
 NR 69/3255/25
 WOJEWÓDZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

z dnia 25 sierpnia 2025 r.

w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych  opieki 
zdrowotnej

Na podstawie art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o  leczniczej (Dz. U. z 2025 r. 
poz. 450, 637 i 620), uchwala  co 

§ 1. Przyjmuje  raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej  samodzielnych publicznych 
 opieki zdrowotnej:

1) Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu,

2) Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im.  Jerzego  we 

3) Wojewódzkiego Szpitala  im. J.  w Bydgoszczy,

4) Wojewódzkiego Szpitala  im. T. Browicza w Bydgoszczy,

5) Centrum Onkologii im. prof. Franciszka  w Bydgoszczy,

6) Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy,

7) Wojewódzkiego  Terapii  i  w Toruniu,

8) Wojewódzkiego Szpitala Zdrowia Psychicznego im. dr. J. Bednarza w 

9) Wojewódzkiej Przychodni Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy,

10) Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy,

11) Wojewódzkiego  Medycyny Pracy w Bydgoszczy,

12) Wojewódzkiego  Medycyny Pracy w Toruniu,

13) Wojewódzkiego  Medycyny Pracy we 

14) Sanatorium Uzdrowiskowego „Przy  im. dr. J.  w 
 Nr 1 do niniejszej 

§ 2. Dokonuje  oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotów wymienionych
w § 1,  Nr 2 do niniejszej 

§ 3.  wchodzi w  z dniem 







































































































































































































 Nr 2 do  Nr 69/3255/25

 Województwa Kujawsko-Pomorskiego

z dnia 25 sierpnia 2025 r.

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych  opieki zdrowotnej,

dla których podmiotem  jest
 Województwa Kujawsko-Pomorskiego

I.Wprowadzenie

Zgodnie z art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o  leczniczej w terminie do dnia 31 maja 
 roku kierownik samodzielnego publicznego  opieki zdrowotnej  i przekazuje 

podmiotowi  raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego  opieki 
zdrowotnej.

Raport jest przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego za poprzedni rok obrotowy i zawiera 
w  sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy,  sytuacji 
ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem  oraz 
o istotnych zdarzeniach  na  samodzielnego publicznego 

 opieki zdrowotnej.

Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej dokonuje  na podstawie 
ekonomiczno-finansowych.

 ekonomiczno-finansowe, sposób ich obliczania oraz przypisane im punktowe oceny  do 
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej  w drodze  Ministra 
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie  ekonomiczno-finansowych  do 

 analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych 
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832).

II.Zestawienie zbiorcze wyników punktowej oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych 
publicznych  opieki zdrowotnej

Zestawienie zbiorcze wyników oceny punktowej
sytuacji ekonomiczno-finansowej sp zoz-ów

WYKONANIE  wyniki oceny 
punktowej

PROGNOZA wyniki oceny 
punktowej

Nazwa jednostki

Rok 2022 Rok 2023 Rok 2024 Rok 
2025

Rok 
2026

Rok 
2027

Wojewódzki Szpital 
Zespolony 
im. L. Rydygiera 
w Toruniu

38 49 51 48 51 51

Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny im. 

 Ks. J. 
 we 

22 27 20 20 20 20

Wojewódzki Szpital 

im. J. 
w Bydgoszczy

44 52 39 38 39 43



Wojewódzki Szpital 
Obserwacyjno-

 im. T. 
Browicza w 
Bydgoszczy

62 63 62 51 56 56

Centrum Onkologii 
im. prof. F. 

 w 
Bydgoszczy

68 68 63 55 53 53

Kujawsko - 
Pomorskie Centrum 
Pulmonologii w 
Bydgoszczy

36 22 24 21 25 18

Wojewódzki 
Terapii  i 

 w 
Toruniu

70 67 53 62 62 62

Wojewódzki Szpital 
Zdrowia 
Psychicznego w 

58 61 66 35 44 47

Wojewódzka 
Przychodnia Zdrowia 
Psychicznego w 
Bydgoszczy

64 61 63 57 57 59

Wojewódzka Stacja 
Pogotowia 
Ratunkowego w 
Bydgoszczy

43 44 44 44 44 48

Wojewódzki 
Medycyny Pracy 
w Bydgoszczy

20 27 32 32 32 37

Wojewódzki 
Medycyny Pracy 
w Toruniu

70 68 61 64 64 65

Wojewódzki 
Medycyny Pracy 
we 

20 28 30 28 26 26

Sanatorium 
Uzdrowiskowe "Przy 

 im. J. 
w 

54 54 55 52 64 64

III.Jednostkowe tabele  wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych 
publicznych  opieki zdrowotnej





























IV.Podsumowanie

 samodzielnych publicznych  opieki zdrowotnej na 
podstawie raportów  jednostek ma 
z   Wojewódzkich  Medycyny Pracy we  i Bydgoszczy, Wojewódzkiego 
Szpitala Specjalistycznego we  Wojewódzkiego  Terapii  i 



w Toruniu oraz Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy.

 Sejmik Województwa Kujawsko-Pomorskiego w 2025 r.  o  trzech 
medycyny pracy w Kujawsko-Pomorski  Medycyny Pracy w Toruniu.

Ponadto  jednostki, które 
poszczególne  tj.  oraz  Przy tej samej 

 punktów obraz sytuacji finansowej  Jednostki  profil  skala 
 problemy dot. funkcjonowania po epidemii koronawirusa

i realizowanych  medycznych, w  z 

W sprawozdaniach finansowych 5 jednostek, tj.:

1)Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy,

2)Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we 

3)Wojewódzkiego  Terapii  i  w Toruniu,

4)Wojewódzkiego  Medycyny Pracy w Bydgoszczy,

5)Wojewódzkiego  Medycyny Pracy we 

 strata netto za 2024 rok.

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy  w sprawozdaniu finansowym  strata netto kierownik 
samodzielnego publicznego  opieki zdrowotnej, w terminie 3  od  terminu do 
zatwierdzenia sprawozdania finansowego,  program naprawczy, z  raportu,
o którym mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie  3 lata, i przedstawia go podmiotowi 
w celu zatwierdzenia.

W  z  ww. jednostki  zobligowane do  programów naprawczych.



Uzasadnienie

1. Przedmiot regulacji:

 dokonuje  oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych 
 opieki zdrowotnej, dla których podmiotem  jest  województwa kujawsko-

pomorskiego.

2. Omówienie podstawy prawnej:

Zgodnie z art. 53a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o  leczniczej „Kierownik 
samodzielnego publicznego  opieki zdrowotnej  roku  i  w Biuletynie 
Informacji Publicznej raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego  opieki 
zdrowotnej w terminie 2  od dnia  terminu do  rocznego sprawozdania 
finansowego”. Podmiot  dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego 
publicznego  opieki zdrowotnej na podstawie raportu, o którym mowa w ust. 1.

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa  z przepisami 

Projekt  nie podlega procedurze 

4. Uzasadnienie merytoryczne:

Zgodnie z art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o  leczniczej w terminie 2  od dnia 
 terminu do  rocznego sprawozdania finansowego, kierownik samodzielnego publicznego 
 opieki zdrowotnej  i przekazuje podmiotowi  raport o sytuacji ekonomiczno-

finansowej samodzielnego publicznego  opieki zdrowotnej.

Raport jest przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego za poprzedni rok obrotowy i zawiera 
w  sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy,  sytuacji 
ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem  oraz 
o istotnych zdarzeniach  na  samodzielnego publicznego 

 opieki zdrowotnej.

Analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej dokonuje  na podstawie 
ekonomiczno-finansowych.

 ekonomiczno-finansowe, sposób ich obliczania oraz przypisane im punktowe oceny  do 
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej  w drodze  Ministra 
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie  ekonomiczno-finansowych  do 

 analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych 
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832).

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy  w sprawozdaniu finansowym  strata netto kierownik 
samodzielnego publicznego  opieki zdrowotnej, w terminie 3  od  terminu do 
zatwierdzenia sprawozdania finansowego,  program naprawczy, z  raportu, o którym 
mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie  3 lata, i przedstawia go podmiotowi  w celu 
zatwierdzenia.

W roku 2025 w zatwierdzonych sprawozdaniach za rok 2024 samodzielnych publicznych  opieki 
zdrowotnej, dla których podmiotem  jest  województwa kujawsko-pomorskiego 
stwierdzono,  w 5 podmiotach  strata netto.

5. Ocena skutków regulacji:

Skutkiem regulacji  zapisów art. 53a ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o  leczniczej.


