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Zarzadu Regionu Bydgoskiego NSZZ ,,Solidarnos¢”
z dnia 29 pazdziernika 2026 r.

w sprawie przyszlosci i rozwoju Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w
Bydgoszezy oraz planowanej konsolidacji szpitali w Bydgoszczy, Grudziadzu i
Inowroclawiu

Zarzad Regionu Bydgoskiego NSZZ ,.Solidarnos¢” uznaje Kujawsko-Pomorskie Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy za jeden z kluczowych specjalistycznych osrodkéw ochrony zdrowia
w miescie 1 regionie. Zapewnienie mu stabilnosci finansowej, bezpieczenstwa organizacyjnego
oraz warunkéw rozwoju powinno stanowié priorytet polityki zdrowotnej wojewddztwa. Centrum
musi rozwijac potencjal diagnostyczny i leczniczy, unowoczesnia¢ infrastrukture oraz wzmacniaé
kadre. Jego przysziosci nie mozna podporzadkowywaé doraznemu rozwigzywaniu probleméw
finansowych innych placowek.

W obecnej sytuacji Zarzad Regionu uznaje za najlepsze rozwigzanie przejecie uprawnien
i obowigzkdw podmiotu tworzacego Centrum przez publiczng uczelni¢ zwigzang z bydgoskim
$rodowiskiem akademickim i spetniajaca ustawowe warunki uczelni medycznej, z zachowaniem
statusu Centrum jako samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Kierunek ten
powinien uzyska¢ pierwszenstwo przed planem pofaczenia Centrum z Regionalnym Szpitalem
Specjalistycznym  im. dr. Wladystawa Bieganskiego w  Grudziadzu i Szpitalem
Wielospecjalistycznym im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu oraz przeksztatcenia placowek w
jedna spotke prawa handlowego tj. spotke z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Z ekonomicznego punktu widzenia konsolidacja organizacyjna nie jest tozsama
z restrukturyzacjg finansowg. Polaczenie podmiotow nie usuwa ich zobowigzan, nie likwiduje
kosztow odsetkowych ani nie zapewnia zrownowazenia biezacych przychodow i kosztow. Nalezy
odrebnie oceni¢ zadluzenie historyczne, zdolno$¢ do terminowego regulowania platnosci oraz
wynik podstawowe] dzialalnosci leczniczej. Nawet jednorazowe oddtuzenie nie zapewni trwatej
poprawy, jezeli dzialalnos¢ nadal bedzie generowata niedobory gotéwkowe. Sama zmiana
struktury prawnej nie zwigksza tez automatycznie finansowania §wiadczen przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Przy bardzo duzym zadluzeniu szpitali przewidzianych do konsolidacji zasadniczym
zagrozeniem jest przeniesienie ich ryzyka finansowego na wspdlny podmiot. W jednej osobie
prawnej Srodki, ktore moglyby finansowa¢ rozwdj bydgoskiego Centrum, mogg zostaé
zaangazowane w pokrywanie niedoboréw pozostatych zaktadéw i obstuge ,,0dziedziczonego”
zadluzenia. Wewngtrzne wyodrgbnienie budzetu Centrum nie tworzy samo w sobie prawnej
ochrony jego majgtku przed wierzycielami spotki. Skala tego zagrozenia zalezy od ostatecznej
konstrukcji przeksztatcenia, zakresu przejmowanych zobowigzan oraz wigzgcych zabezpieczen
finansowania.

Rzetelny rachunek ekonomiczny musi uwzglednia¢ zadtuzenie wymagalne i niewymagalne,
harmonogram splat kapitalu i odsetek, zabezpieczenia wierzycieli, koszty leasingu oraz
zobowigzania sporne 1 warunkowe. Wysoka wartosé nieruchomosci czy aparatury nie oznacza

dostgpnosci srodkdw na wynagrodzenia, leki i materialy medyczne.



Dodatni wynik ksiegowy rowniez nie przesadza o plynnosci. Niezbedna jest prognoza
przeptywow pienigznych, pokazujgca, czy po zaptacie kosztéw leczenia i obstudze dlugu pozostana
srodki na odtworzenie sprzetu i inwestycje.

Deklarowane korzysci wspdlnych zakupow, administracji 1 zarzadzania powinny zostac
wyliczone po odjeciu kosztow integracji systemow informatycznych, ujednolicania organizacji
pracy, obstugi prawnej i finansowej oraz ewentualnego refinansowania zadtuzenia. Oszczednosci
moga pojawi¢ sie z opdznieniem, podczas gdy wydatki integracyjne i raty zobowigzan obciaza
plynnos$é wezesniej. Konieczny jest zatem wieloletni plan finansowy, a dla okresu przejsciowego
takze miesigczna prognoza ptynnosci i analiza scenariuszy pogorszenia warunkow finansowania,
wzrostu kosztow oraz opdznien wptywow.

[stotne znaczenie majg ustawowe warunki przeksztalcenia. Art. 70-72 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2026 r., poz. 156, ze zm.) przewidujg ustalenie
wskaznika zadtuzenia, a przy przekroczeniu wartosci 0,5 — obowigzek przejecia przez podmiot
tworzacy zobowigzan w zakresie obnizajacym ten wskaznik do najwyzej 0,5. Art. 80 ust. 4 w/w
ustawy przewiduje co do zasady wstapienie spotki w prawa i obowiazki SPZOZ. Przeksztalcenie
nie oznacza zatem automatycznego umorzenia dtugu. Nalezy wskazac, kto, w jakiej wysokosci
i z jakich srodkéw przejmie lub splaci zobowigzania.

Osiagnigcie ustawowego wskaznika nie jest przy tym dowodem ekonomicznej wyptacalnoscei.
Relacja zobowigzan do przychodéw nie pokazuje terminow platnosci, kosztu finansowania ani
gotowki dostepnej na obstuge dtugu. Wlaczenie przychodéw kolejnej placowki moze poprawié
wskaznik liczony dla wigkszego podmiotu, nie zapewniajac proporcjonalnego wzrostu wolnych
srodkéw pienieznych. Zarzad Regionu sprzeciwia si¢ traktowaniu potencjalu Centrum jako
sposobu na poprawe zbiorczych parametrow finansowych bez wykazania korzysci dla jego
pacjentdéw 1 perspektyw rozwojowych.

Forma spotki kapitalowej zmienia rowniez sytuacje prawng w razie niewyplacalnosci. Art. 6
pkt 3 ustawy z dnia z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadtosciowe( Dz. U. z 2026 roku, poz. 913)
wylacza mozliwos¢ ogloszenia upadtosci SPZOZ; wylaczenie to nie obejmuje co do zasady
szpitalnej spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig. Art. 11w/w ustawy wiaze niewyptacalnos¢
miedzy innymi z utratg zdolnosci regulowania wymagalnych zobowiazan pienieznych, a art. 21
tejze ustawy ustanawia zasadniczo trzydziestodniowy termin na zgtoszenie wniosku po powstaniu
podstawy upadtosci. Wysokie zadluzenie nie oznacza automatycznie niewyptacalnosci, jednak bez
zapewnionej ptynnosci przeksztatcenie moze zwigkszy¢ zagrozenie dla ciagtosei dziatalnosci.

Zgodnie z art. 151 § 4 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeksu spétek handlowych (Dz.U.
22024, poz. 18, ze zm.) wspdlnicy nie odpowiadaja za zobowigzania spotki. Sam udziat samorzadu
w jej kapitale nie stanowi wigc prawnej gwarancji pokrywania powstalej straty. Zapowiadane
wsparcie wymaga konkretnych, zgodnych z prawem instrumentow i zabezpieczenia Srodkow w
budzetach. Rowniez wniesienie majgtku do kapitalu nie zastgpuje finansowania obrotowego. Przy
utrzymujacym sie deficycie moze wzrosnagé presja na ograniczanie inwestycji, zatrudnienia
i zakresu $wiadczen, nawet jezeli potrzeby zdrowotne mieszkancow pozostang niezmienione.

Ryzyko dotyczy zatem przede wszystkim potaczenia rozleglych zobowiazan
z niewystarczajacym finansowaniem dziatalnosci i nowym rezimem odpowiedzialnosci.
Utworzenie spotki nie musi oznacza¢ prywatyzacji ani odplatnosci za $wiadczenia finansowane
publicznie. Nie usuwa to jednak koniecznosci oceny realnego zagrozenia egzekucja, utrata
ptynnosci i ograniczeniem zdolnosci inwestycyjnej. Dla Zarzadu Regionu niedopuszczalne jest
uzasadnianie tak istotnej zmiany ogolnymi zapewnieniami o poprawie zarzadzania bez niezaleznej
analizy finansowej i wskazania trwatych zrddet finansowania.

-



Alternatywa akademicka, wskazywana juz na Prezydium Kujawsko-Pomorskiej
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego, odpowiada w naszej ocenie dtugofalowym potrzebom
Centrum. Przejgcie przez uczelni¢ pozwalatoby skoncentrowaé dziatania na rozwoju pulmonologii,
powigzaniu leczenia z ksztalceniem i badaniami oraz budowie zaplecza kadrowego. Mogloby
utatwia¢ przygotowanie wspolnych projektow badawczych i inwestycyjnych oraz pozyskiwanie
finansowania w konkursach, stosownie do ich warunkéw. Srodki na badania i dydaktyke powinny
uzupetnia¢ rozwdj osrodka, przy odrgbnym zapewnieniu finansowania leczenia i biezgcego
funkcjonowania.

Podstawe przekazania uprawnien podmiotu tworzacego stanowi art. 67a ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2026 r., poz. 156, ze zm.). Wymaga on
porozumienia okreslajgcego migdzy innymi odpowiedzialnos¢ za zobowiazania i zasady przejecia
mienia, a przy udziale uczelni medycznej — whasciwych zgdd ministerialnych. Przejecie powinno
nastapi¢ z zachowaniem SPZOZ, po potwierdzeniu zdolnosci organizacyjnej i finansowej uczelni
oraz uzgodnieniu programu rozwoju Centrum.

Za tym wariantem przemawia mozliwo$¢ zachowania odrgbnosci Centrum i unikniecia
wigczenia go w bezposrednia odpowiedzialnos$¢ za zobowiazania pozostatych dwoch szpitali.
Warunkiem realizacji powinien by¢ wieloletni program inwestycyjny ze wskazaniem zrédet
1 harmonogramu finansowania, ochrona specjalistycznego profilu oraz uzgodnione ze strona
zwigzkowa gwarancje pracownicze. Sam status akademicki nie zastapi tych zobowigzan. Dopiero
ich wigzace ustalenie stworzy realne zabezpieczenie rozwoju i pozwoli wykorzystaé potencjal
medyczny oraz naukowy placowki.

Zarzad Regionu podtrzymuje krytyczna ocene dotychczasowego trybu dziatan: braku
wczesniejszej informacji dla Prezydium Rady, przedstawienia planu na posiedzeniu 13
pazdziernika 2026 r. oraz przyjecia uchwaly intencyjnej Sejmiku 26 pazdziernika 2026 r. Tak
istotne decyzje wymagaja uprzedniego dialogu z pracownikami i ich reprezentacjg. Oczekujemy
udostgpnienia aktualnych sprawozdan finansowych, struktury zadluzenia, niezaleznej oceny
proponowanej konsolidacji i poréwnania jej z wariantem akademickim, bez przesadzania wyniku
tych prac.

Wzywamy wiadze wojewodztwa do nadania pierwszefnstwa rozmowom z zainteresowang
publiczng uczelnig oraz do powstrzymania dziatan przesadzajacych o wiaczeniu Centrum do
wspolnej spotki. W obecnych uwarunkowaniach przejecie uprawnien podmiotu tworzacego przez
uczelnig, przy zachowaniu SPZOZ i zapewnieniu wskazanych gwarancji, uznajemy za najlepsze
rozwigzanie dla przysztosci bydgoskiej pulmonologii. Zarzad Regionu podziela obawy strony
spotecznej Centrum i deklaruje podjgcie przewidzianych prawem i Statutem Zwigzku dziatan
stuzacych ochronie pracownikow, bezpieczenstwu pacjentéw i rozwojowi szpitala.

Zalacznik: Stanowisko i protest strony spotecznej
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