
 NR 72/3399/25
 WOJEWÓDZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

z dnia 15  2025 r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im.  Jerzego  we 

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o  leczniczej (Dz. U. z 2025 r. 
poz. 450, 620, 637 i 1211), 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 Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im.  Jerzego 

 we  do niniejszej 

§ 2. Wykonanie  powierza  Dyrektorowi Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im.  Jerzego  we 

§ 3.  wchodzi w  z dniem 























































Uzasadnienie

1. Przedmiot regulacji:

 dokonuje  zatwierdzenia programu naprawczego Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego im.  Jerzego  we  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.

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 61/2877/25 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie zatwierdzenia sprawozdania 
finansowego za rok 2024 Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im.  Jerzego 

 we  w którym  strata netto w  11 210 984,07 

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.

Program naprawczy na lata 2025–2027 opiera  na  w programie naprawczym 
opracowanym w 2018 roku przez  FORMEDIS Sp. z o.o.  te 
do zbilansowania  zmniejszenia  jednostkowych 
kosztów  poprzez lepsze wykorzystanie zasobów oraz 

W 2024 roku sytuacja finansowo-ekonomiczna szpitala  znacznemu pogorszeniu.  na 
stale  koszty  i pochodnych od  zleconych – 
kontraktów medycznych oraz  – leków,  jednorazowego,  opatrunkowych 
i wszczepiennych.  ceny  przez dostawców gazu, energii cieplnej, wody, 
wywozu  i  serwisowych  na wynik finansowy. Ponadto, pomimo wzrostu przychodów 
z NFZ, szpital nie  za  wykonane ponad limit w 2024 roku. 
finansowych szpital  w II kwartale 2025 roku.  za nadwykonania w zakresie endoprotez 
i programach lekowych stosowanych w okulistyce NFZ  tylko 70%  wykonanych procedur. 
Ponadto, wiele procedur jest niedoszacowanych i  zbilansowanie  na 
ujemny wynik finansowy  koszty finansowe  od odsetek od  oraz odsetki od 

 na  z  perspektywy unijnej w  ponad 1,4 
mln 

Ocena zawarta w raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2025–2027 pokazuje,  szpital jest 
w trudnej sytuacji.  i  ujemne,  o braku  pokrycia 
przychodami ponoszonych kosztów  niskie i  o utracie 

 terminowego regulowania  przez szpital.  rotacji 
 17 dni i  oraz rotacji  30 dni. 

ujemne co  o  w 

W latach 2020–2024 szpital  szereg  naprawczych, tj.

1)  podwójne badania analityczne przy przyjmowaniu pacjentów do szpitala;



2) podpisano porozumienia z dostawcami w zakresie  tym samym wyeliminowano 
dodatkowe koszty w zakresie spraw  i not odsetkowych;

3) zastosowano  terminy  – do 60 dni z dostawcami,  to na 

4)  oprogramowanie Banku Krwi w celu racjonalnej gospodarki  i jej rozliczania;

5)  oprogramowanie w zakresie  pacjentów;

6)  transportu pacjentów;

7)  rozliczanie leków tzw. „Taca leków”;

8)  przychody poprzez podniesienie wykonywanej liczby zabiegów nielimitowanych;

9)  przychody poprzez podniesienie standardu  oraz wykonywanie liczby zabiegów 
nielimitowanych;

10) wyeliminowano godziny nadliczbowe;

11) zmieniono  realizowanych zabiegów i procedur w kierunku  wycenianych;

12)  KOS  w ramach umowy podstawowego szpitalnego zabezpieczenia opieki 
zdrowotnych;

13) pozyskano  Ministra Zdrowia dla  Patomorfologii;

14) pozyskano Certyfikat „Szpital bez bólu” i „Szpital przyjazny dziecku”;

15)  z  Miasta i Powiatu w zakresie pozyskania 10  i 17 stypendiów 
dla  lekarzy, którzy zamieszkali we  i  w szpitalu;

16)  controling kosztów;

17) skrócono cykl obrotu zapasami;

18) zmniejszono koszty stosowania leków szczególnie antybiotykoterapii;

19) zoptymalizowano  personelu medycznego i liczby  do  kontraktu z NFZ na 
ortopedii, traumatologii, neurochirurgii i 

Planowane  naprawcze na lata 2025–2027:

1) w dalszym  kontynuacja prowadzenia controlingu ponoszonych kosztów;

2)  przychodów szpitala poprzez:

- uzyskanie kontraktu na procedury z zakresu „robotyki” na  urologii, ginekologii, chirurgii 
i neurochirurgii,

-  udzielanych  poprzez maksymalizowanie  nielimitowanych 
w poradniach specjalistycznych oraz w zabiegach nielimitowanych w okulistyce i w zakresie 
endoprotezoplastyki,

- uzyskanie certyfikatu akredytacji,

-  analizowanie pracy poradni pod  odsetek  wizyt pierwszoplanowych,  poradnia 
nie  wymogów otrzyma negatywny  który  wizyt w tej poradni o 25% 
w  kwartale,

-  w ZRM poprzez uruchomienie dwóch dodatkowych 

-  przychodów w zakresie  diagnostycznych, laboratoryjnych i sterylizacji 

3) utworzenia nowego stanowiska pracy – „Koder Medyczny” w celu wyeliminowania ewentualnych 
w zakresie  z NFZ;

4) optymalizacja  serwisowych w celu  kosztów napraw  medycznego, wymóg 5-
letniej gwarancji przy zakupie nowego 



5) optymalizacja wykonawców serwisów poprzez budowania  bazy dostawców;

6) optymalizacja wykorzystania bloku operacyjnego poprzez  organizacji pracy;

7) kontynuacja w zakresie zmniejszenia kosztów stosowanych leków;

8) kontynuacja optymalizacji  personelu medycznego i liczby  do  kontraktu i 
 (poziom 80%);

9)  kontroli czasu pracy – wprowadzenie elektronicznego pomiaru czasu pracy 
kosztowe i  przychodów);

10) prowadzenie  inwestycyjnych w zakresie termomodernizacji i  paneli fotowoltaicznych, 
które  na efektywne wykorzystanie energii elektrycznej i cieplnej;

11) kontynuacja  z dostawcami w zakresie  i terminów 

12) pozyskiwanie dodatkowych  na zatrudnianie  kadry medycznej i stypendiów dla medyków.

Ponadto, szeroko prowadzony program inwestycyjny w szpitalu ma  do modernizacji 
infrastruktury oraz zakupu  i aparatury medycznej  do stosowania nowoczesnych 
w celu diagnozowania i leczenia chorych.

Przygotowany program naprawczy  w okresie szczególnie trudnym ze  na 
 szpitala. Problemy niedofinansowania procedur medycznych oraz wzrost  pracowników 

medycznych, na które szpital nie utrzymuje  dla szpitala w dalszym 

5. Ocena skutków regulacji:

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


