,0 246 55,2
(Seminaryjna)
pddma% Chlr'urgn Klatki Piersiowe] 474 43,9 54,5 42,2 427
i Nowotwordw
Oddm?f Anestezjologii i Intensywne] 88,8 74.1 65.9 75.2 78,9
Terapfi
Oddziat Rehabilitacji Ogélnoustr. 106,8 73,0 92,0 90,6 91,1
Oddziat Rehabilitacji Oddechowej 88.8 67,0 83,7 90,3 876
{Meysnera)
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 101,8 71,6 78,7 72,1 83,9
Oddziat Leczenia Grutlicy i Choréb Pluc 106,1 86,7 72,7 70,8 86,9
'RAZEM 846 | 629 | 750 742 | 744
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Wskainik wykorzystania tézek w oddziatach stanowi o istniejacych obszarach wymagajacych
planowanego przeksztatcenia i dostosowania do rekomendowanych zakreséw 1 ¢wiadczer
zgodnych z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

na kolejne lata.

4. Analiza zasobéw

Struktura zatrudnienia w etatach

Struktura zatrudnienia z rezydentami | 31.12.2019 | 31.12.2020 | 31.12.2021 | 31.12.2022 !31.12.2023
Lekarze 21,3 24,88 26,38 27,78 33,60
Farmaceuci 4 4 4 4 4
Inni z wyzszym medycznym 43,8 45,55 51,55 51,75 53,75
Pielegniarki i potozna 240,25 234 241 271 272
'rr:tTVU;‘cizyTedyczm (+ dietetycy i 29 285 23,25 195 .
Personel sredni medyczny (opiekun
medyczny, technik sterylizacji, 62 61 71 75 74
sekretarki medyczne)

Pozostaty personel medyczny 10 10 8 7 11
Administracja 39,5 40,8 42,25 43,68 43,68
Pracownicy techniczni 28,5 31,5 36 36 36
Obstuga({UHT, ZW, gospodarczy) 94 100 100,5 108,5 108
Zatrudnienie w etatach razem 572,35 580,23 603,93 644,21 |: /[ 656,03 |. |
Umowy cywilno-prawne w osobach 91 94 94 91 99

Na koniec 2023 roku stan zatrudnienia wynosit 656 etaty, z czego najliczniejszg grupe

zawodowa stanowity pielegniarki w liczbie 272.

Wozrost zatrudnienia w latach 2023-2022°

Roznica 2023-

Lp. Struktura zatrudnienla z rezydentami 2022
1| tekarze 5,82
2 | Farmaceuci 0
3| Inni z wyzszym medycznym 2
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4 | Pielegniarki i potozna

5 | Technicy medyczni {+ dietetycy i ratownicy)

Personel sredni medyczny(opiekun medyczny, technik sterylizacji,
sekretarki medyczne)

Pozostaty personel medyczny

Administracja

Wik~

Pracownicy techniczni

10| Obstuga(UHT, ZW, gospodarczy) 0,5

Wzrost zatrudnienia w etatach razem 11,82

Wzrost zatrudnienia na dzien 31.12.2023 roku w poréwnaniu ze stanem roku poprzedniego
wynosit 11,82 etatéw, w tym najwyzszy wzrost wystgpit w grupie zawodowej lekarzy o 5,82
etatdw oraz pozostatego personelu medycznego o 4 etaty.

Struktura wyksztafcenia w osobach wg stanu na dzieA 31.08.2024 r.

L.p. Strulktura wyksztatcenia 31.08.2024 Udziat %

1| Wyksztatcenie wyzsze 416 61,09
a|Llekarze 36 8,66
b | Pielegniarki 214 51,45
¢| Dr nauk medycznych 14 3,37
2 | Wyksztatcenie srednie 196 28,79
3 | Wyksztatcenie zawodowe 43 6,32
4 | Wyksztatcenie podstawowe 26 3,82

Razem 681 100

W Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii najwyzszy procent — 61,09% (416 osab)
stanowig pracownicy z wyZszym wyksztatceniem (przede wszystkim to lekarze, pielegniarki,
diagnosci  laboratoryjni, farmaceuci, fizjoterapeuci i pracownicy administracji).
Kolejng grupe pod wzgledem liczebnosci stanowia pracownicy z wyksztatceniem érednim
— 196 0s0b (28,79 %). Najmnie] liczng grupa sa pracownicy z wyksztatceniem podstawowym
— 26 0s6b (3,82%).

Lp. Struktura zatrudnienia 31.12.2023 udziat %
1 i Pracownicy medyczni 468,35 71,40
2 | Pracownicy niemedyczni 187,68 28,60
Razem 656,03 100
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Wedtug stanu na dziert 31.12.2023 r. w Centrum zatrudnionych byto 468,35 pracownikéw
medycznych w etatach, co stanowi 71,40 % zatrudnienia ogotem w etatach oraz 187,68 etatéw
pracownikéw niemedycznych, co stanowi 28,60% zatrudnionych ogétem w etatach,
Na uwage zastuguje fakt, iz pracownicy niemedyczni zabezpieczajg infrastrukture w dwéch
lokalizacjach. Administracja to 43,68 etatéw, co stanowi 6,66 % ogbtu zatrudnionych
w etatach.

Struktura wiekowa w grupie zawodowej pielegniarek w osobach wg stanu na dzieA
31.12.2023r.

[.p.| Struktura wiekowa | do30lat | 31-401at | 41-50Iat | 51-60 lat } 61-65 lat | Razem
1| Pielegniarki 38 52 62 111 9 272
udziat % 13,97 19,12 22,80 40,81 3,31 100

Struktura wiekowa w grupie zawodowe; lekarzy w osobach wg stanu na dziefi 31.12.2023 r.

l.p. | Struktura wiekowa | do30lat | 31-40 lat | 41-50 lat | 51-60 lat | 61-65lat | Razem
1lLekarze 7 8 9 7 5 36
udziat % 19,45 22,23 25,00 19,45 13,89 100

Struktura wiekowa w grupie zawodowe] lekarzy w osobach wg stanu na dziefi 31.08.2023 r.
na umowach cywilno-prawnych.

Lp. | Struktura wiekowa |do 30 [at 31-40 lat 41-50 fat 51-65lat || 81-65lat | Razem
10+7
powyzej
1| Lekarze 0 13 21 23 65 lat) 74
udziat % 17,57 28,38 31,09 23,0 100

Dyrekcja Szpitala stwarza sprzyjajace warunki dla pracownikdw w zakresie ksztattowania
swiadomosci, podnoszenia kwalifikacji i doskonalenia zawodowego z uwagi na zakres i jakoéé
swiadczonych ustug medycznych. Struktura wiekowa Jest zjawiskiem niepokojacym w grupie
zawodowej lekarzy i pielegniarek. Jest to czynnik mogacy determinowaé zwigkszony poziom
absencji, ktéry moze zagrozi¢ sprawnemu funkcjonowaniu szpitala. Podobnym zagrozeniem
jest rowniez brak miodych lekarzy i pielegniarek.

Wedtug stanu na dzied 31.08.2023 r. wérdd zatrudnionych pielegniarek 182 oséb
to pielegniarki powyzej 41 roku zycia {okoto 70 % zatrudnionych pielegniarek w Centrum).
Powyzej 51 roku zycia sg 120 pielegniarki (powyzej 40% zatrudnionych).
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5. Przychody
Whyszczegdinienie 2022 rok 2023 rok Réinica wzt |Réznicaw %
Przychody ze sprzedazy 113517 372,83 146 676 175,60 33 158 802,77 29,21
P h
ozostate przychody 7922 577,17 8 659 524,01 736 946,84] 9,30
operacyjne
Przychody finansowe 3752,93 10 841,89 7 088,96 188,89
Razem 121 443 702,93 155 346 541,50 33 902 838,57 27,92

L
k¥

Przychody za rok 2023 wynosity 155 346 541,50 i byty wieksze o 33 902 838,57 zttj. 0 27,92%
w stosunku do ubiegtego roku, z czego:

— wzrost 0 35.458.878,63 zt stanowi warto$¢ uzyskanych przychodéw ze sprzedazy
swiadczeri zdrowotnych, wykonanych w ramach zawartych uméw z Oddzialem NFZ
w Bydgoszczy,

—~ spadek o 2.442.702,01 # z tyt. zakoriczenia refundacji kosztéw dodatkowego
wynagrodzenia za prace z COVID-19, refundowanych przez NFZ.

Wzrost przychoddw wystapit w pozycji odpfatnych $wiadczen medycznych wykonywanych
dla innych jednostek o wartos¢ 140.351,01 zt, w przychodach pozostatych (niemedycznych)
0 warto$¢ 65.813,14 zt oraz w pozycji darowizn o wartos¢ 73.179,36 zt, W pozostatych
przychodach operacyjnych wystapit wzrost, gtéwnie w pozycji pokrycie amortyzacji o wartosé
1.171.883,07 z tytutu wpltywu sSrodkow dotacji na zakup $rodkow trwatych oraz w pozycji
swiadczenia z lat ubiegtych uznane przez NFZ o warto$¢ 274.912,59. Natomiast w pozycji
pozostate przychody nastapif spadek o wartosé 783.028,17 spowodowany tym, iz w 2022 roku
zostata rozwigzana rezerwa na zobowigzania (966 tys. z{) a w 2023 r wptyngto wiecej Srodkdw
z tytutu pokrycia kosztéw podrednich na realizacje dotacji (193 tys. z4).

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy podjeto zdecydowane
dziatania zaréwno po stronie zwiekszenia przycﬁodéw oraz zrownowazenia kosztéw majace
doprowadzi¢ do zbilansowania kosztéw i przychodéw oraz osiggniecie zaplanowanego wyniku
finansowego.

Dziatalnos¢ podstawowa realizowana w oddziatach oraz poradniach specjalistycznych szpitala
po zakoficzeniu prac inwestycyjnych, wyposazeniowych oraz organizacyjnych realizowana
byta z optymalnym wykorzystaniem potencjatu bazy téikowej, sprzetowej oraz personeiu
medycznego. '
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Przywrécenie pacjentom poziomu liczby tézek jak przed pandemia wymagata czasu,
a dostosowanie liczby téiek w kazdym rodzaju swiadczeri zdrowotnych do stanu
sprzed epidemii COVID-19, w sytuacji ciagtej niepewnosci rozwoju epidemii | kolejnych decyzji
Ministerstwa Zdrowia stawiato przed szpitalem wyzwania pozostawania w petnej gotowosci
do podejmowania kolejnych zmian. Dziatania majgce na celu przywrécenie i uruchomienie
dostgpnosci petnego potencjafu oddziatéw szpitalnych przyniosty oczekiwany efekt,
czego wynikiem jest powrét do zrealizowania zaplanowanych w umowach przychodéw
oraz hospitalizacji pacjentdw z wykorzystaniem pefnego potencjatu bazy tdzkowej,

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy realizowato w 2023 roku przychody
poprzez zawarte umowy na udzielanie swiadczer zdrowotnych z Oddziatem NFZ w Bydgoszczy
w rodzajach:

— Umowa w ramach podstawowego zabezpieczenia éwiadczer — ryczatt

— Umowa w ramach podstawowego zabezpieczenia — $wiadczenia finansowane
odrebnie

— Umowa - Programy Lekowe

= Umowa ~ Rehabilitacja Ambulatoryjna

~— Umowa ~ Swiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie

— Umowa — Programy Profilaktyczne

- Umowa Mdr-Tb — Program pilotazowy leczenia gruZlicy wielolekoopornej w warunkach
ambulatoryjnych

— Umowa - Dobry Positek

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami realizacja $wiadczent zdrowotnych w poszczegdlnych
umowach na udzielanie $wiadczen zdrowotnych za 2023 r. wykonana zostata w 100%,
z czego 92,5% stanowily d$wiadczenia wykonane w ramach PSZ, czyli podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.

Wartos¢ swiadczen zdrowotnych wykonanych w ramach ryczattu w umowie PSZ stanowity
45,1% przychodow.

Swiadczenia onkologiczne realizowane w zakresach objetych pakietem onkologicznym
oraz onkologicznym poza pakietem stanowity 20% ogdtu s$wiadczen szpitalnych
(poza chemioterapia).

Utworzony Oddziat Szybkiej Diagnostyki Pulmonologicznej otworzyt droge pacjentom
do szybkiej diagnostyki onkologicznej, ktdrej zadaniem jest skrécenie czasu od diagnostyki
do rozpoczegcia terapii, ale takze skrécenie okresu od wykrycia przez chorego pierwszych
objawdw raka ptuca do postawienia rozpoznania oraz wprowadzenie ulepszonych procedur
medycznych majacych na celu leczenie raka ptuca w zgodzie ze $wiatowymi standardami.
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Prowadzone starania w zakresie zwiekszenia przychodéw uzyskanych z wykonanych
Swiadczer zdrowotnych w ramach limitdéw uméw oraz z wypracowanych nadwykonan
przyczynity sie do poprawy sytuacji finansowej szpitala i osiggnigcia zaplanowanego wyniku

finansowego.

Tabela przedstawiajgca rozliczenie uméw zawartych z Oddziatem NFZ w Bydgoszczy

za 2023 rok.
% UDZIAL W
RODZAI SWIADCZENIA ROZLICZENIE PRZYCHODACH
OGOLEM
Umowa PSZ- ryczatt 65 016 859,00 1/ 45,1%
Umowa PSZ - éwiadczenia finansowane odrebnie 68 346 707,19 Y/ 47,4%
Razem umowa PSZ 133 363 566,19 °/ 92,5%
Umowa szp-pt programy lekowe 191 083,43 0,1%
Umowa rehabilitacja ambulatoryjna 822 861,60 0,6%
Umowa -‘swwfdcz?ma dtugoterminowej oplek.| ' 9421 875,58 6,5%
domowej pacjentéw wentylowanych mechanicznie
Umowa program profilaktyczny 4 519,04 0,0%
Umowa mdr-th program pilotazowy leczenia
grutlicy wielolekoopornej w warunkach 12 801,96 0,0%
ambulatoryjnych
Umowa dobry positek 380918,16 0,3%
RAZEM 144197 625,95 100,0%
6. Ogdina analiza strony kosztowej
RACHUNEK ZYSKOW | '
STRAT Rok2020 Rok 2021 Rok 2022 Rok 2023

Przychody netto ze

nimi

sprzedazy i zréwnane z | 100469 750,72)1 125 082 350,02 113517 372,83 | » : 146 676 175,60

Koszty dziatalnoéci
operacyjnej

104 414 439,89 | 128 784 804,80 135251 759,36 162 020 681,43

Zysk {strata) ze
Sprzedazy (A-B)

-3 944 689,17 -2 802 454,78 -21 734 386,53 V' -15 344 505,83} -
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Pozostate przychody 7784019,12| 506233047 792257717|.  8659524,01
operacyjne !
Pozostate koszty 319 278,35 35 248,54 620070 © 9665473
operacyjne ‘
Zysk(strata) z
dziatalnogci 3480051,60|  2224627,15| -13818010,06|° -6781636,55) -
operacyjnej
Przychody finansowe 12 956,71 8 868,95 3752,93(~ " 10841,89]:
Koszty finansowe 2 414,93 24,31 0,00 ¥ 265 833,91
Zysk (strata) brutto 3490593,38| 223347179  -13814257,13)\; -7036 628,57
Podatek dochodowy 102 963,00 117 254,00 135894,00(, 174 953.00]
f‘:;k (strata) netto (- 338763038| 211621779 -13950351,13| - .721158157]

Rachunek zyskow i strat przedstawia wynik dziatalnosci szpitala w ciggu roku.

Jego konstrukcja umozliwia przeéledzenie w jaki sposéb wypracowano zysk lub poniesiono
stratg. Przedstawione sg w nim bowiem wszystkie rodzaje przychodéw oraz kosztéw
zwigzanych z ich uzyskaniem. W celu wygodnej analizy sprawozdania koszty i przychody
w rachunku wynikéw s odpowiednio pogrupowane, aby dawaty jak najczytelniejszy obraz
zdarzen, ktdre zaszty w przedsigbiorstwie w ciagu roku. Jest to kluczowa wartogé
brana przy obliczaniu wskaznikéw charakteryzujacych dziatalnoéé szpitala. W sporzadzonym
rachunku zyskdéw i strat zastosowano zasade wspdtmiernosci kosztéw | przychoddw,
ktéra méwi, ze w przedstawionych latach na wynik finansowy wptywaty zrealizowane
w tym okresie przychody i nieodzowne dla ich uzyskania koszty. Analizujgc przedstawione
wyniki na przestrzeni lat 2020-2023 PO raz pierwszy w 2022 roku a takze w roku 2023

obserwujemy wygenerowang strate wynikajaca z niskiego poziomu przychoddw.

Wyszezegdlnienie 2022 rok 2023 rok Réinica w 2 Roznica w %
Koszty sprzedazy 126 606 206,38| « 153 240806,60] © 26 634 600,22 21,04
Koszty ogblnego zarzadu 8 645 552,98 8 779°874,83| " 134 321,85 1,55
Pozostafe koszty operacyjne 6 200,70, 96 654,73( ./ 90454,03] 145877
Koszty finansowe 0,00 \/ 265 833,91 , 265 833,91 -
Koszty ogdtem 135 257 960,06 162 383 170,07 27125 216,01 20,05

Koszty ogotem za rok 2023 wyniosty 162 383 170,07 zt i byty wi

w roku ubiegtym o 20,05%.
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W stosunku do okresu roku ubiegtego koszty ogdtem wykazujg wzrost o wartogé
27.125.210,01 zf, gtéwnie w takich pozycjach jak:

¢ leki do programéw lekowych o wartog¢ 8.734.722,00 =,

¢ leki pozostafe o wartoéé 384.964,00 zt,

® kontrasty i odczynniki do badan diagnostycznych o wartoé¢ 371.000,00 z,
* materiaty i sprzet jednorazowy medyczny o warto$¢ 376.343,00 zt,
* materiaty do utrzymania czystoéci o wartogé 127.309,00 zt,

¢ artykuty Zywnosciowe o wartoéé 438.956,00 z1,

® zZuzycie energif o wartoécé 1.890.707,35 #t,

* kontrakty medyczne o wartosé 3.013.736,05 zt,

¢ ustugi obce medyczne zlecone o wartosé 63.914,57 #,

* podatki i optaty o wartoé¢ 253.166,04 z,

* Wwynagrodzenia o warto$¢ 9.120.377,34 zt,

o skladki ZUS o wartoéé 1.555.939,83 #,

* amortyzacja o0 warto$c¢ 165.947,38 zt.

Sytuacja ekonomiczno-polityczna w Polsce charakteryzujgca sie wysokg inflacja dotkneta
réwniez szpital, czego wyrazem jest znaczny wzrost kosztow dziatalnosci spowodowany
gféwnie wzrostem cen towardw i ustug. Wazrost ustug obcych medycznych (kontrakty
medyczne) spowodowany jest w gtéwnej mierze presja wywierang przez personel lekarski.
Roszczenia lekarzy co do wzrosty ich wynagrodzen skutkujg konieczno$cia podnoszenia
wartosci ich kontraktow. W celu zapewnienia odpowiedniej obsady na oddziatach oraz obsady
dyzurowej, szpital musi zgadza¢ sig na choé czesciowa realizacje zgtoszonych postulatéw.
Wzrost tych kosztéw nie znajduje jednak odzwierciedienia w przychodach.

W ramach inwestycji zrealizowano nastepujace zadania:

1. ,Poprawa dostepnosci do diagnostyki i leczenia pacjentéw cherych na COVID-19
oraz pacjentdw po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2? — kompleksowe wyposazenie
pomieszczen i zakup karetki dla Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy”

- $rodki unijne w kwocie 8.066.245,17 zt z ktérych zakupiono: tomograf komputerowy
wraz z adaptacjg pomieszczefi, karetke, system do monitorowania oddychania, symulator
do nauki bronchoskopii, kapnografy, aparaty do znieczulania ogdlnego, kardiomonitory,
respiratory, monitory funkeji zyciowych, szafy do endoskopow i inne urzgdzenia medyczne.

- udziat wtasny w/w zadaniu 41.126,24 zt.
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2. ,Doposazenie szpitali w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim zwigzane z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19”

- Srodki unijne w kwocie 1.994.090,72 2t, z ktérych zakupiono: aparat RTG, aparaty EKG,
aparat USG, bronchoskop, suszarke i myjnie do narzedz, spirometr, cyfrowy system
drenazowy i inne urzadzenia medyczne,

- srodki budzetu parstwa w kwocie 22 1.565,63 zi.

3. ,Dotacja celowa na realizacje zadania polegajacego na wsparciu rozwoju innowacyjnych
rozwigzan stuzacych do udzielania éwiadczen opieki zdrowotnej w zakresie doposazenia
podmiotéw leczniczych w urzadzenia robotyczne do rehabilitacji”

- $rodki Ministerstwa Zdrowia w kwocie 999.751,68 zt, z ktérych zakupiono stacjonarny robot
rehabilitacyjny i mobilny robot rehabilitacyjny.

4. ,Budowa Kujawsko-Pomorskiego systemu udostgpniania elektronicznej dokumentacji
medycznej — etap I”

- srodki unijne w kwocie 567.247,19 zt, z ktérych zakupiono urzadzenia do rozbudowy
infrastruktury IT oraz oprogramowanie do integracji respiratoréw domowych.

- Srodki wtasne w/w zadania w kwocie 100.102,74 zt.

5. ,Podniesienie jakosci i dostepnosci ustug Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy poprzez zakup sprzetu | wyposaZenia oraz przeprowadzenie hiezbednych prac
modernizacyjnych”

- $rodki unijne w kwocie 3.345.659,16 zt, z ktérych zakupiono: system do nawigacji
bronchoskopowej, barwiarke do  histochemii, barwiarkg do immunochistochemii
oraz barwiarke do barwienia HE, procesor prozniowy do materiafu tkankowego, bronchoskop,
kriostat, mikroskop asystencki i mikroskop konsultacyjny, stanowisko do mikrotonowania,
drukarke do kasetek i do szkietek, przenosny skaner mikroskopowy, mikroskopy
i inne urzadzenia medyczne.,

- $rodki budzetu paristwa w/w zadaniu w kwocie 346.149,50 zt,
- srodki wtasne w/w zadaniu w kwocie 244.260,94 z!.

W ramach w/w projektu zostang zrefundowane poniesione juz naktady na roboty budowlane
oraz na zakup mebli w kwocie 1.196.147,82,
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modernizacji i doposazenia szpitala ze Srodkow wiasnych (w tym udziat

- zakupy sprzetu | wyposazenia w kwocje 66.452,50,

- zakupy ustug i materiatéw w kwocie 240.251,42,

Analiza wskaznikowa (wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 12 kwietnia 2017 r.)

Wiskazniki Wielkoéci
ekonomiczno - ) 2022y, 2023r,
finansowe pozadane
[. | Zyskownos¢
Wskaznik _
1. |zyskownosci wynik netto*100/przychody ogétem >4 -11,49]  -4.64
netto (%) ._j'
Wskaznik wynik z dziatalnosci
2. zy.skownc?s’c‘:i operacy@nc?j*l’oo/przychc_)d\{ hetto ze 55 411,38 4,37
dziatalnosci sprzedazy i zréwnane z nimi+ pozostate .
operacyjnej (%) | przychody operacyjne
Wskaznik
3. [zyskownosci wynik netto*100/4redni stan altywdw >4 23,68} -10,04
aktywow (%)
[ Plynnosé _ o
aktywa obrotowe - naleznodci
krétkoterminowe. z tytutu dostaw i ustug
o okresie sptaty powyzej 12 m-cy
Wskaznik -krétkoterminowe rozliczenia
1. ) biezgcej migdzyokresowe/zobowiazania, 3<>1,5 0,78 0,60
pltynnodci Krétkoterminowe - zobowigzania z tytuty
dostaw i ustug o okresie wymagalnoéci
powyzej 12 m-cy + rezerwy na zobowiazania
krétkoterminowe.
aktywa obrotowe - naleznosci
krétkoterminowe. z tytutu dostaw i ustug o
okresie splaty powyzej 12 m-cy

Wskaznik - krétkoterminowe rozliczenia

2. |szybkiaj migdzyokresowe - za pasy/zobowigzania 2,5<>1 0,58 0,49

ptynnoséci krétkoterminowe - zobowigzania z tytuty i
dostaw i ustug, o okresie wyrnagalnosci
powyzej 12 m-cy + rezerwy na Zobowigzania
krotkoterminowe,
M. | Efektywnoéé '
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Wskaznik rotacji | éredni stan naleznogci z tyt. dostaw i ustug* 4

1. |naleznosci {w liczba dni w okresie (365)/przychody netto < 45 dni 34,02 38,53
dniach) ze sprzedazy i zrownane z nimi
Wskaznik rotacji | éredni stan zobowigzad z tyt. dostaw | W

2. |zobowigzari (w  |ustug* liczba dni w okresie (365)/przychody | < 60 dni 39,72 43,02
dniach) netto ze sprzedazy i zrdwnane z nimi

W |Zadtuzenie : o
Wskaznik zobowigzania. Dtugoterminowe :

1. |zadtuzenia + zobowigzani krétkoterminowe + rezerwy <40 46,09 |" 56,00
aktywow (%) na zobowigzania/aktywa razem
Wskaznik zobowigzania diugoterminowe

2. . +2obowigzania krétkoterminowe + rezerwy | 0,00-0,50 1,75 4,86
wyptacalnoéci . .

na zobowigzania /fundusz wiashy

Wskainiki zyskownosci

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze wskazniki zyskownosci w 2023 r. byly bardziej korzystne
dla Centrum niz wykazane w roku 20232.

Wskaznik zyskownodci aktywédw okreslony, jako wynik netto jednostki
aktywow obrazujacy, ile zysku wypracowujg aktywa Zaangazowane
poprawie 0 13,64% w stosunku do roku ubiegtego.

do $redniego stanu
W jednostke ulegt

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej jest to relacja wyniku z dziatalnosci operacyjnej
do catosci przychodéw operacyjnych obrazujac, jaka czes¢ przychoddéw operacyjnych
przeznaczona jest na pokrycie kosztéw sprzedanych produktéw, towardw i materiatow
oraz pozostate] dziatalnosci operacyjnej (czyli kosztéw operacyjnych). W analizowanym
2023 r. zanotowat on wartoé¢ ujemna (-4,37) jednak lepszg w stosunku do roku 2022 o 7,01%.

Wskainik zyskownoéci netto obrazuje udziat wyniku netto w przychodach ogétem,
wigc wszystkich przychodach szpitala osiagnietych ze sprzedaty, pozostatej dziatalnogci
operacyjnej oraz dziatalnoéci finansowej. W roku 2023 wskaznik ten osiagnat wartosé (-4,64%),
zblizong do wskaZnika zyskownosci operacyjnej. Byta to odmienna sytuacja w stosunky
do roku 2022, gdy dzieki dodatkowym dochodom z dziatalnosci finansowe] zyskownoéé netto
ulegta poprawie i wskaznik ten zanotowat wartosé 1,61,

Wskazniki ptynnogci finansowej

Wskazniki ptynnoéci finansowej w stosunku do 2022 r.
w pozadanych granicach.

pogorszyty sig i nie mieszczg sie

WskaZnik ptynnoéci biezacej obrazujacy zdolnog¢ podmiotu do spfaty zobowigzan
krétkoterminowych poprzez uptynnienie majatku obrotowego osiggnat w 2023 r. poziom {,60.
Wartos¢ optymalna i najbardziej pozadana ksztattuje sie na poziomie 15-3
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Wskaznik ptynnosci szybkiej w 2023 r. osiggnat poziom 0,49 a wigc mniej od wskaznika
ptynnosci  biezgcej oraz mniej niz w2022 roky, gdzie osiggnat poziom 0,58.
Wynika to ze znaczacego Zmhniejszenia wartosci aktywoéw obrotowych przy jednoczesnym
wzroscie zobowigzan krétkoterminowych,

Wsikazniii rotacji

W 2023 roku wskaznik rotacji naleznoscei uksztattowat sig na poziomie wyzszym niz w roku
2022. Wskainik przecietnego rozliczenia naleznosci w 2023 r. wyniést 38,53 dni, podczas gdy
w 2022 r. wynosit 34,02 dni. Przecigtny cykl rozliczania zobowigzari notuje sie w roku 2023
na poziomie okoto 43 dni, podczas gdy w 2022 r. cykl ten wynosit 40 dnia.

WskaZniki zadtuzenia

Wskazniki zadtuzenia w roku 2023 ulegly zwigkszeniuv w stosunku do lat poprzednich.
Wskaznik zadfuzenia aktywéw zdefiniowany jest jako taczna wartogé zobowigzan zaréwno
krétko- jak i dtugoterminowych oraz rezerw na zobowigzania w stosunku do sumy bilansowej.
Warto$¢ wskainika na poziomie 56,00% informuje, ze w przypadku koniecznogé spfaty
zobowigzar ogétem jest to mozliwe z majatku, ktérym gospodaruje szpital, zostanie do tego
wykorzystany majgtek w 56,00% posiadanych zasobéw.

Wskaznik wyptacalnogci wskazuje wielkog¢ funduszy obcych przypadajgcg na jednostke
funduszu wtasnego. W opisywanym roku 2023 wartogé wskaznika wynosi 4,86
zatem przekracza wielkogé pozadang, mieszczacy sie w granicach od 0,00do 0,50, co swiadczy
o mozliwych trudnosciach w regulowaniu zobowigzan.

7. Plan przychodéw na 2024 rok.

Plan przychodow Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy
na 2024 rok opracowany zostat w oparciu o wykonanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
zawartych umow z Oddziatern NFZ w Bydgoszczy w 2023 roku oraz symulacje planowanych
do wykonania s$wiadczer; zdrowotnych z wykorzystaniem petnego potencjatu szpitala
oraz przyjete zatozenia efektywnoéci oraz integracji leczenia szpitalnego z ambulatoryjng
specjalistyczng opieka zdrowotng w celu zapewnienia ciggfosci leczenia. Oczekiwane
przez Kujawsko-Pomorski Oddziat NFZ w Bydgoszczy warunki finansowania Swiadczen
podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej {PSz)
oraz pozostatych uméw na 2024 rok znacznie odbiegaty od rzeczywistych wielkoéci
wykonywanych swiadczer: zdrowothych oraz nie zawieraty planowanych érodkéw
finansowych na realizacje ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Wartoéé planowanego
ryczattu w ramach PSZ na 2024 rok ustalona zostata przez NFZ w wysokoci obowigzujgcej
w 2023 roku, z uwzglednieniem dfugosci okreséw rozliczeniowych. Weryfikacja wyliczenia
wartosci ryczattu PSZ nastapita 15 maja 2024 roku i wzrosta o kwote 1 421 760,00 ztotych.

Program naprawczy str. 23



Kujawsko - Pomorskie Centrum Pubmonologii
w Bydgoszczy

Warto$¢ pozostatych wyodrebnionych swiadczer zdrowotnych w ramach podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczedi opieki zdrowotne] na 2024 rok ustalona zostata
na poziomie wykonania 2023 roku, natomiast w zakresach wyodrebnionych dla realizacji
Programow Lekowych, gdzie leczenie w ramach programu odbywa sie z zastosowaniem
innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych do wysokoscl zabezpieczenia leczenia
dla scisle zdefiniowanej grupy pacjentow,

Kolejna weryfikacja planu finansowego na 2024 rok w czesci planowanych przychodéw
nastapita w miesigcu lipcu 2024 roku po aneksowaniu umdw zwigzanych z korekta
wspétezynnikéw wyceny ustalonych taryf $wiadczen na pokrycie wzrostu wynagrodzer
od 1 lipca 2024 roku.

Zgodnie z ustawy o sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw podmiotow leczniczych okreslajaca coroczng waloryzacje, obowigzujacg od lipca
biezgcego roku, Kujawsko-Pomorski Oddziat NFZ w Bydgoszczy dokonat zwiekszenia umow
o udzielanie $wiadczes zdrowotnych w wysokoéci 6 400 179,46 ztotych.

Rekomendacja nr 48/2024 z dnia 24 maja 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych | Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej zaktadats w przyjetym wariancie poza zwigkszeniem cen jednostek
rozliczeniowych stosowanych w umowach ze Swiadczeniodawcami w wybranych grupach
zakreséw wynikajacych ze wzrostu minimalnego wynagrodzenia, uwzglednienie we wzroscie
kwot zobowigzania dla pozostatych form zatrudnienia (umowy cywilno-prawne),
wzrostu inflacji oraz innych czynnikéw wptywajacych na wazrost kosztéw dziatalnosci
operacyjnej podmiotéw leczniczych.

Ponadto zaktadano zwiekszenie liczby jednostek sprawozdawczych w ryczatcie PS7
oraz liczby jednostek rozliczeniowych w obszarach o najwigkszym potencjale do wzrostu liczby
realizowanych swiadczer;, co, do ktérych jednoczeénie wystapity najwicksze roznice pomiedzy
wartoscig zawartych uméw na okres styczen-marzec 2024 r. a wartoscig udzielonych,
sprawozdanych i poprawnie zweryfikowanych $wiadczerd w tym okresie. Swiadczenia
zdrowotne realizowane w zakresach hospitalizacji onkologicznych, zaréwno objetych
pakietem onkologicznym oraz poza pakietem, ktére stanowia 80% éwiadczer; wykraczajgcych
poza okreslone w umowach limity nie zostaty objete procedura zwigkszenia liczby jednostek
rozliczeniowych na drugie pétrocze 2024 roku.

Zwiekszenie wartosci umoéw od dnia 1 flipca 2024 roku wynikajace z realizacji powyzsrej
ustawy jest niewystarczajace na pokrycie  wzrosty minimainego  wynagrodzenia
oraz nie gwarantuje pokrycia kosztéw wynikajacych z prognoza wskaznika inflacji w latach
2024-2025r.

Przewidywany koszt wzrostu wynagrodzen w drugim pétroczu 2024 roku wynikajgey
z realizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw podmiotéw leczniczych dokonany w oparciu o rzeczywiste koszty zrealizowane
w miesigcu lipcu wyniesie 6 800 000,00 ztotych i przekroczy otrzymane $rodki z NFZ
0 400 000,00 ztotych.
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Tresé

Plan na 8 m-cy 2024

Wykonanie za okres 8 m-cy

Przychody ogdtem, w tym:

119 902 133,33

116 278 248,95

Koszty ogdtem, w tym:

121 601 866,67

124 399 229,97

Wynik {przychody - koszty) -1 698 733,33 -8 120 981,02
Obcigzenia wyniku finansowego 113 333,33 131 420,00
Wynik netto ~1 813 066,67 -8 252 401,02
Wartos¢ swiadczen do rozliczenia 7 101 084,35
Wynik po zaptaceniu nadwykonan -1 151 316,67

8. Opis przyjetych zatoiern do prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej

na lata 2024-2026.

Prognoza ekonomiczna zaktada zakoriczenie roky 2024 stratg netto w wysokosci 7.006,4 tys.
2. Planowane przychody wynosza 179.686,9 tys. zt, z czego 93,1 % stanowig przychody
z tytutu ustug medycznych oszacowane w oparciu o wartos¢ kontraktu z NFZ w ramach
podstawowego systemu szpitalnego zabezpieczenia oraz pozostatych uméw o udzielanie
swiadczeri zdrowotnych w 2024 roku oraz przewidywanego zwigkszenia w drugim pdtroczu.

Wykonanie Prognoza
Lp. Tresé
2023 2024 2025 2026
RACHUNEK ZYSKOW | STRAT
A |Jravehodynettozespraedatyi | 1 4¢ 626 175 60 1700101 o6 935 500,00 | 199 904 600,00
zréwnane z nimi 500,00
. . . 185 967
B | Koszty dziatalnoéci operacyjnej 162 020 681,43 500.00 200452 200,001 212 931 200,00
e . ] -15957] A |
C i Zysk(strata) ze sprzedaty (A-B) -15 344 505,83 | 00000 -14 516 700,00 | -12 936 600,00
D | Pozostale przychody operacyjne 8659524,01| 9671 400,00 2 446 000,00 8 500 000,00
E | Pozostate koszty operacyjne 96 654,73 30 000,00 15 000,00 15 000,00
Zysk(strata) z dziatalnogei - o . _ '
F operacyjnej (C+D-E] -6781636,55| -6 315 600,00 -6 085 700,00} -4 451 600,00
G | Przychody finansowe 10 841,89 5 000,00 5 000,00 5 000,00
H | Koszty finansowe 265 833,91 501 800,00 500 000,00 300 000,00
| | 2ysk (strata) brutto (F+G-H) -7 036 628,57 | -6 812400,00| -6580700,00 -4746 600,00
J | Podatek dochodowy 174 953,00 194 000,00 200 000,00 200 000,00
Pozostate obowigzkowe
K | zmniejszenia zysku {zwigkszenia 0,00 0,00 0,00 0,00
straty}) _
L- | Zysk (strata) netto { I-4-K) _-7211581,57 | -7 006 400,00 |. -6 780 700,00| -4 946 600,00
v ivd A\ b
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Program naprawczy na rok 2024-2026 oparty jest o restrukturyzacje hastawiong na rozwoj
dotychczasowe] dziatalnodci i nie wymaga podejmowania trudnych decyzji zwigzanych
z restrukturyzacjg kosztowa. Zakres udzielahych przez KPCP $wiadczeh zdrowotnych
jest z jednej strony unikatowy na obszarze wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
~ hie zagraza zatem szpitalowi rozwdj placowek konkurencyjnych, 2z drugiej za$ strony
$wiadomosé zdrowotna i oczekiwania pacjentdw, co do komfortu Zycia gwarantujg
rosngce zapotrzebowanie na ustugi Szpitala. Celem Dyrekcji Szpitala bedzie zatem
optymalizacja wykorzystania posiadanych zasobéw oraz maksymalizacja przychodu.
Zgodnie 2 przedstawiong  symulacjg Dyrekcja  KPCP podejmuje  dziatania,
ktére majg prowadza¢ do zmniejszania ujemnego wyniky finansowego i utrzymania tej
tendencji w latach nastepnych. Dia uzyskania zatozonego wyniku planowane jest uzyskanie
dodatkowych przychodéw ze sprzedazy $wiadczen zdrowotnych w ramach zawartych umow
z Oddziatern NFZ w Bydgoszczy, ktére w latach nastepnych wptywac beda wynik finansowy.
Jedynie zmiana systemu ochrony zdrowia w postaci odblokowania limitowanych $wiadczer
zdrowotnych oraz zwickszenie wyceny swiadczeri zdrowotnych pozwolg na zbilansowanie
przychodéw z ponoszonymi kosztami i utrzymanie stabilizacji finansowej szpitala.

Gtéwne zatoienia w zakresie zwigkszenia przychoddw z realizacji $wiadczen zdrowotnych:;

1. Utrzymanie poziomu realizowanych  éwiadczen zdrowotnych  w  komdrkach
organizacyjnych, w kt6rych wykorzystanie 16:ek oscyluje w granicach 80% za znacznym
zwiekszeniem $wiadczen onkologicznych nielimitowanych.

2. Zmiana organizacji udzielania $wiadczer zdrowotnych w obszarze onkologii klinicznej
z chemioterapig poprzez zwigkszenie liczby t6zek oddziaty stacjonarnego, liczby miejsc
oddziatu dziennego zgodnie z wytycznymi  Wojewoddzkiego Planu Transformagji
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2022-2026 Dziatanie 2.4.5.1i 2.4.7.1.

Na podstawie przepisu art. 9 ust. 4 Ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej (Dz.U. poz. 650), Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu, dziatajac w imieniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
zakwalifikowat Szpital do Krajowej Sieci Onkologicznej w czesci SOLO il w obszarach:
Leczenie zabiegowe chirurgiczne oraz Chemioterapia i inne metody leczenia systemowego.
W ramach realizacji zadania Szpital zapewni pacjentom poprawe dostepnosci do $wiadczef
zdrowotnych udzielanych w  ramach stacjonarnego leczenia w tym zakresie,
Jakosci oraz kompleksowodi.

Liczba tézek oddziatu stacjonarnego zwigkszona zostanie o 5 tézek

Liczba miejsc w oddziale dziennym zwiekszona zostanie o 5 miejsc

Szacowana wartosé zwiekszenia przychoddw: 1.200.000,00 z
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3. Kontynuacja realizacji zadania zwigzanego ze zwigkszeniem liczby udzielanych $wiadczen
zdrowotnych rehabilitacji neurologicznej poprzez zwiekszenie liczby t6zek o 20

zgodnie z  wytycznymi Wojewddzkiego  Planu Transformacji  Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2022-2026 Dziatanie 2.6.1.3 w 2023 roku.
_ ODDZIAL REHABILITAC) NEUROLOGICZNE) -V 2023 1- VHI 2024

Liczba pacjentéw leczonych 185 204

Liczba pacjentdw wypisanych 154 158

Liczba osobodni 7047 7 537

Sredni czas pobytu pacjenta 38,1 39,3

Wykorzystanie t62ek (w %) 82,9 84,7

'Z'EST_AWIENFE WYKONANYCH OSOBODNI W ODDZIALE REHABILITACH NEUROLOGIC
: STYCZEN - SIERPIEN W LATACH 2023 | 2024

ZNE] W OKRESHE

SWIADCZENIE 1- Vil 2023 | 1 - Vil 2024 | ROZNICA
Rnms01 Rehabilitacja Neurologiczna Zaburzen Funkcji Mézgu Z
Chorobami Wspdtistniejacymi W Szpitalu - Kategoria | 4204 4473 269
Ran1502 Rehabmtlaqa Neurologiczna Zaburzer Funkejl Mézgu W 107 87 220
Szpitalu- Kategoria |
Rnms03 Rehabilitacja Neurologiczna Zaburzef; Funkcji Mdzgu Z 148 356 208
Chorobaml Wspdtistniejacymi W Szpitalu - Kategoria i
Rnms04 Rehabilitacja Neurologiczna Zaburzes Fu nkcji Mézgu W '
. o 55 9 -46
Szpitalu - Kategoria i
Rnrs01 Rehabilitacja Neurologiczna Zaburzer Funkcji Rdzenia
Kregowego | Korzeni Nerwowych Z Chorobarmi Wspdtistniejacymi W 402 254 -148
Szpitaly - Kategoria | '
Rnrs02 Rehabilitacja Neurologiczna Zaburzen Funkeji Rdzenia 35 35
Kregowego | Korzeni Nerwowych W Szpitalu - Kategoria |
Rnrs03 Rehabilitacja Neurologiczna Zaburzen Funkcji Razenia :
Kregowego | Korzeni Nerwowych Z Chorobami Wspdlistniejgcymi W 66 -66
Szpitalu - Kategoria li
Rnos01 Rehabilitacja Neurologiczna Zaburzeti Funkcji Obwodowego 77 413 336
Ukfadu Nerwowego | Dystrofie Miggniowe W Szpitalu - Kategoria ! - ;
Rnos02 Rehabilitacja Neurologiczna Zaburzert Funkeji Obwodowego 17 103 86
Uktadu Nerwowego | Dystrofie Miegniowe W Szpitalu - Kategoria i . _
Rnps01 Rehabilitacja Neurologiczna Przewlekta W Szpitalu 1934 1706 228
SUMA KONCOWA 7045  7401] 356
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W Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej realizowane sg przede wszystkim éwiadczenia
dla pacjentéw po udarach i innych uszkodzeniach mobzgu wymagajacy szczegblnej opieki
medycznej | fizjoterapeutycznej, udziat tych Swiadczen w ogdlnej liczbie za okres
styczen-sierpien 2024 roku wynosi 66%.

Finansowanie tych kosztochtonnych i atugotrwatych $wiadczen przywracajacych pacjentom
powrdt do zdrowia i funkcjonowania pozostaje na poziomie 70%. Przychody z realizacji
swiadczet  pokrywaja jedynie koszty bezposrednie oddziatu poza procedurami
diagnostycznymi, fizjoterapeutycznymi i pozostatymi rwigzanymi z utrzymaniem oddziatu.
Od kilku lat Szpital przekazuje raporty przychodowo-kosztowe do Agencji Oceny Technologii
Medycznych w celu dokonania analiz oceny jednostkowych kosztéw éwiadczen
w tym zakresie, jednak do chwili obecnej pozostajg na niezmienionym poziomie.

4. Zwigkszenie dostepnosci do zabiegdw operacyjnych w zakresie chirurgii klatki piersiowej
ze szczegllnym uwzglednieniem realizacji kryteriéw warunkujacych przynaleznoéé
podmiotu wykonujacego dziatalnoéé leczniczg do poziomu zabezpieczenia opieki
onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej Specjalistyczny Oérodek Leczenia
Onkologicznego. W celu zapewnienia wysokiej jakosci i koordynowanej opieki
nad pacjentem onkologicznym w Szpitalu powotany zostat Wielodyscyplinarny Zespét
Ekspertéw, ktérego zadaniem jest opracowanie koordynowanej opieki onkologicznej
nad chorym z rakiem ptuca. Zgodnie z przyjgtymi propozycjami réwnolegtym i docelowym
rozwigzaniem kompatybilnym z siecig onkologiczng wskazane jest powstanie Oérodkdw
Doskonatoici Leczenia Raka Pluca (ang. Lung Cancer Unit), czyli o¢rodkéw
kompleksowego leczenia raka pfuca, ktére dysponowaé powinny odpowiednim
zapleczem diagnostyczno-terapeutycznym oraz zespotem doswiadczonych specjalistow
i petnym dostepem do wszystkich metod potrzebnych do rozpoznania i leczenia raka
ptuca. Gtowng ideg powstania Lung Cancer Units jest skrdcenie czasu od diagnostyki
do rozpoczecia terapii, ale takze skrécenie okresu od wykrycia przez chorego pierwszych
objawéw raka ptuca do postawienia rozpoznania oraz wprowadzenie ulepszonych
procedur medycznych majacych na celu leczenie raka ptuca w zgodzie ze $wiatowymi
standardami.

Dyrekcja KPCP od wielu lat prowadzi intensywne dziatania zaréwno inwestycyjne
jak i organizacyjne, majagce na celu rozwoj szybkiej diagnostyki pulmonologicznej
i onkologicznej, ktdrych efekty przetoza si¢ na spetnienie standardéw wymaganych przez nowy
model organizacyjny, np.:

Utworzenie Oddziatu Szybkiej Diagnostyki Pulmonologicznej
Utworzenie Poradni Szybkiej Diagnostyki Pulmonologicznej
Sukcesywne doposazanie Zaktadu Endoskopii

Zakup drugiego Tomografu Kom puterowego do Zaktadu Radiologii

2w N
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5. Prace remontowe obechego Zaktadu Patomorfologii

6. Przygotowywanie procedur zmierzajacych do spetnienia standardéw akredytacyjnych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek
diagnostyki patomorfologicznej, zwanych dalej ~DP”, ktére dedykowane sg
jednostkom  diagnostyki patomorfologicznej, czyli zaktadom patomorfologii
lub pracowniom, zapewniajacym zlecajacemu w miejscu kompleksowy diagnostyke
patomorfologiczna, niezbedna dia postawienia rozpoznania patomorfologicznego.

7. Uczestniczenie od 2020 roku do chwili obecnej w Ogdlnopolskim Programie
Wczeshego Wykrywania Raka Ptuca.

8. Giéwne kierunki rozwoju

Przyjgte zatozenia rozwojowe na 2024 rok i nastgpne oparte bedg o wizjg i strategie rozwoju
opracowang i modyfikowang w ostatnich latach po zakoriczeniu prac inwestycyjnych
oraz po dwuletnim wytaczeniu znacznej liczby tézek pulmonologicznych z przeznaczeniem
dla pacjentéw zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2 w czasie trwania pandemii.

1)

2)

Przygotowanie szpitala do spetnienia kryteriow  kwalifikacji warunkujacych
przynaleznos¢ do poziomu zabezpieczenia opieki 6nkologicznej Krajowej Sieci
Onlcologicznej. Zapisy ustawy oraz projektu rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych
kryteriéw warunkujgcych przynaleznoéé podmiotu wykonujacego dziatalnogé leczniczg
do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej
Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego okresdlaja szczegétowo wymagania,
jakie muszg byé¢ spetnione zgodnie z kluczowymi zaleceniami oraz planami leczenia
onkologicznego w nastepujgcych obszarach: leczenie zabiegowe chirurgiczne,
chemioterapia i inne metody leczenia systemowego oraz radioterapia onkologiczna.
Powotany zostat w Szpitalu Wielodyscyplinarny Zespét Ekspertdw, ktdrych zadaniem
bedzie opracowywanie koordynowanej opieki onkologicznej nad chorymi z rakiem ptuca
w KPCP.

Zwigkszanie dostepnosci do procedur ratujgcych zycie poprzez wazrost liczby téiek
dla chorych leczonych z powodu ciezkich zaostrzer niewydolnosci oddychania Metoda
Nielnwazyjnej Wentylacji Mechanicznej (NWM). Utworzenie w Centrum pierwszego
w Polsce wydzielonego pododdziatu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej miato na celu:
a) zwiekszenie dostepnosci do procedur ratujacych zycie,
b) zmniejszenie wskaznika zgonéw z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
i innych przewlektych, niezakaznych chorsb ptuc,
¢} zmniejszenie liczby chorych wymagajacych wentylacji mechanicznej inwazyjnej,
d) zmniejszenie powiktar zwigzanych z intubacjg chorego,
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e) skrécenie czas hospitalizacji,

f) obnizenie kosztéw leczenia ciezkich zaostrzen POCHP,

g) obnizenie catkowitego kosztu leczenia choroby,

h) zwiekszenie wptywu na przedtuzenie zycia i poprawic jako$¢ zycia.

Powszechne stosowanie NWM nie tylko zmniejsza $miertelnogé z powodu zaostrzen
przewlektej niewydolnosci oddychania, ale réwnies istotnie ogranicza koszty leczenia tych
chorych. Pozwala réwniez zmniejszy¢ ryzyko intubacji i potrzebe przeniesienia do Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapil, skraca jego pobyt w szpitalu oraz zmniejsza koszty
leczenia wynikajace z wystapienia powiktafh w jego trakcie. Ponadto leczenie chorych
z cigzka niewydolnoscia oddychania wymagajgcych NWM w pododdziatach nieinwazyjnej
wentylacji pozwala na optymalne wykorzystanie deficytowych miejsc do terapii
intensywnej.

Dalszy rozwéj kompleksowej opieki nad pacjentami wymagajacymi leczenia przewliektej
niewydolnosci oddychania poprzez stosowanie wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej
w warunkach domowych.

Naturalng konsekwencjg dalszego postepowania medycznego jest kontynuacja leczenia
Przy pomocy respiratora w warunkach domowych, bez koniecznosci diugotrwatego
pobytu w szpitalu.

Podniesienie roli rehabilitacji pulmonologiczne] skierowanej do os6b ze schorzeniami
uktadu oddechowego poprzez zwigkszenie liczby 16zek w oddziale rehabilitacji
pulmonologicznej oraz utworzenie wielodyscyplinarnego zespotu specjalistycinego
w celu uzyskania i utrzymania indywidualnie optymalnege poziomu niezaleznodci
funkcjonowania spotecznego chorych.

Znaczenie rehabilitacji pulmonologicznej w ciggu ostatniego okresu wzrosto w sposdb
znaczacy, w zwigzku ze stale rosngca liczba chorych na przewlekte choroby ptuc, skutki
przebytej choroby COVID-19 oraz potrzeby zapewnienia tym chorym ciggtosci
specjalistycznej opieki. Rehabilitacja pulmonologiczna przez dtugi czas skupiata sie
przewaznie na chorych z POCHP, bedaca najczgstszg postacia przewlektych choréb piuc.
W ostatnich dekadach sytuacja znaczaco sie zmienita i pojawito sie wiele prac
potwierdzajacych korzystny wplyw usprawniania ruchowego takze u chorych z innymi
schorzeniami ptuc.

Rehabilitacje w chorobach ptuc mozna podzielié na trzy grupy: w obturacyjnych chorobach
ptuc, w nieobturacyjnych chorobach i w innych. Wéréd obturacyjnych choréb ptuc
hajwigksza ich grupa to: POCHP, astma oskrzelowa, rozedma pluc, mukowiscydoza.
Nieobturacyjne choroby ptuc to przede wszystkim schorzenia: srédmigzszowe choroby
ptuc, choroby optucnej oraz przebiegajace ze zmianami nerwowo-miesniowymi
i neurologicznymi z zajgeciem migéni oddechowych. Do innych chordb ptuc zaliczamy stany
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powstajgce po zabiegach torakochirurgicznych, po przeszczepie ptuca, rak ptuca, gruilice
ptuc, otytosé oraz zespét bezdechy sennego.

Kontynuacja rozwoju  osrodka leczenia mukowiscydozy  dia dorostych,
zgodnie ze standardami leczenia mukowiscydozy oraz zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Mukowiscydozy.

Kujawsko-Pomorskie  Centrum Pulmonologii  w  Bydgoszczy w porozumieniu
z Wojewddzkim Szpitalem Dzieciecym w Bydgoszczy przejmuje osoby chorujgcych
ha mukowiscydoze, ktdre ukoficzyty 18 rok zycia pod opieke specjalistow tut. Szpitala.
Dotychczas mukowiscydoza rozpatrywana byfa gléwnie jako problem pediatryczny,
poniewaz cigzkos¢ choroby i jej przebieg powodowaly, ze rzadko kiedy pacjenci przezywali
okres dzieciecy. Natomiast dzisiaj szacuje sie, e dobrze prowadzony pacjent
z mukowiscydozg, wezesnie rozpoznany, ma bardzo wysokie szanse dozy¢ 40, roku zycia,
ale zalezy to od jakosci opieki, dostepnosci i intensywnodci leczenia.

Zwigkszenie efektywnosci oraz integracji leczenia szpitalnego z ambulatoryjng
specjalistyczng opieka zdrowotna w celu zapewnienia ciagtosci leczenia oraz Zmniejszenia
kosztow leczenia.

Planowane jest znaczne zwiekszenie liczby ambulatoryjnych éwiadczer specjalistycznych
dla oséb ze schorzeniami uidadu oddechowego poprzez zwigkszenie dostepnosci
w poszczegdlnych poradniach specjalistycznych w ramach zawartej umowy z Oddziatem NFZ.
Priorytetem jest skrécenie czasu oczekiwania ha udzielenie pierwszorazowej porady
specjalistycznej, co z uwagi na charakter éwiadczen nielimitowanych pozwoli uzyska¢
zwigkszenie wartosci umowy w tych zakresach. Dla realizacji zatozonych dziatan powotany
zostat Zespdt Poradni Specjalistycznych, w ktdrym znajdg sie:

Centrum Obstugi Pacjenta z Rejestracjg do wszystkich Poradni Specjalistycznych:
a. Poradnia Gruilicy i Choréb Ptuc

b. Poradnia Torakochirurgiczna

¢. Poradnia Alergologiczna

d. Poradnia Pulmonologiczna

e. Poradnia Antynikotynowa

f. Poradnia Szybkiej Diagnostyki Pulmonologicznej

g. Poradnia Mukowiscydozy

h. Poradnia Rehabilitacji (Seminaryjna)
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3. Zakwalifikowanie Centrum do | poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej
Krajowej Sieci Onkologiczne;.

4. Optymalizacja wykorzystanie petnego potencjatu bazy tézkowej, aparatury medycznej
oraz personelu medycznego do realizacji $wiadczet zdrowotnych w celu

maksymalizacji przychodéw.

5. Zapewnienie szpitalowi stabilizacji finansowej, co umozliwi prowadzenie dalszych
dziatan o charakterze strategicznym.
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