UCHWALA NR 71/3322/25
ZARZADU WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

z dnia 8 wrzesnia 2025 r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 450, 620 1 637), uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ program naprawczy, uwzgledniajacy raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej,
o ktorym mowa w art. 53a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, na okres od

2025 do 2027 roku Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, stanowiacy zalacznik do
niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zatacznik do uchwaty Nr 71/3322/25

Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

KUJAWSKO-POMORSKIE
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PROGRAM NAPRAWCZY

KUJAWSKO-POMORSKIEGO CENTRUM PULMONOLOGII
w BYDGOSCZY

Opracowanie wtasne

Bydgoszcz, sierpien 2025
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Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

1. Charakterystyka dziatalnosci

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy prowadzi dziatalno$¢ w dwoch
obiektach przy ul. Seminaryjnej 1 oraz ul. Meysnera 9. Przedmiotem dziatalnosci jest
diagnozowanie, rozpoznawanie ikompleksowe leczenie ostrych iprzewlektych schorzen
w zakresie choréb ptuc igruZlicy, ze szczegélnym uwzglednieniem wczesnego wykrywania
i leczenia obturacyjnej choroby ptuc, chirurgii klatki piersiowej, chemioterapie nowotworéw oraz
rehabilitacje leczniczg. Prowadzi irozwija dziatalno$¢ w zakresie profilaktyki zdrowotnej
i promocji zdrowia, atakze prowadzi badania naukowe iprace badawczo-rozwojowe
W powigzaniu  zudzielaniem Swiadczen zdrowotnych. Ponadto udziela $wiadczen
diagnostycznych ikonsultacji dla innych podmiotéw leczniczych wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Centrum $wiadczy rowniez ustugi diagnostyczne i lecznicze w zakresie gruilicy
innych narzadéw. Dla realizacji swych celéw szpital dysponuje 305 tézkami, 12 oddziatami,
prowadzi specjalistyczng dziatalno$¢ ambulatoryjng w zakresie choréb ptuc, rehabilitacje
leczniczg w oddziatach szpitalnych iambulatoryjng oraz udziela $wiadczern w warunkach
domowych. W izolacyjnym oddziale rozpoznawania i leczenia gruZlicy znajdujg miejsce pacjenci
z potwierdzonym bakteriologicznie dodatnim wynikiem posiewu. W oddziale chirurgii klatki
piersiowej prowadzona jest diagnostyka i leczenie operacyjne schorzel narzagddw i nowotwordéw
klatki piersiowej. Wsparciem dla oddziatéw pulmonologicznych jest oddziat anestezjologii
i intensywnej terapii, w ktérym kontynuuja leczenie pacjenci, ktérzy z uwagi na zaostrzenie
réznych schorzeh wymagajg intensywnej terapii.

W ramach kompleksowej opieki w strukturze Centrum funkcjonujg 3 oddziaty rehabilitacji
leczniczej skierowane do 0séb ze schorzeniami uktadu oddechowego, narzadu ruchu oraz uktadu
nerwowego prowadzone przez wielodyscyplinarny zesp6t specjalistyczny. Kontynuacjg leczenia
szpitalnego pacjentéw z przewlekty niewydolnoséciag oddychania s3 $wiadczenia zdrowotne
udzielane wramach Domowego Leczenia Tlenem oraz Domowego Leczenia Respiratorem.
w zakresie opieki ambulatoryjnej swoje ustugi $wiadczg: Wojewédzka Przychodnia Gruzlicy
i Chordb Ptuc z Poradniami Specjalistycznymi, Centrum Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc
i Niewydolnoéci Oddychania, Poradnia Onkologiczna z Ambulatorium Chemioterapii oraz
Poradnia Rehabilitacji i Zaktad Rehabilitacji.

Dane statystyczne wykazujg systematyczny wzrost zachorowan na schorzenia uktadu
oddechowego. Centrum prowadzi irozwija dziatalno$¢ w zakresie profilaktyki zdrowotnej
i promocji zdrowia, atakze prowadzi badania naukowe iprace badawczo-rozwojowe
W powigzaniu  zudzielaniem Swiadczern zdrowotnych. Bierze udziat w programach
profilaktycznych ukierunkowanych na wczesne wykrywanie gruzlicy, nowotworéw ptuc
i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Ksztattuje zachowania prozdrowotne i$wiadomosé
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Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

mieszkaricdw naszego regionu poprzez realizacje wielu autorskich programéw profilaktycznych
prowadzonych w naszym wojewddztwie.

Specjalistyczne pracownie izaktady naszego Szpitala posiadajg zewnetrzng certyfikacje oraz
akredytacje szpitalng. Stosuja jednoznaczne ipowtarzalne procedury postepowania, ktére
stanowig gwarancje najwyzszej jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych ibezpieczeristwa
pacjentow.

Szpital jest jedynym osrodkiem w regionie prowadzgcym ustugi diagnostyczne ilecznicze
w zakresie gruzlicy 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 gruzlicy.

Nalezy wspomnie¢ o wieloletniej dziatalnosci Pracowni Zaburzeri Oddychania w Czasie Snu
i Pracowni Fizjopatologii Oddychania, w ktérych diagnozowani i leczeni sg pacjenci z catej Polski.

Zatrudnia wykwalifikowana kadre pracownikéw: 674,72 etatdéw, 104 umowy cywilno-prawne,
wg stanu na 31 grudnia 2024 roku. KPCP w Bydgoszczy przechodzi skomplikowany proces
modyfikacji infrastruktury szpitalnej, konsolidacji i rozwoju $wiadczonych ustug dla pacjentéow.
Podejmowane wtym zakresie dziatania majg bezposrednie przetozenie na sytuacje
ekonomiczno-finansowg jednostki, generujac w okresie rozwojowym iinwestycyjnym
dodatkowe koszty a tym samym zobowigzania finansowe.

2. Programy polityki zdrowotnej — dokumenty strategiczne

Podstawowym zadaniem Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy jest
udzielanie specjalistycznych iwysokospecjalistycznych $wiadczern w zakresie choréb ptuc
i gruzlicy, diagnostyki choréb ptuc, chirurgii klatki piersiowej, chemioterapii nowotwordéw
i rehabilitacji leczniczej, ktére Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2018 r. poz.
469 uznane zostaty, jako priorytety zdrowotne.

Opublikowane przez Ministerstwo Zdrowia mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego przedstawiajg trendy demograficzne iepidemiologiczne, istniejaca
infrastrukture oraz przyszte potrzeby w zakresie choréb ptuc oraz nowotworéw ztosliwych
i prognozujg, ze w okresie od 2020 do 2029 roku nastgpi zwiekszenie zapadalnosci rejestrowane;j
na choroby uktadu oddechowego oraz nowotwory ztosliwe (rak ptuca).

Prognozy epidemiologiczne wskazujg, ze zapadalno$¢ i umieralnos$é z powodu przewlektych
choréb uktadu oddechowego bedzie systematycznie rosnaé, miedzy innymi ze wzgledu na
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Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

zwiekszajaca sie liczbe ludzi powyzej 65 roku zycia, zanieczyszczenie srodowiska naturalnego
i natdg palenia tytoniu.

Ministerstwo Zdrowia w oparciu o zdefiniowane priorytety zdrowotne opracowuje programy
polityki zdrowotnej, ktérych celem s3: wykrywanie izrealizowanie okreslonych potrzeb
zdrowotnych, poprawa stanu zdrowia okreslonej grupy docelowej chorych.

Programy polityki zdrowotnej realizowane w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii, ktore
stanowig rekomendacje dla rozwoju szpitala, rozszerzania zakresu realizowanych swiadczen
zdrowotnych, wdrazania nowych procedur, zapewnienia kompleksowosci Swiadczenn oraz
podnoszenia bezpieczenstwa pacjentow to:

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

Celem programu polityki zdrowotnej pn. Krajowego Programu Zmniejszania Umieralnoéci
z Powodu Przewlekltych Choréb Ptluc Poprzez Tworzenie sal Nieinwazyjnej Wentylacji
Mechanicznej (SNWM) na lata 2016-2019 jest zmniejszenie umieralnosci z powodu przewlektych
chordb ptuc w Rzeczpospolitej Polskiej poprzez: zorganizowanie stanowisk (SNWM) w oddziatach
choréb ptuc, wyposazenie tworzonych sNWM wsprzet niezbedny do prowadzenia
i monitorowania NWM, zwiekszenie dostepnosci do NWM, nadzor i monitoring efektywnosci
prowadzonych dziatan. Nieodtaczng czescig programu jest wprowadzenie programu rehabilitacji
pneumonologicznej w warunkach domowych dla 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 stanowig jedng z najczestszych przyczyn zgondw Polakéw. Bezwzgledna
liczba nowotworéw ztosliwych w kraju stale wzrasta, czego przyczyng jest zardwno proces
starzenia sig spofeczenstwa, jak i wzrost narazenia na czynniki zwigzane ze stylem zycia. Prognozy
epidemiologiczne wskazujg, ze w ciggu najblizszych 10 lat liczba pacjentéw onkologicznych
zwiekszy sie o 28%. Majac na wzgledzie obecne obcigzenie oraz prognozowany wzrost
zachorowan na choroby nowotworowe oraz wynikajace ztego skutki w postaci duiej
umieralnosci, powaznych konsekwencji spoteczno-ekonomicznych, w tym pogorszania jakosci
zycia chorych iich rodzin oraz znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych
choréb dla obywateli i finanséw publicznych, Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uchwalit ustawe
z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969), zwang dalej
»ustawg”. Ustawa jako cele strategiczne wskazuje:
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Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

1) obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe przez edukacje zdrowotng, promocje
zdrowia i profilaktyke, wtym ksztattowanie $wiadomosci prozdrowotnej ipropagowanie
zdrowego stylu zycia;

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

3) rozwoj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracje dziatari wokét
chorego ijego potrzeb, ze szczegélnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia chorych iich
rodzin;

4) zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej jakosci swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze
onkologii, udzielanych zgodnie z aktualng wiedzg medyczng;

5) opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktére zapewnig chorym réwny dostep do
koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze onkologii;

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

7) rozwdj badari naukowych majgcych na celu poprawe iwzrost efektywnosci oraz
innowacyjnosci leczenia choréb nowotworowych.

Opracowanie Narodowej Strategii Onkologicznej, zwanej dalej NSO, jako zbiorczego dokumentu
okreslajacego 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 EkonomicznoSpotecznego iKomitetu
Regionéw ,Walka zrakiem: partnerstwo europejskie”, zdnia 24 czerwca 2009 r., oraz
w sprawozdanie Komisji z dnia 23 wrze$nia 2014 r. Jak wskazujg dotychczasowe doéwiadczenia
panstw wysokorozwinietych posiadajacych ,,Cancer Plan”, tylko integracja dziatan w obszarze
ksztatcenia, profilaktyki, rozwoju nauki, transferu technologii i zmian systemowych umozliwia
widoczng poprawe wskaznikdw epidemiologicznych.

2.3  Doposazenie klinik i oddziatow torakochirurgii w sprzet do leczenia raka ptuca na lata
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 nowotwordéw ptuca.

]
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Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

Rak ptuca stat sie chorobg wymagajaca Scistej wspotpracy szerokiego grona specjalistow réznych
dziedzin, co powinno znalei¢ odzwierciedlenie w adekwatnej organizacji systemu opieki
zdrowotnej. Efektywna, sprawna i skuteczna diagnostyka, a potem leczenie tej choroby naktada
konieczno$¢ dobrej koordynacji dziatan jednostek zaangazowanych w opieke zdrowotng na wielu
jej ptaszczyznach. Nalezy tez podkredli¢, ze nowoczesne technologie diagnostyczne i metody
leczenia wymagaja, zaréwno dobrego wyposazenia osrodkéw specjalistycznych oraz
odpowiednio wyszkolonej kadry medycznej, ale réwniez stworzenia sprawnego systemu opieki
nad pacjentem, w ramach, ktérego wspétpraca wielu specjalistéw, a takze poszczegdlne etapy
diagnostyki ileczenia zostang potaczone w harmonijng cato$é. Taki system powinien realnie
gwarantowac uzyskanie kilku zasadniczych celéw, wtym szybkiego tempa, wysokiej jakosci,
kompletnosci, kompleksowosci i faktycznej dostepnosci diagnostyki i leczenia raka ptuca. Réwnie
wazne 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 osdb niepetnosprawnych, ratyfikowana przez Polske w 2012 roku
(KPON), w art. 26 zobowigzuje Paristwa Strony do organizacji, wzmocnienia, rozwiniecia ustug
i programow w zakresie wszechstronnej rehabilitacji, w szczegdlnoéci w obszarze zdrowia,
zatrudnienia, edukacji i ustug socjalnych w taki sposéb, aby ustugi i programy: byty dostepne od
mozliwie najwczesniejszego etapu i byty oparte na multidyscyplinarnej ocenie indywidualnych
potrzeb i potencjatu, wspieraty udziat i integracje w spoteczenistwie oraz wigczenie we wszystkie
aspekty zycia spofeczenstwa, byty dobrowolne i dostepne dla oséb niepetnosprawnych mozliwie
blisko spotecznosci, w ktdrych zyja.

Globalny plan dziatania WHO na rzecz niepetnosprawnosci na lata 2014-2021 zobowigzuje
Paristwa m.in. do usuniecia barier oraz poprawy dostepu do swiadczen iprograméw
zdrowotnych irozwoju rehabilitacji itechnologii wspomagajgcych dla oséb wymagajgcych
pomocy i $wiadczen wspierajacych oraz rehabilitacji Srodowiskowe;j.

2.5 Utworzenie osrodka leczenia mukowiscydozy dla 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 przejeto osoby chorujagce na mukowiscydoze, ktore
ukoriczyty 18 rok zycia pod opieke specjalistow tut. szpitala. W oparciu o obowigzujace
w Europie standardy leczenia mukowiscydozy oraz zalecenia Polskiego Towarzystwa
Mukowiscydozy, Centrum Pulmonologii utworzyto osrodek leczenia mukowiscydozy dla
dorostych. Szacowana liczba to ok. 30 pacjentéw po 18 r.z. Dotychczas mukowiscydoza
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Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

rozpatrywana byta gtéwnie, jako problem pediatryczny, poniewaz ciezko$é choroby i jej przebieg

powodowaty, ze rzadko kiedy pacjenci przezywali okres dzieciecy. Natomiast dzisiaj szacuje sie,

ze dobrze prowadzony pacjent, wczednie rozpoznany z mukowiscydozg, ma bardzo wysokie
szanse dozyc 40. roku zycia, ale zalezy to, od jakosci opieki, dostepnosci i intensywnoéci leczenia.
w Polsce chorzy na mukowiscydoze zyjg $rednio 10 lat krdcej niz pacjenci w Europie Zachodniej,

a najczgstszg przyczyng zgonéw chorych igtéwng przyczyng chorobowoéci sa postepujace
zmiany w uktadzie oddechowym. Dzieki postepowi w diagnostyce iterapii wzrasta liczba
dorostych chorych na CF, u ktérych rozpoznanie ustalono w dzieciristwie, a takze tych, ktérych

zdiagnozowano w wieku dorostym.

3. Dziatalnos¢ Szpitala

3.1 Liczba tézek wg Ksiegi Rejestrowej

: Liczba t6zek w Ksiedze Rejestrowej
B, Naswa Dedzail Szpitala stan na 30.06.2025 r,
1 2 3
1 Oddeziat Kliniczny Choréb Ptuc, Alergologii i Onkologii 57
Pulmonologicznej
2 | Oddziat Onkologiczno-Pulmonologiczny z Chemioterapia 15
3 | Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 8
4 | Oddziat Choréb Ptuc, Grutlicy i Sarkoidozy 27
5- | Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw 25
6 | Oddziat Choréb Ptuc i Niewydolnosci Oddychania 40
7 | Oddziat Szybkiej Diagnostyki Pulmonologicznej 13
8 |Oddziat Leczenia Gruilicy i Chordb Ptuc 40
9 | Oddziat Rehabilitacji Ogdélnoustrojowej 20
10 | Oddziat Rehabilitacji Oddechowej M 25
11 | Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 35
RAZEM 305
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Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

W 2024 roku Szpital dgzyt do odbudowania petnego dostepu do kompleksowych $wiadczer dla
oséb ze schorzeniami uktadu oddechowego, ktéry z powodu pandemii oraz prac zwigzanych
z prowadzong inwestycjg byt znacznie ograniczony. Swiadczeniem zdrowotnym, ktérego
udzielanie zostato zawieszone lub ograniczone jedynie do przypadkéw pilnych jest diagnostyka
obturacyjnego bezdechu sennego, co spowodowato wydtuzenie czasu oczekiwania do ok. 2 lat.
Po uruchomieniu kompletnej bazy tézkowej Oddziatu Chordb Ptuc i Niewydolnosci Oddychania
w oddanym skrzydle C szpitala oraz wyposazeniu sal chorych w posiadang aparature medyczng
konieczng do diagnostyki (4 stanowiska) przywrécona zostata standardowa procedura
wykonywania badan, ktéra pozwala na szybkie rozpoznanie choroby oraz rozpoczecie leczenia.
Ponadto w wyniku rosngcego zapotrzebowania na badania polisomnograficzne w celu
diagnostyki zaburzen oddychania w czasie snu, uruchomione zostaty kolejne 4 sale wyposazone
w wysokospecjalistyczny system do monitorowania zaburzeri oddychania w czasie snu z oceng
eeg, emg, eog oraz parametrow oddechowych ikardiologicznych ztorem wizyjnym
i oprogramowaniem, ktére umozliwiag zwiekszenie liczby $wiadczen z wykorzystaniem aparatury
o ok. 100 miesiecznie oraz skrdcg czas oczekiwania na ich wykonanie.

Kolejnym dziataniem zwigzanym z przywrdceniem udzielania kompleksowych $wiadczen
zdrowotnych byta organizacja Oddziatu Onkologiczno-Pulmonologicznego z Chemioterapia
w zakresie hospitalizacji catodobowej, ktéra przebiegata od roku 2022 iostatecznie
uruchomionych zostato 15 t6zek dla hospitalizacji, a pierwsze przyjecia nastapity 14 lutego 2023
roku. Argumentem za petng hospitalizacjg jest podeszty wiek chorego, wspdtistnienie innych
schorzen, kiedy podanie chemioterapii izaraz po niej udanie sie do domu nie zapewnia
bezpieczeristwa pacjenta po wlewie. Czes¢ chorych ze wzgledu na swojg niepetnosprawnosé
takze nie moze by¢ leczona w trybie dziennym, poniewaz kilkugodzinne oczekiwanie na wynik
badania krwi ina chemioterapie czy podrdoz przekraczajg ich mozliwosci fizyczne. Podobnie
znaczenie ma oddalenie oérodka chemioterapii od miejsca zamieszkania. Jezeli cykl chemioterapii
wymaga podawania jej przez trzy dni, to przy znacznej odlegtosci osrodka decydujemy sie
pacjenta pozostawi¢ w szpitalu, bo dojazdy przekraczajg jego mozliwosci iistnieje ryzyko, ze
chory nie zgtosi sie na leczenie.

Stosownie do zatozenn poprawy dostepnosci do $wiadczen udzielanych w ramach rehabilitacji
stacjonarnej, w szczegélnosci dla oséb po udarach mdézgu oraz po zabiegach operacyjnych
zwiekszona zostata liczba t6zek w oddziale rehabilitacji neurologicznej o 10 t6zek i rehabilitacji
ogdlnoustrojowej o 5 tézek.

Zrealizowano réwniez plan zwigkszenia liczby ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych dla
0s6b ze schorzeniami uktadu oddechowego poprzez zwiekszenie dostepnosci w poszczegélnych
poradniach specjalistycznych w ramach zawartej umowy z Oddziatem NFZ. Priorytetem byto
skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie pierwszorazowej porady specjalistycznej, co z uwagi
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Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

na charakter $wiadczen nielimitowanych pozwoli uzyska¢ zwiekszenie wartosci umowy w tych
zakresach. Znaczna poprawa dostepnosci do udzielanych pierwszorazowych porad
specjalistycznych w zakresie chordb ptuc stanowi kolejne otwarcie $ciezki do szybkiej diagnostyki
pulmonologicznej ionkologicznej, aza tym zwiekszenie hospitalizacji w oddziatach
stacjonarnych.

Podjete powyisze dziatania organizacyjne skutkujg zwiekszeniem dostepu do $wiadczeri
zdrowotnych oraz majg wptyw na wzrost przychodéw na kolejne lata.

Liczba leczonych w latach 2019-2024

LICZBA PACJENTOW LECZONYCH

NAZWA ODDZIAtU Rok | Rok | Rok | Rok | Rok Rok
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Oddziat Kliniczny Choraéb Ptuc,
Alergologii i Onkologii 1665 894| 1023| 1683| 2614 3035
Pulmonologicznej.

w tym Pododdziat Choréb Ptuc

: 5 0 0 0 841| 1692 1958
i Alergologii
wtym Pododdzlat Charth Piue 0 0 o| 557/ 922| 1093
i Onkologii Pulmonologicznej
Oddziat Onkologiczno-Pulmonologiczny 1 640 919 370 381 681 287

z Chemioterapig

Oddziat Chordb Ptuc, Gruilicy

i Sarkoidozy

Oddziat Chordb Ptuc i Niewydolnoéci
Oddychania z Pododdziatem NWM 3036| 1723| 1178| 1250| 2713 2877
i Pododdziatem OBS '
Oddziat Diagnostyczno - Obserwacyjny
Gruzlicy i Chordb Ptuc

Oddziat Szybkiej Diagnostyki
Pulmonologicznej

1547 1425| 1551| 1423| 1956 2043

1140 558 0 0 0 0

0 72 588 969 | 1226 1358

Oddziat Rehabhilitacji Oddechowej - S 0 0 0 27 278 403

F)ddma’f ChlrEJrgu Klatki Piersiowej 1136 1089| 1029 1222] 1322 1305

i Nowotworow ,

Oddmﬁ’f Anestezjologii i Intensywnej 78 334 350 478 432 431

Terapii

Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej 229 145 166 189 218 219

Oddziat Rehabilitacji Oddechowej 422 339 574 565 449 383

Oddziat Rehabhilitacji Neurologicznej 259 167 167 171 271 259

Oddziat Leczenia Gruzlicy i Chordb Ptuc 479 317 302 242 284 265

RAZEM 11203 | 6824 | 6602 | 7580 (11480| 12394
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Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

Uwaga!. W tabelach z liczbq pacjentéw leczonych wykazuje sie w_oddziatach faktyczng liczbe
leczonych fgcznie z pacjentami przenoszonymi pomiedzy oddziatami, natomiast podliczenie jest
liczbq pacjentdw dla szpitala, w ktdrej pacjent przenoszony liczony jest jako jeden od przyjecia do
wypisu.

Wskazniki statystyczne wykonane w 2024 roku wykazaty znaczny ich wzrost w stosunku do
porownywalnych okreséw lat 2019-2023, w ktorych okres pandemii w latach 2020-2022
spowodowat wytaczenia t6zek szpitalnych z podstawowe] dziatalnosci szpitala oraz przekroczyty
poziom wykonanych wskaznikéw 2019 roku, w ktérym potencjat szpitala osiggat maksymalne
jego wykorzystanie.

Liczba wypisanych pacjentéw w 2024 roku wzrosta w stosunku do 2023 roku o 914 chorych
i znacznie przekroczyla poziom hospitalizacji z 2019 roku.

W 2025 roku zgodnie z przyjetymi zatozeniami nadal wzrasta liczba przyjmowanych pacjentéw,
co potwierdza poréwnanie wykonaych wskaznikow w tym zakresie w poréwnywalnym okresie
i pétrocza 2024 i 2025 roku.

LICZBA PACJENTOW LECZONYCH
(pozostali z poprzedniego roku,

NAZWA ODDZIALU przvjecia, przyjecia Z innego
oddziatu)
1-VI2024r. 1-VI2025r,
Oddziat Klln{czny‘Chorob Ptuc, Alergologii i Onkologii 1594 1814
Pulmonologicznej, w tym:
w tym Pododdziat Chordb Ptuc i Alergologii 1022 1119
w tym Pododdziat Chordb Ptuc i Onk_olog|! 577 695
Pulmonologicznej
Oddziat Onkologiczno-Pulmonologiczny z Chemioterapig 419 439
Oddziat Choréb Ptuc, Gruilicy i Sarkoidozy 7 1053 1036
Oddziat Choréb Ptuc i Niewydolnosci Oddychania 1393 . 1558
z Pododdziatem NWM i Pododdziatem OBS
Oddziat Szybkiej Diagnostyki Pulmonologicznej 685 794
Oddziat Rehabilitacji Oddechowej -Seminaryjna 215 0
Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowe]j i Nowotworow 686 716
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 225 211
Oddziat Rehabilitacji Ogdélnoustrojowej 114 118

e.——————————— |
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Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

Oddziat Rehabilitacji Oddechowej 204 187
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 142 140
Oddziat Leczenia Gruzlicy i Chordb Ptuc 140 166

RAZEM 6 346 6721
cR):z;elzhzo\:,vv\:jq-c;:r:iiir: r;)j::zialu Rehabilitacji 6131 6721

Liczba pacjentow leczonych w okresie ipdtrocza 2025 r. przekroczyta poziom leczonych do

analogicznego okresu 2024 r.,, o 590 pacjentéw, tj. o 10,0% wytaczajgc dla poréwnania liczbe
pacjentéw Oddziatu Rehabilitacji Oddechowej ul. Seminaryjna w 2024 r.

3.2 Liczba wykonanych osobodni w latach 2019-2024

LICZBA OSOBODNI
NAZWA ODDZIALU
Rok Rok Rok Rok Rok Rok
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Quiaziat K Injczny EHRrob Pue, Alereolagl 9713| 6926 |11158|13792|14 497 15247
i Onkologii Pulmonologicznej.

w tym Pododdziat Choréb Ptuc i Alergologii 0 0 0| 5024 7517| 7798

w tym Pododdziat Chordb Ptuc i Onkiologlf 0 0 ol s50a| 6980| 7aa9
Pulmonologicznej

Oddnaf.Onkol?glczno-PuImonologmzny 5603| 1759 0 ol 1677] 2654
z Chemioterapiag )
Oddziat Choréb Ptuc, Gruflicy i Sarkoidozy 8096 6805| 7538| 6094| 7769| 8356
Oddziat Choréb Ptuc i Niewydolnoéci Oddychania
z Pododdziatem NWM i Pododdziatem OBS LLESE | BEHE | THees) D76 1A B L8
.Odt_izwff Diagnostyczno - Obserwacyjny Gruzlicy 8813| 4395 0 0 0 0
i Chordéb Ptuc
Oddziat Szybkiej Diagnostyki Pulmonologicznej 0 213| 1848| 3421| 3670 3649
Oddziat Rehabilitacji Oddechowej - S 0 0 0 375| 5036| 7667
Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw 4328| 3779| 3678| 3849| 3899| 3888
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 2594 2171 1924 2197| 2304| 2196
Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowe;j 5850| 4005| 5037| 5068| 6648| 7112
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Oddziat Rehabilitacji Oddechowe;j 8100| 6133(11697(10981| 7989| 6872
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 9291| 6553| 7183| 7002|10721|10549
Oddziat Leczenia Gruilicy i Chordb Ptuc 1447212697 |10615(10344|12686| 11101

RAZEM 88907 | 64449 (7134172099 | 87 752 | 90 607

Liczba wykonanych osobodni w kazdym oddziale w2024 roku byta znacznie wyisza
z poréwnywalnym 2023 rokiem zwyjgtkiem Oddziatu Rehabilitacji Oddechowej, gdzie
realizowane byly Swiadczenia zzakresu rehabilitacji oddechoweh po COVIDZIE w ramach
odrebnej umowy do 30 czerwca 2022 roku.

Liczba wykonanych osobodni przekroczyta poziom wykonanych osobodni w 2019 z w wyniku
znacznie wyzszej liczby leczonych pacjentéw, pomimo skréconego czasy pobytu w oddziatach
27,90 dnia do 7,3 dnia, auzyskany poziom przychodéw poprzez zwiekszong liczbe
zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych znacznie przekroczyt przychody 2023 roku.

3.3 Wykorzystanie tézek w latach 2019-2024

WSKAZNIK WYKORZYSTANIA LtOZKA

NAZWA ODDZIAtU Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Oddziat Kliniczny Choréb Ptuc, Alergologii
i Onkologii Pulmonologiczne;j.

‘Pododdziat Chordb Ptuc i Alergologii 0,0 00| 00| 73,1 824| 85,2
Pododdziat Chordb Ptuc i Onkologii

Pulmonologicznej

Oddziat Onkologiczno-Pulmonologiczny
z Chemioterapia

83,2 50,5| 66,7| 741| 79,4| 88,6

0,0 0,0 0,0{ 77,0] 76,5] 925

60,0 23,2 0,0 0,0 459 72,7

Oddziat Choréb Ptuc, Gruilicy i Sarkoidozy 82,2 72,5 103,3| 92,8 788| 84,6
Oddziat Choréb Ptuc i Niewydolnosci
Oddychania z Pododdziatem NWM 84,0 61,1 81,1y 91,1 72,5 70,3

i Pododdziatem OBS

Oddziat Diagnostyczno - Obserwacyjny
Gruzlicy i Choréb Ptuc

Oddziat Szybkiej Diagnostyki
Pulmonologicznej

Oddziat Rehabilitacji Oddechowej - S 0,0 0,0 0,0 24,6| 55,2| 83,8

92,9 66,7 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 366 519| 625 67,0 66,5
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pddmai ChlrEJrgn Klatki Piersiowej a74| 430 sas| a22| 427 225
i Nowotwordow

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 88,8| 74,1 659 75,2| 78,9| 75,0
Oddziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowe;j 106,8| 73,0f 92,0{ 90,6/ 91,1 97,2
Oddziat Rehabilitacji Oddechowej 88,8 67,0 83,7| 90,3| 87,6| 751
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 101,8} 71,6| 78,7 72,1| 83,9| 823
Oddziat Leczenia Grutlicy i Choréb Ptuc 106,1) 86,7 72,7| 70,8| 86,9| 758

RAZEM 84,6 | 62,9 | 75,0 74,2 | 75,6 | 77,3

Wskaznik wykorzystania tozek w oddziatach stanowi o

istniejacych obszarach wymagajgcych

planowanego przeksztatcenia idostosowania do rekomendowanych zakreséw iswiadczen

zgodnych z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na

kolejne lata.

Wskazniki statystyczne wykonane w poszczegélnych miesigcach roku 2025 utrzymujg stabilny
i rownomierny poziom, zaréwno liczby hospitalizowanych pacjentéw jak réwniez liczby osobodni.
Sredni czas pobytu w oddziatach oscyluje od 7,2-2,5 dnia, natomiast wykorzystanie tézek

pozostaje na poziomie 81,3 %.

Ponizsza tabela przedstawia wskazniki wykorzystania t6zek w poszczegdlnych oddziatach wraz
z utrzymujgcym sig poziomem zapewniajgcym $rednie wykorzystanie téiek na poziomie 81,3%.

Liczba t6iek Wskazn!l'( wykorzystania
: tozek (w %)
NAZWA ODDZIALU Y Vi
2024r. | 2025r. 1-VI12024r. || |-VI2025r.
F)ddnaf I(l.l'mczny Choro_b P{uF, Alergologii 47 57 94,4 872
i Onkologii Pulmonologicznej, w tym:
Pododdziat Chordb Ptuc i Alergologii 25 25 91,6 87,5
Pododdziat Chordb Ptucii Onk_ologlf 99 32 97,6 86,9
Pulmonologicznej
Oddzla’r. On koI9g|czno-Pulmonologlczny 15 15 443 62,9
z Chemioterapig
Oddziat Choréb Ptuc, Gruzlicy i Sarkoidozy 27 27 89,3 86,1
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Oddziat Chordb Ptuc i Niewydolnosci

Oddychania z Pododdziatem NWM 44 40 72,3 80,8

i Pododdziatem OBS

Oddziat Szybkiej Diagnostyki Pulmonologicznej 15 13 70,8 85,1

Odd.zm{ R.ehabllltaql Oddechowej - 55 0 84.6 0

Seminaryjna

_Oddmai Chll’ll.lrgll Klatki Piersiowej 55 55 422 458

i Nowotworow

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 8 8 ¥2:b 81,8

Oddziat Rehabilitacji 20 20 95,9 96,4

Oddziat Rehabilitacji Oddechowej 25 25 79,7 73,6

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 35 35 84,3 87,9

Oddziat Leczenia Gruzlicy i Chordb Ptuc 40 40 75,8 89,5
RAZEM 326 305 77,9 81,3

W i pétroczu 2025 r. osiggniety zostat optymalny wskaznik obtozenia tozek w szpitalu na poziomie
81,3%, ktdry to poziom przyjeto uwazac¢ z punktu widzenia epidemiologicznego za bezpieczny
a rownoczesnie na poziomie racjonalnosci.

Pamietac jednak nalezy, ze utrzymywanie ,,pustych” zasobéw oczywiscie kosztuje.

Podjgte dziatania zwigkszenia efektywnosci oraz integracji leczenia szpitalnego z ambulatoryjna
specjalistyczng opiekg zdrowotng w celu zapewnienia ciggtosci leczenia oraz znaczna poprawa
dostepnosci do udzielanych pierwszorazowych porad specjalistycznych w zakresie choréb ptuc
stanowi kolejne otwarcie sciezki do szybkiej diagnostyki pulmonologicznej i onkologicznej, a tym
samym zwiekszenie hospitalizacji w oddziatach stacjonarnych.

Podniesienie wskaznika wykorzystania tézek do 85% pozwoli na przyjecie kolejnych 500
chorych oraz pozyskania ok. 4 500 000 ztotych przychodow.

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy podjeto w 2025 roku wyzwanie
majgce na celu zmiane organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w obszarze onkologii
klinicznej z chemioterapiag poprzez zwiekszenie liczby t6zek oddziatu stacjonarnego, liczby miejsc
oddziatu dziennego zgodnie z wytycznymi Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2022-2026 Dziatanie 2.4.5.11 2.4.7.1.
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Realizacja tego zadania wymagata zamknigcia Oddziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej
zlokalizowanego w gtéwnym budynku przy ul. Seminaryjnej 1 od 1 stycznia 2025 r., przy
zachowaniu ciggtosci Swiadczen w tym zakresie w Oddziale Rehabilitacji Pulmonologicznej przy
ul. Meysnera 9.

Wprowadzone zmiany organizacyjne w postaci pozyskania obszaru zamknietego Oddziatu
Rehabilitacji Pulmonologicznej zapewnity pacjentom poprawe dostepnoéci do $wiadczen
zdrowotnych w zakresie onkologii klinicznej, chemioterapii i programéw lekowych udzielanych
stacjonarnego leczenia (hospitalizacja, pobyt dzienny) ambulatorium
chemioterapii i ambulatoryjnej specjalistycznej opieki onkologicznej w zgodzie ze $wiatowymi

W ramach oraz

standardami.

Analiza zasobdéw

Struktura zatrudnienia w etatach na koniec roku

Strlikture zatrudnients 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 30.06
z rezydentami
2025
Lekarze 21,3 24,88 26,38 27,78 33,60 33,9 35.3
Farmaceuci 4 4 4 4 4 5 5
Inni z wyzszym medycznym 43,8 45,55 51,55 51,75 53,75 | 53,75 55,75
Pielegniarki i potozna 240,25 234 241 271 272 274,5 | 267,75
'Techmcyt medyczni (+ dietetycy 29 28 5 23,25 19,5 23 29
i ratownicy) 20
Personel $redni medyczny N
(opiekun medyczny, technik - 62 61 71 75 74 -
- i 80 88
sterylizacji, sekretarki medyczne)
Pozostaty personel medyczny 10 10 8 7 1 7,5 45
Administracja 39,5 40,8 42,25 43,68 43,68 | 48,57 49,57
Pracownicy techniczni 28,5 31,5 36 36 36 35,5 35,5
Obstuga(UHT, ZW, gospodarczy) 94 100 100,5 108,5 108 113 113
Zatrudnienie w etatach razem 572,35 580,23 | 603,93 | 644,21 | 656,03 | 674,72 | 679,37
Umowy cywilno-prawne
w osobach 91 94 94 91 99 104 102

Na koniec 2024 roku stan zatrudnienia wynosit 674,72 etaty, zczego najliczniejsza grupe
zawodowg stanowity pielegniarki w liczbie 274,5.

Wazrost zatrudnienia w latach 2024-2023

Uchwalony
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l.p. Struktura zatrudnienia z rezydentami Rozn;;zzoztl-
1| Lekarze 0,3
2 | Farmaceuci 1
3| Inni z wyzszym medycznym 0
4 | Pielegniarki i potozna 2.5
5| Technicy medyczni (+ dietetycy i ratownicy) 3

Personel Sredni medyczny(opiekun medyczny, technik sterylizacji,
6 | sekretarki medyczne) 6
7 | Pozostaty personel medyczny -3,5
8| Administracja 4,89
9 | Pracownicy techniczni -0,5
10 | Obstuga(UHT, ZW, gospodarczy) 5
Wazrost zatrudnienia w etatach razem 18,69

Wzrost zatrudnienia na dzie 31.12.2024 roku w pordwnaniu ze stanem roku poprzedniego

wynosit 18,69 etatéw, wtym najwyiszy wzrost wystgpit w grupie sSedniego personelu

medycznego o 6 etatoéw oraz obstugi o 5 etatow.

W Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii najwyzszy procent —60,67% (418 osdb) stanowia

pracownicy z wyzszym wyksztatceniem (przede wszystkim to lekarze, pielegniarki, diagnosci

laboratoryjni, farmaceuci, fizjoterapeuci ipracownicy administracji). Kolejng grupe pod

wzgledem liczebnosci stanowia pracownicy z wyksztatceniem srednim — 197 oséb (28,60 %).

Najmniej liczng grupg sg pracownicy z wyksztatceniem podstawowym-29 osdéb (4,20%).

Wedtug stanu na dzien 30.06.2025 r. w Centrum zatrudnionych byto 481,30 pracownikdéw
medycznych w etatach, co stanowi 70,84 % zatrudnienia ogétem w etatach oraz 198,07 etatéw

pracownikéw niemedycznych, co stanowi 29,16 % zatrudnionych ogétem w etatach. Na uwage
zastuguje fakt, iz pracownicy niemedyczni zabezpieczajg infrastrukture w dwéch lokalizacjach.
Administracja to 49,57 etatéw, co stanowi 7,30 % ogotu zatrudnionych w etatach.

Struktura wiekowa w grupie zawodowej pielegniarek w osobach wg stanu na dzier 30.06.2025 r.

l.p. | Struktura wiekowa | do 30 lat | 31-40 lat| 41-50 lat | 51-60 lat | 61-65 lat | Razem
1| Pielegniarki 32 52 49 124 11 268
udziat % 11,94 19,40 18,28 46,27 4,11 100
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Struktura wiekowa w grupie zawodowej lekarzy w osobach wg stanu na dzieri 30.06.2025 r.

l.p. | Struktura wiekowa | do 30 lat | 31-40 lat | 41-50 lat | 51-60 lat | 61-65 lat | Razem
1| Lekarze 6 9 11 6 6 36
udziat % 15,79 23,68 28,95 15,79 15,79 100

Struktura wiekowa w grupie zawodowej lekarzy w osobach wg stanu na dzierh 30.06.2025 r. na

umowach cywilno prawnych.

Lp. Struktura 1030 |, o e | a1501at |51-601at| 52™P | Razem
wiekowa lat wiecej lat

1| Lekarze 0 11 20 25 17 73

udziat % 15,07 27,40 34,25 23,28 100

Dyrekcja Szpitala stwarza sprzyjajagce warunki dla pracownikéw w zakresie ksztattowania

$wiadomosci, podnoszenia kwalifikacji i doskonalenia zawodowego z uwagi na zakres i jako$é

$wiadczonych ustug medycznych. Struktura wiekowa jest zjawiskiem niepokojgcym w grupie

zawodowej lekarzy i pielegniarek. Jest to czynnik mogacy determinowaé zwiekszony poziom

absencji, ktéry moze zagrozi¢ sprawnemu funkcjonowaniu szpitala. Podobnym zagrozeniem jest

rowniez brak mtodych lekarzy i pielegniarek.

Wedtug stanu na dzieri 30.06.2025 r. wérdd zatrudnionych pielegniarek 184 oséb to pielegniarki
powyzej 41 roku zycia (okofo 70 % zatrudnionych pielegniarek w Centrum). Powyzej 51 roku zycia-

sg 135 pielegniarki (powyzej 50% zatrudnionych).

4. Przychody
. b Réinica
Wyszczegolnienie 2023 rok 2024 rok Réznica w zt %
W 7o
Przychody ze sprzedazy 146 676 175,60 176074 186,78| 29398 011,18 20,04
Pozostate przychody
. 8 659 524,01 12 074 049,66 3414 525,65 39,43
operacyjne
Przychody finansowe 10 841,89 16 622,62 5780,73] 53,32
Razem 155 346 541,50{ 188 164 859,06 32818317,56| 21,13
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Przychody za rok 2024 wynosity 188.164.859,06 i byly wieksze o 32.818.317,56zt tj.o 21,13%
w stosunku do ubiegtego roku, z czego wzrost o  28.857.900,22 zt stanowi wartoé¢ uzyskanych
przychoddw ze sprzedazy swiadczern zdrowotnych, wykonanych w ramach zawartych umoéw
z Oddziatem NFZ w Bydgoszczy.

Wzrost przychoddw wystapit w pozycji odptatnych $wiadczeri medycznych wykonywanych dla
innych jednostek o  wartos¢ 12.492,42 zt, w przychodach pozostatych (niemedycznych)
0 warto$¢ 7.527,79 zt oraz w pozycji srodki finansowe otrzymane z tytutu refundacji kosztéw
0 warto$c 598.267,75 zt (wzrost zatrudnienia lekarzy rezydentéw). w pozostatych przychodach
operacyjnych wystapit wzrost, gltdwnie w pozycji pokrycie amortyzacjio wartoé¢ 2.571.453,29 zt
z tytutu wptywu $rodkdw dotacji za zakupione $rodki trwate oraz w pozycji $wiadczenia z lat
ubiegtych uznane przez NFZ o warto$¢ 879.258,59 zt.

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy podjeto zdecydowane dziatania
zaréwno po stronie zwigkszenia przychodéw oraz zréwnowazenia kosztéw majace doprowadzié
do zbilansowania kosztéw i przychoddw oraz osiggnigcie zaplanowanego wyniku finansowego.

Dziatalnos¢ podstawowa realizowana w oddziatach oraz poradniach specjalistycznych szpitala po
zakoriczeniu prac inwestycyjnych, wyposazeniowych oraz organizacyjnych realizowana byta
z optymalnym wykorzystaniem potencjatu bazy tézkowej, sprzetowej oraz personelu
medycznego.

Przywrocenie pacjentom poziomu liczby tézek jak przed pandemia wymagata czasu,
a dostosowanie liczby t6zek w kazdym rodzaju $wiadczen zdrowotnych do stanu sprzed epidemii
COVID-19, w sytuacji ciggtej niepewnosci rozwoju epidemii ikolejnych decyzji Ministerstwa
Zdrowia stawiato przed szpitalem wyzwania pozostawania w petnej gotowosci do podejmowania
kolejnych zmian. Dziatania majace na celu przywrécenie i uruchomienie dostepnoéci petnego
potencjatu oddziatow szpitalnych przyniosty oczekiwany efekt, czego wynikiem jest powrét do
zrealizowania zaplanowanych wumowach przychodéw oraz hospitalizacji pacjentéw
z wykorzystaniem petnego potencjatu bazy té6zkowe;.

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii realizowato w 2024 roku przychody poprzez zawarte
umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Oddziatem NFZ w Bydgoszczy w rodzajach:

Umowa w ramach podstawowego zabezpieczenia Swiadczen - ryczaft

Umowa w ramach podstawowego zabezpieczenia — Swiadczenia finansowane odrebnie
Umowa - Programy Lekowe

Umowa - Rehabilitacja Ambulatoryjna

e e o . P P e e
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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

Plan przychodéw Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy na 2024 rok
opracowany zostat w oparciu o wykonanie swiadczen zdrowotnych w ramach zawartych umaéw
z Oddziatem NFZ w Bydgoszczy w 2023 roku oraz symulacje planowanych do wykonania
swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem petnego potencjatu szpitala a takze przyjete zatozenia
efektywnosci integracji leczenia szpitalnego z ambulatoryjna specjalistyczng opiekg zdrowotng
w celu zapewnienia ciggtosci leczenia.

Oczekiwane przez Kujawsko-Pomorski Oddziat NFZ w Bydgoszczy warunki finansowania
Swiadczenn podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia $wiadczer opieki zdrowotnej
(PSZ) ipozostatych uméw na 2024 rok znacznie odbiegaty od rzeczywistych wielkosci
wykonywanych $wiadczer zdrowotnych oraz nie zawieraty planowanych srodkéw finansowych
na realizacje ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Wartos¢ planowanego ryczattu wramach PSZ na 2024 rok ustalona zostata przez NFZ
w wysokosci obowigzujacej w 2023 roku, z uwzglednieniem dtugosci okreséw rozliczeniowych.
Weryfikacja wyliczenia wartosci ryczattu PSZ nastgpita 15 maja 2024 roku i wzrosta o kwote
1421 760,00 ztotych. Wartos¢ pozostatych wyodrebnionych swiadczen zdrowotnych w ramach
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na 2024 rok ustalona
zostata na poziomie wykonania 2023 roku, natomiast w zakresach wyodrebnionych dla realizacji
Programéw Lekowych, gdzie leczenie wramach programu odbywa sie zzastosowaniem
innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych do wysokosci zabezpieczenia leczenia dla scisle
zdefiniowanej grupy pacjentow.

Kolejna weryfikacja planu finansowego na 2024 rok w czeci planowanych przychoddéw nastapita
w miesigcu lipcu 2024 roku po aneksowaniu umoéw zwigzanych z korektg wspotczynnikow
wyceny ustalonych taryf swiadczen na pokrycie wzrostu wynagrodzen od 1 lipca 2024 roku.

Zgodnie z ustawg o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
podmiotdw leczniczych okreslajgca coroczng waloryzacje, obowigzujgcg od 1 lipca biezgcego
roku, Kujawsko-Pomorski Oddziat NFZ w Bydgoszczy dokonat zwiekszenia uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w wysokosci 6 400 179,46 ztotych. Rekomendacja nr 48/2024 z dnia 24
maja 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany
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sposobu lub poziomu finansowania $wiadczeri opieki zdrowotnej zaktadata w przyjetym
wariancie poza zwiekszeniem cen jednostek rozliczeniowych stosowanych w umowach ze
$wiadczeniodawcami 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 wptywajgcych na
wzrost kosztow dziatalnosci operacyjnej podmiotdw leczniczych. Ponadto zaktadano zwiekszenie
liczby jednostek sprawozdawczych w ryczatcie PSZ oraz liczby jednostek rozliczeniowych
w obszarach o najwigekszym potencjale do wzrostu liczby realizowanych $wiadczen, co, do
ktérych jednoczesnie wystgpity najwieksze réznice pomiedzy wartoscig zawartych uméw na
okres styczeri-marzec 2024 r. awartoscig udzielonych, sprawozdanych ipoprawnie
zweryfikowanych §wiadczen w tym okresie.

Swiadczenia zdrowotne realizowane w zakresach hospitalizacji onkologicznych, zaréwno
objetych pakietem onkologicznym oraz poza pakietem, ktére stanowig 80% $wiadczeri
wykraczajgcych poza okreslone w umowach limity nie zostaly objete procedurg zwiekszenia
liczby jednostek rozliczeniowych na drugie potrocze 2024 roku.

Zwigkszenie wartosci uméw od dnia 1 lipca 2024 roku wynikajgce z realizacji powyzszej ustawy
byto niewystarczajace na pokrycie wzrostu minimalnego wynagrodzenia oraz nie gwarantowato
pokrycia kosztéw wynikajacych z prognozy wskaznika inflacji w latach 2024-2025 r. w planie
przychodéw zrealizacji Swiadczen zdrowotnych wg zawartych uméw z NFZ nie zostaly
zabezpieczone $rodki finansowe na pokrycie zwiekszonych kosztéw zwigzanych z prognoza
wskaznika inflacji w latach 2024-2025 r.

Realizacja éwiadczen zdrowotnych w ramach zawartych uméw z NFZ w 2024 roku utrzymywata
sie na statym poziomie zaplanowanym w 2024 roku, natomiast w zakresach onkologicznych
w szczegolnosci  Swiadczeri  onkologicznych w pakiecie onkologicznym nielimitowanych,
onkologicznych limitowanych, stanowigcych gwarancje zwiekszenia wartosci uméw wykazywata
wzrost. Wartoéci uméw poza ryczattem wykonane zostaty w 108%, a w wyniku zwiekszonej liczby
udzielonych Swiadczert zdrowotnych za 2024 rok wypracowane zostaly $wiadczenia
ponadlimitowe o wartosci 7 132 988,57 ztotych na dzien sporzadzania pierwszej wersji -
sprawozdania za 2024 rok.

W wyniku podpisanych ugéd z NFZ rozliczona zostata warto$¢ $wiadczeri wykonana ponad
umowy, w tym: Swiadczenia onkologiczne nielimitowane w 100%, $wiadczenia onkologiczne
poza pakietem limitowane w 100%, rehabilitacja neurologiczna, pulmonologiczna
i ogdlnoustrojowa po leczeniu operacyjnym w 100%, natomiast rehabilitacja ogdlnoustrojowa
pozostata w 60%, arehabilitacia ambulatoryjna w50%. Warto$¢ $wiadczer w zakresie
chemioterapii i programéw lekowych w ramach ugéd zaptacone zostaty w 100%.
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Dyrekcja szpitala wnioskowata o zaptate wartosci $wiadczert ponad umowy w zakresie
rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz rehabilitacji ambulatoryjnej
w 100%, jednak propozycja zawarcia ugody wg obnizonych taryf NFZ byta nieustepliwa, wobec
czego podpisana zostata ugoda.

Rozliczenie rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych w ramach ugody nastgpito

jak nizej:
Pozostato do rozliczenia Rozliczono w ramach ugody NFZ
60% taryfy 60% taryfy
liczba jedn. | wartosé zt ].ICZba ObO.WIf!zujqcel wartos¢ zt ObOWIE]ZIU]QCEJ wartosé zt
jedn. w i poétroczu od 1 lipca
2024 (2,18) 2024 (2,39)
108 932,80 252 933,33| 73 618,22 1,43 105 274,05
35314,58 1,30| 45908,95
Wartosé rozliczona w ramach ugody 151 183,01
Roéinica 101 750,32

Rozliczenie rehabilitacji ambulatoryjnej w ramach ugody nastapito jak nizej:

Pozostato do rozliczenia Rozliczono w ramach ugody NFZ

50% taryfy -
obowigzujacej
od 1 lipca 2024

(1,62)

liczba jedn. | wartos¢ zt | liczba jedn. wartosc zt

126 102,01| 204 285,26 126 102,01 - 0,81| 102 142,63
Réinica 102 142,63

Utworzony Oddziat Szybkiej Diagnostyki Pulmonologicznej otworzyt droge pacjentom do szybkie]
diagnostyki onkologicznej, ktérej zadaniem jest skrécenie czasu od diagnostyki do rozpoczecia
terapii, ale takze skrdcenie okresu od wykrycia przez chorego pierwszych objawéw raka ptuca do
postawienia rozpoznania oraz wprowadzenie ulepszonych procedur medycznych majgcych na
celu leczenie raka ptuca w zgodzie ze $wiatowymi standardami.

Prowadzone starania w zakresie zwiekszenia przychodéw uzyskanych z wykonanych $wiadczen
zdrowotnych w ramach limitéw uméw oraz z wypracowanych nadwykonar przyczynity sie do
poprawy sytuacji finansowej szpitala i osiggniecia zaplanowanego wyniku finansowego.
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Tabela przedstawiajgca rozliczenie umow zawartych z Oddziatem NFZ w Bydgoszczy za 2024 rok.

% UDZIAL
RODZAJ SWIADCZENIA ROZLICZENIE Zt w PRZYCHODACH
OGOLEM
Umowa PSZ- ryczaft 80941 887,00 46,8%
Umowa PSZ - $wiadczenia finansowane odrebnie 77 345 046,47 44,7%
Razem umowa PSZ 158 286 933,47 91,5%
Umowa SZP - PT programy lekowe 1245 640,21 0,7%
Umowa rehabilitacja ambulatoryjna 868 868,39 0,5%
Umowa ~.SW|a!dcz¢?n|a dtugoterminowej oplek_l ‘ 10 295 158,34 5,9%
domowej pacjentéw wentylowanych mechanicznie
Umowa program profilaktyczny 59 311,94 0,0%
Umowa MDR-TB program pilotazowy leczenia
gruzlicy wielolekoopornej w warunkach 100 767,81 0,1%
ambulatoryjnych
Umowa dobry positek 2 213 465,52 1,3%
RAZEM 173 070 145,68 100,0%
5. Ogdlna analiza strony kosztowej
(dane w tabeli w ztotych)
RACHU_NEK ZYSKOW Rok 2021 Rok 2022 Rok 2023 Rok 2024
i STRAT
Przychody netto ze 113 517
sprzedazy i zrownane 125982 350,02 37283 146 676 175,60| 176 074 186,78
z nimi !
Koszty dziatalnosci 135251 =
e 128 78 ; 162 020 681,
operacyjnej ZR.7B4.804,80 759,36 R bRl 190524 552,83
- 3
Zysk (strata) ze sprzedazy -2 802 454,78 :; 675: -15 344 505,83 || -14 450 366,05
PRAGESHE Preghady 5062330,47| 7922577,17| 8659524,01| 12074 049,66
operacyjne
Pozostate koszty
. 35 248,54 6 200,70 96 654,73 130 915,84
operacyjne

%
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Uchwalony

Zysk(strata) z dziatalnosci 2224 627,15 -13 818 6781636,55| -2507232,23
operac. 010,06

Przychody finansowe 8 868,95 375293 10 841,89 16 622,62
Koszty finansowe 24,31 0,00 265 833,91 1100 243,18
Zysk (strata) brutto 2233 471,79 ;:78:: -7 036 628,57 -3 590 852,79
Podatek dochodowy 117 254,00 135 894,00 174 953,00 204 059,00
Zysk (strata) netto 2116 217,79 -i: 19 ig -7 211 581,57 -3794911,79

Rachunek zyskow i strat przedstawia wynik dziatalnosci szpitala w ciggu roku. Jego konstrukcja
umozliwia przesledzenie w jaki sposéb wypracowano zysk lub poniesiono strate. Przedstawione
sg w nim bowiem wszystkie rodzaje przychoddw oraz kosztéw zwigzanych z ich uzyskaniem.
w celu wygodnej analizy sprawozdania koszty i przychody w rachunku wynikéw sg odpowiednio
pogrupowane, aby dawaty jak najczytelniejszy obraz zdarzen, ktore zaszty w przedsiebiorstwie
w ciggu roku. Jest to kluczowa wartosc¢ brana przy obliczaniu wskaznikdéw charakteryzujacych
dzialalno$¢ szpitala. W sporzadzonym rachunku zyskéw istrat zastosowano zasade
wspotmiernosci kosztéw i przychodow, ktéra méwi, ze w przedstawionych latach na wynik
finansowy wptywaly zrealizowane w tym okresie przychody inieodzowne dla ich uzyskania
koszty. Analizujgc przedstawione wyniki na przestrzeni lat 2021-2024 po raz pierwszy w 2022
roku atakze wroku 2023 i2024 obserwujemy wygenerowang strate wynikajgca z niskiego

poziomu przychodow.

Wyszczegdlnienie 2023 rok . 2024 rok Réinicaw zt | Réznicaw %
Koszty sprzedazy 153 240 806,60 180 804 014,80| 27 563 208,20 17,99
Koszty ogdlnego zarzadu 8779 874,83 9720 538,03 940 663,20 10,71
Pozostate koszty operacyjne 96 654,73 130 915,84 34 261,11 35,45
Koszty finansowe 265 833,91 1100 243,18 834 409,27 313,88
Koszty ogétem 162383 170,07 191755 711,85| 29372541,78) 18,09

Koszty ogotem za rok 2024 wyniosty 191.755.711,85 zt i byty wieksze od kosztéw osiggnietych
w roku ubiegtym o 18,09%.

W stosunku do okresu roku ubiegtego koszty ogétem wykazujg wzrost o wartosc¢ 29.372.541,78
zt, gtéwnie w takich pozycjach jak:

e leki do programow lekowych o wartosé 8.593.794,26 z4,
e |eki pozostate o wartos¢ 758.995,96 zt,
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e kontrasty i odczynniki do badan diagnostycznych o warto$¢ 438.153,43 zt,
e materiaty i sprzet jednorazowy medyczny o warto$é 399.220,49 zt,
e materiaty do utrzymania czystosci o warto$¢ 78.416,93 zt,
e artykuty zywnosciowe o wartos¢ 213.770,36 z,
e ustugi (w tym remontowe, informatyczne, pralnicze) o warto$¢ 1.626.321,93 z,
e kontrakty medyczne o wartoé¢ 2.670.927,76 zt,
e ustugi obce medyczne zlecone o wartoéé 590.404,93 zt,
e podatki i optaty o warto$¢ 208.275,31 zt,
e wynagrodzenia o warto$¢ 9.065.166,57 z,
e skfadki ZUS o wartos$¢ 1.551.403,40 zi,
e amortyzacja o wartosc¢ 1.690.810,62 zt,
e Swiadczenia na rzecz pracownikéw o warto$é 599.769,25 zt.
Spadek kosztow wystapit w zuzyciu energii o wartoéc¢ 386.609,55 zt.

Wzrost kosztow dziatalnosci spowodowany jest gtéwnie wzrostem cen towaréw i ustug.
Najwigkszy wzrost kosztéw nastgpit w lekach i materiatach medycznych, gtéwnie w kosztach
lekbw do programéw lekowych spowodowany zwiekszeniem iloéci pacjentéw oraz
rozszerzeniem listy lekéw uzywanych wtych programach, atakie rozszerzeniem iloéci
wykonywanych badan. Wzrost ustug obcych medycznych spowodowany jest w gtéwnej mierze
presja wywierang przez personel lekarski. Roszczenia lekarzy, co do wzrostu ich wynagrodzen
skutkuja konieczno$cig podnoszenia wartosci ich kontraktéw. W celu zapewnienia odpowiedniej
obsady na oddziatach oraz obsady dyzurowej, szpital musi zgadzaé¢ sie, na choé czesciowa
realizacjg zgtoszonych postulatéw. Wzrost tych kosztéw nie znajduje jednak odzwierciedlenia
w przychodach. Wzrost kosztéw wynagrodzen oraz sktadek ZUS spowodowany jest kolejnym
etapem podwyzek gtéwnie dla personelu medycznego, atakie wzrostem najnizszego
wynagrodzenia. Koszty swiadczer na rzecz pracownikéw to gtéwnie wzrost odpisu na ZFSS.
W 2024 roku nastgpito ,odmrozenie” i zwigkszenie podstawy naliczania odpisu na ZFS$S, ktéra
wyniosta 6 445,71 zt (przecigtne miesigczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w I
potroczu 2023 r.). W efekcie podstawowy odpis na 1 pracownika wyniést 2 417,14 zt
(37,5% z 6 445,71 zt). Tym samym podstawa odpisu na ZFS$S zostata znaczaco podwyzszona w
stosunku do lat poprzednich. Wczesniejsze lata byly okresem ,zamrozenia” odpisu, podczas
ktorego jako podstawe stosowano kwoty wskazane w ustawach okotobudzetowych, a nie
rzeczywiste przecigtne wynagrodzenie z poprzedniego roku. Wynikiem tych zmian jest wzrost
kosztéw odpisu na ZFSS w 2024 r. o kwote 455.766,11 zt.

W 2022 podstawa naliczenia odpisu na Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych byto przecietne
miesigczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w drugim pétroczu 2019 roku, ktére
wyniosto 4 434,58 zt. Obliczony odpis na jednego pracownika wynosit 37,5% tej kwoty, czyli 1
662,97 zt

LSS L ————.
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W 2023 roku podstawe naliczania odpisu zmieniano dwukrotnie w trakcie roku, stosujgc rézne
kwoty przecietnego wynagrodzenia:

e Od 1 stycznia do 30 czerwca 2023 r.: kwota z drugiego pétrocza 2019 r. (4 434,58 zt, odpis
na jednego pracownika wynosit 37,5% tej kwoty, czyli 1 662,97 z).

° Od 1 lipca do 31 grudnia 2023 r.: kwota z drugiego pétrocza 2021 r. (5 104,90 zt, odpis na
jednego pracownika wynosit 37,5% tej kwoty, czyli 1 914,34 zt).

W 2024 roku byfa to kwota z drugiego pétrocza 2023 r. (6 445,71 zt, odpis na jednego pracownika
wynosit 37,5% tej kwoty, czyli 2 417,14 zt).

W 2025 roku jest to kwota z drugiego pétrocza 2024 r. (7 262,39 zt, odpis na jednego pracownika
wynosit 37,5% tej kwoty, czyli 2 723,40 zt).

Podstawa Kwota odpisu na

Rok naliczania/kwota pracownika w zt
bazowa w zt

2022 4 434,58 1662,97

2023 (I-V1) 4 434,58 1 662,97

2023 (VII-XII) 5 104,90 1914,34

2024 6 445,71 2417,14

2025 7 262,39 2723,40

Wzrost kosztéw amortyzacji zwigzany jest z zakupem sprzetu medycznego.

W ramach inwestycji zrealizowano nastepujgce zadania:

1. Narodowa strategia Onkologiczna ,Zakup sprzety do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla
torakochirurgii na lata 2023-2024"

- $rodki Ministerstwa Zdrowia w kwocie 2.823.610,88 zt, zktdrych zakupiono:
wideobronchoskopy, tor wizyjny do torakoskopii, cyfrowy zestaw do drenazu, lampy operacyjne,
narzedzia do operacji, bipolarny system do zamykania naczyn, prézniowy zestaw do leczenia
zakazonych ran,

- Srodki w’rashe w/w 239,85 zt.

2. Zadanie rozbudowy, modernizacji i doposazenia szpitala ze srodkéw wtasnych (w tym udziat
w inwestycjach KPIM):

- zakupy sprzetu i wyposazenia w kwocie 172.016,56 zt
- zakupy ustug i materiatéw w kwocie 179.033,1 zt
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Analiza wskaZnikowa (wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 12 kwietnia 2017 r.)

Wslaenikl Wielkoéci
ekonomiczno - : 2023r. | 2024r
: pozgdane
finansowe
l. | Zyskownos¢
Wskaznik
1. | zyskownosci wynik netto*100/przychody ogdtem >4 -4,64| -2,02
netto (%)
Wskaznik wynik z dziatalnosci
? zyskownosci operacyjnej*100/przychody netto ze o5 437 -1,33
" | dziatalnoci sprzedazy i zrbwnane z nimi+ !
operacyjnej (%) | pozostate przychody operacyjne
Wskaznik
3. | zyskownosci wynik netto*100/$redni stan aktywodw >4 -10,04| -5,01
aktywow (%)
Il. | Ptynnosé
aktywa obrotowe -naleznosci
krotkoterminowe. z tytutu dostaw
i ustug o okresie sptaty powyzej 12 m-
Wskaznik cy_—krétkoterminowe rozl_iczen_ia
1. | bieigesg m|'edzyokre-sowe/zobowm‘1zan|a.1. 3<>15 0,60 0,72
elyrinode! krotkotermlnow_e- zoboquanl.a
z tytutu dostaw i ustug o okresie
wymagalnosci powyzej 12 m-cy+
rezerwy na zobowigzania.
krotkoterminowe.,
aktywa obrotowe- naleznosci
krétkoterminowe. z tytutu dostaw
i ustug o okresie sptaty powyzej 12 m-
cy- krotkoterminowe. rozliczenia
WskaZnik miedzyokresowe-
2. | szybkiej zapasy/zobowigzania 2,5<>1 0,49 0,63
ptynnosci krétkoterminowe- zobowigzania
z tytutu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci powyzej 12 m-cy+
rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe.
ol Efektywnosé
1. :;T:Zggif ?:vac“ seedvilstanialeaetl {5 ot <45dni | 3853| 52,20
diisich) i ustug* liczba dni w okresie
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(365)/przychody netto ze sprzedazy
i zrébwnane z nimi

sredni stan zobowigzan z tyt. dostaw
i ustug* liczba dni w okresie
(365)/przychody netto ze sprzedazy
i zrébwnane z nimi

Wskaznik rotacji
2. | zobowigzan (w
dniach)

<60 dni 43,02| 48,46

IV | Zadfuzenie

zobowigzania. dtugoterminowe
+zobowigzani krotkoterminowe
+rezerwy na zobowigzania/aktywa
razem

Wskaznik
1. | zadtuzenia
aktywow (%)

<40 56,00| 62,64

zobowigzania diugoterminowe
Wskaznik +zobowiazania kratkoterminowe +
wyptacalnosci rezerwy na zobowigzania /fundusz
wtasny

0,00-0,50 4,861 10,58

Wskazniki zyskownosci

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze wskazniki zyskownosci w 2024 r. byty bardziej korzystne
dla Centrum niz wykazane w roku 2023.

Wskaznik zyskownosci aktywoéw okreslony, jako wynik netto jednostki do éredniego stanu
aktywow obrazujacy, ile zysku wypracowuja aktywa zaangazowane w jednostke ulegt poprawie
o 5,03 punktéw procentowych w stosunku do roku ubiegtego.

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej jest to relacja wyniku z dziatalnosci operacyjne;j
do catosci przychodéw 6peracyjnych obrazujgc, jaka cze$¢ przychodow operacyjnych
przeznaczona jest na pokrycie kosztow sprzedanych produktéw, towardw i materiatéw oraz
pozostate] dziatalnosci operacyjnej, (czyli kosztéw operacyjnych). W analizowanym 2024 r.
zanotowat on wartoé¢ ujemng (-1,33) jednak lepszg w stosunku do roku 2023 o 3,04 punkty
procentowe.

Wskaznik zyskownosci netto obrazuje udziat wyniku netto ‘w przychodach ogétem, wiec
wszystkich przychodach szpitala osiagnietych ze sprzedazy, pozostatej dziatalnosci operacyjnej
oraz dziatalnosci finansowej. W roku 2024 wskaznik ten osiggnat wartosé¢ (-2,02%), zblizong do
wskaznika zyskownosci operacyjnej.

Wskazniki ptynnosci finansowej

Wskazniki ptynnosci finansowej w stosunku do 2023 r. pogorszyty sie inie mieszczg sie
w pozgdanych granicach. Wskaznik ptynnosci biezgcej obrazujacy zdolno$é podmiotu do sptaty
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zobowigzan krétkoterminowych poprzez uptynnienie majatku obrotowego osiggnat w 2024 r.
poziom 0,72. Warto$¢ optymalna i najbardziej pozgdana ksztattuje sie na poziomie 1,5-3

Wskaznik ptynnosci szybkiej w 2024 r. osiggnat poziom 0,63 a wiec mniej od wskaznika ptynnosci
biezgcej oraz wiecej niz w 2023 roku, gdzie osiggnat poziom 0,49. Wynika to ze znaczgcego
zmniejszenia wartosci aktywdw obrotowych przy jednoczesnym wzroscie zobowigzar
krétkoterminowych.

Wskazniki rotacji

W 2024 roku wskaznik rotacji naleznosci uksztattowat sie na poziomie wyzszym niz w roku 2023.
Wskaznik przecietnego rozliczenia naleznosci w 2024 r. wyniést 52,20 dni, podczas gdy w 2023 r.
wynosit 38,53 dni. Przecietny cykl rozliczania zobowigzan notuje si¢ w roku 2024 na poziomie
okoto 48 dni, podczas gdy w 2023 r. cykl ten wynosit 43 dni.

Wskazniki zadtuzenia

Wskazniki zadtuzenia w roku 2024 ulegty zwiekszeniu w stosunku do lat poprzednich. Wskaznik
zadtuzenia aktywow zdefiniowany jest jako tgczna wartos$é¢ zobowigzan zaréwno krétko- jak
i dlugoterminowych oraz rezerw na zobowigzania w stosunku do sumy bilansowej. Warto$é
wskaznika na poziomie 62,64% informuje, ze w przypadku koniecznos$é sptaty zobowigzan
ogotem jest to moiliwe z majatku, ktérym gospodaruje szpital, zostanie do tego wykorzystany
majatek w 62,64% posiadanych zasobdw.

Wskaznik wyptacalnosci wskazuje wielkos$¢ funduszy obcych przypadajacg na jednostke funduszu
wtasnego. w opisywanym roku 2024 wartos¢ wskaznika wynosi 10,58 zatem przekracza wielko$é
pozadang, mieszczacy sig¢ w granicach od 0,00 do 0,50., co $wiadczy o mozliwych trudnosciach
w regulowaniu zobowigzan.

6. Opis przyjetych zatozen do prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2025-
2027.

Prognoza ekonomiczna zaktada zakoriczenie roku 2025 stratg netto w wysokosci 8 987, 4 tys. zt.
Planowane przychody wynoszg 210 441,2 tys. zt, z czego 94,0 % stanowig przychody z tytutu
ustug medycznych oszacowane w oparciu o warto$¢ kontraktu z NFZ w ramach podstawowego
systemu szpitalnego zabezpieczenia oraz pozostatych uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w 2025 roku oraz przewidywanego zwiekszenia w drugim pétroczu.

Wyk iezzt P |
Lp. Treéé ykonanie z z rognoza w z

2024r 2025r 2026r 2027r
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RACHUNEK ZYSKOW
i STRAT

Przychody netto ze
sprzedazy
i zréwnane z nimi

176 074 186,78

202 039 237,20

222 856 352,77

237 658 072,10

Koszty dziatalnosci
operacyjnej

190 524 952,83

218 647 633,20

241 568 614,77

260432 809,10

Zysk (strata) ze
sprzedazy (A-B)

-14 450 366,05

-16 608 456,00

-18 712 262,00

-22 774 737,00

Pozostate przychody
operacyjne

12 074 049,66

8 400 000,00

11 839 200,00

14 224 500,00

Pozostate koszty
operacyjne

130915,84

50 000,00

10 000,00

10 000,00

Zysk(strata)
z dziatalnosci
operacyjnej(C+D-E)

-2 507 232,23

-8 250 456,00

-6 883 062,00

-8 560 237,00

Przychody
finansowe

16 622,62

2 000,00

2 000,00

2 000,00

Koszty finansowe

1100 243,18

500 000,00

500 000,00

300 000,00

Zysk (strata) brutto
(F+G-H)

-3 590 852,79

-8 756 456,00

-7 381 062,00

-8 858 237,00

Podatek
dochodowy

204 059,00

231 028,00

220 000,00

220 000,00

Pozostate
obowigzkowe
zmniejszenia zysku
(zwiekszenia straty)

0,00

0,00

0,00

0,00

Zysk (strata) netto (
I-1-K)

-3794 911,79

-8 987 484,00

-7 601 062,00

-9 078 237,00

Uchwalony

Program naprawczy na rok 2025 - 2027 oparty jest o restrukturyzacje nastawiong na rozwdj

dotychczasowej dziatalnodci. Zakres udzielanych przez KPCP w Bydgoszczy $wiadczen
zdrowotnych jest z jednej strony unikatowy na obszarze wojewédztwa kujawsko-pomorskiego —
nie zagraza zatem szpitalowi rozwoj placowek konkurencyjnych, z drugiej zas strony swiadomosé
zdrowotna i oczekiwania pacjentdw, co do komfortu zycia gwarantujg rosnace zapotrzebowanie
na ustugi Szpitala. Celem Dyrekcji Szpitala bedzie, zatem optymalizacja wykorzystania
posiadanych zasobéw oraz maksymalizacja przychodu. Zgodnie z przedstawiong symulacja
Dyrekcja KPCP podejmuje dziatania, ktére majg prowadza¢ do zmniejszania ujemnego wyniku

finansowego i utrzymania tej tendencji w latach nastepnych. Dla uzyskania zatozonego wyniku
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planowane jest uzyskanie dodatkowych przychodéw ze sprzedaiy $wiadczen zdrowotnych
w ramach zawartych umoéw z Oddziatem NFZ w Bydgoszczy, ktére w latach nastepnych wptywaé
beda wynik finansowy. Jedynie zmiana systemu ochrony zdrowia w postaci odblokowania
limitowanych $wiadczen zdrowotnych oraz zwiekszenie wyceny swiadczen zdrowotnych pozwolg
na zbilansowanie przychodéw z ponoszonymi kosztami iutrzymanie stabilizacji finansowej
szpitala.

7. Plan przychodéw na 2025 rok.

Plan przychodéw Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy na 2025 rok
opracowany zostat w oparciu o przewidywane wykonanie $wiadczeri zdrowotnych w ramach
zawartych uméw z Oddziatem NFZ w Bydgoszczy w 2024 roku oraz symulacje planowanych do
wykonania $wiadczer zdrowotnych z wykorzystaniem petnego potencjatu szpitala oraz przyjete
zatozenia efektywnosci oraz integracji leczenia szpitalnego zambulatoryjng specjalistyczng
opieka zdrowotng w celu zapewnienia ciggtosci leczenia.

Istotnym elementem przy konstrukcji przewidywanych przychodéw zatozonych w planie na 2025
rok stanowita zaplanowana liczba $wiadczen zdrowotnych realizowana z wykorzystaniem petnej
bazy tozkowej oraz optymalnego wykorzystania posiadanych zasobdw personalnych
i sprzetowych. Realizacja Swiadczer zdrowotnych w ramach zawartych uméw z NFZ wykazywata
tendencje znacznego wzrostu w kolejnych miesigcach 2024 roku, w szczegdlnosci $wiadczen
onkologicznych w pakiecie onkologicznym nielimitowanych i onkologicznych limitowanych, co
stanowi gwarancje zwiekszenia wartosci uméw w 2025 roku.

Zaproponowane przez Kujawsko-Pomorski Oddziat NFZ w Bydgoszczy warunki finansowania
Swiadczen podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia $wiadczeri opieki zdrowotnej
(PSZ) oraz pozostatych umoéw na 2025 rok znacznie odbiegaja od rzeczywistych wielkoéci
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych oraz nie zawierajg planowanych $rodkéw finansowych
na realizacje ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Wartos¢ planowanego ryczattu wramach PSZ na 2025 rok ustalona zostata przez NFZ
w wysokosci obowigzujgcej w 2024 roku, z uwzglednieniem dfugosci okreséw rozliczeniowych.
Weryfikacja wyliczenia wartosci ryczattu PSZ, nastgpita w terminie 90 dni od dnia zakoficzenia
poprzedniego okresu rozliczeniowego, tj. 30 marca 2025 roku.
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Wartos¢ pozostatych wyodrebnionych $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeri opieki zdrowotnej na 2025 rok ustalona zostata na
poziomie przewidywanego wykonania 2024 roku, natomiast w zakresach wyodrebnionych dla
realizacji Programdw Lekowych, gdzie leczenie w ramach programu odbywa sie z zastosowaniem
innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych do wysokosci zabezpieczenia leczenia dla scisle
zdefiniowanej grupy pacjentow.

W planie finansowym na 2025 rok w czesci planowanych przychodéw uwzglednione zostaty
zaréwno rzeczywiste wartosci realizowanych $wiadczeri zdrowotnych oraz planowane przychody
zwigzane z korektg wspdtczynnikéw wyceny ustalonych taryf swiadczeri na pokrycie wzrostu
wynagrodzen od 1 lipca 2025 roku.

Ponizej tabela przedstawia wartosci zawartych uméw wg stanu na dzieri 30.06.2025 r.

RODZAJ SWIADCZENIA WARTOSC UMOW NA
DZIEN 30.06.2025 W Zt

Umowa Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia - Ryczatt 83 678 633,00

Umowa Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia -
Swiadczenia Finansowane Odrebnie

Umowa Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia- Programy

66 585 759,44

657 759,48
Lekowe
Umowa Rehabilitacja Ambulatoryjna 607 653,04
Um.owa,Zespoiu Dtugoterminowe;j O'plel_([ Domowej Dla 10 646 665,50
Pacjentéw Wentylowanych Mechanicznie
Umowa Program Profilaktyczny 60 934,99
Umowa Program Pilotazowy Leczenia Gruzlicy 120 000,00
Umowa Dobry Positek : 1071 679,48
RAZEM 163 429 084,93

Ogélna suma wartosci uméw z Oddziatem NFZ na udzielanie swiadczen zdrowotnych w 2025 roku
jest nizsza od wartosci Swiadczen zdrowotnych wykonanych w 2024 roku o kwote —9 641 060,75
ztotych.
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Najwyzszg roznice stanowig wartosci Swiadczen objetych umowg (PSZ) podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach szpitalnych obejmujacych
hospitalizacje.

Zaktadajac rzeczywiste wartosci wykonywanych $wiadczern zdrowotnych w poszczegdlnych
rodzajach uméw w 2024 roku z wykorzystaniem potencjatu komérek organizacyjnych szpitala
przyjac¢ nalezy, ze warto$¢ swiadczenn wykonanych ponad limity w roku 2025 wyniesie ok.
23 800 000 zlotych.

Realizacja Swiadczenr zdrowotnych w ramach zawartych umoéw z NFZ za pierwsze potrocze 2025
roku wykazuje tendencje znacznego wzrostu w kolejnych miesigcach roku, w szczegdlnoéci
$wiadczenn onkologicznych w pakiecie onkologicznym nielimitowanych i onkologicznych
limitowanych, co powinno stanowi¢ gwarancje zwiekszenia wartosci uméw. Wartosci umoéw poza
ryczattem wykonane zostaty w 121%, a w wyniku zwigkszonej liczby udzielonych $wiadczen
zdrowotnych za okres 01-06 2025 roku wypracowane zostaly $wiadczenia ponadlimitowe
o wartosci 8 720 639,40 zt., z czego 85% stanowig $wiadczenia nielimitowane i koszty lekéw do
programow lekowych i chemioterapii.

Bardzo niepokojacym zjawiskiem jest utrzymujgca sie praktyka limitowania lekéw do
chemioterapii i programéw lekowych, ktdre stanowig 43% ogdlnej wartoéci nadwykonan. Dalsze
kredytowanie NFZ przez szpital, bedzie wymagato ograniczenia wtaczanych do programéw
pacjentow.

Pomimo efektywnego realizowania $wiadczen zdrowotnych i wykorzystania bazy szpitala, bardzo
istotnym elementem utrzymywania sig straty finansowej jest niedoszacowanie $wiadczen
w rodzaju choroby ptuc w poréwnaniu do ponoszonych kosztéw oraz brak regularnych ptatnoéci
za zrealizowane Swiadczenia zdrowotne przez NFZ.

Wartos¢ przewidywanych przychodéw z odptatnych $wiadczen zdrowotnych z NFZ ujeta
w Planie Przychodéw KPCP na 2025 rok wynosi 197 898 637,00 ziotych.

Wartos$¢ przewidywanych przychoddw z realizacji $wiadczeri zdrowotnych na 2025 rok ustalono
w oparciu o wykonanie w 2024 roku oraz przyjete zatozenia efektywnosci oraz integracji leczenia
szpitalnego z ambulatoryjng specjalistyczng opiekg zdrowotng w celu zapewnienia ciggtosci
leczenia jak rowniez oczekiwania wynikajgce z wytycznych Wojewédzkiego Planu Transformacji
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2022-2026.

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
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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 Swiadczert zdrowotnych udzielanych w ramach
stacjonarnego leczenia wtym zakresie, jakosci oraz kompleksowosci. Ponadto zatozono
zwigkszenie dostepnosci do zabiegéw operacyjnych w zakresie chirurgii klatki piersiowej ze
szczegblnym uwzglednieniem realizacji kryteriow warunkujgcych przynalezno$é podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej
Sieci Onkologicznej Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego. W celu zapewnienia
wysokiej jakosci i koordynowanej opieki nad pacjentem onkologicznym w Szpitalu powotany
zostat Wielodyscyplinarny Zespot Ekspertow, ktérego zadaniem jest opracowanie
koordynowanej opieki onkologicznej nad chorym zrakiem ptuca. Zgodnie z przyjetymi
propozycjami rownolegtym idocelowym rozwigzaniem kompatybilnym z siecig onkologiczng
wskazane jest powstanie Osrodkdéw Doskonatosci Leczenia Raka Ptuca (ang. Lung Cancer Unit),
czyli osrodkéw kompleksowego leczenia raka ptuca, ktére dysponowaé powinny odpowiednim
zapleczem diagnostyczno-terapeutycznym oraz zespotem doswiadczonych specjalistéw i petnym
dostgpem do wszystkich metod potrzebnych do rozpoznania i leczenia raka ptuca. Gtéwna idea
powstania Lung Cancer Units jest skrécenie czasu od diagnostyki do rozpoczecia terapii, ale takze
skrocenie okresu od wykrycia przez chorego pierwszych objawdéw raka ptuca do postawienia
rozpoznania oraz wprowadzenie ulepszonych procedur medycznych majgcych na celu leczenie
raka ptuca w zgodzie ze $wiatowymi standardami.

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy podjeto wyzwanie majace na celu
zmiane organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w obszarze onkologii klinicznej
z chemioterapig poprzez zwigkszenie liczby t6zek oddziatu stacjonarnego, liczby miejsc oddziatu
dziennego zgodnie z wytycznymi Wojewddzkiego Planu Transformacji Wcuewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2022-2026 Dziatanie 2.4.5.1i2.4.7.1.

Planowane jest znaczne zwigkszenie liczhy ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych dla
0s0b ze schorzeniami uktadu oddechowego poprzez zwiekszenie dostepnosci w poszczegdlnych
poradniach specjalistycznych w ramach zawartej umowy z Oddziatem NFZ. Priorytetem jest
skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie pierwszorazowej porady specjalistycznej, co z uwagi
na charakter swiadczen nielimitowanych pozwoli uzyskaé¢ zwiekszenie wartoéci umowy w tych
zakresach.

Zwigkszenie liczby wykonywanych badan przezoskrzelowej biopsji $rédpiersia lub ptuca pod
kontrolg ultrasonograficzng (EBUS) dzieki zakupowi nowoczesnego bronchofiberoskopu
znawigacjg oraz uzyskania certyfikatu ukoriczenia szkolenia do wykonywania badan przez
kolejnych lekarzy specjalistow.
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Chemioterapia-hospitalizacja - zwiekszenie liczby osobodni poprzez zmiany przyje¢ i wypiséw
pacjentéw wymagajacych nawodnienia, przygotowania specjalistycznego do podania
chemioterapii.

Giéwne zatozenia w zakresie zwigkszenia przychodéw z realizacji $wiadczeri zdrowotnych,
ktére stanowig konsekwentne dziatania Programu Naprawczego zatozone w 2025 roku:

1. Zwigkszenie poziomu realizowanych $wiadczeri zdrowotnych w komérkach organizacyjnych,
w ktorych wykorzystanie tézek oscyluje w granicach 80% ze szczegdlnym naciskiem na
Swiadczenia onkologiczne nielimitowane.

2. Zmiana organizacji udzielania Swiadczert zdrowotnych w obszarze onkologii klinicznej
z chemioterapig poprzez zwigkszenie liczby tézek oddziatu stacjonarnego, liczby miejsc
oddziatu dziennego zgodnie z wytycznymi Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2022-2026 Dziatanie 2.4.5.1i2.4.7.1.

Na podstawie przepisu art. 9 ust. 4 Ustawy zdnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej (Dz.U. poz. 650), Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu, dziatajgc wimieniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
zakwalifikowat Szpital do Krajowej Sieci Onkologicznej w czeéci SOLO Il w obszarach: Leczenie
zabiegowe chirurgiczne oraz Chemioterapia i inne metody leczenia systemowego.

W ramach realizacji zadania Szpital zapewnia pacjentom poprawe dostepnoéci do $wiadczer
zdrowotnych udzielanych w ramach stacjonarnego leczenia wtym zakresie, jakoéci oraz
kompleksowosci.

Liczba t6zek oddziatu stacjonarnego zwiekszona zostata w 2024 r. o 5 t6zek

Liczba miejsc w oddziale dziennym zwigkszona zostata w 2024 r. o 5 miejsc

Szacunkowa warto$¢ zwigkszenia przychoddw w 2025 r.: 500 000,00 ztotych

3. Kontynuacja realizacji zadania zwigzanego ze zwiekszeniem liczby udzielanych $wiadczen
zdrowotnych rehabilitacji neurologicznej poprzez zwiekszenie liczby tézek w 2023 r. o 20
zgodnie z wytycznymi Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2022-2026 Dziatanie 2.6.1.3 w 2023 roku.

. . Przewidyw.
Oddziat Rehabilitacji | ;1 | 2000 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Wykonanie
Neurologicznej 2025
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” : 10 10
Liczba osobodni 9291 6553 | 7183 | 7002 721 | 949 11200
Sredni czas pobytu 35,9 39,2 43,0 | 40,9 | 39,6 | 40,7 38,5
Wykorzyst. t6zek (w %) 84,2 71,6 78,7 | 72,1 | 83,9 | 84,3 88,9

W Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej realizowane sg przede wszystkim sSwiadczenia dla
pacjentéw po udarach iinnych uszkodzeniach mdzgu wymagajacych szczegdlnej opieki
medycznej ifizjoterapeutycznej, udzial tych $wiadczedn w ogdlnej liczbie za okres styczen-
czerwiec 2025 roku wynosi 66%.

Finansowanie tych kosztochtonnych idiugotrwatych $wiadczern przywracajgcych pacjentom
powrdt do zdrowia ifunkcjonowania pozostaje na poziomie 70%. Przychody z realizacji
$wiadczen pokrywajg jedynie koszty bezposrednie oddziatu poza procedurami diagnostycznymi,
fizjoterapeutycznymi i pozostatymi zwigzanymi z utrzymaniem oddziatu. Od kilku lat Szpital
przekazuje raporty przychodowo-kosztowe do Agencji Oceny Technologii Medycznych w celu
dokonania analiz oceny jednostkowych kosztéw $wiadczeri w tym zakresie, jednak do korica
i potrocza 2025 roku pozostaty na niezmienionym poziomie.

Skrajnie zanizone ceny taryf dla Swiadczen rehabilitacji leczniczej w warunkach szpitalnych
doprowadzity do znacznych dysproporcji pomigdzy przychodami a kosztami leczenia jednego
osobodnia leczenia pacjentéw.

W 2024 roku najnizsze finansowanie dotyczylo swiadczer rahabilitacji pulmonologicznej, gdzie
przychéd nie pokrywat kosztéw pracy, a koszt osobodnia stanowit 190% taryfy.

Przychody dla $wiadczen rehabilitacji ogdlnoustrojowej pokrywajg koszty bezposrednie oraz
koszty procedur realizowanych na rzecz pacjentéw oddziatu, natomiast koszty posrednie
zwigzane zutrzymaniem oddziatu pozostajg bez pokrycia finansowego istanowig strate
finansowg oddzialu.

W oddziale rehabilitacji neurologicznej poziom finansowania produktéw rehabilitacji
stacjonarnej pozostaje na poziomie 70% ponoszonych kosztéw, co pozwala pokryé koszty
bezposrednie oddzialu oraz 50 % procedur medycznych realizowanych na rzecz pacjentéw.
Swiadczenia realizowane w oddziatach rehabilitacji stacjonarnej przy wykorzystaniu petnego
potencjatu bazy szpitalnej, sprzetu iaparatury medycznej, personelu medycznego zgodnie
z wymaganiami dla $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej wygenerowaty
w ciggu ostatnich lat kilkumilionowe straty finansowe w wyniku utrzymujgcej sie od lat wyceny
taryf odbiegajacych od rzeczywistych kosztéw leczenia.

Oddziaty Rehabilitacji Leczniczej przy ul. Meysnera w ramach struktury Centrum powstawaty
stopniowo w oparciu o kolejne Uchwaty Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
w wyniku zmniejszajacej sie zapadalnosci na gruzice w Polsce. W pierwszym etapie Oddziaty
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Szpitalno-Sanatoryjne |, II, Ill zastapione zostaty przez Oddziaty dla Przwlekle Chorych, a 2002
roku powstat Oddziat Leczenia Gruilicy oraz w 2003 roku Oddziat Rehabilitacji. Dziatania
powyzsze miaty na celu wykorzystanie bazy t6zkowej w obiektach jak réwniez zapewnienie
pacjentom ze schorzeniami uktadu oddechowego kontynuacji leczenia. W Oddziale Rehabilitacji
woparciu o posiadany potencjat sprzetowy, kadre fizjoterapeutéw leczeni byli pacjenci
wymagajacy opieki medycznej i fizjoterapeutycznej w petnym zakresie schorzen. Finansowanie
przez ptatnika $wiadczeri wrodzaju rehabilitacja lecznicza refundowato koszty zwigzane
z funkcjonowaniem oddziatu. Wprowadzone przez NFZ zmiany odrebnego finansowania
poszczegdlnych  zakreséw rehabilitacji zgodnych zkodami identyfikujgcymi oddzialy,
spowodowaty koniecznos¢ wyodrebnienia trzech oddziatéw rehabilitacyjnych odpowiadajacych
leczeniu pacjentdw zgodnie z rozpoznaniami klinicznymi.

Postgpujacy wzrost kosztow leczenia, rosngce koszty utrzymania bazy szpitalnej oraz realizacja
ustawy o minimalnym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia przy braku adekwatnego podnoszenia
cen jednostkowych swiadczen przez NFZ doprowadzito do wygenerowania straty na przestrzeni
ostatnich lat.

Po wielu latach informowania Ministerstwa Zdrowia oraz NFZ poprzez konsultantow
wojewodzkich o krytycznej sytuacji finansowej oddziatéw realizujacych $wiadczenia w rodzaju
rehabilitacja lecznicza, Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych iTaryfikacji przy
wspotpracy z ekspertami w tej dziedzinie opublikowat w Obwieszczeniu z dnia 25 czerwca 2025
roku zmiany sposobu i fanansowania $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie rehabilitacji od 1 lipca
2025 roku.

Dostosowanie wyceny taryfikowanych swiadczen do rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez
swiadczeniodawcéw pozwoli na zapewnienie wyzszego standardu udzielania $wiadczen poprzez
urealnienie wysokoéci ich refundacji przez ptatnika, a takie usprawni dostep do nich w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotnej. Wzrost taryf w analizowanym obszarze powinien
umozliwic pokrycie rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez $wiadczeniodawcow realizujgcych
przedmiotowe $wiadczenia. Bardziej adekwatna refundacja ze strony ptatnika pozwoli na
pokrycie strat sygnalizowanych w analizowanym obszarze $wiadczer.

Analiza przychodowo-kosztowa oddziatéw rehabilitacji leczniczej po wprowadzeniu zmian
wyceny taryf od 1 lipca 2025 roku w kolejnych miesigcach pozwoli na ocene rentownosci
oddziatéw.

4. Zwigkszenie dostepnosci do zabiegéw operacyjnych w zakresie chirurgii klatki piersiowej ze
szczegblnym uwzglednieniem realizacji kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej
Sieci Onkologicznej Specjalistyczny O$rodek Leczenia Onkologicznego. w ramach realizacji
pakietu onkologicznego w obszarach leczenia zabiegowego chirurgicznego, chemioterapii

s+s.— ]

Program naprawczy Stromna 37

Uchwalony Strona 38



Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

i innych metod leczenia systemowego kontynuowane jest zwiekszenie zabiegéw dzieki szybkiej

diagnostyce onkologicznej.

ZAKRES
SWIADCZEN

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025 przew.
wykonanie

liczba j.
rozl.

liczba j.
rozl.

liczha j.
rozl.

liczba j.
rozl.

liczba j.
rozl.

liczba j.
rozl.

liczba j. rozl.

Chirurgia klatki
piersiowej -
hospitalizacja

2820073

2781917

3236578

3545226

4252711

3312585

3 830 850

Chirurgia klatki
piersiowej -
hospitalizacja
D01, D02

3018040

2816479

2156 633

2475209

2 840879

2726426

3752160

Chirurgia klatki
piersiowe;j -
pakiet
onkologiczny

5047 673

4 636 654

5171558

6367519

5407 232

6904 629

9728 897

Chirurgia klatki
piersiowej -
$wiadczenia poza
pakietem
onkologicznym

389 810

RAZEM

11275595

10 235 050

10564 769

12 387954

12 500 823

12 943 639

17 311 908

Udziat pakietu
onkologicznego
w ogdlnej liczbie
Swiadczen

44,8%

45,3%

49,0%

51,4%

43,3%

53,3%

56,2%

Znaczgco wzrasta udziaf zabiegdw operacyjnych w ramach pakietu onkologicznego, co przyczynia

sig gwarancji finansowania $wiadczen zdrowotnych nielimitowanych.

. W celu zapewnienia wysokiej jakosci i koordynowanej opieki nad pacjentem onkologicznym
w Szpitalu powotany zostal Wielodyscyplinarny Zespét Ekspertéw, ktérego zadaniem jest
opracowanie koordynowanej opieki onkologicznej nad chorym zrakiem ptuca. Zgodnie
z przyjgtymi propozycjami réwnolegtym idocelowym rozwigzaniem kompatybilnym z siecig
onkologiczng wskazane jest powstanie Osrodkéw Doskonatosci Leczenia Raka Ptuca (ang. Lung
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Cancer Unit), czyli osrodkéw kompleksowego leczenia raka ptuca, ktére dysponowaé powinny
odpowiednim zapleczem diagnostyczno-terapeutycznym oraz zespotem doswiadczonych
specjalistéw i petnym dostepem do wszystkich metod potrzebnych do rozpoznania i leczenia raka
ptuca. Gtéwnga ideg powstania Lung Cancer Units jest skr6cenie 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
majgcych na celu leczenie raka ptuca w zgodzie ze Swiatowymi standardami.

6. Dyrekcja KPCP od wielu lat prowadzi intensywne dziatania zaréwno inwestycyjne jak
i organizacyjne majgce na celu rozwdj szybkiej diagnostyki pulmonologicznej i onkologicznej,
ktérych efekty przektadajg si¢ na spetnienie standardéw wymaganych przez nowy model
organizacyjny, np.:

1. Utworzenie Oddziatu Szybkiej Diagnostyki Pulmonologiczne;.

Utworzenie Poradni Szybkiej Diagnostyki Pulmonologicznej.

Sukcesywne doposazanie Zaktadu Endoskopii.

Zakup drugiego Tomografu Komputerowego do Zaktadu Radiologii.

Modernizacja i doposazenie obecnego Zaktadu Patomorfologii.

Przygotowywanie procedur zmierzajgcych do spetnienia standardéw akredytacyjnych

w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek diagnostyki

patomorfologicznej, zwanych dalej ,JDP”, ktére dedykowane sg jednostkom diagnostyki

o v A wN

patomorfologicznej, czyli zaktadom patomorfologii lub pracowniom, zapewniajgcym
zlecajgcemu w miejscu kompleksowa diagnostyke patomorfologiczng, niezbedna dla
postawienia rozpoznania patomorfologicznego.

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

8. Gtoéwne kierunki rozwoju

Przyjete zatozenia rozwojowe na 2025 rok inastepne oparte sg o wizje i strategie rozwoju
opracowang i modyfikowang w ostatnich latach po zakoriczeniu prac inwestycyjnych oraz po
dwuletnim wytaczeniu znacznej liczby tézek pulmonologicznych z przeznaczenim dla paqentow
zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2 w czasie trwania pandemii.

1) Przygotowanie szpitala do spetnienia kryteriow kwalifikacji warunkujgcych realizacje
Swiadczern wramach ,Kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorca
z nowotworem pluca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej (modut leczenia
szpitalnego, modut diagnostyczny AOS, modut rehabilitacji oraz warunki dla centrum
kompetencji)” Lung Center Units wramach onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej
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zgodnie z wytycznymi opublikowanymi w Raporcie Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji z dnia 30.04.2025 roku.

Zapisy ustawy oraz rozporzadzenia w sprawie szczegdétowych kryteriéw warunkujgcych
przynaleznos¢ podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg do poziomu zabezpieczenia
opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej Specjalistyczny Osrodek Leczenia
Onkologicznego okreslajg szczegétowo wymagania jakie musza by¢ spetnione zgodnie
z kluczowymi zaleceniami oraz planami leczenia onkologicznego, w nastepujacych obszarach:
leczenie zabiegowe chirurgiczne, chemioterapia i inne metody leczenia systemowego oraz
radioterapia onkologiczna.

Powotany zostat w Szpitalu Wielodyscyplinarny Zespét Ekspertéw, ktérych zadaniem bedzie
opracowowanie koordynowanej opieki onkologicznej nad chorymi z rakiem ptuca w KPCP.

2) Zwigkszanie dostepnosci do procedur ratujgcych zycie poprzez optymalizacje dziatar na
rzecz chorych leczonych z powodu cigzkich zaostrzeri niewydolnoéci oddychania Metoda
Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej (NWM). Utworzenie w Centrum pierwszego
w Polsce wydzielonego pododdziatu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w miato na celu:

a) zwiekszenie dostepnosci do procedur ratujgcych zycie,

b) zmniejszenie wskaznika zgonéw z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

i innych przewlektych, niezakaznych choréb ptuc,

¢) zmniejszenie liczby chorych wymagajacych wentylacji mechanicznej inwazyjnej,

d) zmniejszenie powiktar zwigzanych z intubacjg chorego,

e) skrdcenie czas hospitalizacii,

f) obnizenie kosztéw leczenia cigzkich zaostrzeh POCHP,

g) obnizenie catkowitego kosztu leczenia choroby,

h) zwiekszenie wptywu na przedtuzenie zycia i poprawié jakosé zycia.
Powszechne stosowanie NWM nie tylko zmniejsza $miertelno$¢ zpowodu zaostrzer
przewlektej niewydolnosci oddychania, ale réwniez istotnie ogranicza koszty leczenia tych
chorych. Pozwala réwniez zmniejszy¢ ryzyko intubacji i potrzebe przeniesienia do Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, skraca jego pobyt w szpitalu oraz zmniejsza koszty
leczenia wynikajgce z wystapienia powiktari w jego trakcie. Ponadto leczenie chorych z ciezka
niewydolnoscig oddychania wymagajacych NWM w pododdziatach nieinwazyjnej wentylacji
pozwala na optymalne wykorzystanie deficytowych miejsc do terapii intensywne;j.

3) Dalszy rozwéj kompleksowej opieki nad pacjentami wymagajacymi leczenia przewlekiej
niewydolnosci oddychania poprzez stosowanie wentylacji inwazyjnej inieinwazyjnej
w warunkach domowych.
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Naturalng konsekwencjq dalszego postepowania medycznego jest kontynuacja leczenia przy
pomocy respiratora w warunkach domowych, bez koniecznosci dtugotrwatego pobytu
w szpitalu.

4) Kontynuacja rozwoju o$rodka leczenia mukowiscydozy dla dorostych, zgodnie ze

standardami leczenia mukowiscydozy oraz zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Mukowiscydozy.
Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w porozumieniu z Wojewddzkim Szpitalem
Dziecigcym w Bydgoszczy przejmuje osoby chorujgcych na mukowiscydoze, ktére ukofczyty
18 rok zycia pod opieke specjalistéw tut. Szpitala. Dotychczas mukowiscydoza rozpatrywana
byta gtéwnie jako problem pediatryczny, poniewaz cieiko$¢ choroby ijej przebieg
powodowaty, ze rzadko kiedy pacjenci przezywali okres dzieciecy. Natomiast dzisiaj szacuje
sig, ze dobrze prowadzony pacjent, wczesnie rozpoznany z mukowiscydoza, ma bardzo
wysokie szanse dozy¢ 40. roku zycia, ale zalezy to od jakoéci opieki, dostepnosci
i intensywnosci leczenia.

5) Zwigkszenie efektywnosci oraz integracji leczenia szpitalnego z ambulatoryjna
specjalistyczng opieka zdrowotng w celu zapewnienia ciggtosci leczenia oraz zmniejszenia
kosztéw leczenia.

Planowane jest znaczne zwigkszenie liczby ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych dla
0sob ze schorzeniami uktadu oddechowego poprzez zwigkszenie dostepnoéci w poszczegdlnych
poradniach specjalistycznych w ramach zawartej umowy z Oddziatem NFZ. Priorytetem jest
skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie pierwszorazowej porady specjalistycznej, co z uwagi
na charakter Swiadczen nielimitowanych pozwoli uzyska¢ zwiekszenie wartosci umowy w tych
zakresach. Dla realizacji zatozonych dziatari powotany zostat Zespét Poradni Specjalistycznych,
w ktorym znajdujg sie:

Centrum Obstugi Pacjenta z Rejestracjg do wszystkich Poradni Specjalistycznych:
a. Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc

b. Poradnia Torakochirurgiczna

c. Poradnia Alergologiczna

d. Poradnia Pulmonologiczna

e. Poradnia Antynikotynowa

f. Poradnia Szybkiej Diagnostyki Pulmonologicznej

g. Poradnia Mukowiscydozy

h. Poradnia Rehabilitacji (Seminaryjna)

L. L
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Celem podjetych dziatari jest usprawnienie organizacji pracy poradni specjalistycznych, skrécenie
kolejki oczekujgcych oraz zwiekszenie dostepnosci do poradni specjalistycznych poprzez:

1. Sprawne funkcjonowanie jednej wspolnej Centralnej Rejestracji Pacjentéw.

2. Dostosowanie harmonogramow pracy poradni do wiekszej liczby specjalistow udzielajgcych
porady.

3. Wykorzystanie pielegniarek zgodnie z harmonogramem pracy poszczegdlnych poradni.

4., Przeorganizowanie pracy rejestratorek medycznych z przypisaniem obowigzkdw na rzecz pracy
w Rejestracji oraz asystowanie lekarzom przy prowadzeniu dokumentacji medycznej.

5. Zwiekszenie liczby udzielanych pierwszorazowych porad specjalistycznych.

Znaczna poprawa dostepnosci do udzielanych pierwszorazowych porad specjalistycznych
w zakresie chordb ptuc stanowi kolejne otwarcie Sciezki do szybkiej diagnostyki pulmonologicznej
i onkologicznej, a za tym zwiekszenie hospitalizacji w oddziatach stacjonarnych.

Oczekiwane efekty

1. Zapewnienie pacjentom kompleksowosci realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie obejmujacg w szczegolnosci wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji
oraz strukture swiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie.

2. Utrzymanie wysokiej jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej poprzez
opracowanie i przestrzeganie:

a) standardéw dotyczacych warunkow lokalowych (budynku), czyli minimalne normy, ktére
musi spetnia¢ pomieszczenie, aby mozna bylo wnim udziela¢ danych s$wiadczen
w okreslonym zakresie,

b) standardéw wyposazenia w sprzet iaparature medyczng wzwigzku zrodzajem
udzielanych swiadczen — to wymagania obowigzujgce podmioty ubiegajgce sie 0 umowe
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia
i wymagane przy udzielaniu swiadczer gwarantowanych,

¢) standardow dotyczacych personelu medycznego odnoszgce sie do minimalnych
kwalifikacji personelu oraz norm zatrudnienia.

3. Szpital spetniajgc szczegoétowe kryteria warunkujgce przynalezno$é do Krajowej Sieci
Onkologicznej zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
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Uchwalony

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

z dnia 3 lipca 2024 r. zostat zakwalifikowany do Il poziomu zabezpieczenia. Szczegétowe
warunki, jakie musi spetnia¢ podmiot, aby uzyska¢ kwalifikacje do poziomu SOLO I,
okreélone w rozporzadzeniu wykonawczym do Narodowej Strategii Onkologicznej,
precyzuje wymagania dotyczgce personelu, potencjatu diagnostyczno-terapeutycznego,
zakresu $wiadczen oraz organizacji pracy osrodka. Kryteria te obejmujg liczbe
i kwalifikacje personelu medycznego, dostepnos$¢ lub wiasne posiadanie specjalistycznych
komérek organizacyjnych, szeroki zakres wykonywanych procedur medycznych, oraz
organizacje itryb udzielania $wiadczenn zdrowotnych, uwzgledniajgc minimalng liczbe
Swiadczen.

Szpital przez lata roszerzat obszar leczenia onkologicznego poprzez zwiekszanie liczby
tézek stacjonarnych, miejsc pobytu dziennego, ambulatoryjng opieke onkologiczng
zapewniajgc pacjentom dostepnos¢ do nowoczesnego leczenia w ramach komplekowosci
Swiadczen zdrowotnych.

Kolejnym etapem jest przygotowanie do uruchomienie osrodka Lung Center Units czyli
modelowego osrodka opieki nad pacjentami z rakiem ptuca, w ktérym rozpoznawaniem
i leczeniem tego nowotworu bedg sie zajmowac wielodyscyplinarne zespoty specjalistow.
Poniewaz proces diagnostyczno-terapeutyczny jest ztozony, a dodatkowo pojawiajg sie
nowe metody diagnostyki i leczenia, musi by¢ takie zapewniona koordynacja i wysoka
jakos$é procedur diagnostycznych: obrazowych, endoskopowych, biopsyjnych, atakze
diagnostyki patomorfologicznej i molekularnej.

Optymalizacja wykorzystanie petnego potencjatu bazy tékowej, aparatury medycznej oraz
personelu medycznego do realizacji swiadczeri zdrowotnych w celu maksymalizacji
przychoddw.

Zapewnienie szpitalowi stabilizacji finansowej, poprzez dazenie do uzyskania ptynnosci
finansowej oraz poprawienie wyniku finansowego jako zdefiniowanych  celow

~strategicznych. Dziatania dla realizacji wymienionych celéw strategicznych wskazano

i opisano w powyzszym Programie. S3 one skoncentrowane giéwnie na optymalizacji
dziatalnoéci medycznej (przy wykorzystaniu posiadanych zasobéw), w wyniku ktdrej
nastapi zwiekszenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych oraz wzrost przychodoéw.
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Uzasadnienie
1. Przedmiot regulacji:

Niniejszg uchwala dokonuje si¢ zatwierdzenia programu naprawczego Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy, uwzgledniajacego raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej, o ktorym mowa
w art. 53a ust. 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej na okres od 2025 roku do
2027 roku.

2. Oméwienie podstawy prawnej:

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapila strata netto, kierownik
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu do
zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktérym
mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie dluzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu
zatwierdzenia.

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa (lacznie z przepisami wewnetrznymi):
Projekt uchwaty nie podlega procedurze uzgodnien.
4. Uzasadnienie merytoryczne:

W roku 2025 dokonano zatwierdzenia sprawozdania finansowego Uchwata Nr 61/2872/25 Zarzadu
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego za rok 2024 Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, w ktorym wystapita
strata netto w wysokosci 3 794 911,79 zt.

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, jezeli w sprawozdaniu
finansowym wystapita strata netto, kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j,
w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program
naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktorym mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie dluzszy niz 3 lata
i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w 2024 r. podjeto zdecydowane dziatania zar6wno po stronie
zwickszenia przychodow oraz zrownowazenia kosztow, majace doprowadzi¢ do zbilansowania kosztow
i przychod6w oraz osiggnigcie zaplanowanego wyniku finansowego.

Po epidemii COVID przywrocono peten dostgp do potencjatu catego szpitala.

W 2024 r. plan przychodow zostal opracowany w oparciu o wykonanie swiadczen w ramach umow z NFZ
w 2023 r. oraz symulacj¢ planowanych do wykonania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem petlnego
potencjatu szpitala oraz integracji leczenia szpitalnego z ambulatoryjng specjalistyczng opieka zdrowotna,
w celu ciaglosci leczenia pacjentdw. Niestety w pierwotnej wersji przedstawione warunki finansowania przez
NFZ $wiadczen PSZ i pozostatych umow, znacznie odbiegaly od rzeczywistego wykonania $wiadczen oraz
nie zawieraty planowanych srodkow na realizacje ustawy o podwyzkach dla pracownikow zatrudnionych
w podmiocie medycznym. Zwigkszenie wartosci od dnia 1 lipca 2024 r. zawartych uméw z NFZ o ponad 6,4
min zt bylo niewystarczajace na pokrycie wzrostu minimalnego wynagrodzenia oraz nie gwarantowalo
pokrycia kosztow wynikajacych z prognozy wskaznika inflacji w latach 2024-2025. Realizacja uméw z NFZ
utrzymywata si¢ na stalym poziomie zaplanowanym w 2024 r. Warto§¢ umoéw poza ryczattem zostata
wykonana w 108% a wypracowane $wiadczenia nadlimitowe stanowily wartos¢ ponad 7 min zi. W wyniku
podpisanych ugod z NFZ rozliczona zostata warto$¢ $wiadczen ponad limit umoéw w réznych zakresach
w 100%, oprocz rehabilitacji neurologicznej, pulmonologicznej i ogdélnoustrojowej w 60% oraz rehabilitacji
ambulatoryjnej w 50%.

W 2024 r. najwickszy wzrost kosztow dziatalnosci spowodowany byt gtdéwnie wzrostem cen towaréw i ustug
(gtownie materiatow ilekow do programéw lekowych spowodowany wzrostem liczby pacjentow oraz
rozszerzeniem listy lekéw uzywanych w tych programach). Ponadto odnotowano wzrost ushug obcych —
kontaktéw personelu medycznego. Niestety aby zapewni¢ odpowiednia obsade na oddziatach oraz dyzurach
szpital musial zgodzi¢ si¢ na realizacje postulatow placowych kadry medycznej. Ponadto konsekwencja
corocznego ustawowego wzrostu wynagrodzen jest wzrost $wiadczen na rzecz pracownikow. Wzrost kosztow
amortyzacji spowodowany byl zakupem sprzetu medycznego.
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Analiza wskaznikowa wykazana w raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2024 r. sporzagdzonym
zgodnie zustawa o dzialalnosci leczniczej, pokazata ze wskazniki zyskownosci byly nadal ujemne jak
w 2023 r. ale ulegly nieznacznej poprawie. Wskazniki ptynnosci ulegly w stosunku do 2023 r. pogorszeniu.
Wskaznik rotacji naleznosci ulegt podwyzszeniu w stosunku do 2023 r. z 38 dni na 52 dni. Réwniez przecietny
cykl rozliczania zobowigzan zwigkszyl si¢ z 43 dni na 48 dni. Wskaznik zadluzenia aktywow informuje, ze
szpital w splacie zobowigzan wykorzystuje swoj majatek w 62%. Wskaznik wyptacalnosci wynosit 10,58
i przekracza warto$¢ pozadana, co $wiadczy o mozliwych trudnosciach w regulowaniu zobowigzan. W 2024 r.
Centrum miato problemy z terminowym rozliczaniem zobowigzan.

Sporzadzony program naprawczy na lata 2025-2027 oparty jest o restrukturyzacje nastawiong na rozwoj
dotychczasowej dziatalnosci. Zaplanowano optymalizacje wykorzystania posiadanych zasobow oraz
maksymalizacj¢ przychodéw. Podjete dzialania maja prowadzi¢ do zmniejszenia ujemnego wyniku
finansowego i utrzymania tej tendencji w latach nastgpnych. Dla uzyskania zatozonego wyniku planowane jest
uzyskanie dodatkowych przychodéw ze sprzedazy swiadczen zdrowotnych w ramach zawartych umow z NFZ.

Zaproponowane przez NFZ warunki finansowania $wiadczen zar6wno podstawowego szpitalnego systemu
zabezpieczen (PSZ) orz pozostale umowy, znacznie odbiegaja od rzeczywistych wielkosci wykonanych
$wiadczen i nie zabezpieczaja w petni srodkdw na podwyzki wynagrodzen. Ogodlna warto$¢ umow z NFZ jest
nizsza od wartosci $wiadczen zdrowotnych wykonanych w 2024 r. o kwote ponad 9,6 min zi. Realizacja
Swiadczen w1 potroczu 2025r. wykazuje tendencje znacznego wzrostu w kolejnych miesigcach,
w szczegdlnosdei swiadezen onkologicznych. Warto$¢ umoéw poza ryczattem zostaly wykonane w 121% aw
wyniku zwiekszonej liczby udzielonych $wiadczen wypracowane zostaly $wiadczenia ponadlimitowe
o wartosci ponad 8,7 miln zl. Bardzo niepokojacym zjawiskiem jest utrzymujaca si¢ praktyka limitowania
lekéw do chemioterapii i programow lekowych, ktore stanowia 43% wartosci niewykonan. Ponadto istotnym
elementem utrzymujacej si¢ straty finansowej jest niedoszacowanie $wiadczen w rodzaju chorob pluc
w poréwnaniu do ponoszonych kosztow oraz brak regularnosci platnosci za zrealizowane $wiadczenia przez
NFZ.

Program naprawczy na lata 2025-2027 opiera si¢ gléwnie na zalozeniu w zakresie zwickszenia przychodow
z realizacji $wiadczen zdrowotnych, tj.:

1. Zwigkszenie poziomu realizowanych swiadczen w komorkach w ktérych wykorzystanie t6zek oscyluje
w 80% ze szczegdlnym naciskiem na $wiadczenia onkologiczne nielimitowane.

2. Zmiana organizacji udzielania $wiadczen w obszarze onkologii klinicznej z chemioterapia poprzez
zwickszenia liczby 16zek oddzialu stacjonarnego, liczby miejsc oddzialu dziennego zgodnie z wytycznymi
Wojewodzkiego Planu Transformacji  Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2022-2026.
Zakwalifikowanie szpitala do Krajowej Sieci Onkologicznej w czesci SOLO II pozwolilo na szacunkowe
zwigkszenie przychodow w 2025 r. o ok. 500 tys. zt.

3. Kontynuacja realizacji zadania zwigzanego ze zwigkszeniem liczby udzielanych $wiadczen rehabilitacji
neurologicznej. Finansowanie tych kosztochlonnych i dlugotrwalych $§wiadczen pozostaje na poziomie 70%.
Przychody pokrywaja jedynie koszty bezposrednie odzialy poza procedurami diagnostycznymi
i fizjoterapeutycznymi. Od kilku lat szpital przekazuje raporty przychodowo-kosztowe Agencji Oceny
Technologii Medycznych w celu dokonania analizy oceny jednostkowych kosztow $wiadczen. Jednak nadal
pozostaja one na niezmienionym poziomie. W 2024 r. pozostawaly skrajnie zanizone ceny taryfy $wiadczen
rehabilitacji pulmonologicznej, gdzie przychod nie pokrywat kosztow pracy, a koszt osobodnia stanowit 190%
taryfy. W ciggu kilku ostatnich lat zrealizowane s$wiadczenia w oddzialach rehabilitacji stacjonarnej
wygenerowaly kilkumilionowe straty w wyniku utrzymujacej sie¢ od lat wyceny taryf odbiegajacych od
rzeczywistych kosztow leczenia. Po wielu latach Prezes AOTM w obwieszczeniu z dnia 25.06.2025 .
poinformowat o zmianie sposobu finansowania swiadczen w dziedzinie rehabilitacji, co ma pozwoli¢ na pokry¢
rzeczywiste koszty ponoszone przez swiadczeniodawcow.

4. Zwiekszenie dostepnosci do zabiegdw operacyjnych w zakresie chirurgii klatki piersiowej ze szczegdlnym
uwzglednieniem realizacji kryteriow warunkujacych przynaleznosci podmiotu do poziomu zabezpieczenia
opieki onkologicznej KSO. Znaczacy wzrost udziatu zabiegéw operacyjnych w ramach pakietu onkologicznego
przyczyni si¢ do gwarancji finansowania $wiadczen nielimitowanych. Ponadto w celu rozwoju szybszej
diagnostyki pulmonologicznej i onkologicznej Dyrekcja Centrum prowadzi intensywne dziatania inwestycyjne
iorganizacyjne, tj. m.in. utworzono Oddzial iPoradni¢ Szybkiej Diagnostyki Pulmonologicznej oraz
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doposazono Oddziat Endoskopii i Zaktad Patomorfologii i zakupiono drugi tomograf komputerowy do Zaktadu
Radiologii.

Glownymi kierunkami rozwoju szpitala sg:

1. Przygotowanie szpitala do spelnienia kryteriow kwalifikacji warunkujacej przynaleznos¢ do poziomu
zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO.

2. Zwigkszenie dostepnosci do procedur ratujacych zycie poprzez optymalizacje dziatan na rzecz oso
chorych leczonych z powodu ciezkich zaostrzen niewydolnosci oddychania Metoda Nieinwazyjnej Wentylacji
Mechaniczne;j.

3. Dalszy rozwoj kompleksowej opieki nad pacjentami wymagajacymi leczenia przewleklej niewydolnosci
oddychania poprzez stosowanie wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej w warunkach domowych.

4. Kontynuacja rozwoju osrodka leczenia mukowiscydozy dla dorostych.

5. Zwigkszenie efektywnosci oraz integracji leczenia szpitalnego z ambulatoryjna specjalistyczna opieka
zdrowotng w celu zapewnienia ciaglosci leczenia oraz zmniejszenia kosztow leczenia.

Oczekiwanym efektem po wdrozeniu programu naprawczego jest zapewnienie pacjentom kompleksowej
realizacji swiadczen zdrowotnych, utrzymanie ich wysokiej jakosci, optymalizacja wykorzystania potencjatu
i zasobéw Centrum w celu maksymalizacji przychoddéw, zakwalifikowanie do II poziomu zabezpieczenia
opieki onkologicznej KSO oraz zapewnienie szpitalowi stabilizacji finansowe;.

5. Ocena skutkéw regulacji:

Skutkiem regulacji bedzie wypelnienie zapisow art. 59 ust. 4 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze;.
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