
 NR 71/3322/25
 WOJEWÓDZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

z dnia 8  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  leczniczej (Dz. U. z 2025 r. 
poz. 450, 620 i 637), uchwala  co 

§ 1. Zatwierdza  program naprawczy,  raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej, 
o którym mowa w art. 53a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o  leczniczej, na okres od 
2025 do 2027 roku Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy,  do 
niniejszej 

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

§ 3.  wchodzi w  z dniem 

























































































Uzasadnienie

1. Przedmiot regulacji:

 dokonuje  zatwierdzenia programu naprawczego Kujawsko-Pomorskiego Centrum 
Pulmonologii w Bydgoszczy,  raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej, o którym mowa 
w art. 53a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o  leczniczej na okres od 2025 roku do 
2027 roku.

2. Omówienie podstawy prawnej:

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.

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa  z przepisami 

Projekt  nie podlega procedurze 

4. Uzasadnienie merytoryczne:

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

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o  leczniczej,  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.

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w 2024 r.  zdecydowane  zarówno po stronie 
 przychodów oraz  kosztów,  do zbilansowania kosztów 

i przychodów oraz  zaplanowanego wyniku finansowego.

Po epidemii COVID przywrócono  do  szpitala.

W 2024 r. plan przychodów  opracowany w oparciu o wykonanie  w ramach umów z NFZ 
w 2023 r. oraz  planowanych do wykonania  zdrowotnych z wykorzystaniem 

 szpitala oraz integracji leczenia szpitalnego z 
w celu  leczenia pacjentów. Niestety w pierwotnej wersji przedstawione warunki finansowania przez 
NFZ  PSZ i  umów, znacznie  od rzeczywistego wykonania  oraz 
nie  planowanych  na realizacje ustawy o  dla pracowników zatrudnionych 
w podmiocie medycznym.  od dnia 1 lipca 2024 r. zawartych umów z NFZ o ponad 6,4 
mln  na pokrycie wzrostu minimalnego wynagrodzenia oraz nie 
pokrycia kosztów  z prognozy  inflacji w latach 2024-2025. Realizacja umów z NFZ 

 na  poziomie zaplanowanym w 2024 r.  umów poza 
wykonana w 108% a wypracowane  nadlimitowe  ponad 7 mln  W wyniku 
podpisanych ugód z NFZ rozliczona  ponad limit umów w  zakresach 
w 100%, oprócz rehabilitacji neurologicznej, pulmonologicznej i ogólnoustrojowej w 60% oraz rehabilitacji 
ambulatoryjnej w 50%.

W 2024 r.  wzrost kosztów  spowodowany  wzrostem cen towarów i 
 i leków do programów lekowych spowodowany wzrostem liczby pacjentów oraz 

rozszerzeniem listy leków  w tych programach). Ponadto odnotowano wzrost  obcych – 
kontaktów personelu medycznego. Niestety aby  odpowiednia  na  oraz 
szpital  na  postulatów  kadry medycznej. Ponadto 
corocznego ustawowego wzrostu  jest wzrost  na rzecz pracowników. Wzrost kosztów 
amortyzacji spowodowany  zakupem  medycznego.



Analiza  wykazana w raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2024 r. 
zgodnie z  o  leczniczej,  nadal ujemne jak 
w 2023 r. ale  nieznacznej poprawie.  w stosunku do 2023 r. pogorszeniu. 

 rotacji  w stosunku do 2023 r. z 38 dni na 52 dni. 
cykl rozliczania  z 43 dni na 48 dni.  aktywów informuje, 
szpital w  wykorzystuje swój  w 62%.  10,58 
i przekracza  co  o  w regulowaniu  W 2024 r. 
Centrum  problemy z terminowym rozliczaniem 

 program naprawczy na lata 2025-2027 oparty jest o  na rozwój 
dotychczasowej  Zaplanowano  wykorzystania posiadanych zasobów oraz 

 przychodów.  do zmniejszenia ujemnego wyniku 
finansowego i utrzymania tej tendencji w latach  Dla uzyskania  wyniku planowane jest 
uzyskanie dodatkowych przychodów ze  zdrowotnych w ramach zawartych umów z NFZ.

Zaproponowane przez NFZ warunki finansowania  zarówno podstawowego szpitalnego systemu 
 (PSZ) orz  umowy, znacznie  od rzeczywistych  wykonanych 

 i nie  w  na  Ogólna  umów z NFZ jest 
 od  zdrowotnych wykonanych w 2024 r. o  ponad 9,6 mln  Realizacja 

 w I  2025 r. wykazuje tendencje znacznego wzrostu w kolejnych 
w  onkologicznych.  umów poza  wykonane w 121% a w 
wyniku  liczby udzielonych  wypracowane  ponadlimitowe 
o  ponad 8,7 mln  Bardzo  zjawiskiem jest  praktyka limitowania 
leków do chemioterapii i programów lekowych, które  43%  Ponadto istotnym 
elementem  straty finansowej jest niedoszacowanie  w rodzaju chorób 
w porównaniu do ponoszonych kosztów oraz brak  za zrealizowane  przez 
NFZ.

Program naprawczy na lata 2025-2027 opiera  na  w zakresie  przychodów 
z realizacji  zdrowotnych, tj.:

1.  poziomu realizowanych  w komórkach w których wykorzystanie  oscyluje 
w 80% ze szczególnym naciskiem na  onkologiczne nielimitowane.

2. Zmiana organizacji udzielania  w obszarze onkologii klinicznej z  poprzez 
 liczby  stacjonarnego, liczby miejsc  dziennego zgodnie z wytycznymi 

Wojewódzkiego Planu Transformacji Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2022-2026. 
Zakwalifikowanie szpitala do Krajowej Sieci Onkologicznej w  SOLO II  na szacunkowe 

 przychodów w 2025 r. o ok. 500 tys. 

3. Kontynuacja realizacji zadania  ze  liczby udzielanych  rehabilitacji 
neurologicznej. Finansowanie tych  i  pozostaje na poziomie 70%. 
Przychody  jedynie koszty  poza procedurami diagnostycznymi 
i fizjoterapeutycznymi. Od kilku lat szpital przekazuje raporty przychodowo-kosztowe Agencji Oceny 
Technologii Medycznych w celu dokonania analizy oceny jednostkowych kosztów  Jednak nadal 

 one na niezmienionym poziomie. W 2024 r.  skrajnie  ceny taryfy 
rehabilitacji pulmonologicznej, gdzie przychód nie  kosztów pracy, a koszt osobodnia  190% 
taryfy. W  kilku ostatnich lat zrealizowane  w  rehabilitacji stacjonarnej 

 kilkumilionowe straty w wyniku  od lat wyceny taryf  od 
rzeczywistych kosztów leczenia. Po wielu latach Prezes AOTM w obwieszczeniu z dnia 25.06.2025 r. 

 o zmianie sposobu finansowania  w dziedzinie rehabilitacji, co ma  na 
rzeczywiste koszty ponoszone przez 

4.  do zabiegów operacyjnych w zakresie chirurgii klatki piersiowej ze szczególnym 
 realizacji kryteriów  podmiotu do poziomu zabezpieczenia 

opieki onkologicznej KSO.  wzrost  zabiegów operacyjnych w ramach pakietu onkologicznego 
przyczyni  do gwarancji finansowania  nielimitowanych. Ponadto w celu rozwoju szybszej 
diagnostyki pulmonologicznej i onkologicznej Dyrekcja Centrum prowadzi intensywne  inwestycyjne 
i organizacyjne, tj. m.in. utworzono  i  Szybkiej Diagnostyki Pulmonologicznej oraz 



 Endoskopii i  Patomorfologii i zakupiono drugi tomograf komputerowy do 
Radiologii.

 kierunkami rozwoju szpitala 

1. Przygotowanie szpitala do  kryteriów kwalifikacji  do poziomu 
zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO.

2.   do procedur  poprzez optymalizacje  na rzecz oso 
chorych leczonych z powodu  oddychania Metoda Nieinwazyjnej Wentylacji 
Mechanicznej.

3. Dalszy rozwój kompleksowej opieki nad pacjentami  leczenia 
oddychania poprzez stosowanie wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej w warunkach domowych.

4. Kontynuacja rozwoju  leczenia mukowiscydozy dla 

5.  oraz integracji leczenia szpitalnego z  specjalistyczna opieka 
 w celu zapewnienia  leczenia oraz zmniejszenia kosztów leczenia.

Oczekiwanym efektem po  programu naprawczego jest zapewnienie pacjentom kompleksowej 
realizacji  zdrowotnych, utrzymanie ich wysokiej  optymalizacja wykorzystania 
i zasobów Centrum w celu maksymalizacji przychodów, zakwalifikowanie do II poziomu zabezpieczenia 
opieki onkologicznej KSO oraz zapewnienie szpitalowi stabilizacji finansowej.

5. Ocena skutków regulacji:

Skutkiem regulacji  zapisów art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o  leczniczej.


