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w odpowiedzi na Pana list z 14 czerwca 2022 r. pragng potwierdzi¢, ze Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu rozwaza potgczenie obu szpitali, dla ktérych jest organem
prowadzacym: Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dra Antoniego Jurasza w Bydgoszczy i
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dra Jana Biziela w Bydgoszczy.

Sytuacja finansowa szpitali uniwersyteckich w Bydgoszczy od wielu lat ulega
pogorszeniu, wynikajacemu przede wszystkim z niedostatecznego finansowania wysoko
specjalistycznych procedur medycznych. Szpital Uniwersytecki nr 1 wykazuje dodatni wynik
finansowy netto (w 2020 t. na poziomie 413.000 zt, szacunkowo dla 2021 r. 1.850.000 zh),
jednak wzrasta poziom zobowiazan i zwigzanych z nimi rezerw (w 2020 r. 234.000.000 zt, w
tym zobowigzania wymagalne 23.000.000 z}). Szpital Uniwersytecki nr 2 od kilku lat osigga
ujemny wynik finansowy (w 2020 r. - 2.800.000, szacunkowo dla 2021 r. - 9.000.000 zt), a
poziom zobowigzan i rezerw osiggngt w 2020 r. 157.000.000, w tym wymagalnych
23.000.000 zt.

Oba szpitale, dla ktérych Uniwersytet Mikotaja Kopernika jest organem
prowadzacym, podejmowaly w poprzednich latach préby naprawy sytuacji finansowe;.
Szpital Uniwersytecki nr 1 zmuszony byt do zaciagnigcia pozyczki restrukturyzacyjnej w
wysokosci 80 mln zt, mimo to poziom zobowiazan rosnie, a obecna sytuacja gospodarcza,
zwlaszcza rosnacy poziom inflacji, spowodowat wzrost kosztéw obstugi zadluzenia. Sytuacja
finansowa szpitali ma wyrazny wptyw na polityke zatrudnienia - nasze jednostki nie sa
konkurencyjnym miejscem pracy z uwagi na warunki, ktére moga zaproponowaé. W
ostatnich latach wida¢ tendencje odchodzenia ze szpitali kluczowych pracownikéw, co ma
istotny wplyw na proces prawidlowego i ciagtego udzielania $wiadczen medycznych. Proby
stworzenia konkurencyjnych warunkéw finansowych dla lekarzy i pielegniarek oznaczatby
dla kazdego ze szpitali przeznaczenie wielomilionowych kwot na podwyzki wynagrodzen.

Na poczatku roku 2022 podjatem decyzje o powolaniu pelnomocnika ds.
optymalizacji bazy klinicznej, powolujac na to stanowisko dra Pawla Pobrotyna, lekarza
ginekologa-potoznika, przez 15 lat kierujacego Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym we
Wroclawiu. Wielomiesieczna, gruntowna analiza dziatalnosci obu szpitali zakonczyla sie
przygotowaniem rekomendacji dotyczacych dziataf naprawczych. Jako najbardziej skuteczny
model zmian przedstawiono w nich konsolidacje obu szpitali. Przemawiajg za nig nastgpujace
argumenty:

- istotne ograniczenie kosztéw statych ponoszonych przez dwie oddzielnie dziatajace
placowki,

- polaczenie jednostek ustugowych dziatajacych w obu szpitalach, w tym powstanie jednego
zespotu zarzadczo-administracyjnego,

- wyeliminowanie zjawiska dublowania si¢ dzialalnosci medycznej w jednostkach nalezacych
do tego samego wiasciciela,
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- mozliwos¢ prowadzenia efektywniejszej organizacji pracy, w tym ograniczenia podwojnych
zespotow pracownikéw dyzurnych w grupie zawodowej lekarzy oraz liczby stanowisk
pielegniarskich tam, gdzie nie jest to konieczne z uwagi na niewielka liczbe pacjentow,

- mozliwo$¢ efektywnego wykorzystania potencjatu kadrowego, zwlaszcza wsrod
deficytowych grup zawodowych oraz obnizenie wydatkéw za nadgodziny,

- ujednolicenie formy zatrudnienia pracownikdéw i poziomu wynagrodzen, a wigc likwidacja
zjawiska konkurowania obu szpitali uniwersyteckich w pozyskiwaniu pracownikow,

- brak koniecznosci ponoszenia podwdjnych kosztéw inwestycji w sprzet medyczny,
zwlaszcza w nowoczesng aparatur¢ dla tych samych obszaréw medycznych, obnizenie
kosztow serwisowania aparatury i urzadzen,

- w przyszlosci mozliwo$¢ racjonalnego planowania inwestycji oraz opracowanie
dlugoterminowego planu rozwoju ustug medycznych.

Potaczenie dwdch szpitali uniwersyteckich bedzie miato charakter organizacyjny. Nie
spowoduje zmniejszenia liczby 16zek, dostepu do $wiadczen medycznych ani mozliwosci
ksztalcenia studentdw kierunkdéw medycznych. Przeciwnie, poprawa sytuacji finansowej oraz
mozliwos$¢ prowadzenia wspolnej polityki kadrowej i rozwoju ustug medycznych, zwieksza
potencjal polgczonego szpitala tak w obszarze leczenia jak i ksztatcenia studentdw.

Szanowny Panie Ministrze,

polaczenie obu szpitali pozostaje jak dotad na etapie rekomendacji, ostateczna decyzja
w tej sprawie zapadnie po uzyskaniu opinii Rady Collegium Medicum. Pozostaje w kontakcie
z wojewoda kujawsko-pomorskim, ktéremu przedstawitem projekt konsolidacji szpitali.
Zapewniam, ze wszystkie dzialania podejmowane przez Uniwersytet Mikolaja Kopernika
beda miaty na wzgledzie przede wszystkim dobro pacjentéw i jak najlepsze wykorzystanie
potencjalu naszych szpitali jako osrodkéw leczenia i ksztalcenia medycznego. Bede
informowal Pana Ministra o postepach sprawy.
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