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Wykaz skrétéow:

BTOF — Bydgosko-Torunski Obszar Funkcjonalny
GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny

JST — jednostka samorzgdu terytorialnego

KP UW — Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki
OF — obszar funkcjonalny

POZ — podstawowa opieka zdrowotna
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SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy

ZOL — zaktad opiekunczo-leczniczy

ZPO - zaktad pielegnacyjno-opiekunczy



1. Wprowadzenie

Niniejszy Program zostat sporzadzony w ramach opracowywania kompleksowego pakietu
dokumentéw majgcych za cel przygotowanie planu rozwoju spoteczno-gospodarczego oraz
zaplanowanie dziatan inwestycyjnych finansowanych ze srodkéw publicznych na terenie Bydgosko-
Torunskiego Obszaru Funkcjonalnego w perspektywie lat 2014- 2020.

Dokumenty opracowane w ramach omawianego pakietu obejmowaty:

1. Delimitacje Bydgosko-Torunskiego Obszaru Funkcjonalnego — wyznaczenie jego granic;

2. Przedmiotowg Strategie Rozwoju Bydgosko-Torunskiego Obszaru Funkcjonalnego;

3. Strategie Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych dla Bydgosko-Torunskiego Obszaru
Funkcjonalnego, ktéra bedzie wskazywa¢ oraz terytorialnie koordynowaé kierunki
finansowanych ze srodkéw publicznych dziatan inwestycyjnych na jego terenie.

4. Cztery dokumenty strategiczne:

e Program strategiczny gospodarka i rynek pracy;

e Program Rewitalizacji Miast;

e Program rozwoju szkolnictwa wyzszego;

e Program zabezpieczenia opieki zdrowotnej dla mieszkancow.

5. Studium Uwarunkowan Rozwoju Przestrzennego Obszaru Funkcjonalnego — obrazujgce
w sposéb  zbiorczy uwarunkowania administracyjne, spoteczne, gospodarcze oraz
infrastrukturalne rozwoju obszaru.

W zwigzku z faktem, iz wszystkie powyzsze dokumenty sg ze sobg silnie powigzane, opracowywane
byly w ramach jednego procesu uwzgledniajgcego ich wzajemne zaleznosci. Proces ten
przedstawiony zostat na ponizszym wykresie.

Schemat 1 Proces opracowania pakietu dokumentéw strategicznych dla BTOF
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Opracowanie Studium Uwarunkowan Rozwoju Przestrzennego Obszaréw Funkcjonalnych

Zrédto: Opracowanie wlasne



W ramach Etapu | przeprowadzone zostaty analizy pozwalajgce na wyznaczenie granic Miejskiego
Obszaru Funkcjonalnego Bydgoszczy i Torunia. W ramach Etapu Il przeprowadzone zostaty
analizy diagnostyczne na potrzeby wszystkich opracowywanych dokumentéw. Etapem Il procesu
opracowywania powyzszego pakietu dokumentéw byto opracowanie Strategii Rozwoju Obszaru
Funkcjonalnego, a na jej podstawie Strategii Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych (Etap 1V).
Uszczegodtowieniem dla dokumentéw strategicznych sg Programy Strategiczne, w tym Program
zabezpieczenia opieki zdrowotnej dla mieszkancow.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie aktualnej sytuacji w zakresie ochrony zdrowia
na Bydgosko-Toruniskim Obszarze Funkcjonalnym (BTOF) oraz wskazanie dziatan, ktére docelowo
powinny doprowadzi¢ do stworzenia spojnego i efektywnego systemu ochrony zdrowia.

Dokument zawiera opis aktualnej sytuacji demograficznej i zdrowotnej oraz sytuacji w zakresie
dziatalnoéci placowek ochrony zdrowia: zasoby systemu ochrony zdrowia w opiece stacjonarnej,
ambulatoryjnej i opiece dtugoterminowej, zatrudnienie personelu medycznego. Analizg objeto réwniez
realizowane dotychczas inwestycje w sektorze ochrony zdrowia. Diagnoza stanowi podstawe
okreslenia kierunkéw zabezpieczenia opieki medycznej dla mieszkancow. Jednoczesnie okresla
najwazniejsze rekomendacje dla kreatorow i realizatoréw polityki zdrowotnej na badanym obszarze,
stuzgce poprawie efektywnosci i skutecznosci szeroko rozumianej polityki zdrowotnej.

Dokument jest wyrazem dazenia do zapewnienia mieszkancom Obszaru Funkcjonalnego (OF)
swobodnego i réownego dostepu do opieki medycznej o mozliwie najwyzszym standardzie. W tym
kontekscie dokonano analizy SWOT rynku opieki zdrowotnej na badanym obszarze

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy zidentyfikowano cele i dziatania strategiczne ukierunkowane
na budowanie skoordynowanej opieki zdrowotnej na Obszarze Funkcjonalnym.

Program zabezpieczenia opieki zdrowotnej zostat opracowany zgodnie z lll-etapowym podejsciem
przedstawionym ponizej.



Etap | - Analiza uwarunkowan

Analiza dokumentéw strategicznych
i sektorowych JST wchodzacych do BTOF

Etap Il - Analizy pogtebione

Schemat 2 Schemat opracowania Programu zabezpieczenia opieki zdrowotnej dla
mieszkancow
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ujete w Programie zabezpieczenia
opieki zdrowotnej dla mieszkancow

Zrédfo: Opracowanie wtasne

W ramach Etapu | poswieconego analizie uwarunkowan rozwojowych regionu przeanalizowany zostat
szeroki zakres dokumentéw stworzonych na poziomie lokalnym, wojewddzkim, krajowym oraz UE.
Dokument powstat jako rezultat analizy danych i informacji otrzymanych z opracowan Urzedéw Gmin,
Urzedu Wojewodzkiego, Urzedu Marszatkowskiego, Banku Danych Lokalnych GUS oraz opinii
ekspertéw. Nalezy zauwazyC, ze w wielu przypadkach postuzono sie danymi statystycznymi na
poziomie powiatéw, gdyz dane na poziomie poszczegdlinych gmin byly niedostepne lub nie mogty by¢
udostepnione ze wzgledu na tajemnice statystyczng. Zatozono, Zze tendencje np. w zakresie
zachorowalnosci na dane jednostki chorobowe wystepujace w powiecie, beda charakterystyczne
takze dla mniejszego obszaru jakim sg wybrane gminy powiatu wchodzgce w sktad BTOF.

W ramach Etapu Il przeprowadzono wywiady pogtebione z kluczowymi interesariuszami
reprezentujgcymi Narodowy Fundusz Zdrowia, $wiadczeniodawcéw ustug medycznych, JST, inne.
Etap Il stuzyt sformutowaniu wnioskéw i rekomendacji, a takze opracowaniu finalnej wers;ji
dokumentu.

Zalozenia Programu uwzgledniajg zapisy dokumentéw planistycznych i strategicznych o charakterze
miedzynarodowym, krajowym i regionalnym, uwzgledniajgc zasady komplementarnosci.



Spojnosé z dokumentami UE:

e Zdrowie 2020 — Europejska polityka wspierajgca dziatania rzadéw i spoteczenstw na rzecz
zdrowia i dobrostanu cziowieka

Spdjnosé z dokumentami krajowymi:
e Strategia Sprawne Panstwo
e Strategia Rozwoju Kraju 2020
e Diugookresowa Strategia Rozwoju Kraju 2030
¢ Narodowy Program Zdrowia 2007-2015
e Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych
e Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

e Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukfadu
Sercowo-Naczyniowego 2013-2016 POLKARD.

Spojnosé z dokumentami regionalnymi, w tym przede wszystkim:

o Obowigzujgce strategie rozwoju poszczegdlnych gmin, powiatéw i miast Obszaru
Funkcjonalnego

e Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do roku 2020

e Strategia rozwoju wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego do roku 2020. Plan modernizacji
2020+

o Obowigzujgce strategie integracji i rozwigzywania probleméw spotecznych poszczegdlnych
gmin

Od 1997 r. samorzady terytorialne uzyskaty wiekszg autonomie w realizacji zadan publicznych
wczesniej zastrzezonych dla organéw wiadz publicznych wyzszych szczebli. Wérdd aktualnych zadan
JST wskazuje sie na szacowanie potrzeb zdrowotnych, dbato$¢ o zasoby systemu (infrastrukturalne)
oraz dziatania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki. Dodatkowo JST petnig takze funkcje organéw
zatozycielskich tgczagc zadania zarzgdcze i kontrolne. Podmiotem koordynujgcym dziatania JST jest
Wojewoda, ktéry réwnoczesnie realizuje zadania z zakresu: zapobiegania zagrozeniom zdrowia
i zycia, nadzor sanitarny oraz ratownictwo medyczne.

Za finansowanie swiadczen zdrowotnych odpowiada ptatnik systemu NFZ. Stad podmioty JST majag
marginalny wptyw na dochody $wiadczeniodawcéw. W przypadku niewyptacalnosci podmiotu
leczniczego  JST  (gtébwnie  powiaty) zobowigzane sg do  przejecia  zadluzenia
i ewentualnej decyzji o likwidacji lub przeksztatceniu SPZOZ-u w spoétke prawa handlowego.

W literaturze wskazuje sie na trudnosci w koordynacji dziatan w obszarze ochrony zdrowia,
wynikajgce z decentralizacji administracji samorzadowej i stgd rozproszenia jednostek
organizacyjnych i zatozycielskich podmiotéw leczniczych na réznych szczeblach wiadzy [Golinowska
S.red., 2012, s. 51].



1.5 Obszar terytorialny BTOF

Obszarem realizacji Programu zabezpieczenia opieki zdrowotnej dla mieszkancow jest obszar
funkcjonalny wyznaczony w ramach analiz delimitacyjnych a nastepnie, okreslony uchwatg Zarzgdu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego Nr 15/463/14 z dnia 8 kwietnia 2014 r.

Mapa 1 Gminy wchodzace w sktad Bydgosko-Torunskiego Obszaru Funkcjonalnego
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Zrédto: Opracowanie wiasne
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Bydgosko-Torunski Obszar Funkcjonalny tworzy 25 JST w tym: Bydgoszcz i Torun, wszystkie gminy
z powiatow bydgoskiego i torunskiego oraz z sasiednich powiatéw gminy tabiszyn, Nakio n. Notecia,
Szubin i Kowalewo Pomorskie, a takze powiaty bydgoski i torunski.
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2. Diagnoza

Diagnoza sytemu opieki zdrowotnej na Obszarze Funkcjonalnym zawiera zaréwno opis
uwarunkowan kadrowych i infrastrukturalnych, jak i wskaznikéw zdrowotnych

mieszkancow. Obejmuje ona sytuacje demograficzng w poszczegdélnych gminach,
wskazujac na obszary problemowe.

2.1 Sytuacja demograficzna
2.1.1 Liczba ludnosci

Analizowany obszar charakteryzuje sie znacznym zréznicowaniem w liczbie ludnosci zamieszkujgcej
poszczegdlne gminy w latach 2008 i 2012. Aktualnie najbardziej zaludnione obszary to miasta
Bydgoszcz i Torun. Najbardziej dynamiczny przyrost ludnosci odnotowaty w latach 2008-2012 gminy
Obrowo, Biate Bfota i Osielsko (odpowiednio 21%, 17% i 13%). Zgodnie z prognozami do 2035 r.
liczba ludnosci obszaréw podmiejskich bedzie rosngé: dla powiatu bydgoskiego bedzie to wzrost
rzedu 18%, dla powiatu torunskiego 16,5%, przy jednoczesnym prognozowanym spadku liczby
ludnosci w powiatach grodzkich: Bydgoszczy o 6,4% i Toruniu o 4,7% oraz prognozowanym spadku
liczebnosci populacji wojewodztwa do 2035 roku o 8,3%.

Tabela 1 Liczba ludnosci zamieszkujacej badany obszar w latach 2008 i 2012

Bydgoszcz 361 254 176 2 052,58
Torun 204 299 116 1761,20
Naklo nad Notecia 32527 187 173,94
Koronowo 24 089 412 58,47
Szubin 23981 332 72,23
Lubicz 18 940 106 178,68
Biate Blota 18 693 123 151,98
Solec Kujawski 16 805 175 96,03
Chelmza - Miasto 15 066 7 1931,54
Obrowo 13672 162 84,40
Ztawies Wielka 12 982 178 72,93
Osielsko 11 970 102 117,35
Kowalewo Pomorskie 11 611 141 82,35
Dobrcz 10 608 130 81,60
tabiszyn 9792 167 58,63
Chetmza — Gmina 9738 180 54,1
Sicienko 9702 180 53,9
Nowa Wies Wielka 9 557 148 64,57
Lysomice 9272 127 73,01
Czernikowo 8912 170 52,42
Dabrowa Chetminska 7 926 125 63,41
tubianka 6 496 84 77,33
Wielka Nieszawka 4 813 216 22,28

12



Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Bardzo istotne dla zabezpieczenia opieki zdrowotnej sg zmiany w liczebnosci i strukturze
poszczegodlnych grup ekonomicznych, wskazujgce na starzenie sie populacji i wzrost liczby oso6b
w wieku poprodukcyjnym.

Struktura ludnosci

Struktura pitci i wieku spoteczenstwa w Bydgosko-Torunskim Obszarze Funkcjonalnym wskazuje, ze
podobnie jak w catym kraju, jest to spoteczenstwo starzejgce sie. Proces bedzie przebiegat poprzez
zmniejszenie udziatu grupy przedprodukcyjnej oraz wzrost udziatu grupy produkcyjnej, nastepnie przy
zmniejszeniu udzialu grupy produkcyjnej i wzroscie udzialu grupy poprodukcyjnej (por. Zatgcznik
Tabele nr 1 -3).

Tabela 2. Struktura wieku w Bydgosko-Toruinskim Obszarze Funkcjonalnym w 2012 r.

0-14 152055 17,9%
15-64 547972 64,2% 55,6
65+ 152678 17,9%

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, dostep 23.04.2014

Na obszarze funkcjonalnym zyje wiecej kobiet niz mezczyzn. Ludno$¢ pici meskiej i zenskiej
w poszczegolnych kohortach wiekowych zmienia sie w czasie i jest zalezna od procesow
demograficznych, w tym zwlaszcza od liczby urodzen i zgonéw. Mozemy zaobserwowac, ze do 14
roku zycia wystepuje nieznaczna przewaga liczby mezczyzn nad liczbg kobiet. Natomiast powyzej 50
roku zycia zaznacza sie coraz wieksza przewaga liczby kobiet.

Konsekwencjg danej struktury wieku ludnosci jest wskaznik obcigzenia demograficznego. Jest to
stosunek liczby oséb w wieku, gdy sg one nieaktywne lub bierne zawodowo, czyli ludno$¢ w wieku
przedprodukcyjnym (17 lat i mniej) oraz poprodukcyjnym ( liczba oséb w wieku 60 lub 65 lat i wiecej)
do liczby 0s6b bedgcych w wieku produkcyjnym (liczba oséb w wieku 18 - 59 lub 64 lata)l. Obcigzenie
demograficzne informuje wiec, ile oséb w wieku nieprodukcyjnym przypada na 100 osob bedacych w
wieku produkcyjnym. W 2002 r. srednie obcigzenie demograficzne w badanym obszarze wyniosto
55,8, a w 2012r. 55,6. Nalezy zauwazy¢, ze spadek wartosci obcigzenia demograficznego wynika ze
spadku liczby oséb w wieku przedprodukcyjnym (dzieci i mtodziez do 17 roku zycia). Spadek tej
wartosci jest na tyle istotny, ze, mimo wzrostu liczby oséb w wieku poprodukcyjnym, ogdlna warto$é
obcigzenia demograficznego obnizyla sie.

1 Zgodnie z definicjg GUS
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Wykres 1 Obcigzenie demograficzne w gminach BTOF (stan na 2012 r.)

Lubicz 52
Osielsko 52
Nowa Wie$ Wielka 52
tysomice 53
Sicienko 53
Dabrowa Chetminska 53
Biate Btota 53
tabiszyn 54
Szubin 54
Torun 54
Chetmza 54
Koronowo 54
Nakto nad Notecig 55
Ztawies$ Wielka 55
Obrowo 55
tubianka 56
Chetmza 56
Czernikowo 57
Solec Kujawski 57
Dobrcz 57
Kowalewo Pomorskie 58
Bydgoszcz 58

Wielka Nieszawka 59

48 50 52 54 56 58 60

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Najwieksze obcigzenie demograficzne wystepuje w gminach: Wielka Nieszawka, Kowalewo
Pomorskie oraz w Bydgoszczy. Najnizszy wskaznik obcigzenia demograficznego wystepuje
w gminach: Lubicz, Nowa Wies Wielka oraz Osielsko. Badane gminy charakteryzujg sie duza
rozpietoscig w przyroscie najmtodszych grup wiekowych (do 14 roku zycia).

14



Wykres 2 Srednia przyrostu dla grup wiekowych ludnosci w okresie 2008-2012 r.
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Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Od 2008 roku najwieksza zwyzke ludnosci w tej grupie wiekowej odnotowano w Gminie Obrowo (19%)
i Biate Btota (16%), natomiast trendy ujemne w gminach: Chetmza (-7%), Nakio nad Notecig (-3%),
Kowalewo Pomorskie (-2%), Koronowo (-2%), Dagbrowa Chetminska (-1%), Sicienko
(-1%). Srednia przyrostu dla catego badanego obszaru w tej grupie wiekowej wyniosta 3%.

W grupie ludnosci w wieku produkcyjnym najwyzszy przyrost od roku 2008 odnotowaty gminy Obrowo
i Biate Btota (odpowiednio 19% i 15%), natomiast wskaznikami ujemnymi cechujg sie: Torun (-5%),
Bydgoszcz (-3%), Nakto nad Notecig i Chetmza (-1%). Srednia przyrostu dla catego badanego
obszaru w tej grupie wiekowej wyniosta 5%.

Procentowo — najwyzszy udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym odnotowano w Bydgoszczy
i Toruniu (odpowiednio 20,8 i 18,6%), a takze w Gminach: Solec Kujawski — 16,6% i Kowalewo
Pomorskie — 16,1%. Srednia przyrostu dla catego badanego obszaru w tej grupie wiekowej wyniosta
18%.

Najwiekszy wzrost ludnosci w wieku poprodukcyjnym w badanym okresie odnotowaty gminy: Nowa
Wies Wielka (+28%), Osielsko (+28%), Obrowo (+27%), Wielka Nieszawka (+26%) i Lubicz (+26%).
Na terenach gmin bezposrednio sgsiadujgcych z duzymi obszarami miejskimi Bydgoszczy i Torunia
odnotowano wzrost ludnosci we wszystkich grupach wiekowych.

Na terenach miast i gmin: Bydgoszcz, Torun, Nakio nad Notecig, Chetmza odnotowano spadek
ludnosci w wieku produkcyjnym, co ma negatywne konsekwencje dla finanséw jednostek samorzgdu
terytorialnego. Moze to skutkowaé obnizanymi inwestycjami samorzadowymi w obszarze opieki
zdrowotnej.
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2.1.2 Ruch naturalny ludnosci

Na catym badanym obszarze od roku 2008 odnotowano 11% spadek liczby urodzeh. Najwyzszy
spadek zaobserwowano w gminie tabiszyn (-28%), tubianka (-23%), Osielsko (-20%). Gminy
Obrowo, Biate Btota i Dobrcz odnotowaty niewielki wzrost liczby urodzen. Zgodnie z prognoza,
trendem utrzymujgcym sie bedzie staty spadek liczby urodzen.

Wskaznik przyrostu naturalnego (nadwyzki liczby urodzen zywych nad liczbg zgondéw) w przeciggu
ostatnich lat na badanym obszarze zmniejszyt sie: srednio dla wszystkich badanych gmin w 2008 roku
wynosit on 53, w 2012 roku 11.

Wskazniki te rdznig sie znacznie w poszczegdlnych gminach: najwyzszy przyrost naturalny
odnotowuje sie w gminie Lubicz (107), Torun (104), Biate Btota (90) i Szubin (72); z kolei najnizszy
w Bydgoszczy (-577) i Chetmza (-37).

Prognozy dla wojewddztwa przewidujg staty spadek przyrostu naturalnego z 1,6 w 2012 roku do -48
na 10 tys. ludnosci w roku 2035. Niski przyrost naturalny bedzie skutkowat starzeniem sie
spoteczenstwa i wymusi wprowadzenie niezbednych zmian do systemu opieki zdrowotne;.

Zgodnie z prognozg ONZ liczba mieszkancow Polski zmniejszy sie do 36,7 min w roku
2035.W dtuzszej perspektywie bedzie to jednak znacznie dotkliwszy spadek. Wedtug prognoz liczba
mieszkancow naszego kraju w 2100 roku wyniesie 26 min. Demografia bedzie takze niekorzystna na
badanym obszarze funkcjonalnym, chociaz w latach 2008-2012 nastgpit nieznaczny wzrost liczby
mieszkancow (o 2%). Ogétem na obszarze BTOF liczba ludnosci spadnie o 4% do okoto 818 tysiecy
w 2035 roku. Wartos¢ ta jednak jest wieksza dla bydgoskiej czesci obszaru funkcjonalnego — wynosi
7%. Jesli chodzi o torunskg czes¢ obszaru funkcjonalnego to liczba ludnosci nieznacznie wzrosnie
(0 1,1%). Znacznie zmniejszy sie liczba mieszkancédw miast rdzeni- Bydgoszczy i Torunia. Zgodnie
z prognozami w 2035 r. w Bydgoszczy bedzie mieszkato 284 tys. oséb i jest to spadek o 21,3%
wzgledem 2012 roku. W Toruniu bedzie 175 tys. mieszkancow i jest to spadek o 15,5 %. Wyludnianie
sie miast rdzeni ma takze zwigzek z procesem suburbanizacji. Warto jednak zwrécié uwage na duze
réznice pomiedzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi.

Wykres 3 Prognoza liczby ludnosci w BTOF w latach 2015-2035
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych BDL, dostep 23.04.2014

Wedtug prognoz grupg, ktorej liczebnos¢ w okresie 2012-2035 spadnie o 14,4% sa osoby
w wieku 0-14 lat. Spada¢ bedzie réwniez liczba oséb w wieku 15-65. Z kolei az o 35,1% zwiekszy
sie liczba mieszkancow w wieku +65, co spowodowane jest przechodzeniem kolejnych rocznikow
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wyzu demograficznego lat 50. na emeryture. Udziat emerytéw wsréd wszystkich mieszkancow
BTOF wzrosnie w zwigzku z tym z 19,4% w 2015 roku do 25,2% w roku 2035. Udziat oséb
w wieku 0-64 lat zmniejszy sie z 80,6% do 74,8%.

18,0% 18,3% 18,2% 17,1% 15,9%
19.4% 21,9% 23,4% 24,1% 25,2%
2015 2020 2025 2030 2035

65+ u 15-64 0-14

Wykres 4 Prognozowana struktura wieku mieszkancéw BTOF w latach 2015-2035

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL, dostep 23.04.2014

2.2.1 Stan zdrowia dzieci i mtodziezy do lat 18

BTOF zamieszkujg 127153 osoby w wieku 0-18. Badany obszar charakteryzuje sie duzym
zroznicowaniem w zakresie zdrowotnosci dzieci. Szczegdlnie niekorzystna sytuacja zdrowotna
w zakresie zapadalnosci na nowotwory, niedokrwisto$ci, cukrzyce i dychawice oskrzelowg wystepuje
w powiecie zninskim (gm. Labiszyn), jednak ten obszar cechuje sie najnizszymi wskaznikami otytosci.
Powiat nakielski (gm. Nakio nad Notecig i gm. Szubin) cechuje sie z kolei niskimi wskaznikami
zapadalnosci na cukrzyce i choroby tarczycy oraz poprawg wskaznikow otytosci. Powiat golubsko-
dobrzyniski (gm. Kowalewo Pomorskie) charakteryzuje sie wysokimi odsetkami otyto$ci oraz zaburzen
refrakcji i akomodaciji oka, zapadalno$ci na alergie pokarmowe. Torun i powiat torunski cechuje sie
z kolei wysoka zapadalnoscig na alergie skorne, a Bydgoszcz i powiat bydgoski — na choroby
kregostupa.

Trudno jednoznacznie wskaza¢ na przyczyne istniejgcego zréznicowania, cho¢ wsréod badanych
jednostek chorobowych, ktére zaliczane sg do chorob cywilizacyjnych wskazuje sie na istotne
znaczenie stylu zycia i $wiadomos$ci zdrowotnej dzieci i ich opiekunéw. Zdiagnozowana sytuacja
wskazuje na potrzebe wspdlnych (podmioty lecznicze, placéwki oswiatowe) i skoordynowanych
dziatan oraz programéw edukacyjnych z zakresu profilaktyki zdrowotnej.

W analizie uwzgledniono te jednostki chorobowe, ktoére charakteryzowaty sie najwyzszym
rozpowszechnieniem ws$rdod dzieci i miodziezy, tj.: nowotwory, niedokrwistosci, choroby tarczycy,
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cukrzyca, niedozywienie strukturalne, otyto$¢, zaburzenia refrakcji i akomodacji oka, dychawica
oskrzelowa, alergie pokarmowe, alergie skorne oraz znieksztatcenie kregostupa

Zachorowania na nowotwory

W zakresie zachorowan na nowotwory najgorszymi wskaznikami cechuje sie powiat zninski (gm.
tabiszyn) — w 2008 roku wspoétczynnik na 10 tys. ludnosci do 18 roku zycia wynosit 5, w roku 2012 —
28,9. Tendencje wzrostowe w zakresie nowotworéw odnotowuje sie takze w powiecie golubsko-
dobrzynskim (gm. Kowalewo Pomorskie) — wzrost 0 6,6 w stosunku do 2008 r., a takze w Bydgoszczy
i powiecie bydgoskim — 15,4 w 2008 i 17,4 w 2012, co znajduje odzwierciedlenie w tendencjach
wzrostowych dla wojewddztwa. Obnizenie zapadalnosci na nowotwory odnotowano natomiast
w Toruniu i powiecie torunskim oraz powiecie nakielskim (gm. Nakfo nad Notecig, gm. Szubin). Sredni
wskaznik zapadalnosci dla obszaru BTOF dla roku 2012 wynosi 13,7 na 10 tys. oséb i przewyzsza
$rednig dla wojewddztwa (13,1).

Wykres 5 Dzieci i mlodziez w wieku 0-18 lat, u ktérych stwierdzono nowotwory, wg powiatéw
w latach 2008-2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci w wieku 0-18)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie materiatéw KP UW (Wydziat Zdrowia)

Wsrod nowotwordw wieku dzieciecego najczesciej wystepujg chtoniaki, nowotwory mézgu i biataczki.
Wzrost zachorowan na nowotwory u dzieci, oprécz czynnikéw dziedzicznych, jest wywotany takze
wiekszym narazeniem na czynniki cywilizacyjne, takie jak promieniowanie jonizujgce oraz zwigzKi

18



chemiczne w zywnosci. Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku leczenia nowotworéw kluczowe znaczenie
ma wczesna diagnostyka, takze uwarunkowana odpowiednig edukacjg rodzicow.

Zachorowania na niedokrwistosé

W 2012 roku odnotowano wzrost przypadkéw niedokrwistosci wsréd dzieci i miodziezy do 18 roku
zycia w powiecie zninskim (gm. tabiszyn), w 2008 r. bylo to 87,7 przypadkéw na 10 tys. osob,
natomiast

w 2012 r. az 151,2), golubsko-dobrzyhskim (gm. Kowalewo Pomorskie) — odpowiednio 40,8 i 60,1
oraz w Bydgoszczy i powiecie bydgoskim (48,7 i 80,8). Poprawa wskaznikow miata miejsce w Toruniu
i powiecie torunskim oraz powiecie nakielskim (gm. Nakio nad Notecig, gm. Szubin). Srednie
wskazniki zapadalnosci dla BTOF w 2012 roku wyniosty 74,5 na 10 tys. osob i plasowaty sie ponizej
Sredniej dla wojewodztwa (82).

Wykres 6 Dzieci i mtodziez w wieku 0-18 lat, u ktorych stwierdzono niedokrwistosci, wg powiatow
w latach 2008-2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci w wieku 0-18)
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie materiatow KP UW (Wydziat Zdrowia)

Zapadalnos¢ na choroby tarczycy i cukrzyce
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W zakresie zapadalnosci na choroby tarczycy u dzieci i mtodziezy tendencje wzrostowe odnotowano
w catym BTOF z wyjatkiem gmin Nakto nad Notecig i Szubin potozonych w powiecie nakielskim.
Powiat nakielski jest jednoczesnie powiatem z najnizszymi wskaznikami dot. wystepowania tego
schorzenia. Srednie wskazniki zapadalnosci na choroby tarczycy na BTOF wynoszg 53,5 na 10
tys.oséb

i nieznacznie przekraczajg $rednig dla wojewddztwa (52,1). Analogiczna sytuacja ma miejsce
w przypadku zachorowan na cukrzyce — tylko w powiecie nakielskim odnotowano poprawe
zdrowotnosci — z 16,5 na 10 tys. w 2008 do 13 w 2012 roku. W przypadku choréb tarczycy
szczegllnie wysokie wskazniki odnotowywane sg w Toruniu i powiecie torunskim (dla roku 2012 -
104,9, srednia dla wojewddztwa — 52,1). Miasto Torun i powiat torunski cechujg sie takze wyzsza niz
$rednia dla wojewddztwa zapadalnoscig na cukrzyce, podobnie powiat zninski (gm. tabiszyn) —
w 2012 roku odpowiednio: 21,1; 25,5; wojewodztwo: 20,2. W przypadku cukrzycy takze powiat
nakielski (gm. Nakto nad Notecig, gm. Szubin), odnotowuje najnizsze na badanym obszarze wskazniki
zapadalnosci. Srednie warto$ci zapadalnosci na cukrzyce dla BTOF w 2012 roku wyniosty 17,4 na 10
tys. 0s6b i byly nizsze niz $rednia dla wojewddztwa (20,2).

Wykres 7 Dzieci i mtodziez w wieku 0-18 lat, u ktorych stwierdzono choroby tarczycy, wg powiatéw
w latach 2008-2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci w wieku 0-18)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie materiatéow KP UW (Wydziat Zdrowia)

Wykres 8 Dzieci i mlodziez w wieku 0-18 lat, u ktérych stwierdzono cukrzyce, wedtug powiatéw
w latach 2008-2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci w wieku 0-18)
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie materiatéw KP UW (Wydziat Zdrowia)
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Problemy zdrowotne u dzieci zwigzane z niedozywieniem i otyloscig

Niedozywienie strukturalne nie jest jednostkg czesto zgtaszang w sprawozdawczosci na badanym
obszarze. Srednia dla wojewddztwa wynosi 0,5 na 10 tys. ludnosci w wieku 0-18 (dla roku 2008
i 2012). W powiecie zninskim (gm. Ltabiszyn) i nakielskim (gm. Nakifo nad Notecig, gm. Szubin), nie
zgtoszono zadnego przypadku niedozywienia, w Bydgoszczy i powiecie bydgoskim oraz w Toruniu
i powiecie torunskim 0,5.

tacznie na obszarze BTOF zanotowano 3462 przypadki otytosci u dzieci. Wzrost otytosci u dzieci
i mfodziezy cechuje wszystkie powiaty, z wyjgtkiem znifskiego (gm. tabiszyn) i nakielskiego (gm.
Nakio nad Notecig, gm. Szubin) — przy czym w ostatnim mimo spadku liczby przypadkéow
zgtoszonych, na 10 tys. ludnosci wynosi 221,5, co przekracza Srednig dla wojewddztwa: wynoszacyg
213,1. Najwyzsze wspotczynniki otytosci odnotowuje sie w powiecie golubsko-dobrzynskim
(gm. Kowalewo Pomorskie) wynoszgce dla roku 2012 — 305,2, najnizsze w powiecie zninskim (gm.
tabiszyn) —117,6. Srednie wskazniki otytosci dla BTOF w 2012 roku wyniosty 219,1 i przewyzszyty
$rednig dla wojewddztwa (213,1).

Wykres 9 Dzieci i mtodziez w wieku 0-18 lat, u ktérych stwierdzono otytos¢, wediug powiatéow
w latach 2008-2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci w wieku 0-18)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie materiatéw KP UW (Wydziat Zdrowia)

Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka

Odsetek dzieci i mtodziezy z zaburzeniami refrakcji i akomodacji oka w wojewddztwie spada — w roku
2008 — 524,9; w roku 2012 — 428,6 na 10 tys. Najwyzsze wskazniki odnotowuje sie w powiecie
golubsko-dobrzynskim (gm. Kowalewo Pomorskie) — odpowiednio rok 2008 — 617; 2012 — 583,8,
najnizsze

w Bydgoszczy i powiecie bydgoskim (2008 — 392,1; 2012 — 297,6). Sredni wspétczynnik zapadalnosci
dla BTOF w roku 2012 wynidst 441,6 na 10 tys. osob i przewyzszyt $rednig zapadalnos¢ dla
wojewodztwa (428,6).
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Wykres 10 Dzieci i mlodziez w wieku 0-18 lat, u ktérych stwierdzono zaburzenia refrakcji i akomodacji
oka, wedlug powiatéow w latach 2008-2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci w wieku 0-18)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie materiatéow KP UW (Wydziat Zdrowia)

Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka dzielg sie na krotkowzroczno$é, dalekowzrocznosé
i astygmatyzm. W krétkowzrocznosci obok czynnikéw dziedzicznych duze znaczenie majg te
wynikajgce ze stylu zycia (np. wielogodzinne korzystanie z komputera). Spadek zapadalnosci moze
wynika¢ ze zwiekszenia $wiadomosci spotecznej w kwestii reagowania rodzicow na niepokojgce
objawy (mruzenie oczu, bdle gtowy etc.) oraz zwigkszenia wagi bilanséw zdrowia dzieci w systemie
opieki zdrowotnej.

Zapadalnosé na dychawice oskrzelowa

We wszystkich powiatach tendencje w zakresie zapadalnosci na dychawice oskrzelowag sg rosnace.
Najwyzsze wskazniki odnotowuje sie w powiecie zninskim (gm. tabiszyn). W 2012 r. wskaznik
zapadalnosci na ww. chorobe wynidst 461,6 przypadkéw na 10 tys. ludnosci, natomiast najnizsze
w powiecie nakielskim (gm. Nakio nad Notecig, gm. Szubin), w 2012 — 204,4, przy $redniej dla
wojewddztwa 266,3. Wskaznik zapadalnosci dla BTOF w roku 2012 wyniést 306,4 i znacznie
przekroczyt srednig dla wojewddztwa (266,3). Wzrost zapadalnosci mozna wigzac¢ ze zwiekszajgcym
sie narazeniem na alergeny (takze te wynikajgce z diety typowej dla krajow wysokorozwinietych),
czynniki draznigce — np. zanieczyszczenie srodowiska, bierne wdychanie dymu tytoniowego oraz niski
status spoteczno-ekonomiczny.
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Wykres 11 Dzieci i mtodziez w wieku 0-18 lat, u ktorych stwierdzono dychawice oskrzelowa, wedtug

powiatow w latach 2008-2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci w wieku 0-18)
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Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie materiatéw KP UW (Wydziat Zdrowia)

Zachorowania na alergie

W wojewddztwie odnotowuje sie fagodne tendencje spadkowe w zakresie alergii pokarmowych (2008
- 111,7; 2012 - 107,3). Na badanym obszarze Bydgoszcz i powiat bydgoski, powiat golubsko-
dobrzynski i nakielski odnotowaty jednak wzrost zachorowan. Najwyzszy wspétczynnik odnotowano
w powiecie golubsko-dobrzyhskim (gm. Kowalewo Pomorskie), najnizszy (mimo wzrostu od roku
2008) w powiecie nakielskim (gm. Naklo nad Notecig, gm. Szubin) — 53,9. Sredni wskaznik
zapadalnosci dla BTOF w 2012 roku wyniost 89,6 na 10 tys. oséb i byt znacznie nizszy od sredniej dla
wojewodztwa (107,3).
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Wykres 12 Dzieci i mlodziez w wieku 0-18 lat, u ktorych stwierdzono alergie pokarmowe wedtug
powiatow w latach 2008-2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci w wieku 0-18)
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Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie materiatéw KP UW (Wydziat Zdrowia)

W zakresie alergii skérnych najbardziej niepokojgca sytuacja na badanym obszarze ma miejsce
w Toruniu i powiecie toruhskim — mimo spadku zachorowan od roku 2008 obszar ten cechuje sie
najwyzszym wskaznikiem (161,7 w roku 2008; 154,3 w roku 2012). Najnizszy wskaznik zapadalnosci
odnotowuje sie w powiecie nakielskim (gm. Nakto nad Notecig, gm. Szubin), mimo wzrostu od roku
2008 (77,3 w roku 2008; 82 w roku 2012). Sredni wskaznik zapadalnosci dla BTOF w 2012 roku
wyniost 109,2 i byt nizszy od sredniej dla wojewddztwa (126,6).
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Wykres 13 Dzieci i mtodziez w wieku 0-18 lat, u ktérych stwierdzono alergie skérne, wedtug powiatow
w latach 2008-2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci w wieku 0-18)
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie materiatéow KP UW (Wydziat Zdrowia)

Zachorowania na choroby kregostupa

Wszystkie powiaty odnotowaty spadek w zakresie znieksztatcen kregostupa u dzieci i miodziezy.
Jednak Bydgoszcz i powiat bydgoski cechuje sie najwyzszym odsetkiem dzieci z tym schorzeniem
(wroku 2008 — 517,9; 2012 - 458,1), najnizszym natomiast: powiat golubsko-dobrzyiski (gm.
Kowalewo Pomorskie), 2008 - 306,2; 2012 - 242,2). Zapadalno$¢ na 10 tys. oséb dla obszaru BTOF
w 2012 roku wyniosta 398,4 i byta znacznie nizsza niz $rednia dla wojewddztwa (471).

Wykres 14 Dzieci i mtodziez w wieku 0-18 lat, u ktérych stwierdzono znieksztalcenie kregostupa, wedtug
powiatow w latach 2008-2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci w wieku 0-18)
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Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie materiatéw KP UW (Wydziat Zdrowia)

W strukturze schorzen dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia mieszkajgcych na obszarze BTOF dominujg
zaburzenia refrakcji i akomodacji oka, otyto$¢, znieksztalcenia kregostupa a takze dychawica
oskrzelowa.

Na obszarze BTOF wsréd osdb w wieku 0-18 najbardziej nasilonym problemem zdrowotnym sg
zaburzenia refrakcji i akomodacji oka, jednak w badanym okresie sytuacja ulegta poprawie o 27%.
Drugim pod wzgledem czestosci schorzeniem identyfikowanym przez lekarzy podstawowe] opieki
zdrowotnej jest znieksztatcenie kregostupa — takze wykazujgce trendy malejgce. Bardzo powaznym
zagrozeniem zdrowotnym dzieci na obszarze BTOF jest otylos¢. Mimo, ze od 2008 roku odsetek
dzieci otylych pozostaje niemal stabilny, wcigz jest bardzo wysoki i nalezy go wigza¢ z rosngca
zachorowalnos$cig dzieci i miodziezy na cukrzyce ( wzrost o 20% w stosunku do 2008 roku).
Niepokojgce sg takze dane o wzroscie ilosci dzieci i miodziezy leczonych z powodu dychawicy
oskrzelowej (134%), niedokrwistosci (130%) i nowotwordw (123%). Szczegdlnie wysoki wzrost
leczonych odnotowano w zakresie chorob tarczycy (145%). Nadal na wysokim poziomie pozostaje
odsetek leczonych z powodu alergii pokarmowych i skérnych, jednak szczegélnie w przypadku alergii
pokarmowych odnotowano w stosunku do 2008 roku istotny spadek (20%).

Wykres 15 Zapadalnos$¢ na poszczegdlne jednostki chorobowe u dzieci i mlodziezy do lat 18 na
obszarze BTOF w roku 2008 i 2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci)

700
600
500
400

300

200

T -

0 Gl =02
Zab:Jarzen Alergie Dychawic Zniekszta
Nowotw Niedokr Choroby . .. Alergie g tcenie
. Cukrzyca Otytos¢ refrakgji i . pokarmo
ory wistosci  tarczycy skérne oskrzelo kregostu
akomoda we
o wa pa
cji oka
2008 10,5 52,3 29,3 13,9 221,6 605,5 114,6 111,5 202,8 480
2012 13,7 74,5 53,5 17,4 219,1 441,6 109,2 89,6 306,4 398,4
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie materiatéow KP UW (Wydziat Zdrowia)
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2.2.2 Stan zdrowia ludnosci 19+

Diagnoza zdrowotna ludnosci 19+ objefa schorzenia o najwiekszym znaczeniu spotecznym. Wsrod
nich znalazty sie schorzenia cywilizacyjne, takie jak: nowotwory, choroby ukfadu krazenia, choroby
uktadu trawiennego, choroby obwodowego uktadu nerwowego, choroby uktadu trawiennego,
przewlekty niezyt oskrzeli, choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tagcznej, a takze gruzlica caty
czas cechujgca sie wysokimi wskaznikami zapadalnosci.

Zachorowania na gruzlice

Badany obszar wykazuje duze zréznicowanie w zakresie wspotczynnikow zapadalnosci na gruzlice.

Wykres 16 Dorosli, u ktérych stwierdzono gruzlice, wedlug powiatow w latach 2008-2012 (wskaznik na 10
tys. ludnosci)
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Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie materiatéw KP UW (Wydziat Zdrowia)

Tylko w Toruniu i powiecie torunskim oraz w Bydgoszczy i powiecie bydgoskim odnotowano trendy
spadkowe w zakresie zapadalnosci na ww. chorobe (odpowiednio: 2008 - 7,1 i 3,8; 2012 - 4,7 i 2).
W przypadku pozostatych gmin obszaru funkcjonalnego odnotowano wzrost zachorowan na gruZlice.
Najwyzszym odsetkiem cechuje sie Kowalewo Pomorskie (2008 - 7; 2012 - 2). Najnizsze wskazniki
odnotowuje sie w gminach Nakto nad Notecig i Szubin (wskaznik dla powiatu nakielskiego dla 2012 r.
wynidst 1). Wskaznik zapadalnosci dla BTOF w roku 2012 wynidst 4,0 na 10 tys. osob i byt wyzszy niz
srednia dla wojewodztwa (3,7)

Zapadalnos¢ na nowotwory

Nowotwory stanowig narastajgcy problem zdrowotny w catym BTOF. W 2012 r. srednia dla
wojewddztwa wyniosta 132,5 przypadkéw zachorowan na 10 tys. ludnosci. Najwyzsze wskazniki
zapadalnosci wsréd oséb powyzej 19 roku zycia wykazujg gminy powiatu golubsko-dobrzynskiego,
wtym gm. Kowalewo Pomorskie (2008 - 117; 2012 - 211,7). Najnizsze wskazniki odnotowano
w powiecie nakielskim (gm. Nakio nad Notecig i Szubin), 86,1 przypadkéw zachorowan na 10 tys.
ludnosci w 2012 r. Wskaznik zapadalnosci dla BTOF w roku 2012 wyniést 155,2 na 10 tys.oséb
i przewyzszyt Srednig dla wojewddztwa (132,5).
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Wykres 17 Dorosli, u ktérych stwierdzono nowotwory, wedtug powiatéow w latach 2008-2012 (wskaznik
na 10 tys. ludnosci)
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Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie materiatéw KP UW (Wydziat Zdrowia)

Zapadalnos¢ na choroby tarczycy i cukrzyce

Réwniez zapadalno$¢ na choroby tarczycy i cukrzyce wykazuje tendencje wzrostowe. W przypadku
choréb tarczycy najwyzsze wskazniki wykazuje Torun i powiat torunski (2008 - 192,8; 2012 - 311,2),
powiat golubsko-dobrzyhski (gm. Kowalewo Pomorskie) oraz powiat zninski (gm. tabiszyn). Wskazniki
zapadalnosci dla BTOF w roku 2012 wyniost 226 na 10 tys. oséb i przekroczyt Srednig dla
wojewodztwa (205,6). Najwyzsza zapadalnosé na cukrzyce odnotowywana jest w Toruniu i powiecie
torunskim (2008 - 390,2; 2012 - 627,2) i powiecie nakielskim (gm. Nakfo nad Notecig i gm. Szubin),
gdzie zanotowano 528,4 przypadkéw na 10 tys. ludnosci w 2012 r.). Wskazniki zapadalnosci na
cukrzyce na BTOF w 2012 roku wyniosty 544 na 10 tys. oséb i znacznie przekroczyly Srednig dla
wojewodztwa (470,8).

29



Wykres 18 Dorosli, u ktorych stwierdzono choroby tarczycy, wedlug powiatéw w latach 2008-2012
(wskaznik na 10 tys. ludnosci)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie materiatéow KP UW (Wydziat Zdrowia)

Wykres 19 Dorosli, u ktérych stwierdzono cukrzyce, wedlug powiatéw w latach 2008-2012 (wskaznik
na 10 tys. ludnosci)
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30



Zapadalnos¢ na niedokrwistos¢

W zakresie niedokrwistosci w catym BTOF odnotowano wzrost zapadalno$ci. Jedyny wyjatek stanowi
powiat golubsko- dobrzynski (gm. Kowalewo Pomorskie). Najwyzszy odsetek oséb z niedokrwistoscig
zarejestrowano w powiecie zninskim (gm. tabiszyn) i byt on znacznie wyzszy niz $rednio dla
wojewodztwa (wojewddztwo: 88,7, powiat zninski: 148). Najnizszy odsetek osdb z niedokrwistoscig
zarejestrowano natomiast w powiecie nakielskim (gm. Nakto nad Notecig i gm. Szubin) ($rednia dla
wojewodztwa w 2012 r. w 2012 r.- 88,7, $rednia dla powiatu nakielskiego- 58,9). Wskaznik
zapadalnosci na niedokrwistosci na BTOF w 2012 roku wyniést 94,2 na 10 tys. os6b i przewyzszyt
$rednig dla wojewddztwa (88,7).

Wykres 20 Dorosli, u ktérych stwierdzono niedokrwistosci, wedlug powiatéw w latach 2008-2012
(wskaznik na 10 tys. ludnosci)
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie materiatow KP UW (Wydziat Zdrowia)

Zapadalnos¢ na choroby uktadu obwodowego

Choroby uktadu obwodowego cechujg sie ogding tendencjg wzrostowg. Srednia dla wojewddztwa dla
roku 2012 wyniosta 420,1 na 10 tys. osdb, najgorsze wskazniki wykazuje powiat zninski, na obszarze
ktérego lezy tabiszyn (2008 - 200,1; 2012 -1076,4) odnotowujgc ponad pieciokrotny wzrost od roku
2008. Najnizsza zapadalnos¢ wystepuje w powiecie nakielskim — gm. Nakto nad Notecig oraz Szubin
(2008 — 122,1; 2012 — 336,1). Wskazniki zapadalnosci dla BTOF w 2012 roku wyniosty 495,3 na 10
tys. 0sob i znacznie przekroczyt Srednig zapadalnos¢ dla wojewddztwa (420,1).
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Wykres 21 Dorosli, u ktorych stwierdzono choroby obwodowego uktadu nerwowego, wedtug
powiatow w latach 2008-2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie materiatow KP UW (Wydziat Zdrowia)

Zapadalnos$¢ na choroby uktadu krazenia

Podobnie jak w catej Polsce na obszarze BTOF znacznie wzrosty wskazniki zachorowan na choroby
ukfadu krazenia. Najwyzsze wskazniki odnotowano w Toruniu i powiecie torunskim (2008 - 2231,9;
2012 - 2780,3), powiecie zninskim (2008 — 1 821,5; 2012 — 2 786) oraz golubsko-dobrzyhskim (2008 —
2 490,5; 2012 — 2 712). Srednia dla wojewddztwa w roku 2008 wyniosta 1354,2 na 10 tys.
przypadkow, w 2012 — 1 914,3. Wskaznik zapadalnosci dla BTOF w roku 2012 wyniést 2283,4 na 10
tys. 0sob i przekroczyt Srednig dla wojewddztwa (1914,3).
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Wykres 22 Dorosli, u ktérych stwierdzono choroby uktadu krazenia, wedtug powiatéw w latach 2008-
2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci)
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Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie materiatéw KP UW (Wydziat Zdrowia)

Zapadalnos$¢ na przewlekly niezyt oskrzeli oraz dychawice oskrzelowg

Zapadalnos¢ na przewlekty niezyt oskrzeli oraz dychawice oskrzelowag wykazuje tendencje wzrostowe
zaréwno w wojewddztwie jak i na obszarze BTOF. Odwrotnym trendem cechuje sie powiat golubsko-
dobrzynski (gm. Kowalewo Pomorskie). Liczba zachorowan spadta na przestrzeni 4 lat z 449,5
przypadkow na 10 tys. ludnosci w 2008 r. do 337,8 przypadkdéw w 2012 r. Wskaznik zapadalno$ci dla
BTOF w 2012 roku wynidst 278,7 na 10 tys. osdb i przekroczyt Srednig dla wojewddztwa (259,9).

Wykres 23 Dorosli, u ktorych stwierdzono przewlekly niezyt oskrzeli, dychawice oskrzelowa, wedtug
powiatow w latach 2008-2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie materiatéow KP UW (Wydziat Zdrowia)
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Zapadalnos¢ na przewlekle choroby uktadu trawiennego

Najwyzsze wskazniki zapadalnosci na przewleklg chorobe uktadu trawiennego odnotowuje sie
w powiecie zninskim (gm. Labiszyn) - 2008 - 428,5; 2012 - 958,9 oraz w Toruniu i powiecie torunskim
(2008 - 414,3; 2012 - 655,8). Wskazniki te plasujg sie znacznie powyzej sredniej dla wojewddztwa
(2012 - 428,3). Najnizszy odsetek zachorowan na przewlekta chorobe uktadu trawiennego
odnotowano

w Bydgoszczy i powiecie bydgoskim (2008 — 173,3; 2012 — 348,6 na 10 tys.). Wskaznik zapadalnosci
dla BTOF w roku 2012 wynidst 492 na 10 tys. oséb i przekroczyt $rednig dla wojewddztwa (428,3).

Wykres 24 Dorosli, u ktoérych stwierdzono choroby uktadu trawiennego, wedtug powiatéw w latach 2008-
2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci)
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Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie materiatéw KP UW (Wydziat Zdrowia)

Zapadalnos¢ na choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej

W zakresie choréb uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej najwyzsze wskazniki wykazuje Torun
i powiat torunski. W ostatnich latach zanotowano wzrost zachorowan na powyzsze choroby. Podobnie
wysokie wskazniki zanotowat powiat zninski (2012 r. - 1042,7 przypadkéw zachorowan na 10 tys.
ludnosci), na terenie ktérego lezy gm. tabiszyn wchodzgca w sktad BTOF. Natomiast najnizsze
wskazniki zapadalnosci na choroby ukfadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej odnotowano
w powiecie golubsko-dobrzyhskim (gm. Kowalewo Pomorskie) — 404,1 przypadkéw zachorowan/10
tys. ludnosci w 2012 r. Wskaznik zapadalnosci dla BTOF w 2012 roku wyniost 714,7 na 10 tys. os6b
i nieznacznie przekroczyt $rednig dla wojewddztwa (713,4).
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Wykres 25 Dorosli, u ktérych stwierdzono choroby uktadu migesniowo- kostnego i tkanki tacznej,
wedlug powiatéw w latach 2008-2012 (wskaznik na 10 tys. ludnosci)
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Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie materiatéw KP UW (Wydziat Zdrowia)

W strukturze schorzen oséb dorostych we wszystkich powiatach dominujg choroby uktadu krazenia,
cukrzyca, nowotwory oraz choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki fgczne;.

Wykres 26 Zapadalnos¢ na poszczegolne jednostki chorobowe u dorostych na obszarze BTOF
w roku 2008 i 2012 ( wskaznik na 10 tys. ludnosci).

2500
2000
1500
1000
500

0 P lek Chorob

Choroby rze.w.e Przewlek oroby

ty niezyt uktadu

obowod Chorby  oskrzeli a miesnio

o1 Nowotw Choroby Niedokr owego v ’ choroba N
Gruzlica Cukrzyca . ", uktadu dychawic wo-
ory tarczycy wistosci  uktadu . uktadu

krazenia A kostnego

nerwowe trawienn . :

oskrzelo i tkanki

go )

wa tacznej

I 2008 4,1 93,2 143,1 402,7 72 255,6 1628,7 270,9 296,3 335,8

2012 4,0 155,2 226,0 544,0 94,2 495,3 2283,4 278,7 492,0 714,7

e \N 0jewdztwo 2012 3,7 132,5 205,6 470,8 88,7 420,1  1914,3  259,9 428,3 713,4

Gtéwng przyczyng zapadalnosci na obszarze BTOF wsréd oséb dorostych sg choroby cywilizacyjne, z
wysokimi i wcigz rosngcymi wskaznikami zapadalnosci. Wskaznik zapadalnosci dominujgcej grupy
schorzen — choréb uktadu krazenia - wzrdst od 2008 roku 0 29% i utrzymuje sie na wysokim poziomie.
Takze w zakresie chorob uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej odnotowano wzrost rzedu 53%.
Na przestrzeni lat obserwuje sie takze wzrost zapadalnosci na przewlekte choroby uktadu trawiennego
(140%), choroby tarczycy (137%) oraz cukrzyce (126%) i niedokrwistosci (124%). Zapadalno$¢ na
nowotwory na obszarze BTOF ma tendencje rosngce, co odzwierciedla tendencje krajowe, jednak
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wspotczynniki zapadalno$ci sg znacznie nizsze niz $rednia krajowa (220,8). Minimalny spadek
odnotowano w zakresie zapadalnosci na gruzlice, jednak wspoétczynniki dla obszaru BTOF znacznie
przewyzszajg srednig krajowg (1,96).

Choroby zakazne

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie wybranych choréb zakaznych na obszarze BTOF jest
zréznicowana. Wzrosty zachorowan w wiekszosci przypadkéw zwigzane sg z sezonowoscig ich
wystepowania lub zgodnie z ich wieloletnimi trendami. Jednak w przypadku salmonelloz, pfonicy,
$winki, krztusca oraz WZW typu C wskazniki zapadalnosci przekraczajg $rednig krajows.

W przypadku choréb wywotanych przez HIV sytuacja na obszarze BTOF od 2008 roku jest stabilna,
a wskazniki zapadalnosci sg nizsze od $redniej krajowej (1,75). Zapadalno$¢ na salmonellozy od 2008
wzrosta i jest wyzsza od $redniej krajowej (22). Wzrost zachorowan odnotowany zostat takze
w przypadku boreliozy z Lyme, jednak wskazniki zapadalnosci na obszarze BTOF sg nizsze niz
srednia krajowa (23). Niepokojacy, bo niemal dwukrotny wzrost zapadalnosci miat miejsce w
przypadku ospy wietrznej oraz ptonicy, w obu przypadkach znacznie przekraczajgcy srednig krajowg
(odpowiednio: 540 i 66). Z kolei tendencja spadkowg odznaczaja sie: krztusiec (Srednia krajowa 12),
rézyczka (16), swinka (7), WZB ostre (0,2) i przewlekte (4) oraz WZW C (6) i wszystkie wskazniki —
poza ostatnim sg nizsze niz $rednia krajowa,
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Tabela 3 Wybrane choroby zakazne w latach 2008 i 2012 (wspétczynniki na 100 tys.)
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Zrédito: Opracowanie wlasne na podstawie materiatéw KP UW (Wydziat Zdrowia)

466,6 10,6
308,7 131
399,1 7,5

519 9,2
535,5 23,9
362,7 15,8
396,9 11,7
596,4 111
445,5 13,2

natomiast kolorem
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2.2.3 Zgony wedtug przyczyn

Z analizy danych statystycznych dla obszaru BTOF wynika, iz dominujgcg przyczyng zgondéw sg
choroby uktadu krazenia, przy czym najwyzsze wskazniki w 2011 roku odnotowano w powiecie
golubsko-dobrzynskim (gm. Kowalewo Pomorskie) — 40,3 na 10 tys. ludnosci (w poréwnaniu do roku
2008 — 33,8). Najnizsze wskazniki umieralnosci odnotowano w powiecie torunskim — 27,5 (w poréwnaniu
do roku 2008-36,2). Natomiast warto zauwazyé¢, ze wszystkie powiaty, z wyjgtkiem powiatu golubsko-
dobrzynskiego wykazaty tendencje spadkowg w zgonach spowodowanych chorobami uktadu krgzenia.

Tabela 4 Liczba zgonéw wedtug przyczyn w BTOF w latach 2008 i 2011 (na 10 tys. ludnosci)

Wojewodztwo | 44,5 (40,1 263 (262 10 (iS22 SO0 (40 |56

58
Miasto Torun | 335 |31,9 252 [CCIOMM 1.2 -\4,4 \-4,5 39 49 50
4,9

Powiat. 36,2 275 232 (213 17 ‘ ‘7,1
torunski

ol oo e
Bydgoszcz

Powiat 38,0 1302 225 -‘0,5 -‘54 ‘ ‘ 20 48 37
bydgoski

Powiat zninski | 40,3 N0 232 B2 oo [N+« B :: Bl 3 4.8

Powiat | 50,9 1390 26,7 |22.4 ‘0,7 -‘3,9 ‘3,1 3,0 ‘5,9 5,1
nakielski

ey B BN BN CN -
golubsko- 33,8 24,3 1,1 5,1 4,0 24 66

dobrzynski

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie materiatow KP UW (Wydziat Zdrowia)

W przypadku zgondéw spowodowanych nowotworami (druga pod wzgledem ilosciowym przyczyna
zgonéw na badanym obszarze) sytuacja jest stabilna — sredni wspétczynnik umieralnosci dla catego
badanego obszaru zaréwno w roku 2008 i 2011 wyniést 25 na 10 tys. ludnos$ci. Najwyzszy wspoétczynnik
odnotowano w 2011 roku w Bydgoszczy — 30,4 (w roku 2008 — 29,9), najnizszy w powiecie torunskim —
21,3 (w roku 2008 - 23,2).

Trzecig przyczyne zgondéw na badanym obszarze stanowig choroby uktadu oddechowego. Sredni
wspotczynnik na 10 tys. ludno$ci dla badanego obszaru wynidst w 2011 roku 6,2 (w poréwnaniu do roku
2008 — 4,8). Najwyzsze wspotczynniki odnotowano w 2011 roku w Toruniu — 8,2 (w poréwnaniu do roku
2008 - 4,4), najnizsze w powiecie nakielskim (gm. Nakto nad Notecig i gm. Szubin) — 3,1 (rok 2008 —
3,9).

Wspétczynniki zgondw z powodu przyczyn zewnetrznych spadty na badanym obszarze z 6 na 10 tys.
w 2008 roku do 5,3 w 2011. Najwyzsze wskazniki w 2011 roku odnotowano w powiecie golubsko-
dobrzynskim — 7,5 (w roku 2008 — 6,6), najnizsze w powiecie bydgoskim — 3,7 (w roku 2008- 4,8).

Analiza zgonéw z powodu choréb uktadu trawiennego wskazuje umiarkowany trend spadkowy — z 3,7
na 10 tys. ludnosci w 2011 roku do 3,4 w roku 2008. Najwyzsze wskazniki w roku 2011 odnotowano
w powiecie torunskim — 4,4 (w roku 2008 — 3,4), najnizsze w powiecie bydgoskim -2,0 (w roku 2008 —
3,1).
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Zgony spowodowane chorobami uktadu nerwowego wzrosty $rednio dla badanego obszaru z 1,0 na 10
tys. ludnosci w 2008 do 1,3 w roku 2011. Najwyzsze wskazniki w 2011 roku odnotowano w powiecie
golubsko —dobrzyiAskim — 1,8 (w roku 2008 - 1,1), najnizsze w powiecie bydgoskim 0,9 (0,5 w 2008).

W analizie dziatalno$ci podmiotéw leczniczych nalezy zwréci¢ uwage na dwa aspekty:

e Zasoby infrastrukturalne ftj. liczba i rodzaj podmiotéw $wiadczgcych ustugi medyczne oraz
ich wyposazenie w specjalistyczny sprzet

e Dostepnos¢ wykwalifikowanej kadry zdolnej do $wiadczenia wysokospecjalistycznych ustug
medycznych.

2.3.1 Zasoby infrastrukturalne

Od 1997 r. samorzady terytorialne uzyskaty wiekszg autonomie w realizacji zadan publicznych wczesniej
zastrzezonych dla organéw wiadz publicznych wyzszych szczebli. Wsréd aktualnych zadan JST
wskazuje sie na szacowanie potrzeb zdrowotnych, dbatos¢ o zasoby systemu (infrastrukturalne) oraz
dziatania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki. Dodatkowo JST petnig takze funkcje organow
zatozycielskich tgczac zadania zarzgdcze i kontrolne. Podmiotem koordynujgcym dziatania JST jest
Wojewoda, ktory rownoczesnie realizuje zadania z zakresu: zapobiegania zagrozeniom zdrowia i zycia,
nadzér sanitarny oraz ratownictwo medyczne.

Za finansowanie $wiadczen zdrowotnych odpowiada pfatnik systemu NFZ. Stgd podmioty JST maja
marginalny wplyw na dochody s$Swiadczeniodawcow. W przypadku niewyptacalnosci podmiotu
leczniczego JST (gtéwnie powiaty) zobowigzane sg do przejecia zadtuzenia
i ewentualnej decyzji o likwidacji lub przeksztatceniu SPZOZ-u w spétke prawa handlowego.

W literaturze wskazuje sie na trudnosci w koordynacji dziatan w obszarze ochrony zdrowia, wynikajgce
z decentralizacji administracji samorzgdowej i stgd rozproszenia jednostek organizacyjnych
i zatozycielskich podmiotéw leczniczych na réznych szczeblach witadzy [Golinowska S. red., 2012, s.
51].

2.3.2 Opieka stacjonarna

Potencjat ustug medycznych oferowanych w Bydgosko-Torunskim Obszarze Funkcjonalnym skupia sie
wokét miast rdzenia. Na obszarze funkcjonujg 22 szpitale ogolne, z czego 15 w Bydgoszczy, 5
w Toruniu, 1 w Nakle nad Notecig (dwie jednostki organizacyjne udzielajgce Swiadczen szpitalnych
w Nakle n/Notecig i Szubinie) i 1 w Chetmzy.

Wsréd 15 szpitali bydgoskich:

e 7 to szpitale jednostek samorzadu terytorialnego (Centrum Onkologii im. F. tukaszczyka,
Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. E.
Warminskiego, Wojewddzki Szpital Dziecigcy im. J. Brudzifiskiego oraz Wojewddzki Szpital
Obserwacyjno-Zakazny) i publicznych uczelni (Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy oraz Szpital Uniwersytecki nr 2 im. J. Biziela)

e 2 to szpitale MON i MSW (Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych oraz 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej)

e 6 to szpitale prywatne
Wsréd 5 szpitali torunskich:

e 3 to szpitale jednostek samorzadu terytorialnego (Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja
Kopernika, Wojewddzki Szpital Zespolony im Ludwika Rydygiera, potgczony z Wojewddzkim
Szpitalem Dzieciecym, Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny)
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e 2 to szpitale prywatne

Jesli chodzi o leczenie psychiatryczne i leczenie uzaleznien, na obszarze BTOF jest tacznie 5 takich
placowek, w tym 3 w Bydgoszczy (sg to oddziaty szpitali ogdlnych i szpitala MON, posiadajace
oddziaty psychiatryczne badz odwykowe) i 2 w Toruniu (Szpital Psychiatryczny WSZ im. L.

Rydygiera, Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia).

Zaktady/oddziaty opieki dlugoterminowej zlokalizowane sg w nastepujacy sposoéb:

e W Bydgoszczy — jedna placowka opiekunczo-lecznicza o charakterze ogélnym, 2 placéwki

pielegnacyjno-opiekuncze, 2 hospicja stacjonarne

e W Toruniu - trzy placéwki opiekunczo-lecznicze o charakterze ogélnym, jedna placéwka

opiekuhczo-lecznicza psychiatryczna, 2 placéwki pielegnacyjno-opiekuhcze,

stacjonarne
e W Koronowie - jedna placéwka opiekunczo-lecznicza o charakterze ogdélinym
e W Chetmzy - jedna placéwka opiekunczo-lecznicza o charakterze ogdélnym

Mapa 2Szpitale i zaktady opieki dlugoterminowej na terenie BTOF (stan na 2012 r.)
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Szpitale ogdlne
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Szpitale psychiatryczne i osrodki leczenia uzaleznien
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Zrédlo: Studium Uwarunkowan Rozwoju Przestrzennego Bydgosko - Torurniskiego Obszaru
Funkcjonalnego, 2014 r.
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W BTOF skupionych jest 55% tézek w szpitalach ogodlnych dostepnych w caltym wojewddztwie, przy
czym najwiekszg dostepnosciag charakteryzuje sie Bydgoszcz (3290 t6zek) oraz Torun (1223 tézka).

Wykres 27 Liczba t6zek w szpitalach ogoéinych w 2012 r.

55%0 g

= Miasto Torun = Powiat torunski = Miasto Bydgoszcz
= Powiat bydgoski Powiat zninski Powiat nakielski
= Powiat golubsko- dobrzynski

Zrédfo: Opracowanie wfasne na podstawie danych: Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki
w Bydgoszczy, Bank Danych Lokalnych 2014 r.

Liczba t6zek oraz wskaznik na 10 tys. mieszkancow w latach 2008-2012 utrzymuje sie na podobnym
poziomie. Na koniec 2012 r. w szpitalach ogolnych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim byto 9 507
t6zek, co przektadato sie na wskaznik 45,3 t6zka na 10 tys. ludno$ci. Dla poréwnania w 2010 r.
analogiczny wskaznik dla Unii Europejskiej wynosit 53 t6zka na 10 tys. ludno$ci, w Polsce w tym samym
okresie przypadato 66 t6zek na 10 tys. mieszkancow.

Tabela 6. Wskaznik liczby t6zek na 10 tys. ludnosci w szpitalach ogéinych w 2008 i 2012 roku

Wojewodztwo 44,9 45,3
Miasto Torun 59,0 59,1

Powiat torunski 12,9 12,1
Miasto Bydgoszcz 83,3 91,1
Powiat bydgoski 0 2,7
Powiat zninski 24,3 25,1
Powiat nakielski 33,5 22,5
Powiat golubsko-dobrzynski 49,7 49,5

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych: Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki
w Bydgoszczy, Bank Danych Lokalnych 2014 r.

W strukturach organizacyjnych szpitali najwiecej jest oddziatédw choréb wewnetrznych, potozniczo-
ginekologicznych, chirurgicznych ogélnych oraz pediatrycznych. Na analizowanym obszarze
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zarejestrowanych jest 17 oddzialdw dziennych psychiatrycznych i leczenia uzaleznien (w tym: 9
w Bydgoszczy, 7 w Toruniu, 1 w Nakle nad Notecig).

Tabela 7. Oddzialy szpitalne (psychiatryczne i leczenia uzaleznien) na dzien 1.03.2014

Il Klinika Psychiatrii

Oddziat Il Psychiatryczny Meski

Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. | Oddziat Il Psychiatryczny Zenski

Rydygiera w Toruni
ydygieraw tortiniu Oddziat Kliniczny VI Psychiatrii Miodziezy

Oddziat Kliniczny VII Psychiatrii Wieku

Torun i powiat torunski Podesztego

Oddziat Odwykowy Catodobowy
z Oddziatem Detoksykacji

Wojewddzki Osrodek Terapii Catodobowy Mtodziezowy Oddziat

Uzaleznien i Wsp6tuzaleznienia Leczenia Uzaleznien

w Toruniu Oddziat Krétkoterminowej Terapii
Uzaleznien

Osrodek Terapii Odwykowej Uzaleznien

Katedra i Klinika Psychiatrii

Oddziat Zaburzen Lekowych
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. | Afektywnych

Jurasza w Bydgoszczy Oddziat Uzaleznienia od Alkoholu

Oddziat Uzaleznien od Substancji
Psychoaktywnych z Wspdfistniejgcymi
Bydgoszcz i powiat bydgoski Zaburzeniami Psychicznymi

10 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg - Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Oddziat Kliniczny Ogdlnopsychiatryczny

Bydgoszczy
Centrum Medyczne Gizinscy Spotka | Oddziat Psychiatryczny Ogdiny
z ograniczong odpowiedzialnoscig Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych: Urzedu Marszatkowskiego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Dostosowanie placowek prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg, w tym szpitali do wymagan
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U.
z 2012 r., poz. 739) nastepuje powoli. Najczestsze nieprawidtowosci dotyczg ztych rozwigzan
funkcjonalnych. Jednak zgodnie z art. 207 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 217) podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, ktéry w dniu
wejscia w zycie ustawy nie spetniat wymogdéw ogdlno przestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych
(okreslonych w art. 22 ustawy) ma czas na dostosowanie pomieszczen i urzgdzen do wymagan do dnia
31 grudnia 2016 r. zgodnie z zaopiniowanym przez Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
programem. Wiekszos¢ placowek szpitalnych w mniejszym lub wiekszym stopniu realizuje zadania
wynikajgce z opracowanych wczesniej programéw dostosowania obiektow do wymogow
obowigzujgcych przepiséw prawnych.
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Tabela 8. Stan budynkéw placowek lecznictwa zamknietego na obszarze funkcjonalnym

Wojewodzki Szpital Zespolony
Torun

29

31l latwtym5
budynkow
powyzej 50

- 7 budynkéw wymaga dostosowania stawianym
wymogom

- w 22 budynkach koniecznos$¢ przeprowadzenia
remontoéw zachowawczych, napraw
konstrukcyjnych, w tym elewacje

- wybudowanie nowych budynkoéw szpitalnych
(centralnego bloku operacyjnego, szpitala
psychiatrycznego, szpitala zakaznego)

Specjalistyczny Szpital Miejski
im. Kopernika w Toruniu

52 lata

- 2 budynki wymagajg kompleksowej
modernizacji, w tym naprawa cze$ci dachu oraz
elewaciji

- w 1 budynku konieczna przebudowa
pomieszczen

- wymagane remonty malarskie
- utworzenie szpitalnego oddziatu ratunkowego
- nadbudowa budynku izby przyje¢

- budowa nowego obiektu dla potrzeb
kardiochirurgii

Wojewodzki Szpital
Obserwacyjno-Zakazny im. T.
Borowicza w Bydgoszczy

71 lat

- niezbedne dostosowanie dwoch obiektéw do
wymagan rozporzadzenia

- w 1 obiekcie wymiana konstrukcji wiezby
dachowej, drewnianych stropow i stolarki,
schodéw, elewacja do remontu i przebudowa
funkcjonalna

Kujawsko-Pomorskie Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy

66 lat w tym 4
budynki
powyzej 100 i
3 budynki do
rozbiorki

- termomodernizacja i gruntowna modernizacja 5
budynkéw

- oddanie do uzytkowana budynku szpitalnego
(oddziaty szpitalne, OIOM, bloki operacyjne,
centralna sterylizacja, diagnostyka obrazowa,
apteka szpitalna, patomorfologia

- montaz windy oraz budowa podjazdu do izby
przyjec

Centrum Onkologii im. prof. F.
tukaszczyka w Bydgoszczy

12

14 lat

- przebudowa apteki szpitalnej

- przebudowa oddziatu brachyterapii
- remont dachu i remont malarskie

- biezace prace remontowe

- budowa polikliniki centrum i zaktadu
teleradioterapii

- nadbudowa budynku telaradioterapii

Wojewddzki Szpital dzieciecy
im. Brudzinskiego w
Bydgoszczy

57 lat

- dostosowanie do wymagan rozporzgdzenia
- generalna modernizacja

Wielospecjalistyczny Szpital
Miejski im. dr Warminskiego w
Bydgoszczy

60 lat

- przebudowa i remont wszystkich budynkow
oraz modernizacja i wymiana instalacji
elektrycznej, wodnokanalizacyjnej, co i wentylacji

- dobudowa nowego budynku z przeznaczeniem
na poradnie specjalistyczne

Nowy Szpital w Nakle i Szubinie
sp. z 0.0.

56 lat

- w 1 budynku remont zaktadu rehabilitacji oraz
oddziatu chirurgii

- w 2 obiektach malowanie klatek schodowych
- w 1 budynku modernizacja pokrycia dachowego

43




oraz wymiana zaworéw grzejnikowych

Szpital Powiatowy sp. z 0.0. w 3 58 lat - 1 obiekt wymaga remontu i wymiany instalacji
Chetmzy elektrycznej oraz montazu dzwigu szpitalnego

Zrédito: Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorski Urzgd Wojewédzki w Bydgoszczy

Wskazuje sie, ze obiekty budowlane uzytkowane przez szpitale sg w znacznym stopniu
wyeksploatowane i wymagajg naktadéw finansowych na ich odtworzenie. W przedmiocie budowy
nowych obiektéw, podmioty lecznicze zgtaszajg potrzebe wybudowania nowych budynkéw w Toruniu
oraz jeden w Bydgoszczy.

Wskazuje sie na bardzo zréznicowany stan techniczny szpitali na badanym obszarze. Wysokg ocene
w tym zakresie otrzymujg 2 obiekty:

— Centrum Onkologii w Bydgoszczy
— NZOZ Szpital Specjalistyczny ,Matopat” w Toruniu

W 2012 r. dodatkowo pozytywnie oceniono réwniez Szpital ESKULAP Centrum Leczenia Choréb Serca
i Naczyn w Osielsku (gm. Bydgoszcz), ktéry rozpoczat dziatalnos¢ w ww. roku.

W 2012 r. stan techniczny szpitali na badanym obszarze negatywnie oceniono w nastepujgcych
jednostkach:

— Katedra i Klinika Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 dr A. Jurasza w Bydgoszczy
—  Wojewddzki Osrodek Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu

Wedtug Raportu Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy w 2012 r. najgorszy pod wzgledem
technicznym oraz zabezpieczenh przeciwepidemicznych punkt centralnego sterylizowania, wymagajacy
powaznej modernizacji znajduje sie w:

- Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy

Zmiany legislacyjne wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. (Dz. U. z
2013 r., poz. 15) okre$lajg nowe standardy postepowania medycznego w anestezjologii i intensywnej
terapii. Fakt ten obliguje podmioty do dokonania zmian dostosowujgcych.

2.1.1 Dziatalnos¢ ambulatoryjna, specjalistyczna opieka zdrowotna

W mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2013 nr 112 poz. 654)
ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne obejmujg Swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajgcych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzgdzonym,
statym pomieszczeniu. Udzielanie tych $wiadczen moze odbywaé sie w pomieszczeniach
przedsiebiorstwa, w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych swiadczen, lub w miejscu
pobytu pacjenta.

W catym BTOF wzrosta liczba placéwek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Najwiekszy przyrost
odnotowano w powiecie nakielskim (65%) oraz miesdcie Bydgoszcz (42%). Najnizszy przyrost
odnotowano w powiecie zninskim (7%), w powiecie tym spadta réwniez liczba porad POZ na 1
mieszkanca, otrzymujgc wartos¢ 4,5 porady na 1 mieszkanca.

Biorac pod uwage strukture wtasnosciowg placowek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej widaé wyrazne
przeksztalcenia i dominacje podmiotdw niepublicznych. Najwyzszy udziat podmiotéw publicznych
rejestruje sie w powiecie bydgoskim (42%) i torunskim (28%), najnizszy za$ z w powiecie nakielskim
(3,8%).
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Mapa 3 Liczba porad w opiece ambulatoryjnej przypadajaca na 1 mieszkanca w 2012 r.

. 10,0 i wiecej

. od 7,0do 9,9
. od 4,0do 6,9
. do 3,9

Zrédfo: Opracowanie wfasne na podstawie danych: Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki
w Bydgoszczy, Bank Danych Lokalnych 2014 r.

Obszar BTOF charakteryzuje sie wiekszym zréznicowaniem, biorgc pod uwage wskaznik placowek
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na 10 tys. mieszkancéw, a takze liczbe porad przypadajacych na 1
mieszkanca. Najnizsze wskazniki w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w 2012 r. odnotowano
w gminie Biate Blota, Sicienko, Nowa Wie$ Wielka, Lubicz, Wielka Nieszawka. Natomiast najwyzsze
wskazniki odnotowane zostaty w gminie Ciechocinek, Osielsko.

Najmniejszg (prawie dwukrotnie nizszg niz $rednia dla wojewddztwa) liczbe porad przypadajgcg na
1 mieszkanca zarejestrowano w gminie: Lubicz oraz Ztawie$ Wielka. Z kolei najwiekszg liczbe porad
w opiece ambulatoryjnej przypadajgca na 1 mieszkarnca odnotowano w Bydgoszczy oraz Toruniu.

Szczegolnie w zakresie zasobow opieki psychiatrycznej obserwuje sie nierébwnomierny dostep do ustug.
Poradnie zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien skoncentrowane sg giéwnie w Bydgoszczy
i Toruniu. W wiekszosci gmin na badanym obszarze omawiane poradnie nie funkcjonuja.
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Tabela 10. Placéwki ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, poradnie ogétem w 2008 i 2012 roku
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych: Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewédzki
w Bydgoszczy, Bank Danych Lokalnych 2014 r.

2.1.2 Opieka dtugoterminowa

Obecnie Polska znajduje sie na etapie rozwijania kompleksowej opieki diugoterminowej. Rdznice
w dostepie do placéwek zakladow pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO), zaktadéw opiekunczo-
leczniczych (ZOL) i hospicjow na terenie kraju sg znaczne. W 2012 r. najwieksza dostepnos¢ do
placéwek ZPO byta w wojewddztwie mazowieckim (26) natomiast w wojewddztwie opolskim nie byto
zadnej takiej placowki. W latach 2001-2012 liczba ZPO w Polsce spadfa ogdétem o 42%, przy czym
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano wzrost o 22% z 9 do 11 placowek. W 2012 r.
najwieksza liczba placéwek ZOL miescita sie w wojewddztwie mazowieckim (46), natomiast najmniejsza
w wojewoddztwie zachodniopomorskim (4). Liczba ZOL w Polsce w latach 2001-2012 wzrosta o 54%
(z 234 do 360 placowek). Najwiekszy wzrost odnotowano w wojewddztwie pomorskim (180% z 10 do 28
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placowek), w wojewddztwie kujawsko-pomorskim badanym okresie wzrost ten wynosit 122% (z 9 do 20
placowek). Pomimo poprawy sytuacji na tle kraju w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w dostepie do
opieki dlugoterminowej obserwowane sg wewnatrzregionalne zréznicowania.

Tabela 11. Rozmieszczenie zakladow / oddziatléw opieki diugoterminowej na badanym obszarze w 2012 r.

Miasto Torun 3 1 2 1
Powiat torunski 1 0 0 0
Miasto Bydgoszcz 1 0 2 2
Powiat bydgoski 1 0 0 0
Powiat zninski 0 0 0 0
Powiat nakielski 1 0 0 0

Powiat golubsko-
dobrzynski

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych: Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorski Urzgd Wojewddzki
w Bydgoszczy 2014 r.

Najlepszym dostepem do stacjonarnej opieki diugoterminowej odznaczajg sie miasta Bydgoszcz i Torun.
Najgorsza sytuacja jest w powiecie zninskim i golubsko-dobrzynskim.

2.1.3 System ratownictwa medycznego

Nadzér nad systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) sprawuje minister wiasciwy do
spraw zdrowia. Pierwszym pionem PRM s3g organy administracji rzadowej (wojewodowie) planujace,
koordynujgce i organizujgce dziatania systemu. Drugi pion obejmuje jednostki systemu: szpitalne
oddziaty ratunkowe i zespoty ratownictwa medycznego.

Schemat 3 Schemat organizacji PRM

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Ministerstwo Zdrowia

Wojewaddzkie Plany Dziatania PRM

Wojewoda Wojewoda Wojewoda
szpitalne oddziaty szpitalne oddziaty szpitalne oddziaty
ratunkowe ratunkowe ratunkowe
zespoly ratownictwa zespoty ratownictwa zespoly ratownictwa
medycznego medycznego medycznego

Zrédfo: Opracowanie wtasne
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W ostatnich latach nastgpito w wojewddztwie kujawsko — pomorskim zmniejszenie ilosci szpitalnych
oddziatéw ratunkowych. W nastepstwie pozostate SORy odnotowaly zwiekszenie obcigzenia dobowego
oraz wydiuzyt sie czas oczekiwania na dostep do Swiadczen medycznych. Zgodnie ze Zintegrowanym
Programem Ratownictwa Medycznego — 1 szpitalny oddziat ratunkowy miat przypada¢ na 150 tysiecy
mieszkancow, natomiast aktualnie w wojewddztwie na 1 SOR przypada 209 774 mieszkancow [Plany
Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Kujawsko Pomorskiego z lat
2008-2012].

Tabela 12. Wykaz szpitalnych oddzialéow ratunkowych, z uwzglednieniem ladowisk oraz stanowisk
resuscytacyjnych, intensywnej terapii i obserwacyjnych na rok 2012

Patuckie ul. Szpitalna Patuckie .
Centrum 30 P Centrum ul. Szpitalna 30 50 0
Zdrowia sp. z Zdrowia sp. z nie 2 2 4
0.0. NZOZ 88-400 Znin 0.0. NZOZ 88-400 Znin nie
Znin Znin
Wojewddzki | ul. Sw. Jézefa | Wojewddzki | ul. Sw. Jézefa 0
Szpital 53/59 Szpital 53/59
Zespolony Zespolony 0 0 2 2 4
im. L. 87-100 Torun |im. L. 87-100 Torun
Rydygiera Rydygiera
ul. Ujejskiego | Szpital L
75 Uniwersytecki ul- Ujejskiego 75 | 50
Szpital Nr 2 im. dr
Uniwersytecki Jana Biziela, .
nr 2 im. dr 85-168 Oddziat 85-168 Bvdaoszcz | tak 0 nie 2 ! 8
Jana Biziela | Bydgoszcz Kliniczny ydg
Medycyny
Ratunkowej
ul. M. Szpital ul. M.
Szpital Sktodowskiej- | Uniwersytecki | Sklodowskiej- 60
) .| Curie 9 im. dr A. Curie 9
Uniwersytecki 3 0 . 2 0 5
im. dr A 85-094 linka "
Jurasza Bydgoszcz Medycyny 85-094 Bydgoszcz | nie
Ratunkowej
10 Wojskowy | ul. Powst. - ul. Powst.
Szpital Warszawy 5 Kllnl_czny Warszawy 5 250 0
Kliniczny z Szpitainy nie 2 2 8
. 85-681 Oddziat 85-681
Poliklinika tak
SP707 Bydgoszcz Ratunkowy Bydgoszcz

Zrédfo: Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Kujawsko Pomorskiego.
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W lipcu 2011 roku w celu odcigzenia wyjazdami ZRM z Bydgoszczy, gmine Dobrcz zdjeto z rejonu
przypisanego Bydgoszczy a doftgczono do rejonu Koronowa. W poréwnaniu do roku 2011 ilo$¢
wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego podlegtych pod WSPR w Bydgoszczy zwiekszyla sie o
3,76%. Mediana czasu dojazdu wyniosta 7,41 minut (w poréwnaniu do roku 2011 - 6,23 min. i jest to

jeden z gorszych czaséw w wojewddztwie).

Mapa 4 Ratownictwo Medyczne na terenie BTOF (stan na 2012 r.)
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Zrédfo: Studium Uwarunkowar: Rozwoju Przestrzennego Bydgosko - Toruriskiego Obszaru Funkcjonalnego, 2014 r.
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Zespoly ratownictwa medycznego podlegte WSPR w Toruniu w 2012 roku wyjezdzaty do wezwan,
w ktorych wystepowato zagrozenie zycia o 2,98% czesciej w poréwnaniu do 2011 roku. W Toruniu
mediana czasu wynosi 5,00 min. (w poréwnaniu do roku 2011 - 3,56 min.) i jest to jeden z najlepszych
czaséw w wojewodztwie (dla wojewddztwa w roku 2012 6,39, w 2011 — 5,26 minut).

Tabela 13. Zespoty ratownictwa medycznego w poszczegoélnych powiatach

Torun 198000| 3 4 28286 | 14454 2065 |204762| 3 4 | 204762 19518 |2 788

torunski 46 592 1 1 15530 | 8379 |2793|104071| 1 2 34690 | 4202 1401

Bydgoszcz |366000| 5 10 | 24400 [45020|3001 361891, 5 10 | 24126 (46145 3076

bydgoski 93 349 1 1 46750 | 5405 (2702108991 1 2 36330 | 4671 | 1557

zninski 69 291 1 2 23097 | 3679 1226 | 70917 1 2 23639 | 4313 | 1438

nakielski 87 106 1 3 21776 | 4819 1204 | 86976 1 3 21744 | 5232 | 1308

golubsko -
dobrzynski 46 288 1 1 23144 | 2466 | 1233 | 45 367 1 1 22683 | 2418 | 1209

Zrédfo: Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Kujawsko Pomorskiego.

W roku 2012 ZRM podlegte pod Patuckie Centrum Zdrowia NZOZ w Zninie wyjezdzaty do przypadkoéw,
w ktorych wystepowato zagrozenie zycia o 7,43% czesciej niz w 2011 roku. Mediana czasu dojazdu
w 2012 roku wyniosta 9,29 min. (w poréwnaniu do roku 2011 - 7,37 min.).

W powiecie nakielskim w 2012 roku liczba wyjazdéw do pacjentdw, u ktérych wystepowato zagrozenie
zycia wzrosta w porownaniu do 2011 roku o 1,28%. Mediana czasu dotarcia wyniosta 7,37 min. (w roku
2011 - 6,25 min.) i jest to czas znacznie przekraczajacy $rednig w wojewddztwie.

W gminie Koronowo jeden zespét ratownictwa medycznego typu ,S” — przypada na okoto 24 tysigce
mieszkancow gminy i okoto 20 tysiecy mieszkancéw przebywajgcych na terenie gminy przez okoto
6 miesiecy kazdego roku w okolicach Zalewu Koronowskiego (tacznie okoto 44 tys., Srednia krajowa to
1 ZRM na 26 tys., $rednia za wojewddztwo — 23 785 mieszkancow). Nalezy takze podkresli¢ fakt, iz
najblizszy gminie Koronowo szpital oddalony jest o okoto 30 kilometréw. Mediana czasu dojazdu
zespotéow ratownictwa medycznego wyniosta dla zdarzen w gminie Koronowo 18 minut, a w gminie
Dobrcz 17 minut [Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa
Kujawsko Pomorskiego].
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2.1.4 Zobowigzania finansowe podmiotéw leczniczych

Wysokos$¢ zobowigzan publicznych podmiotéw leczniczych Swiadczacych opieke stacjonarng
z oddziatami szpitalnymi w 2012 r. wynosity 125,6 min (faczna suma dla 8 placéwek: 5 szpitali
w Bydgoszczy i 3 w Toruniu). 10% tej kwoty stanowily zobowigzania wymagalne (wszystkie
zobowigzania wraz z odsetkami, ktorych termin ptatnosci uptynat, a ktdére nie sg przedawnione lub
umorzone).

Nalezy zauwazyc, ze wiekszos$¢ zobowigzan wymagalnych szpitali, to dtugi zaciggniete z tytutu dostaw i
ustug. Ma to duze znaczenie w kontekscie regulacji zawartych w ustawie o dziatalnosci leczniczej.
Ustawa przewiduje bowiem, ze te samorzady, ktore nie sptacg dtugdédw swoich szpitali bedg musiaty
lecznice przeksztatci€. Wowczas otrzymajg z budzetu panstwa bezzwrotne dotacje na pokrycie
zobowigzan, jednak tylko tych wzgledem ZUS oraz fiskusa. Z analiz wynika jednak, ze akurat tego typu
zadtuzenia SPZ0OZ-y z oddziatami szpitalnymi nie majg duzo.

Biorgc pod uwage strukture zobowigzahn podmiotéw leczniczych z oddziatami szpitalnymi najwyzszy
udziat stanowig zobowigzania z tytutu zakupu ustug obcych (remontowych, transportowych,
medycznych). Kolejng grupe stanowig zobowigzania z tytutu zakupu lekéw i materiatdbw medycznych
oraz zobowigzania z tytutu zakupu sprzetu i aparatury medyczne;.

Struktura zadtuzenia publicznych podmiotéw leczniczych bez oddziatéw szpitalnych na badanym
obszarze ksztaltowata sie w nieco odmienny sposob. Najwyzszy udziat stanowig zobowigzania z tytutu
zakupu ustug obcych (remontowych, transportowych, medycznych ora zobowigzania wobec Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych.

Wykres 28 Struktura zadtuzenia publicznych podmiotéw leczniczych z oddziatami szpitalnymi (lewy

™

wykres) | bez oddziatéw szpitalnych (prawy wykres) w 2012 r.2

125 609 339 PLN 10 297 547 PLN

~ 4

m Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

= Urzad Skarbowy

= Pozyczki udzielone przez jednostki samorzadu terytorialnego
Zakup lekéw i materiatéw medycznych

= Zakup sprzetu i aparatury medyczne;j
Zuzycie energii, gazu, wody

= Zakup ustug obcych (remontowych, transportowych, medycznych)
Pozostate

2 pozostate zobowigzania obejmujg: zobowigzania publiczno-prawne, pozostate zobowigzania cywilno-prawne,

zobowiazania wobec pracownikéw — inne, zobowiazania z tytutu innych pozyczek i kredytéw, zobowigzania wobec
PFRON.
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Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie danych: Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewédzki
w Bydgoszczy 2014 r.

2.1.5 Zasoby kadrowe

Poziom wyksztatcenia oraz liczebnos¢ kadr medycznych ma istotne znaczenie dla funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej. W interesie panstwa oraz kazdego regionu jest zorganizowanie systemu
ksztatcenia kadr medycznych w sposdéb zapewniajgcy wyspecjalizowang kadre medyczng w liczbie
umozliwiajgcej szybki i skuteczny dostep do profesjonalnie udzielanych $wiadczen zdrowotnych
wszystkim obywatelom bez wzgledu na ich miejsce zamieszkania oraz rodzaj schorzenia.

Liczba personelu medycznego zatrudnionego na badanym obszarze przypadajgca na 10 tys.
mieszkancow jest nizsza niz Srednia krajowa, ktéra w 2012 r. w przypadku lekarzy wynosita dla Polski
47,7; lekarzy dentystéw 5,2; a dla pielegniarek i potoznych (ogdtem) 69. Na podstawie zebranych
danych mozna wnioskowag, iz badane grupy personelu medycznego nalezg na BTOF do deficytowych,
pomimo zauwazanej pozytywnej tendencji miedzy rokiem 2008 i 2012.

Tabela 5 Zatrudnienie wybranego personelu medycznego w 2008 i 2012 r. — wskaznik na 10 tys. ludnosci

Wojewddztwo 18,1 20,9 2,9 3,1 45,2 49,7 6 6
Miasto Torun 29,5 34,1 4,9 5,2 67,9 68,6 7,8 7,4
Powiat torunski 4,8 51 2,1 1,7 11,8 12,6 1,8 2,6
Miasto Bydgoszcz 38,3 50 3,7 4.8 72,3 96,4 10,1 10,4
Powiat bydgoski 3,2 2,7 1,5 1,2 8,3 7,4 1,6 1,3
Powiat Zninski 9,1 8,9 2,9 2,7 30,6 26,1 4,3 5,5
Powiat nakielski 8 9,3 2,6 2 26 27,5 4.1 4.1
POW|at’gol_ubsko- 13 10,8 1,8 2.2 31,6 37 4.9 55
dobrzynski

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie danych: Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewédzki
w Bydgoszczy 2014 r.

Analiza zmiany zatrudnienia lekarzy i lekarzy dentystow w latach 2008-2012 wskazuje na wzrost
zatrudnienia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim: lekarzy o 17% a lekarzy dentystow o 9%. Jednakze
przestrzennie wzrost ten jest bardzo zréznicowany. Najwyzszy przyrost odnotowano w miescie
Bydgoszcz (w obu grupach wzrost o 32%). W czterech powiatach: golubsko-dobrzyinskim, bydgoskim
i zninskim odnotowano spadek liczby lekarzy. Podobnie w przypadku lekarzy dentystow odnotowano
spadek w powiecie: nakielskim, torurnskim, bydgoskim i zninskim.
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Wykres 29 Zmiana zatrudnienia lekarzy i lekarzy dentystéw w 2012 r. (w stosunku do 2008 r.) w %

Wojewddztwo I
Miasto Torun i
powiat torunski _‘
Miasto Bydgoszcz ]
powiat bydgoski _I:ﬂ
powiat zninski -D}
powiat nakielski _‘
powiat golubsko-dobrzynski — —
-30 -20 -10 0 10 20 30 40
mdentysci =lekarze

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych: Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorski Urzgd Wojewddzki
w Bydgoszczy 2014 r.

Analiza zmiany zatrudnienia pielegniarek i potoznych w latach 2008-2012 wskazuje w skali wojewddztwa
na wzrost zatrudnia w obu grupach zawodowych: pielegniarki o 12%, potozne o 1%. Na badanym
obszarze obserwuje sie duze zréznicowanie. W powiecie zninskim i bydgoskim odnotowano spadek
zatrudnienia pielegniarek, natomiast miasto Torunh, powiat bydgoski charakteryzowat sie spadkiem ilosci
zatrudnionych potoznych.

Wykres 30 Zmiana zatrudnienia pielegniarek i potoznych w 2012 r (w stosunku do 2008 r.) w %

Wojewédztwo
Miasto Torun

powiat torunski

Miasto Bydgoszcz

powiat bydgoski |
=
owiat zninski
P  I—
powiat nakielski o
I

powiat golubsko-dobrzynski
-20 -10 0 10 20 30 40 50 60

mpotozne = pielegniarki

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych: Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorski Urzgd Wojewddzki
w Bydgoszczy 2014 r.
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Specjalisci w zawodach medycznych to osoby z | i Il stopniem specjalizacji oraz osoby, ktére uzyskaty
specjalizacje zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. 2013 poz. 26). Ogdlna liczba specjalistow zatrudnionych
w placéwkach ochrony zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wynosita 3664 i wzrosta
w poréwnaniu z 2009 r. o 235. Na terenie badanych powiatéw (za wyjgtkiem miasta Bydgoszczy
i Torunia) liczba lekarzy specjalistow stanowita ponad 90% ogétu lekarzy.

Tabela 6 Specjalisci zatrudnieni w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w 2009 i 2012 roku

Wojewodztwo kujawsko pomorskie | 3429 3664 83,4 83,6
Miasto Torun 526 575 83,6 82,5
Powiat torunski 48 49 100 96,1
Miasto Bydgoszcz 1208 1397 73 77,3
Powiat bydgoski 36 30 97,3 100
Powiat zninski 58 61 96,7 96,8
Powiat nakielski 65 73 92,9 90,1
Powiat golubsko-dobrzynski 47 49 88,7 100

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych: Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorski Urzagd Wojewddzki
w Bydgoszczy 2014 r.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2012 r. najwyzszy odsetek lekarzy specjalistow stanowig
lekarze chorob wewnetrznych (14,6%), pediatrii (9,8%), medycyny rodzinnej (8,6%). Najwyzszy przyrost
zatrudnienia miedzy 2009 i 2012 rokiem zarejestrowano wsrdd lekarzy medycyny rodzinnej (+49),
natomiast spadek wsréd lekarzy potoznictwa i ginekologii (-36). Niedobory kadrowe zgtoszone przez
konsultantéw wojewddzkich w poszczegdinych dziedzinach medycyny dotycza:

e Anestezjologii, chirurgii onkologicznej, chordb zakaznych, endokrynologii, epidemiologii,
gastroenterologii, geriatrii, hipertensjologii, kardiologii, kardiologii dzieciecej, medycyny
paliatywnej, medycyny sportowej, medycyny nuklearnej, medycyny rodzinnej, medycyny
sgdowej, medycyny ratunkowej, neonatologii, onkologii, hematologii dzieciecej, psychiatrii dzieci
i miodziezy, rehabilitacji medycznej, toksykologii klinicznej, urologii dzieciecej, stomatologii
dzieciecej oraz farmacji szpitalnej.

Wskazuje sie, ze jedng z przyczyn wystepujgcych niedoboréw jest emigracja absolwentéw medycyny,
jak réwniez brak ptynnej zmiany pokoleniowej lekarzy.

W przypadku lekarzy dentystéw specjalisci stanowili w 2012 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
68,5%. Najwiekszy udziat lekarzy dentystow ze specjalizacjg zarejestrowano w powiecie bydgoskim,
najnizszg zas w golubsko-dobrzynskim.
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Wykres 31 Procentowy udziat lekarzy dentystéw ze specjalizacjg do ogélnej liczby lekarzy dentystow —
stan w dniu 3.12.2013 r.
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Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie danych Wydziafu Zdrowia Kujawsko-Pomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Bydgoszczy, 2014 r.

Zdrowie mieszkancow uzaleznione jest od jakosci i dostepnosci do ustug medycznych. Dostep do
odpowiedniej liczby lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej daje szanse na poprawienie komfortu opieki.
Wg zarzgdzenia Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 85/2011/ DSOZ liczba os6b objetych opiekg przez
jednego lekarza nie powinna przekracza¢ 2 750 osoéb. Istotnym problemem jest zréznicowanie
w zakresie dostepnosci do lekarzy POZ w powiatach i gminach. Lekarze koncentrujg swoje praktyki
w duzych osrodkach miejskich (Bydgoszczy i Toruniu), gdzie na 1 lekarza w 2012 r. przypadato
odpowiednio 938 i 824 pacjentoéw (czyli 3 krotnie mniej niz norma).

Mapa 5Liczba mieszkancow (wg faktycznego miejsca zamieszkania) przypadajacych na 1 lekarza POZ

w 2008 i 2012 r.

Bydgoszcz — 938
Torun — 828

Zrédfo: Opracowanie wfasne na podstawie danych: Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki
w Bydgoszczy 2014 r.
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W badanych latach, za wyjgtkiem powiatu bydgoskiego, zaobserwowano poprawe wskaznika
dostepnosci do lekarza POZ.

Podobnie, jak w przypadku lekarzy POZ liczba $wiadczeniobiorcéw objetych opiekg przez jedng
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej nie powinna przekroczyé 2 750 osob. Podobnie, jak
w przypadku lekarzy POZ na badanym obszarze nie odnotowano przekroczenia normy. Najwyzszg
wartos¢ wskaznika odnotowano w powiecie torunskim, jednakze z tendencjg do zwiekszania sie
dostepnosci.

Mapa 6Liczba mieszkancéw (wg faktycznego miejsca zamieszkania) przypadajacych na 1 pielegniarke
POZ w 2008 i 2012 roku

Bydgoszcz — 1014 (20121)
Torun — 1026 (2012r)

I -2008r. I -2012r.

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych: Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewédzki
w Bydgoszczy 2014 r.
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Zgodnie z ustawg z dnia 5 czerwca 1998 r. do zadan wiasnych powiatu nalezy m.in. wykonywanie zadan
publicznych w zakresie promocji i ochrony zdrowia. Z kolei ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych stanowi, ze do zadan
witasnych gminy i powiatu w zakresie zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
nalezy

w szczegolnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricéw gminy.

Na obszarze funkcjonalnym realizowanych bylo wiele programéw w zakresie profilaktyki i edukac;ji
zdrowotne;j.

Tabela 7 Populacja objeta programami profilaktycznymi finansowanymi ze srodkéw jednostek
samorzadu terytorialnego (JST) w 2013 r.

Zapobieganie  wystepowania
zaburzen psychicznych
(zwiekszenie dostepnosci do | Osoby doroste 23 8 499 100%
poradnictwa,  konsultacji i
porady psychiatryczne)

Biate Btota
Zwiekszenie aktywnosci
fizycznej — obnizenie skali | Uczniowie klas 1
wystepowania wad postawy | szkoty 117 10 000 100%

(obnizenie skali wystepowania | podstawowej
wad postawy)

Badania w kierunku raka
Dobrcz prostaty (zwiekszenie wczesnej
wykrywalnosci raka prostaty)

Mezczyzni

powyzej 45 99 1881 100%

Pomoc dziecku
Koronowo niepetnosprawnemu i jego | Dzieci od 0-16 r.z. 130 25 000 100%
rodzinie

Rehabilitacja lecznicza
(fizykoterapia i kinezterapia)
mieszkancow gminy Osielsko uzvskaniu
(poprawa stanu zdrowia ski)(/arowania do
Osielsko mieszkancéw gminy Osielsko, udziatu w 1030 94 700 100%
gtéwnie poprzez zmniejszenie roaramie od
zachorowalnosci oraz poprawe prog
; e X . | lekarza poz lub
jakosci zycia osob chorych i o

. 2 specjalisty
przywracanie im sprawnosci)

Mieszkancy gminy
Osielsko po

Zapobieganie zachorowalnosci
na cukrzyce oraz skutkom jej
wystepowania (obnizenie
zachorowania i umieralnosci z
Solec powodu cukrzycy oraz jej
Kujawski powiktan)

Mieszkancy
miasta i gminy 700 53 475 44%
Solec Kujawski

Profilaktyka chordb | Osoby powyzej 18
odtytoniowych  (zmniejszenie | 5. 50 400 90%

zachorowalnosci na schorzenia
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odtytoniowe, ograniczenie
zachorowalnosci, inwalidztwa i
umieralnosci z powodu palenia
tytoniu)

Profilaktyka gruzlicy
(zmniejszenie wskaznika
zachorowalnosci na gruzlice,
objecie wczesng opieka
chorych na gruzlice,
zmniejszenie umieralnosci z
powodu gruzlicy)

Dorosli
mieszkancy
miasta i gminy
Solec Kujawski

264

1584

51%

Profilaktyka chorob  uktadu
krgzenia (obnizenie
umieralno$ci i zachorowalno$ci
z powodu choréb ukfadu
krazenia)

Osoby powyzej 18
r.z.

50

800

90%

Badania  profilaktyczne  w
kierunku wykrywania choréb
nowotworowych piersi
(obnizenie zachorowalnosci i
umieralnosci z powodu choréb
nowotworowych piersi)

Kobiety z terenu
miasta i gminy
Solec Kujawski

100

5000

90%

Bydgoszcz

Zmniejszenie
rozpowszechnienia palenia
tytoniu (zapobieganie
chorobom uktadu
oddechowego poprzez
edukacje)

Mieszkancy
Bydgoszczy od 6
r.z.

7927

56 232

100%

Usprawnienie wczesnej
diagnostyki i czynnej opieki
nad osobami zagrozonymi
chorobami nowotworowymi i
ukfadu krgzenia (zmniejszenie
umieralnosci z powodu choréb
nowotworowych i choréb
uktadu krazenia przez wczesng
diagnostyke i edukacje)

Mieszkancy
Bydgoszczy

568

50 000

94%

Poprawa opieki zdrowotnej nad
matkg, noworodkiem i matym
dzieckiem ( poprawa opieki
nad matym dzieckiem)

Rodzice oraz ich
dziecido 1r.2.)

79

28 000

97%

Wspieranie rozwoju i zdrowia
fizycznego i
psychospotecznego oraz
zapobieganie najczestszym
problemom  zdrowotnym i
spotecznym dzieci i miodziezy
(zapobieganie i wczesne
wykrywanie jaskry, zaburzenh
stuchu, chordb psychicznych i
nowotworowych poprzez
badania przesiewowe, porady i
edukacje)

Dzieci i mtodziez
oraz ich rodzice

5447

56 300

98%

Intensyfikacja zapobiegania
préchnicy u dzieci i mtodziezy
(zapobieganie i wczesne

Dzieci i mtodziez
powyzej 7 r.z.

5093

54 620

91%
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wykrywanie prochnicy i innych
choréb jamy ustnej poprzez
badania przesiewowe, porady i
edukacje)

Zapobieganie zaburzeniom
psychicznym oraz dziatania | Mtodziez i ich
prewencyjno — promocyjne | rodzice -
(zapobieganie zaburzeniom | mieszkancy
oraz dziatania prewencyjno — | Bydgoszczy
promocyjne)

2755 54 000 100%

Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka | Dziewczeta z
ludzkiego HPV (zapobieganie | rocznika 2000 i
nowotworom  szyjki macicy | 2001 — mieszkanki
poprzez szczepienia przeciw | Torunia

HPV)

860 169 423 100%

Program promocji  zdrowia
wéréd dzieci i miodziezy
torunskich szkot
(propagowanie wsrod dzieci i | Dzieci i mtodziez z
miodziezy = zdrowego  stylu | 25 torunskich 15000 132 240 100%
zycia, wolnego od uzaleznien | szkot
oraz propagowanie
odpowiedzialnosci za wiasne
zdrowie)

Torun

Powiatowy program ochrony
zdrowia psychicznego na lata
2011-15 (promocja zdrowia
Powiat psychicznego i zapobieganie | Dorosli, mitodziez,
bydgoski zaburzeniom psychicznym oraz | dzieci.

zapewnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi
réznych form pomocy i opieki)

208 800 100%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedu Marszatkowskiego WKP

Realizowane programy sg adekwatne do potrzeb zdrowotnych mieszkancéw. Przykiadem dobrych
praktyk jest w tym wzgledzie gmina Solec Kujawski, realizujgca dtugoterminowo pakiet programow
zdrowotnych obejmujgcych promocje zdrowia i profilaktyke najczesciej wystepujgcych schorzen
cywilizacyjnych. Podniesienie zdrowotnosci mieszkancéw na obszarze funkcjonalnym wymaga
podejécia interdyscyplinarnego — tzn. wspotpracy wielu stron — w tym m.in. placéwek o$wiaty,
pracodawcow, podmiotéw leczniczych, witadz samorzgdowych. Ztozony wysitek, systematyczne i
skoordynowane dziatania oraz postepowanie majgce na celu poszerzenie wiedzy, nabycie umiejetnosci
oraz idgcych za tym zmian postaw oraz zachowan przyniesie w przysziosci pozytywne efekty zdrowotne.
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Finansowanie ochrony zdrowia ze $rodkéw budzetowych jednostek samorzgdu terytorialnego jest
zroznicowane. Przecietnie 76% tych wydatkédw to wydatki przeznaczane na przeciwdziatanie
alkoholizmowi. W gminach: Dabrowa Chetminska, Nowa Wie$ Wielka, Sicienko, tabiszyn, Zlawie$
Wielka, Lubicz, Obrowo, Wielka Nieszawka, Kowalowo Pomorskie, Nakio Nad Notecig, Czernikowo
i Ciechocinek udziat ten wynosit w 2012 r. ponad 90%.

Wykres 31. Wydatki budzetéw gmin na zdrowie na 1 mieszkanca (w PLN)

21-30 PLN

Koronowo

31-60 PLN

Dobrcz

21-30 PLN
21-30 PLN

Sicienko Osielsko 11-20 PLN 0-10 PLN
Dabrowa
Chetminska 11-20 PLN
31-60 PLN .
Nsk{to n_ad 2160 PLN Chetmza Kowalewo
otecig i Pomorskie
Bydgoszcz tubianka
H P ZED LY Ziawie$
i Wielka tysomice
Biate Btota 11-20 PLN LI 20IECN 11-20 PLN
Solec Kujawski Lubicz
— 11-20 PLN Torun
zubin orun
qu’a ) 61-100 PLN O-10PLN
LY Wies$ Wielka
tabiszyn LAY Sl
Wielka
11-20 PLN Nieszawka 11-20 PLN
0-10 PLN
Czernikowo

Wydatki na zdrowie na 1 mieszkarca

61-100 PLN

31-60 PLN
21-30 PLN
11-20 PLN

0-10 PLN

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych: Bank Danych Lokalnych 2014 .

Na badanym obszarze wydatki na mieszkahca wahaty sie w 2012 r. od 5 zt (Obrowo) do 94 zt (Torun).
W 2012 r. w poréwnaniu do 2008 r. wydatki ulegly zmniejszeniu w gminach: Koronowo, Nowa Wies
Wielka, Biate Btota, Solec Kujawski, Ztawies Wielka, Obrowo, Kowalewo Pomorskie. Najwiekszy poziom
oraz wzrost wydatkéw odnotowano w Toruniu, Dobrczu.

Wobec napietych budzetéw Srodki przeznaczane sg w pierwszej kolejnosci na cele ,sztywne” oraz na
zadania postrzegane jako priorytetowe lub nalezgce do powinnosci samorzgdu. Priorytetem jest rozwoj
cywilizacyjny gminy, w tym przede wszystkim inwestycje z zakresu infrastruktury drogowej; kwestie
zdrowotne traktowane bywajg jako drugorzedne.

Ponadto obowigzuje Program Inwestycji Rozwojowych i Modernizacji dla Szpitali wojewddzkich na lata
2009-2016 zostat przyjety Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa nr 55/894/09 z dnia 16 lipca 2009 oraz
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uchwatg nr 46/1378/12 z dnia 12 listopada 2012. Celem nadrzednym programu jest dostosowanie
infrastruktury istniejgcych obiektéw szpitali do wymogow prawa polskiego.

Tabela 8 Podmioty z obszaru funkcjonalnego biorgce udzial w realizacji projektu Program Inwestycji
Rozwojowych i Modernizacji dla Szpitali Wojewodzkich na lata 2009-2016

Miasto
Bydgoszcz

Wykornczenie i wyposazenie nowego pawilonu wraz z

budowa tgcznika 2559000
Wojewddzki ital
gﬁ\gg;\j’:aéjﬁgl_a Przetozenie pokrycia dachowego budynkéw szpitala 300 000
Zakazny im. T.
Browigza W Zakup, dostawa i montaz cyfrowego aparatu RTG 1251 000
Bydgoszczy L s .
Modernizacja zabytkowych obiektéw szpitala b.d
Dostosowanie budynkéw do wymogow przepiséw prawa 12 000 000
Modernizacja dachéw budynkéw szpitalnych 1 300 000
. . Dostosowanie budynkéw do wymagan ochrony
KUJawsko-Pomorskle“ przeciwpozarowej oraz warunkow ewakuaciji 800000
Centrum Pulmonologii
W Bydgoszczy Opracowanie dokumentacji rozbudowy szpitala 1185000
Przebudowa i rozbudowa K—_PC w By_dgqszczy raz z 34 000 000
zakupem sprzetu i wyposazenia
Modernizacja Zaktadu Mikrobiologii i Diagnostyki
Laboratoryjnej 2852000
Zakup sprzetu i aparatury medycznej 1222 000
Dostawa, montaz i uruchomienie dwoch dzwigow 751 000
osobowych
Wymiana agregatu pradotwérczego 145 000
Modernizacja infrastruktury bloku zywieniowego 7 782 000
Park Aktywnej Rehabilitacji i Sportu 42 697 000
Centrum Onkologii im.
prof. F. Lukaszczyka Modernizacja Infrastruktury Oddziatow £6zkowych 3817 000
w Bydgoszczy Przebudowa Ukfadu Komunikacyjnego Zespotu
- o 2 484 000
Gtéwnego Centrum Onkologii
Roboty budowlano-instalacyjne polegajgce na
modernizacji infrastruktury oddziatéw tézkowych:
- S ; SO . 3370 000
klinicznego chirurgii onkologicznej i klinicznego urologii
onkologicznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy
Roboty Budowlano-Instalacyjne polegajgca na
rozbudowie i przebudowie stacji t6zek Centrum Onkologii
. o 6 000 000
w Bydgoszczy oraz dostawe, montaz i uruchomienie
sprzetu
Modernizacja Infrastruktury oddziatéw £é6zkowych
L P T e . 1800 000
(klinicznego, chirurgii klatki piersiowej i nowotworéw)
Dostawa sprzetu i aparatury medycznej 4881 000
ngzei\évgdikliazrjtal Opracowanie kompleksowej dokumentacji projektowej
@ Yy Im. J. dla zadania pn. ,Przebudowa i rozbudowa WSD w 7 319 000
Brudzinskiego w »
Bydgoszczy
Bydgoszczy
Budowa szpitala 12 800 000
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Wyposazenie medyczne nowego budynku b.d.

Modernizacja Oddziatu Noworodkéw 458 000
Wojewddzki Szpital Zakup Sprzetu i Aparatury Medycznej 11 650 000
Miasto Torun Zespolony im. L. — . — .
Rydygiera w Toruniu Modernizacja Infrastruktury Technlcznej i Energetycznej 3505 000
Szpitala
Wykonanie Dokumgntacji Rozbudowy i Modernizacji 6 300 000
Skonsolidowanych Jednostek
Modernizacja 6 pietra w istniejgcym budynku gtéwnym na bd
potrzeby oddziatu zakaZznego ’
Budowa centralnego bloku operacyjnego wraz z bd
oddziatem t6zkowym '
Rozbudowa szpitala i jego infrastruktury bd.

Integracja systemow informatycznych WSZ — Szpitala
Specjalistycznego dla Dzieci i dorostych wraz z 100 000
doposazeniem

Zakup Sprzetu i Aparatury Medycznej 4900 000

Utworzenie Centrum Stomatologii wraz z Wyposazeniem 15 400 000

Modernizacja pawilonu poradni specjalistycznych dla

dzieci i dorostych WSZ w Toruniu 3600 000

Modernizacja Oddziatéw Psychiatrycznych Dziennych i

Poradni bd

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych: Urzgd Marszatkowski wojewédztwa kujawsko-pomorskiego

Kolejnym Zzrédtem finansowania inwestycji na obszarze BTOF sg fundusze strukturalne Unii
Europejskiej. W perspektywie finansowej 2004-2006 na BTOF zrealizowano 11 projektdw w obszarze
ochrony zdrowia, na taczng kwotg nie przekraczajgcg 70 min zt, ktére skupialy sie przede wszystkim na
[www.mapadotacji.gov.pl]:

podniesieniu standardu ustug medycznych poprzez zakup sprzetu medycznego oraz
przebudowe i modernizacje pomieszczen,

rozwoju telemedycyny w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,

rozwoju procedur diagnostycznych,

poprawie funkcjonowania ratownictwa medycznego.

W perspektywie finansowej 2007-2013 obserwowany jest dynamiczny przyrost zaréwno w ilosci, jak i
wartosci projektéw wspoétfinasowanych srodkami UE w obszarze ochrony zdrowia na BTOF. Ponizsza
tabela przedstawia projekty realizowane w perspektywie finansowej 2007-2013 przez podmioty
lecznicze. Analiza wskazuje na dalszy intensywny i pozytywny trend inwestycji w unowoczes$nianie i
modernizacje infrastruktury medycznej, co determinuje poprawe dostepnosci do wysokiej jakosci
Swiadczen medycznych.
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Tabela 9 Projekty realizowane z funduszy strukturalnych w perspektywie 2007-2013

Miasto
Bydgoszcz

10 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg

Wzrost jakosci i dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych 10 WSK z Poliklinikg SPZOZ w
Bydgoszczy poprzez zakup sprzetu
medycznego dla intensywnej terapii.

13 897 579,22

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby
Klinicznego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z
Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy.

1867 770,86

Hospicjum im. Ks. J.
Popietuszki przy Parafii Sw.
Polskich Braci Meczennikow w
Bydgoszczy

Rozbudowa Hospicjum o nowy pawilon
potgczony z budynkiem istniejgcym przy ulicy
Solnej w Bydgoszczy.

4210 582,06

Kujawsko-Pomorskie Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy

Dostosowanie obiektow szpitalnych leczenia
gruzlicy i choréb ptuc do standardéw
europejskich - etap 1

6 122 183,07

Unowoczesnienie wyposazenia i bazy lokalowej
rehabilitacji stacjonarnej.

679 822,45

Zaktad Pielegnacyjno-
Opiekunczy w Bydgoszczy

Rozbudowa Zakfadu Pielegnacyjno-
Opiekunczego przy ul. Smukalskiej 251 w
Bydgoszczy zgodna z zaleceniami stuzb
sanitarno-epidemiologicznych

2350 000,01

Szpital Uniwersytecki im. dr.
Antoniego Jurasza w
Bydgoszczy

Wzrost dostepnosci wysokospecjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych przez wymiane aparatu
rezonansu magnetycznego w Szpitalu
Uniwersyteckim w Bydgoszczy.

6 570 585,90

Remont i doposazenie centrum urazowego
Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 im. Dr A.
Jurasza w Bydgoszczy

9722372,39

Dostosowanie obiektéw Szpitala
Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza w
Bydgoszczy do wymagan ochrony
przeciwpozarowej - etap |

7 044 105,60

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im.
dr Jana Biziela w Bydgoszczy

Zakup specjalistycznego sprzetu medycznego
na potrzeby Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im.
dr. Jana Biziela w Bydgoszczy.

2089 096,00

Dostosowanie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego do wymaganych standardéw
poprzez zakup nowoczesnego sprzetu
medycznego

8 142 298,50

»,Rozwoj Oraz Dostosowanie Do Wymaganych
Standardéw Wysokospecjalistycznych Procedur
Leczniczych | Operacyjnych Poprzez Zakup
Nowoczesnej Aparatury Medycznej”.

5113 667,75

Modernizacja i doposazenie uniwersyteckich
oddziatéw szpitalnych o kluczowym znaczeniu
dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego

mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

15 050 000,00

Wielospecjalistyczny Szpital
Miejski im. dr E. Warminskiego
SP ZOZ w Bydgoszczy

Kompleksowa opieka nad matkg i dzieckiem w
Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. dr

E. Warminskiego w Bydgoszczy - zakup 337587917
nowoczesnego sprzetu medycznego.
~Utworzenie Centrum Wysokospecjalistycznej
Diagnostyki Obrazowej oraz Osrodka Operacji 5193 378,00

Zacmy na bazie Wielospecjalistycznego
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Szpitala Miejskiego im. dr. Emila Warminskiego
SPZ0OZ w Bydgoszczy”.

Wojewoddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy

Zakup ambulanséw na potrzeby
specjalistycznych zespotéw ratownictwa
medycznego Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy

1269 398,90

Zakup ambulanséw na potrzeby podstawowych
zespotoéw ratownictwa medycznego
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w
Bydgoszczy

1001 884,34

Wojewoddzki Osrodek
Medycyny Pracy

Poprawa jakosci $wiadczonych ustug poprzez
zakup specjalistycznego sprzetu do rehabilitacji
medycznej w Wojewddzkim Osrodku Medycyny

Pracy w Toruniu.

139 076,76

Gmina
Nakto

Nowy Szpital w Nakle i
Szubinie Spotka z ograniczong
odpowiedzialnos$cig

.Podniesienie i poprawa jakosci $wiadczonych
ustug poprzez dostosowanie bloku
operacyjnego do obowigzujgcych przepisow
prawa oraz zakup sprzetu medycznego w
NZOZ Nowy Szpital w Nakle i Szubinie”

2861531,70

Dostosowanie obiektow rehabilitacji
stacjonarnej do obowigzujacych przepiséw
prawa oraz zakup sprzetu rehabilitacyjnego w
,Nowym Szpitalu w Nakle i Szubinie” Sp. z 0.0.

650 381,42

Miasto
Torun

Specjalistyczny Szpital Miejski
im. Mikotaja Kopernika w
Toruniu

Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla
realizacji procedur rehabilitacji neurologicznej,
jako element polityki jakosci w zakresie
zapewniania kompleksowosci udzielanych
Swiadczen medycznych.

366 035,45

Zakup sprzetu i aparatury medycznej jako
element rozwoju hematologii i procedur
zabiegowych

3500 000,00

,,»Zakup sprzetu i aparatury medycznej jako
podstawowy element realizacji celow polityki
jakosci"

5210 686,96

Wojewodzki Szpital
Obserwacyjno - Zakazny w
Toruniu

Rozbudowa i remont infrastruktury oraz
doposazenie w specjalistyczny sprzet
medyczny Wojewddzkiego Szpitala
Obserwacyjno - Zakaznego w Toruniu

2377 944,54

Wojewodzki Szpital Zespolony
im. L. Rydygiera w Toruniu

Poprawa efektywnosci systemu ratownictwa
medycznego w rejonie dziatania WSPR w
Toruniu poprzez wymiane dwoch zuzytych

ambulanséw

886 623,40

Rozwdj systemu ratownictwa medycznego w
rejonie dziatania WSPR w Toruniu poprzez
zakup podstawowego ambulansu ratunkowego

439 294,70

Zakup rezonansu magnetycznego i tomografu
komputerowego wraz z dostosowaniem
pomieszczen

11 263 653,68

Zaktad Pielegnacyjno-
Opiekunczy im. Ksiedza
Jerzego Popietuszki w Toruniu

Rozbudowa Zaktadu Pielegnacyjno-
Opiekunczego o Ogrod Zimowy wraz z
zagospodarowaniem terenu

1645 790,62

Gminai
Miasto
Chetmza

Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. W
Chetmzy

Poprawa efektywnosci systemu ochrony
zdrowia poprzez zakup Karetki typu "S" przez
Szpital Powiatowy w Chetmzy.

420 608,63

Rozbudowa i modernizacja Szpitala
Powiatowego w Chetmzy

15 650 023,21
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Na podstawie przeprowadzonej diagnozy systemu opieki zdrowotnej BTOF mozna wskaza¢ na
nastepujgce tendencje:

1.0Obserwowane jest starzenie sie spofeczenstwa, czyli wzrostu udziatu grupy oséb w wieku
poprodukcyjnym w stosunku do ogdlnej liczby mieszkancéow. Dla lat 2008-2012 $rednia przyrostu os6b
w wieku poprodukcyjnym dla catego badanego obszaru wyniosta 18%. Na catym badanym obszarze
odnotowano rowniez w 2012 r. spadek liczby urodzen o 11% w stosunku do roku 2008. Zgodnie
z prognozg, trendem utrzymujgcym sie bedzie staty spadek liczby urodzen zywych.

2.Badany obszar charakteryzuje sie duzym zréznicowaniem w zakresie zdrowotnosci dzieci i mtodziezy.
Na przewazajgcym obszarze w latach 2008-2012 odnotowano wzrost zapadalnosci na nowotwory,
niedokrwistosci, choroby tarczycy, cukrzycy, otytosci, dychawicy oskrzelowej. Poprawe odnotowano
natomiast w zakresie zaburzen refrakcji i akomodacji oka, alergii, znieksztatcen kregostupa.

3.Wsérdéd ludnosci 19+ na przewazajagcym obszarze w latach 2008-2012 odnotowano wzrost
zapadalnosci na nowotwory, choroby tarczycy, cukrzyce, niedokrwistos¢, choroby uktadu nerwowego,
choroby uktadu krazenia, niezyt oskrzeli i dychawice oskrzelowg, choroby uktadu trawiennego, choroby
uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej. Poprawe zaobserwowano natomiast jedynie w kwestii
zapadalnosci na gruzlice.

4.Sytuacja epidemiologiczna w zakresie wybranych choréb zakaznych na badanym obszarze jest
zréznicowana. Wzrosty zachorowan w wiekszosci przypadkéw zwigzane sg z sezonowoscig ich
wystepowania lub zgodnie z ich wieloletnimi trendami. Jednak w przypadku salmonelloz, ptonicy, swinki,
krztusca oraz WZW typu C wskazniki zapadalnos$ci przekraczajag srednig krajowa.

5.Biorgc pod uwage zgony weditug przyczyn na badanym obszarze dominujgcg przyczyng sg choroby
uktadu krgzenia oraz nowotwory. Jednakze w latach 2008-2011 zaobserwowano tendencje malejgca
wsréd choréb uktadu krgzenia. Zgony z powodu nowotworéw w badanym okresie pozostaty na
wzglednie statym poziomie.

6.Liczba personelu medycznego zatrudnionego na badanym obszarze jest nizsza niz srednia krajowa.
Na podstawie zebranych danych mozna wnioskowac, iz badane grupy personelu medycznego nalezg
do deficytowych, pomimo zauwazanej (przestrzennie zrdznicowanej) pozytywnej tendencji miedzy
rokiem 2008 i 2012. W badanych latach, zaobserwowano poprawe wskaznika dostepnosci do lekarza
POZ, wzrosta takze liczba specjalistow.

7.W miastach Bydgoszcz i Torun ulokowana jest przewazajgca liczba podmiotéw leczniczych
Swiadczacych ustugi stacjonarne. W strukturach organizacyjnych szpitali najwiecej jest oddziatéw choréb
wewnetrznych,  potozniczo-ginekologicznych, chirurgicznych  ogdlnych  oraz  pediatrycznych.
Na analizowanym obszarze zarejestrowanych jest 17 oddziatéw dziennych psychiatrycznych i leczenia
uzaleznien.

8.Wskazuje sie na bardzo zrdznicowany stan techniczny szpitali na badanym obszarze. Obiekty
budowlane uzytkowane przez szpitale sg w znacznym stopniu wyeksploatowane i wymagajg naktadéw
finansowych na ich odtworzenie. W przedmiocie budowy nowych obiektéw, podmioty lecznicze
zgtaszajg potrzebe wybudowania nowych budynkéw w Toruniu oraz jeden w Bydgoszczy.

9.Na catym badanym obszarze wzrosta ilos¢ placéwek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Biorgc pod
uwage strukture wilasnosciowg placowek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej widaé wyrazne
przeksztatcenia i dominacje podmiotéw niepublicznych.

10.Szczegdlnie w zakresie zasobow opieki psychiatrycznej i dtugoterminowej obserwuje sie
nieréwnomierny dostep do ustug. Poradnie zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien oraz placowki
opieki dlugoterminowej skoncentrowane sg gtéwnie w Bydgoszczy i Toruniu.
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11.W ostatnich latach nastgpito na obszarze BTOF zmniejszenie ilosci szpitalnych oddziatéw
ratunkowych. W nastepstwie pozostate SORy odnotowaly zwiekszenie obcigzenia dobowego oraz
wydtuzyt sie czas oczekiwania na dostep do swiadczerh medycznych.

12.Wskazuje sie na zréznicowang strukture zobowigzan podmiotéw leczniczych z oddziatami
szpitalnymi i bez oddziatéw szpitalnych. W obu przypadkach w 2012 r. najwyzszy udziat stanowig
zobowigzania

z tytutu zakupu ustug obcych (remontowych, transportowych, medycznych). 10% kwoty ogétu
zobowigzan stanowity w 2012 r. zobowigzania wymagalne.

13.Pozytywnie ocenia sie adekwatno$¢ realizowanych programow profilaktycznych do potrzeb
zdrowotnych mieszkancow. Wskazuje sie jednak na potrzebe nasilenia dziatan, aktywnego
zaangazowania wielu stron (tzn. m.in. wtadz samorzgdowych, $wiadczeniodawcéw, placowek
oswiatowych, miejsc pracy i organizacji pozarzgdowych).

14.0Obserwowana aktywnos¢ JST oraz $wiadczeniodawcoéw w zakresie pozyskiwania s$rodkow
finansowych z réznych zrédet na finansowanie inwestycji w systemie opieki zdrowotnej BTOF.
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3. Analiza SWOT

Analiza SWOT

jest elementem planowania strategicznego,

oceniajacym potencjat

wewnetrzny regionu a takze okreslajagcym zewnetrzne uwarunkowania, tj. aktualne i przyszie
szanse oraz zagrozenia. Analiza SWOT umozliwia okreslenie strategicznej pozycji obszaréw

funkcjonalnych w kontekscie dostepu opieki zdrowotnej dla mieszkancéw, w ramach ktérych
definiowana bedzie wizja, misja oraz cele strategiczne.

Tabela 10 Mocne i stabe strony BTOF w zakresie ochrony zdrowia

Mocne strony Stabe strony

e Poprawa zaopatrzenia w sprzet i aparature | e
medyczng oraz remonty i modernizacje
infrastruktury z wykorzystaniem m. in. Srodkow
unijnych.

o Nowatorskie terapie i zabiegi
w najwiekszych osrodkach
(neurochirurgia, ortopedia).

operacyjne
miejskich

e Migracja pacjentow z innych wojewddztw, gtéwnie
w onkologii, neurochirurgii, wynikajgca =z
wysokiego poziomu $wiadczonych ustug w ww. | ®
dziedzinach.

o Podmioty posiadajace akredytacje oraz certyfikat
jakosci.
e Posiadanie wlasnych osrodkéw klinicznych.

e Mozliwos¢ ksztalcenia w kierunku zawodéw
medycznych w BTOF (wtasna kadra).

Nieodpowiadajgca wymaganiom prawnym infrastruktura
placowek ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

Niedostosowana infrastruktura w opiece nad osobami
starszymi i niepetnosprawnymi.

Staba koordynacja realizacji dtugofalowych dziatah
i programow w zakresie promociji i profilaktyki zdrowia

Braki w zakresie dostgpu do $wiadczen psychiatrii
dzieciecej oraz psychiatrycznej opieki Srodowiskowej.

Ograniczony dostep do rehabilitacji.

Nieodpowiadajgca potrzebom
i epidemiologicznym struktura tozek.

demograficznym

Stabo rozwinieta opieka geriatryczna, dtugoterminowa,
paliatywno-hospicyjna a takze wsparcie dla osob
przewlekle  chorych, niepetnosprawnych i ich
opiekunow.

Niski poziom wspoipracy w zakresie $wiadczen
zdrowotnych i profilaktyki pomiedzy jednostkami
ochrony zdrowia, osrodkami naukowymi,
dydaktycznymi, jednostkami samorzadu terytorialnego z
podmiotami systemu opieki zdrowotne;j.

Niedobory kadrowe lekarzy specjalistow.

Niska  zgtaszalnos¢ do badan

przesiewowych.

nieodptatnych

Niska swiadomos¢ zdrowotna mieszkancéw.
Duze zréznicowanie terytorialne w stanie zdrowia.

Niedoinwestowanie placéwek zdrowia na poziomie
gmin.

Wzrost zobowigzan niektérych szpitali.
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Ograniczony dostep do catodobowej opieki medyczne;.

Niewystarczajgca oferta z zakresu specjalistycznej
ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

Stabo rozwinieta opieka zdrowotna w placéwkach
oswiatowych.

Tabela 11 Szanse i zagrozenia strony BTOF w zakresie ochrony zdrowia

Szanse

Wzrost $wiadomosci mieszkancow i decydentow
w zakresie utrzymania i poprawy stanu zdrowia

poprzez profilaktyke i promocje zachowan
prozdrowotnych.
Wzrost aktywnosci instytucji pozarzadowych

w zakresie ustug profilaktyki i promocji zdrowia,
a takze pomocy dla os6b przewlekle chorych,
niepetnosprawnych, starszych i ich opiekunow.

Wdrazanie nowoczesnych technologii
informatycznych,  wspierajacych  zarzgdzanie
w ochronie zdrowia oraz systemu informaciji
medycznej.

Stworzenie sieci powigzan miedzy jednostkami
o réznych profilach leczniczych, réznych
stopniach referencyjnych, szczegdlnie poprzez
wypracowanie procedur czy umow dotyczgcych
przekazywania pacjenta wraz z kompleksowg

informacjag o jego stanie zdrowia do
specjalistycznych osrodkéw.

Wdrozenie systemdéw zarzgdzania jakoscig
w placéwkach opieki zdrowotnej.

Alternatywne  zrodta  finansowania  ochrony
zdrowia.

Informatyzacja i technologie e-Zdrowia.

Rozwoj potencjatu badawczego uczelni

medycznej poprzez wspoéltprace z otoczeniem
zewnetrznym.

Zagrozenia

Niekorzystne zmiany demograficzne (starzenie sie
spofeczenstwa — typowe dla wszystkich regionéw).

Niewystarczajgce dostosowanie infrastruktury
i organizacji systemu ochrony zdrowia do proceséw
demograficznych.

Pogtebianie sie
epidemiologicznych
cywilizacyjnych.

negatywnych
dotyczgcych

tendencji
choréb

Wzrost zachorowalnos$ci na zaburzenia psychiczne.

Staba integracja podmiotéw z BTOF na rzecz zdrowia
spotecznosci jako dobra wspélnego.

Wzrost odsetka oséb uzaleznionych od $rodkow
psychoaktywnych.

Zta sytuacja finansowa

leczniczych

publicznych  podmiotéw
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4. Cele 1 dziatania strategiczne

Proces formuilowania celow i dzialan stanowi kluczowy etap tworzenia Programu.
Jednoczesnie, wyznaczone cele i dziatania pokazujag sposoéb dochodzenia do

oczekiwanego stanu nakreslonego w wizji i misji.

Schemat 4 Cele strategiczne i operacyjne

Cele operacyjne |
1 Poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych
I

* Poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych |

Cel strategiczny

Poprawa zdrowia mieszkancéw

Cele operacyjne . L, L - ..
P vl I Zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow

+ Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralno$ci |
z powodu chorob cywilizacyjnych I

Zrédio: opracowanie whasne

Podstawowym dokumentem okreslajgcym cele strategiczne w obszarze ochrony zdrowia jest
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 2020+. Na podstawie przedstawionych
zatozen Programu, zainteresowane podmioty zgtosity zapotrzebowanie na projekty, ktére ujeto
w 4 cele operacyjne.
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Zidentyfikowane cztery cele operacyjne Programu ujete zostaly w dwdch celach strategicznych:
.Poprawa zdrowia mieszkancéw” i ,Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow”. Sg one
komplementarne z zatozeniami Strategii Rozwoju Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 2020+.

Pierwszy cel operacyjny ,Poprawa jakosci sSwiadczen zdrowotnych” uzasadniony jest
zmieniajgcymi sie potrzebami rynku, rosngcymi wymaganiami pacjentow i dostosowaniem do wymogdéw
prawnych. Zidentyfikowane w ramach celu dziatania sg komplementarne z kryteriami jakosci ustug
zdrowotnych R.S. Maxwella3: tj. skutecznoscig, efektywnoscig, wtasciwoscig, akceptacjg
i dostepnoscig. Podstawg dziatan w tym celu jest budowa nowoczesnego (zinformatyzowanego),
skoordynowanego modelu zarzadzania zasobami opieki zdrowotnej na BTOF, tgczgcego aspekty
spoéjnej diugofalowej polityki zdrowotnej, przeptywu informacji o ustugach i aktywnej wspotpracy wielu
stron systemu. Model pozwoli na konsolidacje ustug medycznych w regionie i bardziej efektywng
alokacje zasobdéw. Beneficjentami dziatan sg wszystkie strony systemu: swiadczeniobiorcy (pacjenci),
Sswiadczeniodawcy (podmioty lecznicze) oraz ptatnik. Podmiotami odpowiedzialnymi za skuteczng
realizacje zaplanowanych dziatah sg instytucje zaangazowane w kreowanie regionalnej polityki
zdrowotnej:

e Jednostki samorzadu terytorialnego jako podmioty tworzace podmioty lecznicze niebedace
przedsigbiorstwami — zgodnie z art. 121 Ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15.04.2011 r.

e Urzad Wojewddzki jako podmiot odpowiedzialny za ocene zabezpieczenia opieki zdrowotnej na
terenie wojewddztwa — Ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych z dnia 27.08.2004 r.

¢ Narodowy Fundusz Zdrowia — jako pfatnik systemu.

Drugi cel operacyjny ,Poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych” uzasadniony jest
wynikajagcym z diagnozy nierdbwnomiernym dostepem do zasobdéw zaréwno podstawowej, jak
i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Podstawg dziatan w tym celu jest ksztattowanie zasobdéw systemu
zarowno kadrowych, jak i infrastrukturalnych, ktére odpowiadajg trendom epidemiologicznym
i demograficznym. W obliczu starzenia sie spoteczenstwa regionu, dostrzega sie koniecznosc
dostosowania infrastruktury opieki medycznej oraz organizacji systemu ochrony zdrowia dla potrzeb
coraz liczniejszej grupy oséb starszych. Gtéwnym beneficjentem dziatan objetych tym celem bedg
mieszkancy BTOF. Podmiotami odpowiedzialnymi za skuteczng realizacje zaplanowanych dziatah sg
obok instytucji zaangazowanych w kreowanie regionalnej polityki zdrowotnej réwniez podmioty
lecznicze dostosowujgce baze oraz oferte do popytu na ustugi medyczne.

Trzeci cel operacyjny ,,Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej mieszkancéw” realizowany bedzie
poprzez dziatania edukacyjne. Powinna by¢ ona procesem ciggtym i realizowanym planowo,
ukierunkowanym na nabycie wiedzy, modyfikacje przekonan i zachowan. Zmiane tych ostatnich mozna
osiggnac¢ poprzez dostarczanie informacji, motywowanie poprzez perswazje, nhadawanie umiejetnosci
praktycznych oraz interakcje ze Srodowiskiem. Bardzo istotne jest bardziej adekwatne oddziatywanie
edukacyjne i diagnoza postaw w mikrosystemach, takich jak miasto, gmina, szkota, rodzina. Podstawg
dziatan w tym celu bedzie postepowanie ogdlnopopulacyjne - w zakresie wiedzy dotyczacej czynnikéw
determinujgcych zdrowie. Dodatkowo dziatania bedg ukierunkowane na wybrane grupy spoteczne —
kobiety ciezarne, dzieci i ich opiekunowie, a zakres edukacji dotyczyt bedzie stylu zycia jako gtéwnej
determinanty zdrowotnej, udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz profilaktyki uzaleznien.
Gtéwnym beneficjentem dziatann objetych tym celem bedg mieszkancy BTOF. Jako podmioty
odpowiedzialne wskazuje sie jednostki samorzgdu terytorialnego, podmioty lecznicze, placowki
oswiatowe oraz placowki zaangazowane w kreowanie regionalnej polityki zdrowotnej.

3 Krot K. Jakos$¢ i marketing ustug medycznych. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2008, s. 42.
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»Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb
cywilizacyjnych” jest czwartym celem operacyjnym. Przyjety przez Kleczkowskiego model
profilaktyki dzieli dziatania na trzy fazy. Faza pierwsza obejmuje dziatania nastawione na umachianie
zdrowia. Obok dziatah nieswoistych — takich jak ujeta w trzecim celu operacyjnym edukacja zdrowotna,
szczepienia ochronne. Faza druga jest ukierunkowana na wczesne wykrywanie choréb i ich przyczyn,
a wiec badania przesiewowe, bilanse zdrowia. Z kolei profilaktyka trzeciej fazy ukierunkowana jest na
sytuacje, w ktorej choroba juz wystgpita, a dziatania majg na celu nie dopuszczenie do jej rozwoju lub
nawrotu.

Wsrdd dziatan prewencyjnych z zakresu chordb cywilizacyjnych, spotecznych i zakaznych zaplanowano
wdrazanie specjalistycznych programéw zdrowotnych majgcych na celu kontrolowanie czynnikéw
ryzyka w odniesieniu do os6b na nie narazonych oraz rozwoju  skoordynowanego systemu aktywnej
profilaktyki, systemu wczesnej diagnostyki i badan kontrolnych. Ponownie nalezy zwrdci¢ uwage na
konieczno$¢ zaplanowania dlugofalowych dziatan w tym zakresie. Gtéwnymi beneficjentami dziatan
objetych tym celem bedg mieszkancy BTOF. Jako podmioty odpowiedzialne wskazuje sie jednostki
samorzadu terytorialnego, podmioty lecznicze, placowki oswiatowe oraz placéwki zaangazowane
w kreowanie regionalnej polityki zdrowotne;.

Ponizej zaprezentowano dziatania do realizacji w ramach kazdego z celéw operacyjnych.

« Poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych
* Poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych

Poprawa jakosci swiadczen zdrowotnych

Proponowane dziatania:

1. Dostosowanie podmiotdw leczniczych do wymagan rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011
w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej

2. Zapewnienie dostepu do technologii medycznych, technologii informatycznych, w tym telemedycyny,
o udowodnionej skutecznosci i wysokiej efektywnosci

3.  Wdrozenie systemow zarzadzania jakoscig w placéwkach opieki zdrowotnej

4. Stworzenie modelu przeptywu informac;ji
o dostepnosci do ustug opieki zdrowotnej oraz stanie zdrowia pacjenta w systemie opieki zdrowotnej
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii

5. Utworzenie spdjnego skoordynowanego systemu ustug medycznych na bazie specjalistycznych
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podmiotéw leczniczych

Skoordynowanie realizacji dtugofalowych dziatan
i programow w zakresie promocji i profilaktyki zdrowia

Skoordynowanie wspotpracy osrodkéw naukowych, dydaktycznych, jednostek samorzadu terytorialnego
i organizacji pozarzgdowych z podmiotami systemu opieki zdrowotnej

Uwzgledniajgc przeprowadzong diagnoze i zidentyfikowane stabe strony sektora opieki zdrowotnej

BTOF powyzsze dziatania ukierunkowane sg na:

¢ Spetnienie wymagan prawnych w zakresie warunkéw sanitarnych i stanu technicznego infrastruktury
podmiotéw leczniczych (Dziatanie 1 i 3)

e Poprawe koordynacji dziatan zdrowotnych i profilaktycznych miedzy podmiotami systemu opieki
zdrowotnej i otoczeniem na BTOF poprzez rozwiniecie instrumentéw E-Zdrowia (Dziatanie 2,4,5,7)

¢ Rozwinigcie opieki zdrowotnej w placowkach o$wiatowych ( Dziatanie 6).

o Poprawe efektywnosci alokacyjnej systemu opieki zdrowotnej (tzn. spadek zobowigzan, wzrost
i dywersyfikacje zrodet finansowania, dostosowanie podazy ustug opieki zdrowotnej do popytu)
poprzez stworzenie skoordynowanego systemu opieki zdrowotnej BTOF (Dziatanie 7).

Poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych

Proponowane dziafania:

1.

Ksztaltowanie zasobow systemu (kadra i baza) odpowiadajgcych trendom epidemiologicznym

i demograficznym

Wprowadzenie rozwigzan umozliwiajgcych objecie populacji szerszym zakresem specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej, catodobowg opiekg medyczng oraz $wiadczeniami z zakresu ratownictwa medycznego
Dywersyfikacja i doskonalenie roznych form opieki geriatrycznej, dtugoterminowej, paliatywno-hospicyjnej
oraz rehabilitacyjnej dla oséb przewlekle chorych, niepetnosprawnych i ich opiekunéw

(w tym: opracowanie i realizacja Regionalnego Modelu Ustug Opiekunczych — jako formy standaryzacji
oferty o wysokiej jakosci i dostosowanej do regionalnej specyfiki)

Uwzgledniajgc przeprowadzong diagnoze i zidentyfikowane stabe strony sektora opieki zdrowotne;j

BTOF powyzsze dziatania ukierunkowane s3 na:

Uzupetnianie niedoboréw kadrowych i likwidacje barier infrastrukturalnych w dostepie do opieki
zdrowotnej (Dziatanie 1)

Poprawe dostepnosci do s$wiadczehn specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym przede
wszystkim: psychiatrii dzieciecej, psychiatrycznej opieki srodowiskowej, rehabilitacji, opieki
geriatrycznej, dlugoterminowej i catodobowej opieki medycznej (Dziatanie 2 i 3).
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| str: iczn : . .
Cel strategiczny Poprawa zdrowia mieszkancow

Cele operacyjne . S o S L |
P vl L. Zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej mieszkancéw

» Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci I
z powodu chorob cywilizacyjnych I

: Cel operacyjny

| Zwigkszenie sSwiadomosci zdrowotnej mieszkancéow

e o o e o o B

Proponowane dziatania:

1. Edukacja ogélnopopulacyjna w zakresie czynnikow determinujgcych zdrowie.

2. Edukacja kobiet ciezarnych w kontek$cie zagrozen wynikajacych ze stylu zycia, moggcych mie¢
negatywny wptyw na przebieg cigzy

3. Edukacja dzieci i ich opiekundw w zakresie: racjonalnego odzywiania, profilaktyki choréb, znaczenia
aktywnosci fizycznej, udzielanie pierwszej pomocy przedmedycznej oraz profilaktyki uzaleznien

Uwzgledniajac przeprowadzong diagnoze i zidentyfikowane stabe strony sektora opieki zdrowotnej
BTOF powyzsze dziatania ukierunkowane sg na poprawe swiadomosci zdrowotnej mieszkancow,
ze szczegolnym uwzglednieniem kobiet ciezarnych, dzieci i ich opiekundw.
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Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb cywilizacyjnych

Proponowane dziafania:

1. Wdrazanie specjalistycznych programéw zdrowotnych majgcych na celu kontrolowanie czynnikéw ryzyka
w odniesieniu do oséb na nie narazonych

2. Rozwoj skoordynowanego systemu aktywnej profilaktyki i programéw zdrowotnych, obejmujgcych choroby
spoteczne

3. Rozwdj skoordynowanego systemu wczesnej diagnostyki i badanh kontrolnych

4. Prowadzenie dziatan profilaktycznych zwtaszcza z zakresu choréb cywilizacyjnych, spotecznych
i zakaznych

Uwzgledniajac przeprowadzong diagnoze i zidentyfikowane stabe strony sektora opieki zdrowotne;j
BTOF powyzsze dzialania ukierunkowane sg na: zmniejszenie roznic terytorialnych w stanie
zdrowia na BTOF poprzez kontrole czynnikdw ryzyka i poprawe zgtaszalnosci na badania
przesiewowe.

Przynajmniej czesci z proponowanych powyzej dziatan bedzie finansowana ze $rodkéw UE.
W nowej perspektywie finansowej 2014-2020 RPO WK-P 2014 — 2020 przewiduje realizacje Pl 9.1
Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng (...) poza instrumentem ZIT; w ramach
instrumentu ZIT realizowane bedg natomiast dwa Pl wspierajgce szeroko rozumiane
zabezpieczenie opieki zdrowotnej tzn:

Pl 9.7 Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug w tym
opieki zdrowotnej i ustug socjalnych s$wiadczonych w interesie ogdélnym (Pl obejmuje
dziatania z zakresu wsparcia na rzecz poprawy dostepu do ustug: opiekunczych nad osobami
starszymi, niepetnosprawnymi i zaleznymi, zdrowotnych i rehabilitacji leczniczej stuzacej
przeciwdziataniu wykluczeniu spotecznemu oraz inicjatywy ukierunkowane na rozwdj
i poprawe dostepu do ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej a takze ustug spotecznych
o charakterze srodowiskowym)

Pl 9.4 Aktywne wigczenie, w tym z mys$lg o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego
uczestnictwa i zwiekszania szans na zatrudnienie (Pl obejmuje dziatania z zakresu
programow aktywnej integracji w regionie oraz rehabilitacji spoteczno-zawodowej w tym oséb
niepetnosprawnych).

Oba opisane powyzej Pl mieszczg sie w zakresie Celu strategicznego 3 Strategii ZIT:
Zréwnowazony rozwdj spoteczno-gospodarczy i wsparcie procesow inkluzji w BTOF w ramach
Dziatania 3.2 Inkluzja spofeczna.

Majac na wzgledzie fakt, iz szeroko rozumiana opieka zdrowotna dla mieszkancéw jest
zagadnieniem wielowymiarowym i przenikajgcym niemal wszystkie dziedziny Zycia spoteczno-
gospodarczego nalezy uznac, ze nie bez wptywu na zabezpieczenie zdrowotne mieszkancéw BTOF
pozostajg rowniez: inwestycje w rewitalizacje spoteczno-gospodarcza, ochrone $rodowiska
i zrbwnowazony transport, inwestycje zwiekszajgce dostep do edukacji w tym przyszkolne obiekty
sportowe czy inwestycje udostepniajgce strefy aktywnej rekreacji sprzyjajgce zachowaniu zdrowia
przez mieszkancow.

Ponizej zostaly zaprezentowane pakiety projektéw zorientowanych horyzontalnie, tzn. obejmujgcych
catos¢ lub wiekszos¢ BTOF. Formuta pakietu projektéw pozwala na ujecie w jednym zadaniu
dziatan finansowanych z roznych zrédet — w tym z réznych Pl w ramach RPO WKP 2014 — 2020.

74




Takie rozwigzanie umozliwia przede wszystkim potgczenie interwencji infrastrukturalnej
z dziataniami tzw. miekkimi a takze wigczenie instytucji spoza sektora finanséw publicznych, jako
istotnego czynnika zwiekszania skutecznosci i oddziatywania planowanych przedsiewzieé. Majac na
wzgledzie skomplikowany charakter krajowego systemu zabezpieczenia opieki zdrowotnej oraz jego
wielopodmiotowosé w systemie referencyjnym, a takze dysfunkcje w systemie finansowania,
zasadne wydaje sie nadanie formutly integrujgcej ponad granicami administracyjnymi wszystkim
proponowanym pakietom. Przedstawione rozwigzania nie zaspokajajg wszystkich zdiagnozowanych
potrzeb ani nie wyczerpujg istniejacych mozliwosci, stanowig one jedynie propozycje zaopatrzenia
najistotniejszych, w opinii autoréw raportu, problemow i moga podlegaé modyfikacjom.

Podstawa stworzenia pakietow:

o Whyniki analizy infrastruktury istniejgcego systemu zabezpieczenia opieki zdrowotne;
(jakosciowa i ilosciowa, w tym analiza poziomu dostepnosci ustug w zaleznosci od miejsca
zamieszkania)

e  Woyniki analizy stanu zdrowia mieszkancéw BTOF w podziale na grupy wiekowe

o Whyniki analizy trendoéw zmian w stanie zdrowia mieszkancow w kontekscie trendéw
ogolnopolskich

¢ Whyniki analizy trendow demograficznych w kontekscie niezbednych zmian w systemie w
odpowiedzi na przyszie wyzwania

¢ Wyniki analizy potrzeb zgtaszanych przez cztonkéw Zwigzku ZIT w postaci tzw. fiszek
projektowych (zebrane dodatkowo poza pracami nad Strategia ZIT, wylgcznie na potrzeby
niniejszego Programu)

) Wyniki analizy dostepnych zrédet finansowania w tym w odniesieniu do
realizowanych/planowanych  krajowych i regionalnych  programéw  profilaktyki
i zabezpieczenia zdrowotnego.

Pakiety projektow dotyczgce szeroko rozumianej dostepnosci do wysokiej jakosci ustug opieki
zdrowotnej w tym dotyczace =zabezpieczenia dostepu do infrastruktury. (pakiety dziatan
przewidzianych w ramach Celéw operacyjnych 1 i 2 niniejszego Programu: Poprawa jakoSci
S$wiadczen zdrowotnych oraz Poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych)

Tytut pakietu:

Inwentaryzacja zasobow infrastruktury opieki zdrowotnej na obszarze BTOF wraz
z analizg obciazenia technicznego dostepnych zasobow.

Pakiet jest rozwigzaniem wyjsciowym dla realizacji dziatan opisanych kolejnymi pakietami

Pakiet polega na przeprowadzeniu szczegotowe;j Projekt systemowy.
inwentaryzacji zasobow wszystkich jednostek Rozwigzanie istotne z punktu
tworzgcych system opieki zdrowotnej BTOF widzenia wyboru projektow
w szczegoblnosci w zakresie: inwestycyjnych do realizaciji.

e Infrastruktury kubaturowej (wypetnianie
wymogow obligatoryjnych, dostep dla os6b
niepetnosprawnych, jakos¢ techniczna
obiektéw w tym ich efektywnosc¢
energetyczna) a takze

e Analizy obcigzenia istniejgcej infrastruktury
kubaturowej (celem zbadania koniecznosci
modernizacji/rozbudowy/budowy nowych
obiektéw oraz ustalenia standardu minimum
na poziomie gminy lub na n tys.
mieszkancow)

e Infrastruktury technicznej (specjalistycznej
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aparatury medycznej, w szczegolnoéci
zakupionej w ciggu ostatnich 10 lat a takze

e Analizy poziomu wykorzystania zasobow
technicznych (celem oceny koniecznosci
uzupetnienia brakow sprzetowych tam gdzie
to niezbedne a takze rozwazenia wspétpracy
jednostek polegajacej na wymiennym
Swiadczeniu ustug)

Tytut pakietu:

Modernizacja i rozbudowa infrastruktury ochrony zdrowia

Pakiet zawiera rozwigzania systemowe, oparte o
wyniki analiz opisanych w pakiecie 1 majgce na
celu wyréwnanie poziomu dostepnosci do
infrastruktury ochrony zdrowia dla wszystkich
mieszkancéw BTOF, w szczegdlnosci:

e Przedsiewziecia zwigzane z modernizacjg
istniejgcych obiektow (przebudowa,
dostosowanie do wymogow prawa np. windy,
modernizacja techniczna obiektéw)

e Przedsiewziecia zwigzane z rozbudowg
obiektéw tam gdzie istnieje taka konieczno$é

e Przedsigwzigcia zwigzane z budowg nowych
obiektow w tym zwigzane z powotywaniem
nowych jednostek w systemie opieki zdrowotnej
— dziatania zasadne jedynie w wyjatkowych
sytuacjach

Nalezy zauwazy¢, iz logika efektywnosci
ekonomicznej w potgczeniu z wyraznymi trendami
demograficznymi nakazuje w pierwszej kolejnosci
rozwazy¢ przede wszystkim
modernizacje/przebudowe istniejgcych obiektow w
tym w ramach srodkow przeznaczonych np. na
termomodernizacje.

Projekty nakierowane na
infrastrukture kubaturowg
powinny by¢ bezposrednio
powigzane z uzupetnieniem
wyposazenia
specjalistycznego i/lub
zwiekszeniem iloéci dziatan
miekkich.

Mozliwe jest w tym przypadku
zastosowanie instrumentéw
finansowania zwrotnego dla
czesci zadan.

Tytut pakietu:

Uzupetnienie zasobéw sprzetu specjalistycznego jednostek funkcjonujacych

w systemie opieki zdrowotnej BTOF

Po przeprowadzonej (opisanej w pakiecie 1)
inwentaryzacji zasobow technicznych i analizie
poziomu wykorzystania, mozliwe jest
zaproponowanie standardu minimum wyposazenia,
jaki powinien by¢ dostepny w kazdej gminie lub na
n tys. mieszkancow. Z punktu widzenia
efektywnosci systemu nalezy potozy¢ nacisk na
rozwoj ustug diagnostycznych i rehabilitacyjnych na
bazowym poziomie — najblizej mieszkanca.
Podczas gdy ustugi zaawansowane powinny by¢
dostepne na poziomie BTOF np. w
specjalistycznych klinikach miast rdzenia.

W szczegolnosci pakiet zawiera przedsiewziecia
typu:
e  Modernizacja/uzupetnienie istniejgcego
zaplecza sprzetowego (m. in. cyfryzacja
aparatow RTG, uzupetnienie aparatéw USG

Pakiet projektow
indywidualnych w odpowiedzi
na zdiagnozowane potrzeby
na poziomie catego BTOF
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poszerzajgce game wykonywanych badan,
zwiekszajgce ich skutecznos¢ itp.)

Zakup jednostkowego sprzetu
specjalistycznego w przypadku istnienia
zdiagnozowanego, faktycznego
zapotrzebowania i gdy niemozliwa jest
organizacja ustug w ramach wspoipracy
jednostek (docigzenie istniejacego sprzetu)
Zakup catosci wyposazenia dla uruchamianej
/rozbudowywanej jednostki w systemie.

Tytut pakietu:
Rozwigzania systemowe w zakresie zarzgdzania funkcjonowaniem jednostek
w systemie opieki zdrowotnej w tym w zakresie przeptywu informacji, koordynacji

ustug

Pakiet ma na celu uruchomienie zablokowanych
zasobdéw w systemie wynikajgcych z braku
wdrozenia nowoczesnych technik zarzgdzania
stuzba zdrowia i braku proceséw koordynacji.
W szczegdlnosci pakiet zawiera:

Wypracowanie rozwigzania modelowego
zarzgdzania zasobami opieki zdrowotnej

w BTOF i oprzyrzgdowanie techniczne modelu
Rozwigzanie systemowe/informatyczne

w kierunku koordynacji wspotpracy w
Swiadczeniu ustug w systemie — w powigzaniu z
rozwigzaniami generowanymi na poziomie
krajowym

Wdrozenie nowoczesnych rozwigzan w oparciu
o TIK w zakresie zarzadzania organizacyjnego
jednostkg (w tym zarzgdzanie danymi
wrazliwymi pacjentow)

Projekt systemowy
koordynowany przez organy
prowadzgce gtéwnych
jednostek w systemie

Tytut pakietu:
Podnoszenie jakosci kadr w systemie opieki zdrowotnej BTOF

Pakiet ma na celu systematyczne podnoszenie
kwalifikacji kadry w systemie opieki zdrowotnej
zwlaszcza w zakresie wyzwan zwigzanych z
trendami demograficznymi oraz
epidemiologicznymi.

Pakiet moze byé¢ finansowany
w ramach podnoszenia
kwallifikacji kadr (EFS)
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Pakiety projektéw dotyczace szeroko rozumianej profilaktyki i rehabilitacji (w tym zwigzane ze
zmianami demograficznymi) Pakiety dziatan przewidzianych w ramach Celéw operacyjnych 3 i 4
niniejszego Programu: Zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej mieszkancéw oraz Zmniejszenie
zachorowalno$ci i przedwczesnej umieralno$ci z powodu choréb cywilizacyjnych.

Tytut pakietu:

Zwigkszenie liczby automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych (AED)

Projekt majgcy na celu zbudowanie sieci urzgdzen
i kwalifikacji na terenie catego BTOF
umozliwiajgcych wykonanie automatycznej
defibrylacji zewnetrznej u oséb z nagtym
zatrzymaniem krazenia przed przyjazdem zespotu
ratownictwa medycznego (obnizenie wskaznikow
kalectwa i umieralno$ci wérdd oséb narazonych

w wyniku choréb uktadu sercowo — naczyniowego)

Projekt systemowy
koordynowany przez
Wojewodzkg stacje
Pogotowia ratunkowego
w Bydgoszczy

Tytut pakietu:

Edukacja dla zdrowia — pakiet dziatan skierowanych do dzieci i mtodziezy na

terenie BTOF

Pakiet realizowany w Scistej wspotpracy
z placéwkami edukacyjnymi z terenu BTOF,
zawierajgcy przede wszystkim:

e Dziatania edukacyjne w zakresie zdrowego
trybu zycia, roli aktywnosci fizycznej w
dobrostanie cztowieka oraz profilaktyki choréb i
uzaleznien

Projekt parasolowy w postaci
wigzki projektow (np. w formie
konkursu grantowego,
premiujgcego atrakcyjne,
nietypowe i ciekawe dla
odbiorcow dziatania)

Tytut pakietu:

Wielowymiarowe badania przesiewowe potaczone z akcjami
bezptatnych/dofinansowanych szczepien dla okreslonych grup

Pakiet umozliwiajgcy objecie badaniami catych
kohort wiekowych populacji BTOF, zgodnie z
najlepszymi praktykami w tym zakresie, celem
zwiekszenia skuteczno$ci leczenia i rehabilitacji
podejmowanych na jak najwcze$niejszym etapie,
w tym:

e Badania przesiewowe dzieci i mtodziezy

e Badania przesiewowe os6b dorostych z grup
wysokiego ryzyka (dla danej jednostki
chorobowej)

Przedsigwzigecie mozliwe do
zrealizowania w koordynacji
z programami krajowymi.

Tytut pakietu:
Srebrna 100 — program profilaktyki oséb z grupy 50+

Pakiet zawiera kompleksowy zestaw dziatan
skierowanych do mieszkancéw BTOF z okreslonej
grupy wiekowej majgcy na celu w szczegdlnosci:

e Zachete do wdrazania zdrowych nawykow
zyciowych pozwalajgcych zachowac¢ zdrowie
(w tym zielone sitownie, zajecia sportowe,
zajecia rekreacyjne i rozwojowe dla os6b
dorostych)

Projekt parasolowy w postaci
wigzki projektow (np. w formie
konkursu grantowego,
premiujgcego atrakcyjne,
nietypowe i ciekawe dla
odbiorcow dziatania)
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e Utrzymanie aktywnosci psychofizycznej oséb w
wieku poprodukcyjnym celem utrzymania jak
najdtuzszej samodzielnosci zyciowej

Tytut pakietu:

5 Kompleksowy program profilaktyki otylosci na terenie BTOF
Pakiet zawiera dziatania skierowane do réznych Projekt parasolowy w postaci
grup mieszkancow, dopasowane strukturalnie i wigzki projektow (np. w formie
funkcjonalnie do ich potrzeb, a zwtaszcza: konkursu grantowego,

premiujgcego atrakcyjne,
nietypowe i ciekawe dla
odbiorcow dziatania)

e Dziatania nakierowane na prace z rodzing
dziecka otytego

o Dziatania nakierowane na rehabilitacje otytych
0s6b dorostych

W ramach Programu proponowana jest réwniez realizacja projektu horyzontalnego o znaczeniu
strategicznym, ktérego celem nadrzednym jest koordynacja dziatan podmiotéw zaangazowanych
w system opieki zdrowotnej.

Nowoczesny model zarzadzania zasobami opieki zdrowotnej na Obszarze

Tytutprojektu 1 cionalnym

Celem projektu jest tworzenie modelu interdyscyplinarnego zarzadzania
ukierunkowanego na zwiekszenie efektywnosci regionalnego systemu ochrony
zdrowia, skoordynowanie ustug medycznych, profilaktycznych w oparciu o
ustalenia zespotu ztozonego z przedstawicieli wszystkich zaangazowanych stron.

Cel projektu

Uzasadnieniem projektu jest brak skoordynowanej polityki zdrowotnej w
obszarze alokacji zasobow i poprawy dostepnosci do Swiadczen. Przyczyng
zdiagnozowanej sytuacji jest miedzy innymi r6znorodnos$¢ organéw
zatozycielskich podmiotéw leczniczych. Proponowanym rozwigzaniem jest
utworzenie na zasadzie porozumienia Regionalnego Zespotu Koordynacji
Systemu Ochrony Zdrowia w ktorej zasiadaliby: - przedstawiciele organow
zatozycielskich wszystkich podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen
szpitalnych, - przedstawiciele K-P Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, - przedstawiciele zawodéw medycznych, - niezalezni
eksperci.

Zakres projektu

Zadania obejmuja:

Zadania
w ramach e Powotanie Komisji
projektu e Opracowanie dokumentu okres$lajgcego ramy podmiotowe i

przedmiotowe prac Komisji

Przewidywany
termin realizacji = Powotanie Komisji do 2015 roku
projektu

Przewidywany . uzgodnienia

koordynator
projektu
e JST
Przewidywani e KPNFz
partnerzy e CMUMK
projektu e  Eksperci
e Swiadczeniodawcy
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5. Zrodla finansowania

Na podstawie zebranych fiszek zidentyfikowano nastepujgce zrodia finansowania zadan ujetych

w Programie:

o srodki finansowe Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
e Srodki budzetowe wojewddztwa, starostw powiatowych i gmin

e srodki pochodzace z funduszy Unii Europejskiej i inne srodki pomocowe
o wiasne srodki finansowe podmiotéw leczniczych

o srodki pochodzace z partnerstwa publiczno-prywatnego
o Srodki budzetu panstwa, przeznaczane na realizacje programow resortowych

Tabela 12. Zrédta finansowania Programu

Cel operacyjny 1. Poprawa jakosci swiadczen zdrowotnych

Nowoczesny model
zarzadzania zasobami
opieki zdrowotnej na
Obszarze
Funkcjonalnym

100 000

Nie dotyczy

100 000

Nie dotyczy

Stworzenie nowoczesnej
bazy diagnostycznej w
gminie Solec Kujawski

1000 000

100 000

750 000

150 000

Poprawa jakosci
Swiadczonych ustug dla
mieszkancow Gminy
Koronowo poprzez
zakup nowoczesnego
sprzetu diagnostyczno-
leczniczego ( aparat rtg,
usg, Holter, EKG,
zestaw do proby
wysitkowej,
oftalmoskop.).

1 000 000

Do uzgodnienia

Do uzgodnienia

Do uzgodnienia

Zakup nowego
oprogramowania
kadrowo — finansowo —
ksiegowego na potrzeby
administracji SPZOzZ

w Koronowie

100 000

Do uzgodnienia

Do uzgodnienia

Do uzgodnienia

Modernizacja aparatu
RTG poprzez
ucyfrowienie aparatu

w SP ZOZ w Koronowie

150 000

Do uzgodnienia

Do uzgodnienia

Do uzgodnienia

Dostosowanie
pomieszczen do
wymogow stawianych
przez Ministerstwo

1500 000

Do uzgodnienia

Do uzgodnienia

Do uzgodnienia
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Zdrowia i SANEPID
poprzez rozbudowe
Przychodni Rejonowej
z Laboratorium

w Koronowie

Dostosowanie
programow
informatycznych do
wymogow stawianych
przez GIODO w SP ZOZ
w Koronowie

50 000 Do uzgodnienia Do uzgodnienia Do uzgodnienia

Nowoczesna i
dostosowana do potrzeb
spotecznych opieka 500 000 35 000 425 000 30 000
zdrowotna w gminie
Dobrcz

Cel operacyjny 2. Poprawa dostepnosci do swiadczen

Stworzenie
niestacjonarnej placowki
dla os6b starszych w
gminie Solec Kujawski

165 000 10 000 100 000 55 000

Zakup automatycznych
defibrylatorow
zewnetrznych (AED),
wraz z przeszkoleniem
z ich obstugi dla 24
urzedow miast i gmin 284 400 0 284 400 0
objetych programem
zabezpieczenia opieki
medycznej dla
mieszkancow obszaru
ZIT.

Rozbudowa bazy
rehabilitacji leczniczej 5 000 000 1500 000 3000 000 500 000
w gminie Solec Kujawski

Budowa Osrodka
Zdrowia W Wielkiej
Nieszawce Wraz Z Filig
W Cierpicach Oraz
Zakup Sprzetu i
Wyposazenia

1500 000 0 1100 000 400 000

Budowa Samodzielnego
Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej wraz
ze Specjalistycznymi
Poradniami w
Miejscowosci tysomice

5 000 000 1250 000 3 750 000 0

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych
dla mieszkancéw Gminy
Nowa Wies Wielka

570 000 0 484 500 85 500

Cel operacyjny 3. Zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej mieszkancé

Promocja i profilaktyka

zdrowia w gminie Solec 581 100 95 000 476 100 10 000
Kujawski
Dziecko i rodzice — 250 000 25 000 Do uzgodnienia Do uzgodnienia

wspolna walka o zdrowie

81



w gminie Solec Kujawski

Promocja zdrowia
poprzez edukacje dzieci
i mtodziezy w gminie
Solec Kujawski

1 000 000

100 000

700 000

200 000

Program na Rzecz
Zmniejszenia
Wystepowania Nadwagi
i Otytosci u Dzieci

i Mtodziezy z terenu
gminy Kowalewo
Pomorskie

30 000

30 000

W zdrowym ciele zdrowy
duch — gmina Dobrcz.

200 000

20 000

170 000

10 000

Promocja zdrowia ws$réd
dzieci i mtodziezy gminy
Czernikowo

8 000

2 000

6 000

Upowszechnienie
umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy w
ratowaniu zycia na
terenie gminy
Czernikowo

4000

1000

3000

Cel operacyjny 4. Upowszechnienie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w ratowaniu zycia na

Program ,Trzymaj sie

terenie gminy Czernikowo

prosto” — gmina 8000 2000 0 6000
Czernikowo

Profilaktyka raka piersi

,Od samobadania do 10 000 2000 0 8000

mammografii”

Zrédfo: opracowanie wtasne
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6. Harmonogram realizacji
Programu

Ponizej zaprezentowano ramowy harmonogram realizacji Programu Strategicznego. Realizacje dziatan
przewidziano do 2020 r. Program zostatl opracowany w oparciu o plany inwestycyjne w obszarze
ochrony zdrowia poszczegdlnych gmin.

Tabela 13. Harmonogram realizacji dzialah

Nazwa projektu Lata realizacji Operator / koordynator Partnerzy

Cel operacyjny 1. Poprawa jakosci swiadczen zdrowotnych

JST
Nowoczesny model zarzgdzania KP NFzZ
zasobami opieki zdrowotnej na 2015 Do uzgodnienia CM UMK
Obszarze Funkcjonalnym Eksperci

Swiadczeniodawcy

2015 — zakup

aparatu RTG

Stworzenie nowoczesnej bazy MGPZ w Solcu Kujawskim

diagnostycznej w gminie Solec o . . NFZ
Kujawski (100% udziat gminy)
2016 — zakup
aparatu USG
Poprawa jakosci swiadczonych ustug
dla mieszkancéw Gminy Koronowo
poprzez zakup nowoczesnego sprzgtu 2015 Dyrektor SPZOZ Gmina Koronowo,
diagnostyczno- leczniczego ( aparat rtg, w Koronowie SPz0Oz
usg, Holter, EKG, zestaw do préby
wysitkowej, oftalmoskop).
Zakup nowego oprogramowania
kadrowo — finansowo — ksiegowego Dyrektor SPZOZ .
na potrzeby administracji SPZOZ 2015 w Koronowie Gmina Koronowo, SPZOZ
w Koronowie
Modernizacja aparatu RTG poprzez
ucyfrowienie aparatu w SPZOZ 2015 vl?lyéil:g?]rosﬁezoz Gmina Koronowo, SPZOZ

w Koronowie

Dostosowanie pomieszczen do
wymogow stawianych przez

Ministerstwo Zdrowia i SANEPID Dyrektor SPZOZ

2015 Gmina Koronowo, SPZ0OZ

poprzez rozbudowe Przychodni w Koronowie

Rejonowej z Laboratorium.

w Koronowie

Dostosowanie programoéw

informatycznych do wymogéw Dyrektor SPZOZ .

stawianych przez GIODO w SPZ0OZ 2015 w Koronowie Gmina Koronowo, SPZOZ
w Koronowie

Nowoczesna i dostosowana 2020 Gminna Przychodnia -

w Dobrczu

do potrzeb spotecznych opieka
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zdrowotna w gminie Dobrcz

Cel operacyjny 2. Poprawa dostepnosci do swiadczen

Nowa Wie$ Wielka

Wies$ Wielka

Stworzenie niestacjonarnej placéwki dla . . GOPS
0sob starszych w gminie Solec 2015-2020 MG POZ w S.OICU Kulawsklm Gmina
- . (100% udziat gminy) .
Kujawski Inwestorzy prywatni
Zakup automatycznych defibrylatoréw
zewnetrznych (AED), wraz z
przeszkoleniem z ich obstugi dla 24 .
urzedéw miast | gmin objetych 31.06.2015 dr n. med. Przemystaw Polskie Towarzystwo
. ) . Paciorek Ratunkowe
programem zabezpieczenia opieki
medycznej dla mieszkancéw obszaru
ZIT.
Rozbudowa bazy rehabilitacji leczniczej 2017-2019 MGPZ w Solcu Kujawskim Gmina Solec Kujawski,
w gminie Solec Kujawski (100% udziat gminy) NFZ
Budowa Osrodka Zdrowia W Wielkiej
Nieszawce Wraz Z Filig W Cierpicach 2016-2017 Gmina Wielka Nieszawka -
Oraz Zakup Sprzetu i Wyposazenia
Budowa Samodzielnego Publicznego
Zakla_dL_l Opieki Z(_irowotne_J wraz ze 2015 — 2020 Urzad Gminy tysomice Ministerstwo Zdrowia
Specjalistycznymi Poradniami
w Miejscowosci tysomice
Poprawa dostepnosci do $wiadczen Urzad Gminy Nowa SP ZOZ Gminna
zdrowotnych dla mieszkancéw Gminy Koniec 2016 a y Przychodnia w Nowej Wsi

Wielkiej

Cel operacyjny 3. Zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej mieszkancow

Gmina Solec Kujawski

w ratowaniu zycia na terenie gminy
Czernikowo

Promocja i profilaktyka zdrowia 2015-2020 MGPZ w Solcu Kujawskim MGPOPS
w gminie Solec Kujawski (100% udziat gminy) WTZ
Szkoty
Dziecko i rodzice — wspdlna walka 2015-2020 MGPZ w Solcu Kujawskim Szkoty, MGOPS
0 zdrowie w gminie Solec Kujawski (100% udziat gminy)
Promocja zdrowia poprzez edukacje . . Gmina Solec Kujawski,
dzieci i mtodziezy w gminie Solec 2015-2020 ?qgtl;/z nvdigfunﬁl:lla)WSk'm Szkoty,
Kujawski ° gminy MGOPS
Program na Rzecz Zmniejszenia Szkolv z terenu miasta
Wystepowania Nadwagi i Otytosci Gmina Kowalewo SZKOty
U o . 2015 - 2019 : i gminy Kowalewo
u Dzieci i Mtodziezy z terenu gminy Pomorskie Pomorskie
Kowalewo Pomorskie
W zdrowym ciele zdrowy duch — gmina Do 2020 Gminna Przychodnia )
Dobrcz. w Dobrczu
Promocja zdrowia wsréd dzieci Szkoty z terenu gm.
i mtodziezy gminy Czernikowo 2015 Urzad Gminy Czernikowo Czernikowo, GOPS,
dietetyk
Upowszechnienie umiejetnosci Pogotowie Ratunkowe,
udzielania pierwszej pomocy 2015 Urzad Gminy Czemikowo GOPS

Szkoty z terenu gminy
Czernikowo

Cel operacyjny 4. Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb

cywilizacyjnych




Program ,Trzymaj sie prosto” — gmina

Szkoty z terenu gm.

Czernikowo 2016 Urzad Gminy Czernikowo Qzermkowp, mstrulgtor_zy
gimnastyki korekcyjnej
Profilaktyka raka piersi . .
2016 Urzad Gminy Czernikowo PSSE, GPS, osrodki

,Od samobadania do mammografii”

zdrowia, lekarze
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/. System monitoringu 1 ewaluacji

wdrazania Programu

Osiagniecie zatozonych celéw strategicznych i operacyjnych wymagaé bedzie
wspotdziatania instytucji, organizacji i podmiotéw zaangazowanych w zabezpieczenie

opieki zdrowotnej i dzialan promujacych zdrowie na obszarze funkcjonalnym
Bydgoszczy i Torunia.

Skutecznos¢ realizowanych dziatan w ramach Programu wymaga efektywnego systemu monitoringu
i ewaluacji oraz wdrazania, ktére zostaty przedstawione na rycinie 3. Poniewaz kazdy szczebel
administracji samorzgdowej posiada niezalezne jednostki organizacyjne i witasne obowigzki
w systemie opieki zdrowotnej, szczegdlng role przypisuje sie Regionalnemu Zespotowi Koordynac;ji
Systemu Ochrony Zdrowia. Podmioty kreujgce polityke zdrowotng w regionie nalezg do zespotu
instytucji monitorujgcych i ewaluujgcych realizacje Programu, w oparciu o zbiér wymienionych
w ponizszej tabeli wskaznikow realizacji Programu. Podmioty lecznicze, indywidualne praktyki
lekarskie, trzeci sektor, podmioty edukacyjne stanowig z kolei zesp6t instytucji wdrazajgcych zatozenia
Programu.

Schemat 5. System monitoringu i wdrazania Programu — podmioty zaangazowane

*Regionalny Zespot Koordynaciji Systemu Ochrony Zdrowia

*Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
w Toruniu — Departament Zdrowia

» Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

moniItD(;)rzilnogmu < w Bydgoszczy
i ewaluacji *Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy

*Konsultanci wojewodzcy

+Srodowiska powotane do kreowania rozwoju poszczegdlnych dziedzin
medycyny (grupy ekspertow, towarzystwa naukowe, zarzgdzajgce podmiotami
leczniczymi)

*Samorzgdy gminne
*Samorzgdy powiatowe i miasta na prawach powiatu

Poziom < *Podmioty lecznicze, indywidualne i grupowe praktyki lekarskie, praktyki
wdrazania pielegniarskie

*Szkoty wyzsze
*Organizacje pozarzadowe

Zrédfo: opracowanie wlasne
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Tabela 24. Wskazniki realizacji Programu

Nazwa projektu

Nazwa wskaznika

Wartosé¢

docelowa na 2020

rok

Jednostka
miary

Cel operacyjny 1. Poprawa jakosci swiadczen zdrowot

Zrédto danych

Sprawozdania

Nowoczesny 1 model 7 dziatania

model zarzadzania Wdrozony nowy model zarzgdzania Regionalneqo

zasobami opieki zarzadzania zasobami opieki zasobami opieki Sztuka Zesg olu g

zdrowotnej na zdrowotnej na Obszarze zdrowotnej na Koorr)d nacii

Obszarze Funkcjonalnym. Obszarze S ster¥1u OJchron

Funkcjonalnym Funkcjonalnym Zélrowia Y
llo$¢ wyposazonych obiektow w . Dokumentacja
sprzem edycznyy 1 Sztuka/obiekt k(sjlggowa, prottokoly

odbioru sprzetu

Stworzenie pree

nowoczesnej bazy ] i

diagnostycznej w kgty (s)tsa(\)'gc oh ze

gminie Solec llo$¢ 0sdb korzystajgcych ze 2ystajgeych z

Kujawski sprzetu zakupionego w ramach 1000 Osoby ﬁgﬁ%ﬁ —dla
projektu wykorzystanie

sprzet

Poprawa jakosci

Swiadczonych

ustug dla

mieszkancow

Gminy Koronowo

poprzez zakup Dokumentacja

nowoczesnego llo$¢ wyposazonych obiektow w - ksiegowa, protokoty

sprzetu 1 Sztuka/obiekt odbioru sprzetu

diagnostyczno — sprzet medyczny pree

leczniczego (

aparat rtg, usg ,

Holter, EKG,

zestaw do proby

wysitkowej,

oftalmoskop.).

Zakup nowego

oprogramowania

kadrowo —

finansowo — llos¢ wyposazonych obiektéw w Dokumentacja

ksiegowego na sprzet wspomagajgcy 1 Sztuka/obiekt ksiegowa, protokoty

potrzeby zarzadzanie i administracje odbioru sprzetu

administracji

SPZOZ w

Koronowie

Modernizacja :

aparatu RTG Egggg‘vsgtaqa

poprzez llo$¢ wyposazonych obiektéw w . ’

ucyfrowienie nowoczesny sprzet RTG 1 Sztuka/obiekt ggﬁ%‘?ﬁ"y

aparatu w SPZOZ sprzetu

w Koronowie prze

Dostosowanie

pomieszczen do

wymogow

stawianych przez

M(ijnisterstwo goéé obiektow z Dokumentacja

Zdrowia i ostosowanymi . ksiegowa, protokoty

SANEPID poprzez pomieszczeniami do wymogow 1 pztuka/obiekt z odbioru

rozbudowe prawnych pomieszczenh

Przychodni

Rejonowej z

Laboratorium.w

Koronowie

Dostosowanie :jloéé obiektéw z Dokumentacja

programow ostosowanymi . ksiegowa, protokoty

informatycznych pomieszczeniami do wymogoéw 1 Sztuka/obiekt z odbioru

do wymogow prawnych pomieszczenh

stawianych przez
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GIODO

Nowoczesna i
dostosowana do
potrzeb
spotecznych
opieka zdrowotna
w gminie Dobrcz

llo$¢ wyposazonych obiektow w
sprzet medyczny

llos¢ obiektow wyposazonych w

obiekt

Dane ksiggowe,
dokumentacja
odbioru sprzetu

Cel operacyjny 2. Poprawa dostepnosci do swiadczen

Dokumentacja
ksiegowa, protokoty

bazy rehabilitacji leczniczej

: 1 Sztuka/obiekt dbioru,
sprzet w ramach projektu zlukajobie 8ok:JOr:1uentacja
fotograficzna
kpl Dokumentacja
llo$¢ powstatych sitowni (I;Zﬁ%?l‘jv a, protokoly
zewnetrznych/zielonych sitowni . dokumentacja
fotograficzna
llo$¢ zorganizowanych zajeé¢ | kGoc_jzina45 Programé/ zajec,
dla os6b starszych 288 ekeyjna ( Dt el
minut) realizacji zaje¢
llo$¢ placéwek, w ktérych Sztuka Wykaz placowek, w
Stworzenie petniona jest opieka nad ktérych petiona
niestacjonarnej osobami starszymi 2 jest opieka
placowki dla osob
starszych w gminie llo$¢ osob korzystajacych z osoba Listy osob
Solec Kujawski obiektéw wyposazonych w korzystajgcych z
ramach projektu 500 obiektow
llos¢ osob korzystajacych z osoba Listy osob
sitowni zewnetrznych/zielonych korzystajgcych z
sitowni 5000 obiektow
llo$¢ osob biorgcych udziat w osoba Listy obecnosci,
zajeciach zorganizowanych w dzienniki zaje¢
ramach projektu 500
llos¢ oséb korzystajacych z osoba Dgiennilgi,_listy
opieki w ramach projektu 200 obecnoscl
llo$¢ miejsc pracy powstatych w etat Umowy °| prace,
wyniku realizacji projektu 1 umowa zlecenie
Zakup liczba urzedéw miast i gmin 24 defibryl. Informacie z
automatycznych doposazonych w automatyczny wiecej od sztuka urzed (')WJ
defibrylatorow defibrylator zewnetrzny (AED) obecnie €
zewnetrznych
(AED), wraz z przeszkolenie oséb z obstugi 600 oséb osoba Dokument.
przeszkoleniem z n A h -
ich obstugi dla 24 automatycznych defibrylatorow obecnie szkoleniowa
urzedow miast i zewnetrznych AED przeszkol.
gmin objetych
pr%gramem ) 24 sztuka Dokument. zakupu
zabezpieczenia )
opieki medycznej autom?tyczny dA(Ef::t))ryIator
dla mieszkancow zewnetrzny  (AED)
obszaru ZIT.
llos¢ K Dokument.,
wybudowanych/rozbudowanych 1 Sztuka protokoty odbioru,
Rozbudowa bazy obiektéw petnigcych funkcje Jobiekt dokument.
rehabilitacji bazy rehabilitacji leczniczej fotograficzna
leczniczej w
gminie Solec
Kujawski llo$¢ osob, ktére skorzystaly z osoba Listy os6b
wybudowanej/ rozbudowanej 2500
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llo$¢ nowoutworzonych miejsc etat Umowy o prace

pracy (bezposrednio w

obiektach powstatych w ramach 2

projektu)
Budowa Osrodka
Zdrowia W
Wielkiej K Dokument.
Nieszawce Wraz Z llo$é obiektéw wyposazonych w 1 Sztuka ksiegowa, protokoty
Filig W Cierpicach sprzet w ramach projektu Jobiekt odbioru, dokument.
Oraz Zakup fotograficzna
Sprzetu |
Wyposazenia

Osrodek Zdrowia 1 Szt. UG tysomice

Powstanie poradni

specjalistycznych 5 Szt UG tysomice

Zestawy komputerowe z

oprogramowaniem 10 Zestawow UG tysomice
Budowa
Samodzielnego Zakup serwera
Publicznego 1 Szt. UG tysomice
Zaktadu Opieki
Zdrowotnej wraz 5 E
ze Zatrudnienie kadry do poradni tat
Specjalistycznymi specjalistycznych UG tysomice
Poradniami
W miejscowosci
tysomice . L

Zwigkszenie liczby porad

lekarskich 0 15% od stanu Porada SP 20z

wejsca
) 1
Poszerzenie oferty strony www
Strona www SP Z0Z

Zwigkszenie liczby pacjentow 0 lS;{gggi;tanu

SPZOZ tysomice ] osoby SP 707
Poprawa
dostepnosci do Dokumentacja
Swiadczen 2h il . ksiegowa, protokoty
zdrowotnych dla llos¢ obiektéw wyposazonych w 1 Sztuka/obiekt odbioru,

mieszkancow
Gminy Nowa Wie$
Wielka

sprzet w ramach projektu

Cel operacyjny 3. Zwigkszenie Swiadomosci zdrowotnej mieszkancow

dokumentacja
fotograficzna

Promocja i
profilaktyka
zdrowia w gminie
Solec Kujawski

Liczba programoéw zdrowotnych

opracowanych w ramach 7 Program/sztuka Opisy programéw
projektu
llo$¢ zaje¢ edukacyjnych w Godzina Programy zaje¢,
zakresie zdrowego trybu zycia, lekcyjna (45 sprawozdania z
w tym aktywny tryb Zycia i 1020 minut) realizacji zaje¢
odzywianie, profilaktyki choréb,
profilaktyki uzaleznien
llo$¢ os6b, ktére wziety udziat 'ais.ty 0?(?0”99?‘:
w zajeciach edukacyjnych 5000 osoba zlennixi zajec

Iy tuka Dokumentacja
llo$¢ wydanych broszur sz f
edukacyjnych / prozdrowotnych 7000 I:)z'&%%v a, protokoty
llo$¢ osob, ktére skorzystaty z osoba Listy oséb

badan profilaktycznych

korzystajgcych z

89




1000 badan
llo$¢ osob zaszczepionych osoba Listy szczepien
przeciw pneumokokom w
ramach realizacji projektu 600
Dokumentacja
Stanowiska treningowe 8 sztuka fotograficzna,
wyposazone w kpl. urzadzen dokumentacja
ksiegowa
3840 Godzina Sprawozdania z
Liczba godz.lekcyjnych w roku lekcyjna (45 realizacji zajec¢,
minut) program zaje¢
Dziecko i rodzice —
wspolna walka o rodzina Listy obecnosci,
zdrowie w gminie rezultatu dzienniki zaje¢
Solec Kujawski 480
osoba Listy obecnosci,
rezultatu dzienniki zaje¢
960
osoba Listy obecnosci,
rezultatu listy oséb
980 korzystajacych
llo$¢ zajeé edukacyjnych w
zakresie zdrowego trybu zycia, Godzina Programy zajec,
w tym aktywny tryb zycia i 72 lekcyjna (45 sprawozdania z
odzywianie, profilaktyki chordb, minut) realizacji zaje¢
profilaktyki uzaleznien
llos¢ osob, ktore wziety udziat osoba lalzslteyngﬁ(?czr;?;gl
Promocja zdrowia w zajeciach edukacyjnych 2500
poprzez edukacje
dzieci |_m+od|2|ezy sztuka Protokoty odbioru,
w gminie Solec llo$¢ wydanych broszur dokumentacja
Kujawski 2500 ksiegowa
llos¢ zorganizowanych festyn %?gggﬁgﬁga
festynéw prozdrowotnych 6 programy festynéw
llo$¢ ucznidw, ktodrzy otrzymali 2500 osoba Listy osob, ktore
zdrowg zywnosé otrzymaty zywnosé
Program na Rzecz
Zmniejszenia
Wystepowania
Nadwagi i Otytosci Liczba dzieci objetych 100 sztuki SIO (wrzesien
u Dzieci i programem 2013)
Mtodziezy z terenu
gminy Kowalewo
Pomorskie
W zdrowym ciele . C "
Zwiekszenie Swiadomosci Dane wtasne
zdrowy duch — A it 020% osoby :
gmina Dobrcz. zdrowotnej mieszkancéw podmiotu
Program Promocja zdrowia
wsrod dzieci i mtodziezy gminy Dokumentacia
i 1 1 program 1
Promocja zdrowia Czemikowo prog programu
wsréd dzieci i
miodziezy gminy
ik Lo .
Czernikowo >85% dzieci i osoby Dokumentacja
liczba osob, ktore wziety udziat miodziezy szkét programu
w programie podstawowych i
przedszkoli
Upowszechnienie Program upowszechniania Dokumentacja
umiejetnosci umiejetnosci udzielania 1 1 program programu
udzielania pierwszej pomocy w ratowaniu
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pierwszej pomocy
w ratowaniu zycia
na terenie gminy
Czernikowo

Cel operacyj

zycia na terenie gminy
Czernikowo”

W programie

liczba oséb, ktére wziety udziat

ny 4. Zmniejszenie zachorowal

>50%
mieszkancoéw
gminy powyzej 15
r.z

cywilizacyjnych

osoby

Dokumentacja
programu

nosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb

Program zdrowotny , Trzymaj

Dokumentacja

sie prosto” 1 1 program programu
Program , Trzymaj
sig prosto” — >85% dzieci i
gmina Czernikowo liczba osob, ktore wziety udziat miodziezy szkot o0soba Dokumentacja
W programie podstawowych i programu
przedszkoli
Program profilaktyki raka piersi )

. . 1 1 program Dokumentacja
Profilaktyka raka ,Od samobadania do prog programu
piersi mammografii”

,Od samobadania > 70% lacii
do mammografii” i 5 5 ; ; % populaciji .
9 liczba 0sob, ktore wziety udziat docelowej ( kobiety osoba Dokumentacja

W programie

50-69)

programu

Zrédfo: opracowanie wlasne
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powiatow w latach 2008-2012 (wskaznik na 10 tys. lUANOSCI) .......cccoviviieiiiiiiiiiiiic e 32
Wykres 23 Dorosli, u ktérych stwierdzono choroby uktadu krgzenia, wedtug powiatéw w latach

2008-2012 (wskaznik na 10 tys. IUANOSCI).......ccuvvriiiiee e e e 33
Wykres 24 Dorosli, u ktérych stwierdzono przewlekty niezyt oskrzeli, dychawice oskrzelowa,

wediug powiatow w latach 2008-2012 (wskaznik na 10 tys. [UdNOSCi).......cccevveeeviiiiiiiireee e, 33
Wykres 25 Dorosli, u ktérych stwierdzono choroby uktadu trawiennego, wedtug powiatéw w latach

2008-2012 (wskaznik na 10 tys. IUANOSCI)......ceeiiiiiiiiiiiiie it 34
Wykres 26 Dorosli, u ktérych stwierdzono choroby uktadu miesniowo- kostnego i tkanki tgcznej,

wediug powiatow w latach 2008-2012 (wskaznik na 10 tys. [UdNOSCI) ......evvvveeeviiiiiiiireee e, 35
Wykres 27 Zapadalno$¢ na poszczegolne jednostki chorobowe u dorostych na obszarze BTOF

w roku 2008 i 2012 ( wskaznik na 10 tys. [UANOSCI). ....ceveeeiiiiiiiiiiiiec e 35
Wykres 28 Liczba tozek w szpitalach ogoInyCh W 2012 I......eeeeiiiiiiiiie e 41

Wykres 29 Struktura zadtuzenia publicznych podmiotéw leczniczych z oddziatami szpitalnymi
(lewy wykres) | bez oddziatéw szpitalnych (prawy wykres) W 2012 r.....cooeviiieeiiiiieiiiieee e 51

Wykres 30 Zmiana zatrudnienia lekarzy i lekarzy dentystow w 2012 r. (w stosunku do 2008 r.) w % .53
Wykres 31 Zmiana zatrudnienia pielegniarek i potoznych w 2012 r (w stosunku do 2008 r.) w %....... 53

Wykres 32 Procentowy udziat lekarzy dentystéw ze specjalizacjg do ogdlnej liczby lekarzy
dentystow — stan W dNiU 3.12.2013 I, .ooueeiiiiiiiiie ettt 55
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Zalacznika

Zatozenia i cele programu zostaty przedstawione jednostkom samorzadu terytorialnego BTOF.
Zainteresowane jednostki zlozyly fiszki projektowe wpisujgce sie w cele strategiczne Programu.
W sumie ziozono 22 fiszki, opracowano rowniez 1 dodatkowg fiszke obejmujgcg koordynacje
i zarzgdzanie catym systemem opieki zdrowotnej BTOF.

Cel operacyjny 1. Poprawa jakos$ci $wiadczen zdrowotnych.

Tytut projektu

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Nowoczesny model zarzgdzania zasobami opieki zdrowotnej na Obszarze Funkcjonalnym.

Cel projektu

Celem projektu jest tworzenie modelu interdyscyplinarnego zarzadzania ukierunkowanego na
zwiekszenie efektywnosci regionalnego systemu ochrony zdrowia, skoordynowanie ustug
medycznych, profilaktycznych w oparciu o ustalenia zespotu zlozonego z przedstawicieli
wszystkich zaangazowanych stron.

Zakres / opis

Uzasadnieniem projektu jest brak skoordynowanej polityki zdrowotnej w obszarze alokacji zasobow
i poprawy dostepnos$ci do swiadczen. Przyczyng zdiagnozowanej sytuacji jest miedzy innymi
ré6znorodnos¢ organow zatozycielskich podmiotéw leczniczych. Proponowanym rozwigzaniem jest

10. roiektu utworzenie na zasadzie porozumienia Regionalnego Zespotu Koordynacji Systemu Ochrony
proj Zdrowia w ktorej zasiadaliby: - przedstawiciele organow zatozycielskich wszystkich podmiotow
leczniczych udzielajgcych swiadczen szpitalnych, - przedstawiciele K-P Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, - przedstawiciele zawodéw medycznych, - niezalezni eksperci.
) Zadania obejmuja:
Zadania w ramach . -
11. projektu e  Powotanie Komisji
e  Opracowanie dokumentu okreslajgcego ramy podmiotowe i przedmiotowe prac Komisji
Przewidywany
12. termin realizacji Powotanie Komisji do 2015 roku.
projektu
R  Szacunkowa 9445609
wartos¢ projektu
wiasne (PLN) 0
14 Zrédia dofinansowanie 100 000
: finansowania z UE (PLN)
inne zrédta (PLN) 0
VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV Przewidywany Do uzgodnienia
koordynator
projektu
e  jednostki samorzadu terytorialnego
Przewidywani ° KP NFZ
: CM UMK
t kt ° .
partnerzy projektu e eksperci
e  Swiadczeniodawcy

Nazwa wskaznika

Dane dotyczace wskaznikow oddziatywania projektu

Typ wskaznika

(Rezultatu /
Produktu)

Wartos¢ docelowa
wskaznika na
2020 rok

Jednostka miary Zrédto danych
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Wdrozony nowy
model
zarzadzania
zasobami opieki
zdrowotnej na
Obszarze
Funkcjonalnym.

Produktu

1 model zarzadzania
zasobami opieki
zdrowotnej na
Obszarze
Funkcjonalnym

sztuka

Sprawozdania z
dziatania
Regionalnego Zespotu
Koordynacji Systemu
Ochrony Zdrowia

Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Tytut projektu

Gmina Solec Kujawski

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Stworzenie nowoczesnej bazy diagnostycznej w gminie Solec Kujawski

Cel projektu

Dostosowanie Przychodni do wymagan przepiséw prawnych, tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
02.02.2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia oraz poprawa dostepnosci do Swiadczen

Zakres / opis

Zakres prac obejmuje:

- opracowanie dokumentacji przetargowej i wybér dostawcy sprzetu medycznego,

projektu - zakup sprzetu medycznego (cyfrowego aparatu RTG, aparatu ultrasonograficznego nowej
generacji)
11 Zadanlayv ramach iw.
projektu
VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV Przewidywany
12. termin realizacji 2015 — zakup aparatu RTG, 2016 — zakup aparatu USG
projektu
KR Szacunkowa gy g i o
wartosc¢ projektu
wiasne (PLN) 100 000
Zrodta dofinansowanie
Lt finansowania z UE (PLN) 750000
inne zrédtfa (PLN) 150 000
Przewidywany
koordynator MGPZ w Solcu Kujawskim (100% udziat gminy)
projektu
Przewidywani

partnerzy projektu

Nazwa wskaznika

NFzZ

Dane dotyczace wskaznikow oddziatywania projektu

Typ wskaznika
(Rezultatu /

Wartos¢ docelowa
wskaznika na

Jednostka miary

Zrédto danych

Produktu) 2020 rok
llos¢ .
wyposazonych Nowoczesna Dokumentacja
T A 1 Sztuka/obiekt ksiegowa, protokoty
obiektow w sprzet placowka odbioru sorzetu
medyczny prze
llo$¢ osob osoba Listy os6b
korzystajgcych ze 1000 korzystajgcych ze
Osoby .
sprzetu sprzetu — dla ktérych

zakupionego w
ramach projektu

zdiagnozowane

wykorzystanie sprzet
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Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Tytut projektu

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajgcego projekt (wnioskodawcy)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Poprawa jakosci swiadczonych ustug dla mieszkancéw Gminy Koronowo poprzez zakup
nowoczesnego sprzetu diagnostyczno — leczniczego ( aparat rtg, usg , Holter, EKG, zestaw do
proby wysitkowej, oftalmoskop.).

Cel projektu

Poprawa jakosci swiadczonych ustug i zwiekszenie dostepnosci do badan diagnostycznych dla

mieszkancow gminy.

Zakres / opis
projektu

Zakup nowego, wyspecjalizowanego sprzetu wraz z dostosowaniem pomieszczen

Zadania w ramach

11. projektu Zakup sprzetu i przystosowanie pomieszczen do zakupionej aparatury
VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV Przewidywany
12. termin realizacji 2015
projektu
13, Szacunkowa 1,000 000

wartosc¢ projektu

Zrédia

14. . .
finansowania

wiasne (PLN)

Do uzgodnienia

dofinansowanie
z UE (PLN)

Do uzgodnienia

inne zrédfa (PLN)

Do uzgodnienia

partnerzy projektu

Nazwa wskaznika

Przewidywany Dyrektor SPZOZ
koordynator
projektu
’ . Gmina Koronowo, SPZOZ
Przewidywani

Dane dotyczace wskaznikéw oddziatywania projektu

Typ wskaznika
(Rezultatu /

Wartos¢ docelowa
wskaznika na

Jednostka miary

Zrédio danych

Produktu) 2020 rok
llos¢ Dokumentacja
vyypqsazonych Nowoqzesna 1 Sztuka/obiekt ksiegowa, protokoty
obiektow w sprzet placowka Sbi
medyczny odbioru sprzetu
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Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Tytut projektu

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Zakup nowego oprogramowania kadrowo — finansowo — ksiegowego na potrzeby administracji

SPZOZ w Koronowie

Cel projektu

Zakup nowego sprzetu wraz z oprogramowaniem, ktéry ma na celu usprawnienie stanowisk pracy
poprzez poprawe efektywnosci

Zakres / opis
projektu

Zakup nowego sprzetu wraz z oprogramowaniem

Zadania w ramach

Zakup licencjonowanych programow i sprzetu

projektu
Przewidywany

12. termin realizacji 2015

projektu
K Szacunkowa 945609

wartosc¢ projektu
Do uzgodnienia
wiasne (PLN)

14 Zrédta dofinansowanie Do uzgodnienia

finansowania

z UE (PLN)

inne zrédfa (PLN)

Do uzgodnienia

partnerzy projektu

Przewidywany Dyrektor SPZOZ
koordynator
projektu
’ . Gmina Koronowo, SPZOZ
Przewidywani

Dane dotyczace wskaznikéw oddziatywania projektu

Typ wskaznika

Wartos¢ docelowa

zarzadzanie i
administracje

Nazwa wskaznika (Rezultatu / wskaznika na Jednostka miary Zrédto danych
Produktu) 2020 rok
llos¢
wyposazonych .
B Dokumentacja
obiektow w sprzet Nowoczesna . .
wspomagajacy placowka 1 Sztuka/obiekt ksiegowa, protokoty

odbioru sprzetu

Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Tytut projektu

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Modernizacja aparatu RTG poprzez ucyfrowienie aparatu w SPZOZ w Koronowie
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9. Cel projektu

Cyfryzacja aparatu rtg, usprawnienie badan rtg , wykonywanie doktadniejszych obrazéw i szybsza

diagnostyka

Zakres / opis

Cyfryzacja aparatu rtg

projektu
Zadania w ramach ’
11. projektu Cyfryzacja aparatu rtg
Przewidywany

12. termin realizacji 2015

projektu
13. Szacunkowa 150 000

wartosc¢ projektu
VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV Do uzgodnienia
wiasne (PLN)

14 Zrodta dofinansowanie Do uzgodnienia

finansowania

z UE (PLN)

inne zrédfa (PLN)

Do uzgodnienia

partnerzy projektu

Nazwa wskaznika

Przewidywany Dyrektor SPZOZ
koordynator
projektu
) ) Gmina Koronowo, SPZOZ
Przewidywani

Dane dotyczace wskaznikow oddziatywania projektu

Typ wskaznika
(Rezultatu /

Wartos¢ docelowa
wskaznika na

Jednostka miary

Zrédto danych

Produktu) 2020 rok
llos¢
wyposazonych Dokumentacja
obiektow w Nowoczesna 1 Sztuka/obiekt ksiegowa, protokoty
placowka f
nowoczesny odbioru sprzetu
sprzet RTG

Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Tytut projektu

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Dostosowanie pomieszczen do wymogow stawianych przez Ministerstwo Zdrowia i SANEPID
poprzez rozbudowe Przychodni Rejonowej z Laboratorium w SP ZOZ w Koronowie

Cel projektu

Dostosowanie pomieszczen do wymogow.

Zakres / opis
projektu

Rozbudowa i modernizacja pomieszczen Przychodni Rejonowej

Zadania w ramach
projektu

Rozbudowa i modernizacja pomieszczen Przychodni Rejonowej
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Przewidywany

12. termin realizacji 2015
projektu
13, Szacunkowa 1 500 000

wartosc¢ projektu

Zrodta
finansowania

14.

wiasne (PLN)

Do uzgodnienia

dofinansowanie
z UE (PLN)

Do uzgodnienia

inne zrédfa (PLN)

Do uzgodnienia

partnerzy projektu

Nazwa wskaznika

Przewidywany Dyrektor SPZOZ
koordynator
projektu
. . Gmina Koronowo, SPZOZ
Przewidywani

Dane dotyczace wskaznikow oddziatywania projektu

Typ wskaznika
(Rezultatu /

Wartos¢ docelowa
wskaznika na

Jednostka miary

Zrédto danych

do wymogow
prawnych

Produktu) 2020 rok
llos¢ obiektow z
dostosowanymi Nowoczesna Dokumentacja
pomieszczeniami placowka 1 Sztuka/obiekt ksiegowa, protokoty z

odbioru pomieszczen

Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Tytut projektu

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Dostosowanie programéw informatycznych do wymogoéw stawianych przez GIODO w SPZOZ w

Koronowie

Cel projektu

Dostosowanie istniejgcego oprogramowania i zakup nowego sprzetu komputerowego

Zakres / opis
projektu

Dalsza informatyzacja

Zadania w ramach
projektu

Zakup nowego sprzetu

Przewidywany
12. termin realizacji
projektu

2015

Szacunkowa
wartosc¢ projektu

50 000

Zrédia
finansowania

wiasne (PLN)

Do uzgodnienia
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dofinansowanie
z UE (PLN)

Do uzgodnienia

inne zrédfa (PLN)

Do uzgodnienia

Przewidywany Dyrektor SPZOZ
koordynator
projektu
. . Gmina Koronowo, SPZOZ
Przewidywani

partnerzy projektu

Nazwa wskaznika

Dane dotyczace wskaznikow oddziatywania projektu

Typ wskaznika
(Rezultatu /

Wartos¢ docelowa
wskaznika na

Jednostka miary

Zrédto danych

Produktu) 2020 rok
llo$¢ obiektow z
dostosowanymi Nowoczesna Dokumentacja
pomieszczeniami . 1 Sztuka/obiekt ksiegowa, protokoty z
placéwka

do wymogow
prawnych

odbioru pomieszczen

Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Tytut projektu

Gminna Przychodnia w Dobrczu

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Nowoczesna i dostosowana do potrzeb spotecznych opieka zdrowotna w gminie Dobrcz

Cel projektu

Poprawa jako$ci swiadczen

Zakres / opis
projektu

Doposazenie gabinetéw sprzet specjalistyczny

1. Przygotowanie SIWZ
1 Zadania w ramach 2.  Przeprowadzenie postepowanie z zakresu zamowien publicznych
' projektu 3. Zakup sprzetu
4. Rozszerzenie oferty $wiadczonych ustug
Przewidywany
12. termin realizacji Do 2020
projektu
K Szacunkowa 544600 00
wartosc¢ projektu
“““““““““““““ 35 000zt
wiasne (PLN)
14 Zrodta dofinansowanie 425 0002
’ finansowania z UE (PLN)
30.000zt
inne zrédtfa (PLN)
VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV Przewidywany Gminna Przychodnia w Dobrcz
15. koordynator
projektu
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Przewidywani
partnerzy projektu

Dane dotyczace wskaznikéw oddziatywania projektu

Typ wskaznika Wartos$¢ docelowa i
Nazwa wskaznika (Rezultatu / wskaznika na Jednostka miary Zrodto danych
Produktu) 2020 rok

llos¢ i

. Dane ksiegowe,
wy_pogazonych llo$¢ placéwek 1 obiekt dokumentacja odbioru
obiektow w sprzet sprzetu
medyczny pree

Cel operacyjny 2. Poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych

Podmiot zgtaszajgcy
projekt

Tytut projektu

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Gmina Solec Kujawski

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Stworzenie niestacjonarnej placéwki dla osob starszych w gminie Solec Kujawski

Cel projektu

Poprawa dostepnosci do $wiadczen

10. Zakres / opis projektu

Zakres prac obejmuije:
. opracowanie dokumentacji przetargowej i wybor dostawcy sprzetu rehabilitacyjnego
i zielonych sitowni
e  zakup ww. sprzetu — sala gimnastyczna
e opieka dzienna dla oséb starszych
e  zajecia dla osob starszych

Zadania w ramach

. opracowanie dokumentaciji przetargowej i wybér dostawcy zielonych sitowni —w
zaleznosci od ilosci sprzetu — 30-60 tys zt - szacunkowo mata sitownia kosztuje ok.
45 tys zt (6-8 urzgdzen + ogrodzenie, tawki, kosze itp.)

e  zakup sprzetu rehabilitacyjnego — sala gimnastyczna ok. 15-20 tys zt

projektu e  opieka dzienna dla os6b starszych
e  zajecia dla os6b starszych
12. PrzeV\_/idyv_\(any _termin 2015-2020
realizacji projektu
13, Szacunko_wa wartos$¢ 165 000
projektu
......................... 10000100
wtasne (PLN)
W 7rodia finansowania dofinansowanie o
. z UE (PLN)
55.000,00
inne zrédta (PLN)
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA - - o : :
. Przewidywany MGPZ w Solcu Kujawskim (100% udziat gminy)

koordynator projektu
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Przewidywani partnerzy
projektu

Nazwa wskaznika

MGOPS
Gmina
Inwestorzy prywatni

Dane dotyczace wskaznikow oddziatywania projektu

Typ wskaznika
(Rezultatu /

Wartos¢ docelowa
wskaznika na

Jednostka miary

Zrédto danych

Produktu) 2020 rok
Dokumentacja
llo$¢ obiektow ksiegowa, protokoty
wyposazonych w sprzet obiekt 1 Sztuka/obiekt odbioru,
w ramach projektu dokumentacja
fotograficzna
kpl Dokumentacja
llos$¢ powstatych sitowni ksiegowa, protokoty
zewnetrznych/zielonych K_p . Sprz_etu dc.’ odbioru,
. . sitowni zielonej 5 .
sitowni dokumentacja
fotograficzna
llos$¢ zorganizowanych Godzina lekcyjna (45 Programy zaje¢,
zajec¢ dla oséb Zajecia 288 minut) sprawozdania z
starszych realizacji zaje¢
llos$¢ placéwek, w Sztuka/placéwka Wykaz placowek, w
ktqrych petniona jes_t Placowki 2 ktorych pg’mlona jest
opieka nad osobami opieka
starszymi
llo$¢ osob osoba Listy os6b
korzystajacych z Osoby 500 korzystajacych z
obiektow uczestniczace, obiektow
wyposazonych w w zajeciach
ramach projektu
llo$¢ osob osoba Listy os6b
korzystajacych z - 5000 korzystajacych z
sitowni Dostgpnos¢ do obiektéw
. urzgdzen
zewnetrznych/zielonych
sitowni
llo$¢ osob bioracych osoba Listy obecnosci,
udziat w zajeciach Przeszkolone osoby 500 dzienniki zaje¢
zorganizowanych w
ramach projektu
llo$¢ osbéb osoba Dzienniki, listy
. . Osoby otoczone “ i
korzystajgcych z opieki - 200 obecnosci
. opieka
w ramach projektu
llo$¢ miejsc pracy etat Umowy o prace,
powstatych w wyniku Miejsca pracy 1 umowa zlecenie

realizacji projektu

Podmiot zgtaszajacy
projekt

Tytut projektu

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Zakup automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych (AED), wraz z przeszkoleniem z ich
obstugi dla 24 urzedéw miast i gmin objetych programem zabezpieczenia opieki medycznej
dla mieszkancow obszaru ZIT.

9. Cel projektu

Zwiekszenie liczby automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych , oraz liczby przeszkolonych
w zakresie ich obstugi na terenach miast i gmin objetych programem zabezpieczenia opieki
medycznej dla mieszkancow obszaru ZIT: Biate Bfota, Dgbrowa Chetminska , Dobrcz ,
Koronowo, Nowa Wie$ Wielka, Osielsko, Sicienko, Solec Kujawski, Chetmza,
Czernikowo,Lubicz, tubianka, Lysomice, Obrowo, Wielka Nieszawka, Ztawie$ Wielka,
Bydgoszcz, Torun, Kowalewo Pomorskie, Ciechocinek, Aleksandrow Kujawski, Nakto nad
Notecig, Labiszyn, Szubin polegajaca na mozliwosci wykonania automatycznej defibrylacji
zewnetrznej u osob z nagtym zatrzymaniem krazenia przed przyjazdem zespotu ratownictwa
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medycznego. Zwigkszenie dostepnosci do defibrylatoréw spowoduje obnizenie wskaznikow
kalectwa, oraz umieralnosci wsrdéd osob narazonych na zgony z powodu choréb sercowo-
naczyniowych.

Projekt dotyczy 24 urzedéw miast i gmin objetych programem zabezpieczenia opieki
medycznej dla mieszkancow obszaru ZIT. Polega na zakupie dla kazdej struktury terytorialnej
automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED), wraz z przeszkoleniem z jego obstugi.
Korzystne jest umieszczanie AED w miejscach, gdzie w ciggu ostatnich 2 lat doszto juz do
zatrzymania krazenia lub w miejscach o duzym zageszczeniu ludnosci (np. supermarkety)
oraz tam, gdzie stuzby medyczne w razie wypadku mogtyby mie¢ utrudniony dostep do
chorego, np. wydtuzenie dojazdu zespotu ratownictwa medycznego do poszkodowanego
wskutek zamknietego na kilka minut przejazdu kolejowego.

Istotg projektu jest zakup dla poszczegolnego miasta/gminy defibrylatora wraz przeszkoleniem
z zakresu jego obstugi przez doswiadczonych ratownikéw medycznych Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy. Po ustaleniu miejsca umieszczenia defibrylatora z
przedstawicielami miasta/gminy program szkolenia bedzie obejmowat -poza obstugg samego
urzgdzenia - wigczenie jego uzycia do szkolenia z zakresu pierwszej pomocy, oraz stworzenie
procedury wydawania AED w sytuacji wystgpienia nagtego zagrozenia zdrowotnego.

10. Zakres / opis projektu

1. Zakup 24 automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych.
2. Uzgodnienie z przedstawicielami poszczegolnych miast i gmin:

) - miejsca umieszczenia AED,
11. ZadanL%_\év krtaL\Jmach - grupy majgcej sie poddac¢ szkoleniom z obstugi AED
pro) - miejsca i terminu szkolenia.
3. Umieszczenie AED w e wskazanych miejscach, oraz przeszkolenie mieszkancow

miast i gmin.
PR Przewidywany termin 5y o5 5615
realizacji projektu
13, Szacunkoyva warto$¢ 284 400,00
projektu
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .
wiasne (PLN)
2 dofinansowanie 284 400,00
Zrodia finansowania 2 UE (PLN)
0
inne zrédta (PLN)

) . Polskie Towarzystwo Ratunkowe
Przewidywani partnerzy

projektu

Dane dotyczace wskaznikéw oddziatywania projektu

Nazwa wskaznika

Typ wskaznika

(Rezultatu /
Produktu)

Wartos¢ docelowa
wskaznika na
2020 rok

Jednostka miary

Zrédio danych

liczba urzedoéw miast i
gmin doposazonych w

24 defibrylatoréw

Informacje z

defibrylator zewnetrzny

(AED)

Wskaznik produktu

automatyczny Wskaznik produktu wiecej od obecnie sztuka urzedow
defibrylator zewnetrzny rozmieszczonych e
(AED)
przeszkolenie oséb z 600 oséb osoba Dokumentacja
obstugi przeszkolonych szkoleniowa
automatycznych Wskaznik rezultatu wigcej od obecnie
defibrylatorow przeszkolonych
zewnetrznych AED
automatyczny 24 sztuka Dokumentacja

zakupu
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Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Podmiot zgtaszajgcy projekt

Tytut projektu

Gmina Solec Kujawski

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Rozbudowa bazy rehabilitacji leczniczej w gminie Solec Kujawski

Cel projektu

Poprawa dostepnosci do rehabilitacji leczniczej

Zakres / opis projektu

Zakres prac obejmuije:

prace projektowe
zakup gruntow

budowa budynku
zakup mebli i wyposazenia
zakup sprzetu rehabilitacyjnego

opracowanie dokumentacji przetargowej i wybér wykonawcy

Zadania w ramach projektu

Przewidywany termin realizacji
projektu

2017-2019

Szacunkowa wartos$¢ projektu

Ok. 5 000 000 zt

Zrédha finansowania

1500 000 (Gmina)
wiasne (PLN)

) . 3000 000
dofinansowanie

z UE (PLN)

500 000 (PFRON)
inne zrédta (PLN)

Przewidywany koordynator
projektu

MGPZ w Solcu Kujawskim (100% udziat gminy)

Przewidywani partnerzy projektu

Gmina Solec Kujawski, NFZ

Dane dotyczace wskaznikéw oddziatywania projektu

Typ wskaznika d"(‘)’s;gj\l"’a
Nazwa wskaznika (Rezunl?tu / wskaznika na Jednostka miary Zrédto danych
Produktu) 2020 rok
Dokumentacja
llos¢ powykonawcza,
wybudowanych/rozbudowanych obiekt 1 Sztuka/obiekt protokoty
obiektéw petnigcych funkcje bazy odbioru,
rehabilitacji leczniczej dokumentacja
fotograficzna
lo$¢ osob, ktdre skorzystaty z . osoba Listy
wybudowanej/rozbudowanej éﬁ:ggzénﬁouzm i 2500 korzystajgcych
bazy rehabilitacji leczniczej 9 0s6b
llo$¢ nowoutworzonych miejsc etat Umowy o prace
pracy (bezposrednio w obiektach Miejsce pracy 2
powstatych w ramach projektu)
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Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Tytut projektu

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Gmina Wielka Nieszawka

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Budowa Osrodka Zdrowia W Wielkiej Nieszawce Wraz Z Filig W Cierpicach Oraz Zakup Sprzetu |
Wyposazenia

Cel projektu

Poprawa dostepu i podniesienie jakosci ustug w zakresie ochrony zdrowia w catym obszarze
funkcjonalnym

Zakres / opis
projektu

uzyskanie wymaganych pozwolen przygotowanie dokumentacji, realizacja inwestycji, nadzor
inwestorski, zakup sprzetu i wyposazenia

Zadania w
ramach projektu

uzyskanie wymaganych pozwolen przygotowanie dokumentacji, realizacja inwestycji, nadzor
inwestorski, zakup sprzetu i wyposazenia

Przewidywany

i termin realizacji | 2016-2017

projektu

Szacunkowa

13. warto$é 1 500 000

projektu

wtasne (PLN) T
14 Zrodta dofinansowanie 1100 000
: finansowania z UE (PLN)
400 000

inne zrodfa (PLN)

Przewidywany

Gmina Wielka Nieszawka

koordynator
projektu
Przewidywani _—
partnerzy
projektu
Dane dotyczace wskaznikéw oddziatywania projektu
- Wartos¢ docelowa
T ki k 7
Nazwa wskaznika yp wskaznika wskaznika na Jednostka miary Zrédio danych
(Rezultatu / Produktu) 2020 rok
e s Dokumentacja
llos¢ obiektow .
wyposazonych w _ _ ksw;gowa,_ protokoty
obiekt 1 Sztuka/obiekt odbioru,
sprzet w ramach dokumentacja
projektu fotograficzna

Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Tytut projektu

nformacje dotyczace podmiotu zgtaszajagcego projekt (wnioskodawcy)
Gmina Lysomice

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Budowa Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wraz Ze Specjalistycznymi
Poradniami W Miejscowosci t.ysomice
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Cel projektu

Podniesienie dostepnosci oraz jakosci $wiadczen zdrowotnych na terenie Gminy Lysomice oraz
okolic.

Zakres / opis
projektu

Projekt bedzie polegat na budowie osrodka zdrowia wraz ze specjalistycznymi poradniami
medycznymi. Obiekt zostanie zaprojektowany zgodnie ze standardami obowigzujgcych przepiséw,
w tym dostosowanie dla potrzeb oséb niepetnosprawnych. Lokalizacja o$rodka zdrowia stanowi
centrum gminy. Osrodek zdrowia, jako Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej swiadczy¢ bedzie
porady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz w zakresie poradni specjalistycznych.
Planowane jest utworzenie nastepujgcych poradni specjalistycznych:

1). Poradnia rehabilitacyjna w pelnym zakresem diagnostycznym (w tym nieduzy rentgen i
specjalistyczny aparat usg). Przy poradni funkcjonowa¢ bedzie sala rehabilitacyjna wyposazona w
sprzet rehabilitacyjny — stymulacja prgdem, laser, diadynamik, interdym, pole magnetyczne,
ultradzwigki. Do powstania poradni rehabilitacyjnej niezbedne bedzie zatrudnienie odpowiedniej
kadry tj. zatrudnienie lekarza ortopede-reumatologa z zakresem dysfunkcji ruchu oraz terapeute.

2). Poradnia geriatryczna, w ktérej niezbedne bedzie zatrudnienie lekarza psychogeriatry, badz
geriatry.

3). Poradnia zdrowia psychicznego, w ktérej niezbedne bedzie zatrudnienie lekarza psychiatry
oraz psychologa.

4). Poradnia potozniczo-ginekologiczna wraz ze szkota rodzenia, obecnie w o$rodku zdrowia w
ramach SP ZOZ funkcjonuje poradnia ,,K”, jako opieka ambulatoryjna. Konieczne bytoby
odpowiednie wyposazenie poradni w sprzet taki, jak usg ginekologiczne z gtowicg dopochwowg
oraz KTG, czyli sprzet do monitorowania dobrostanu ptodu. Ponadto wyposazenie do szkoly
rodzenia.

5). Poradnia stomatologiczna, obecnie w o$rodku zdrowia w ramach SP ZOZ funkcjonujg dwa
gabinety stomatologiczne. Dla celdéw stworzenia poradni stomatologicznej, niezbedne bytoby
jednak zakupienie dwoch unitéw stomatologicznych, dwéch foteli stomatologicznych oraz sprzetu
umozliwiajgcego obstugiwanie pacjentéow stomatologicznych na wysokim poziomie.

Realizacja powyzszych zamierzen wiaze sie z zakupem dobrej klasy sprzetu komputerowego
wraz z odpowiednim oprogramowaniem zapewniajacym bezposredni dostep do szybkiej
informacji (baza pacjentéw, dostep do ustug opieki zdrowotnej, oprogramowanie umozliwiajgce
wymiane danych z NFZ). Niezbedne bedzie zakupienie serwera wraz z 10 szt. zestawdéw
komputerowych, co zapewni spéjny system informacji dla SP ZOZ. Ponadto wazny bytby réwniez
rozwoj istniejgcej strony internetowej SP ZOZ. Wychodzgc naprzeciw udogodnieniom pacjentéw,
bytoby koniecznoscig poszerzenie mozliwosci czerpania wiecej informacji, m. in. odnos$nie
rejestracji pacjentow.

Zadania w ramach

Prace przygotowawcze:
e  przygotowanie dokumentacji projektowej,
e  uzyskanie niezbednych decyzji, pozwolen,
e wniosek o dofinansowanie unijne, w tym opracowanie studium wykonalnosci,
. przeprowadzenie postepowania przetargowego,

Prace inwestycyjne:
. budowa osrodka zdrowia wraz z zakupem wyposazenia w tym wyposazenia
specjalistycznego do poradni specjalistycznych oraz zakupem sprzetu i oprogramowania

projektu komputerowego.
. nadzér inwestorski,
e  promocja projektu.
Po zakonczeniu inwestycji uzyskanie niezbednych dokumentow odbiorowych.
Przeprowadzenie naboru kadry medycznej do poradni specjalistycznych.
Rozszerzenie oferty strony internetowej SP ZOZ.
Przewidywany
termin realizacji 2015 - 2020
projektu
Szacunkowa. g 500 000 24,

wartos¢ projektu

Zrédia
finansowania

wiasne (PLN) 1.250.000 zt. (25%)

dofinansowanie

0,
2 UE (PLN) 3.750.000 zt. (75%)
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inne zrédfa (PLN)

partnerzy projektu

Przewidywany ) _
koordynator Urzad Gminy Lysomice
projektu
Przewidywani Ministerstwo Zdrowia

Dane dotyczace wskaznikéw oddziatywania projektu

Typ wskaznika Wartos$¢ docelowa i
Nazwa wskaznika (Rezultatu / wskaznika na Jednostka miary Zrédto danych
Produktu) 2020 rok
Osrodek Zdrowia Wskaznik produktu 1 Szt. UG tysomice
Powstanie poradni L.
o Wskaznik produktu
specjalistycznych P 5 Szt. UG tysomice
Zestawy
komputerowe z Wskaznik produktu 10 Zestawow UG Lysomice
oprogramowaniem
17.
Zakup serwera Wskaznik produktu
P P 1 Szt. UG Lysomice
Zatrudnienie kadry Wskaznik
do poradni nowoutworzonych 5 Etat UG tysomice
specjalistycznych miejsc pracy
Zwigkszenie liczby Wskaznik rezultatu % od d SP ZO
porad lekarskich 0 15.4).0 stanu Porada P20z
wejsciowego
Poszerzenie oferty Wskaznik rezultatu L
strony www Strona www SP z0z
Zwigkszenie liczby 0 15 % od stanu
pacjentow SPZOZ Wskaznik rezultatu wejsciowego osoby SP Z0Z
tysomice

Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Tytut projektu

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

SP Z0OZ Gminna Przychodnia w Nowej Wsi Wielkiej

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dla mieszkarncow Gminy Nowa Wie$ Wielka

Cel projektu

Zniesienie barier architektonicznych dla miejsc , w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne

Zakres / opis
projektu

10.

1. Dobudowa szybu windy oraz modernizacja wejscia do budynku przychodni w Brzozie
przy ul. Przemystowej 1B.

2. Wykonanie wejscia wraz z podjazdem lub platformg dla oséb niepetnosprawnych,
przebudowa poczekalni, modernizacja instalacji elektrycznej, wydzielenie szatni i
pomieszczenia gospodarczego w pomieszczeniach fizjoterapii w Nowej Wsi Wielkiej przy
ul. Kwiatowej 20.

Zadania w ramach
projektu

11.

1. Uzupetnienie dokumentaciji, dotyczacej warunkéw zabudowy dla zakresu projektu
opisanego w pkt. 10 przez Urzad Gminy w Nowej Wsi Wielkiej.
2. Wypelnienie i ztozenie aplikacji przez Urzagd Gminy
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Przewidywany

12. termin realizacji Do konca 2016 roku
projektu
Pkt.10:
13. Szacunkowa Ad.1. 370000,00 PLN
wartosc¢ projektu
Ad.2. 200 000,00 PLN

Zrédia
finansowania

14.

wiasne (PLN)

brak

dofinansowanie
z UE (PLN)

Do 85% kosztéw kwalifikowanych — 484 500,00 PLN

inne zrédfa (PLN)

15% (lub powyzej) kosztow kwalifikowanych Urzad Gminy w Nowej Wsi

Wielkiej 85 500,00 PLN

partnerzy projektu

Nazwa wskaznika

Przewidywany Urzad Gminy Nowa Wie$ Wielka
koordynator
projektu
) . SP ZOZ Gminna Przychodnia w Nowej Wsi Wielkiej
Przewidywani

Dane dotyczace wskaznikéw oddziatywania projektu

Typ wskaznika
(Rezultatu /

Wartos¢ docelowa
wskaznika na

Jednostka miary

Zrédto danych

Produktu) 2020 rok
e s Dokumentacja
wlyl/(;))?)(; ;)zb(l)il;tg%lvw ksiegowa, protokoty
sprzet w ramach obiekt 1 Sztuka/obiekt odbioru,
) dokumentacja
projektu fotograficzna

Cel operacyjny 3. Zwiekszenie sSwiadomosci zdrowotnej mieszkancéw

Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Tytut projektu

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Gmina Solec Kujawski
Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Promocja i profilaktyka zdrowia w gminie Solec Kujawski

Cel projektu

Zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej mieszkancow

Zakres / opis

Zakres prac obejmuje:

. edukacja w zakresie zdrowego trybu zycia, w tym aktywny tryb zycia i odzywianie,

10. projektu profilaktyki chordb, profilaktyki uzaleznien
e  programy zdrowotne
e  beneficjenci - mieszkancy
e  wydawane broszury

11 Zadania w ramach e  badania profilaktyczne w zakresie wykrywania: choréb uktadu krgzenia, nowotworu

’ projektu gruczotu krokowego, piersi i szyjki macicy, profilaktyka choréb nowotworowych skéry
. szczepienia przeciw pneumokokom
Przewidywany
12. termin realizacji 2015-2020
projektu
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Szacunkowa
warto$¢ projektu

14.

Zrédia
finansowania

581 100,00
95 000,00
wiasne (PLN)
) . 476 100,00
dofinansowanie
z UE (PLN)
10 000,00

inne zrédfa (PLN)

Przewidywany MGPZ w Solcu Kujawskim (100% udziat gminy)
koordynator
projektu
Gmina Solec Kujawski
Przewidywani MGPOPS
partnerzy projektu : WTZ
Szkoty

Nazwa wskaznika

Dane dotyczace wskaznikéw oddziatywania projektu

Typ wskaznika
(Rezultatu /

Wartos¢ docelowa
wskaznika na

Jednostka miary

Zrédto danych

17.

Produktu) 2020 rok
Liczba programow
zdrowotnych . .
opracowanych w program 7 Program/sztuka Opisy programow
ramach projektu
llos$¢ zajec Godzina lekcyjna (45 Programy zaje¢,
edukacyjnych w minut) sprawozdania z
zakresie zdrowego realizacji zaje¢
trybu zycia, w tym
aktywny tryb zycia zajecia 1020
i odzywianie,
profilaktyki chordb,
profilaktyki
uzaleznien
llos¢ osob, ktore Listy obecnosci,
wz@y udma’f w Osoby przeszkolone 5000 osoba dzienniki zaje¢
zajeciach
edukacyjnych
llo$¢ wydanych sztuka Dokumentacja
broszur 7000 ksiggowa, protokoty
edukacyjnych / broszura odbioru
prozdrowotnych
llo$¢ osob, ktére osoba Listy osob
skorzystaty z 1000 korzystajacych z
badan Osoby przebadane badan
profilaktycznych
llos¢ osob osoba Listy szczepien
zaszczepionych
przeciw Osoby szczepione 600

pneumokokom w
ramach realizacji
projektu
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Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Tytut projektu

Gmina Solec Kujawski

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Dziecko i rodzice — wspdlna walka o zdrowie w gminie Solec Kujawski

Cel projektu

. poprawa stanu zdrowia dzieci otytych (redukcja masy ciata)
. promowanie zdrowego stylu zycia
e  aktywizacja ruchowa dzieci otytych przy zaangazowaniu (wsparciu) rodzicéw (wspoéine

uczestnictwo w zajeciach)

Zakres / opis
projektu

10.

Zakres prac obejmuje:

. opracowanie dokumentacji przetargowej i wybor dostawcy sprzetu gimnastycznego (
zatozenie: 12 stanowisk)
e  zajecia gimnastyczne (fitness, spinning) dostosowane do mozliwosci dziecka — 2 x w tyg.
e  zorganizowane wycieczki rowerowe po okolicy lub nordic walking dla catej rodziny —
zachecanie do aktywnosci ruchowej na Swiezym powietrzu
e jesli chodzi o zajecia gimnastyczne dla dzieci, to oczywiscie nalezy jeszcze znalez¢

(zakupi¢, udostepni¢) pomieszczenie

Zadania w ramach

Ll projektu JW-
VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV Przewidywany

12. termin realizacji 2015 - 2020

projektu
B | Szacunkowa 554 609 00
wartosc¢ projektu
VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV 10 % (mozliwos¢ prowadzenia zaje¢ dla dzieci przez pracownika z MGPZ)
wiasne (PLN)
14. Zrodia dofinansowanie

finansowania

z UE (PLN)

inne zrédfa (PLN)

Przewidywany
koordynator
projektu

MGPZ w Solcu Kujawskim (100% udziat gminy)

Przewidywani
partnerzy projektu

Szkoty, MGOPS

Dane dotyczace wskaznikéw oddziatywania projektu

Typ wskaznika Warto$¢ docelowa ]
Nazwa wskaznika (Rezultatu / wskaznika na Jednostka miary Zrodto danych
Produktu) 2020 rok
Liczba Stanowiska Dokumentacja
utworzonych treningowe 8 fotograficzna,
; ; sztuka -
stanowisk wyposazone w kpl. dokumentacja
gimnastycznych urzadzen ksiegowa
Liczba Godzina lekcyjna (45 Sprawozdania z
cykléw/rodzajow Liczba minut) realizacji zajec,
zajec godz.lekcyjnych w 3.840 program zajec
zorganizowanych roku '
w ramach projektu
Liczba rodzin rodzina Listy obecnosci,
uczestniczacych w 480 dzienniki zaje¢
zajeciach rezultatu
realizowanych w
ramach projektu
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Liczba

osoba

Listy obecnosci,

uczestnikéw zaje¢ rezultatu 960 dzienniki zaje¢
zorganizowanych
w ramach projektu
Liczba oséb osoba Listy obecnosci, listy
korzystajgcych ze 980 0s6b korzystajgcych
stanowisk
rezultatu

gimnastycznych
utworzonych w
ramach projektu

Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Tytut projektu

Gmina Solec Kujawski

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Promocja zdrowia poprzez edukacje dzieci i mtodziezy w gminie Solec Kujawski

Cel projektu

Zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow

Zakres / opis
projektu

Zakres prac obejmuje:

. edukacja w zakresie zdrowego trybu zycia, w tym aktywny tryb zycia i odzywianie,
profilaktyki choréb, profilaktyki uzaleznien oraz udzielanie pomocy przedmedyczne;j
e  beneficjenci — dzieci, mtodziez i ich opiekunowie

. pogadanki — personel
1 Zadania w ramach e  wydawane broszury
' projektu . akcja podawania dzieciom i mtodziezy zdrowej zywnosci podczas przerw
e  zorganizowanie festynu — 1xdo roku
Przewidywany
12. termin realizacji 2015-2020
projektu
B Szacunkowa 4 4544609
wartos¢ projektu
“““““““““““““ 100.000,00
wiasne (PLN)
14 Zrédta dofinansowanie 700.000,00
' finansowania z UE (PLN)
200.000,00

inne zrédfa (PLN)

Nazwa wskaznika

Przewidywany MGPZ w Solcu Kujawskim (100% udziat gminy)
koordynator
projektu
) . Gmina Solec Kujawski,
PrzeW|dyw§m| Szkoly,
partnerzy projektu
MGOPS

Dane dotyczace wskaznikéw oddziatywania projektu

Typ wskaznika
(Rezultatu /

Wartos¢ docelowa
wskaznika na

Jednostka miary

Zrédto danych

trybu zycia, w tym
aktywny tryb zycia

minut)

Produktu) 2020 rok
llo$¢ zajec
edukacyjnych w ; . Programy zajec,
zakresie zdrowego zajecia 72 Godzina lekcyjna (45 sprawozdania z

realizacji zaje¢
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i odzywianie,
profilaktyki choréb,
profilaktyki
uzaleznien
llo$¢ osdb, ktore osoba Listy obecnosci,
wziety udziat w llos¢ oséb uczestn. w 2500 dzienniki zaje¢
zajeciach zajeciach
edukacyjnych
x sztuka Protokoty odbioru,
Ilos%wydanych broszura 2500 dokumentacja
roszur )
ksiegowa
llos¢ festyn Dokumentacja
zorganizowanych festyn 6 fotograficzna,
festynow programy festynéw
prozdrowotnych
llo$¢ ucznidw, 2500 osoba Listy osob, ktére
ktorzy otrzymali dzieci otrzymaty zywnos¢
zdrowg zywnos¢

Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Tytut projektu

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Gmina Kowalewo Pomorskie

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

gminy Kowalewo Pomorskie

Program na Rzecz Zmniejszenia Wystepowania Nadwagi i Otytosci u Dzieci i Mtodziezy z terenu

Cel projektu

Edukacja dzieci, mtodziezy z nadwagg i otytoscig

Zakres / opis
projektu

Kampania informacyjna wraz z organizacjg zaje¢

Zadania w ramach

Prowadzenie kampanii informacyjnej z zakresu wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci
i mtodziezy, propagowanie ulotek informacyjnych w powyzszym zakresie, organizacja zaje¢ dla

Zrédia
finansowania

rojekt
projexdu dzieci i mtodziezy wraz z zakupem niezbednego sprzetu do ¢wiczen
Przewidywany
termin realizacji 2015 - 2019 rok
projektu
Szacunkowa | 5 g
wartos¢ projektu
wtasne (PLN) 0,00 zt
dofinansowanie 30 000

z UE (PLN)

inne zrédfa (PLN)

partnerzy projektu

Nazwa wskaznika

17.

Przewidywany Gmina Kowalewo Pomorskie
koordynator
projektu
Przewidywani Szkoty z terenu miasta i gminy Kowalewo Pomorskie

Dane dotyczace wskaznikéw oddziatywania projektu

Typ wskaznika

(Rezultatu /
Produktu)

Wartos¢ docelowa
wskaznika na
2020 rok

Jednostka miary

Zrédto danych

Liczba dzieci
objetych

liczba dzieci

100

sztuki

SIO (wrzesien 2013)
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. programem

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Podmiot
zgtaszajgcy Gminna Przychodnia w Dobrczu
projekt

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Tytut projektu W zdrowym ciele zdrowy duch w gminie Dobrcz

Cel projektu Zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej mieszkancéw

Programy profilaktyczne np. walki z otyloscig wsrdd dzieci i mtodziezy. Zasady zdrowego

Zakres / opis odzywiania sie,

projektu

Przygotowanie programu

Zadania w ramach Identyfikacja grupy, ktéra bedzie brata udziat w programie

o projektu e  Przeprowadzenie akcji profilaktycznej
VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV Przewidywany
12. termin realizacji Do 2020
projektu
K Szacunkowa 564 600,00
wartosc¢ projektu
""""""""""""" 20.000zt
wiasne (PLN)
14 Zrédta dofinansowanie 170.000zt
' finansowania z UE (PLN)
10.000zt
inne zrédfa (PLN)
Przewidywany Gminna Przychodnia w Dobrcz
koordynator
projektu
Przewidywani )

partnerzy projektu

Dane dotyczace wskaznikéw oddziatywania projektu

Typ wskaznika Wartos¢ docelowa .
Nazwa wskaznika (Rezultatu / wskaznika na Jednostka miary Zrédto danych
Produktu) 2020 rok
Zwiekszenie Llcztc)ja h
Swiadomosci przeprowaczonyc
Zdrowotne akcji 20 % Dane wtasne
] el promocyjnych/liczba
mieszkancow o
uczestnikow

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Podmiot !
zgtaszajgcy Urzad Gminy Czernikowo
projekt i
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8. Tytut projektu

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

Promocja zdrowia wsrdd dzieci i mtodziezy gminy Czernikowo

9. Cel projektu

Celem gtéwnym programu jest propagowanie wsérdd dzieci i miodziezy zdrowego stylu zycia
wolnego od uzaleznien oraz odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

Zakres / opis

Projekt programu zaktada przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie zdrowego odzywiania,

10. roiektu wspieranie dziatan w srodowisku dzieci i mtodziezy majgcych na celu promowanie zdrowego stylu
proj zycia, jak rowniez promowanie wérdd dzieci i mtodziezy aktywnosci fizycznej.
Edukacja dzieci w zakresie zdrowego stylu zyciu, prowadzona przez wykwalifikowane osobowy.
1 Zadania w ramach | Zajecia warsztatowe wsrdd dzieci prezentujgce ciekawe mozliwosci spedzania wolnego czasu,
’ projektu przygotowania zdrowych positkow, wskazanie negatywnych skutkéw niezdrowych nawykow
zwigzanych z odzywianiem sie.
Przewidywany
12. termin realizacji 2015 rok
projektu
13. Szacunkowa 8.000
wartos¢ projektu
""""""""""""" 2.000
wiasne (PLN)
14 Zrédta dofinansowanie
' finansowania z UE (PLN)
6.000
inne zrédfa (PLN)

partnerzy projektu

Przewidywany Urzad Gminy Czernikowo
koordynator
projektu
Przewidywani Szkoty z terenu gm. Czernikowo, GOPS, dietetyk

Dane dotyczace wskaznikow oddziatywania projektu

Typ wskaznika Wartos¢ docelowa |
Nazwa wskaznika (Rezultatu / wskaznika na Jednostka miary Zrodto danych
Produktu) 2020 rok
Program
Promocja
zdrowia wsrod K )
dzieci i program 1 1 program Dokumentacja
mtodziezy gminy programu
Czernikowo
. . ) >85% dzieci i osoby Dokumentacja
Ilczpa OSOb’. kidre miodziezy szkot programu
wziety udziat w rezultatu podstawowych i
programie przedszkoli

Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Tytut projektu

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajagcego projekt (wnioskodawcy)

Urzad Gminy Czernikowo

Dane dotyczace zgtaszanego projektu

»Upowszechnienie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w ratowaniu zycia na terenie
gminy Czernikowo”
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Projekt programu zdrowotnego dotyczy przeprowadzenia edukacji zdrowotnej oraz zajec
praktycznych w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, a tym samym odnosi sie do

9. Cel projektu istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest prawidtowe udzielanie pierwszej pomocy
poszkodowanym przez $wiadkéw zdarzenia.
VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV Projekt programu zdrowotnego dotyczy przeprowadzenia edukacji zdrowotnej oraz zaje¢
. praktycznych w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej wsrod mieszkancow gminy
10. Zakres / opis Czernikowo. Tego typu dziatania majg na celu zwrdcenie szczegblnej uwagi jak wazne w nagtych

projektu

wypadkach jest pierwsza pomoc przez bezposrednich uczestnikéw zdarzenia.

Zadania w ramach

Warsztaty edukacyjne oraz ¢wiczenia w zakresie pierwszej pomocy przeprowadzone przez

L projektu wykwalifikowana kadre.
Przewidywany
12. termin realizacji 2015
projektu
13. Szacunkowa 4.000
wartosc¢ projektu
""""""""""""" 1.000
wiasne (PLN)
14 Zrodta dofinansowanie
' finansowania z UE (PLN)
3.000
inne zrédfa (PLN)

partnerzy projektu

Nazwa wskaznika

Przewidywany Urzad Gminy Czernikowo
koordynator
projektu
) . Pogotowie Ratunkowe, GOPS, Szkoty z terenu gminy Czernikowo
Przewidywani

Dane dotyczace wskaznikéw oddziatywania projektu

Typ wskaznika

(Rezultatu /
Produktu)

Wartos¢ docelowa
wskaznika na
2020 rok

Jednostka miary

Zrédto danych

Program
upowszechniania
umiejetnosci
udzielania
pierwszej pomocy
w ratowaniu zycia
na terenie gminy
Czernikowo”

program

1 program

Dokumentacja
programu

liczba oséb, ktére
wziety udziat w
programie

rezultatu

>50% mieszkancow

gminy powyzej 15 r.z.

osoby

Dokumentacja
programu

Cel operacyjny 4. Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu

chorob cywilizacyjnych

Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Urzad Gminy Czernikowo

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajagcego projekt (wnioskodawcy)

Dane dotyczace zgtaszanego projektu
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8. Tytut projektu Program ,Trzymaj sie prosto” w gminie Czernikowo
. Celem gtownym programu jest propagowanie ws$réd dzieci i miodziezy szkédt podstawowych i
9. Cel projektu . 5 L
przedszkoli zachowan zapobiegajgcych wadom postawy.
Projekt programu zaktada przeprowadzenie zaje¢ w zakresie gimnastyki korekcyjnej, edukacji
10 Zakres / opis wskazujgcej przyszte konsekwencje zwigzane z nieprawidtowymi postawami przyjmowanymi przez
’ projektu dzieci podczas siedzenia przy biurku/ komputerze jak réwniez podczas zachowania postawy
stojgcej.
Prowadzenie gimnastyki korekcyjnej wsrod dzieci szkot podatkowych oraz przedszkoli prowadzonej
. przez wykwalifikowane osoby. Zajecia korekcyjne majg za zadanie wskazanie dzieciom
JERl Zadaniawramach © coqziennych nawykéw umozliwiajacych zachowanie prawidtowej postawy ciata oraz uchronienie ich
projektu w przysztosci przed powaznymi wadami kregostupa.
Zajecia na basenie bedace rowniez metoda rehabilitaci.
Przewidywany
12. termin realizacji 2016
projektu
KR Szacunkowa g g4
wartosc¢ projektu
VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV 2.000
wiasne (PLN)
14 Zrodta dofinansowanie
' finansowania z UE (PLN)
6.000
inne zrédfa (PLN)

partnerzy projektu

Przewidywany Urzad Gminy Czernikowo
koordynator
projektu
Przewidywani Szkoty z terenu gm. Czernikowo, instruktorzy gimnastyki korekcyjnej

Dane dotyczace wskaznikow oddziatywania projektu

Typ wskaznika Wartos¢ docelowa .
Nazwa wskaznika (Rezultatu / wskaznika na Jednostka miary Zrédto danych
Produktu) 2020 rok
Program
_Iz_drowany program 1 1 program Dokumentacja
,1rzymaj sie programu
prosto”
. . . >85% dzieci i
liczba 0scb, ktdre miodziezy szkét Dokumentacja
wzigty udziat w rezultatu y . osoba 1
: podstawowych i programu
programie A
przedszkoli

Podmiot
zgtaszajgcy
projekt

Informacje dotyczace podmiotu zgtaszajacego projekt (wnioskodawcy)

Urzad Gminy Czernikowo

Tytut projektu

Profilaktyka raka piersi ,Od samobadania do mammaografii” w gminie Czernikowo

Cel projektu

Cel gtowny:

Zmniejszenie umieralnosci kobiet z powodu raka piersi.

Cele szczegotowe:

Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych dla kobiet;
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14.

Wprowadzenie nawyku regularnego wykonywania badan profilaktycznych.

Zakres / opis
projektu

. bezptatne badania mammograficzne dla kobiet w wieku 35-49 i 69+ poprzez organizowanie
przynajmniej raz w roku przyjazdu mammobusu do gminy

e  edukacja prozdrowotna — ulotki, plakaty, artykuty w gazetce gminnej

edukacja uczennic klas trzecich gimnazjum oraz liceum w zakresie istotnosci samobadania si¢

Zadania w ramach

Przeprowadzenie darmowych badan mammograficznych dla mieszkanek gminy Czernikowo.

projektu Edukacja prozdrowotna wsréd uczennic klas trzecich gimnazjum oraz licem.
Przewidywany
termin realizacji 2016
projektu
Szacunkowa 414
warto$¢ projektu
2.000
wiasne (PLN)
Zrodta dofinansowanie
finansowania z UE (PLN)
8.000

inne zrédfa (PLN)

Przewidywany Urzad Gminy Czernikowo
koordynator
projektu
) . PSSE, GPS, osrodki zdrowia, lekarze
Przewidywani

partnerzy projektu

Nazwa wskaznika

Dane dotyczace wskaznikow oddziatywania projektu

Typ wskaznika
(Rezultatu /

Wartos¢ docelowa
wskaznika na

Jednostka miary

Zrédto danych

Produktu) 2020 rok
Program
profilaktyki raka ‘ .
piersi program 1 1 program Do rlgm;r;;alqua

,Od samobadania prog
do mammografii”
liczba os6b, ktére > 70% populacji .
wziety udziat w Rezultat docelowej ( kobiety osoba Dokumentacja

programie

50-69)

programu
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Tabele statystyczne

Tabela 14 Liczba ludnosci zamieszkujaca poszczegdlne gminy w latach 2008 i 2012

. ogotem M i K

Jednostka terytorialna .
Bydgoszcz 358928 361254 1%
Dabrowa Chetminska 7463 7926 6%
Dobrcz 9561 10608 11%
Koronowo 23571 24089 2%
Nowa Wies Wielka 8801 9557 9%
Osielsko 10592 11970 13%
Sicienko 9262 9702 5%
Szubin 22989 23981 4%
tabiszyn 9453 9792 4%
Biate Btota 15913 18693 17%
Solec Kujawski 16303 16805 3%
Torun 206013 204299 -1%
Ztawie$ Wielka 11968 12982 8%
tubianka 5930 6496 10%
tysomice 8780 9272 6%
Lubicz 18095 18940 5%
Obrowo 11314 13672 21%
Wielka Nieszawka 4320 4813 11%
Kowalewo Pomorskie 11369 11611 2%
Nakto nad Notecig 32039 32527 2%
Cheimza 15181 15066 -1%
Czernikowo 8522 8912 5%

Zrédto: Opracowanie wtasne wg danych GUS

Tabela 15 Liczba ludnosci w poszczegélnych grupach wiekowych w latach 2008 i 2012

w wieku produkcyjnym: 15-59

w wieku przedprodukcyjnym lat kobiety, 15-64 lata

Jednostka - 14 lat i mnigj mezczyzni w wieku poprodukcyjnym

terytorialna

roznica roznica roznica
Bydgoszcz | 47022 | 46898 0% 245717 | 239206 3% 66189 | 75150 14%
Dabrowa 1440 | 1426 1% 5131 5473 7% 892 1027 15%
Chetminska
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Dobrcz 1790 | 1938 8% 6510 7209 11% 1261 1461 16%
Koronowo | 3997 | 3907 2% 16441 | 16547 1% 3133 | 3635 16%
N°va?e :{(V;es 1702 | 1685 1% 6161 6669 8% 938 1203 28%
Osielsko 2090 | 2319 10% 7470 8333 12% 1032 1318 28%
Sicienko 1699 | 1688 1% 6478 6719 4% 1085 1295 19%
Szubin 4037 | 4056 0% 16064 | 16472 3% 2888 | 3453 20%
tabiszyn 1709 | 1709 0% 6638 6743 2% 1106 1340 21%
Biale Blota | 3057 | 3649 16% 11254 | 12977 15% 1602 | 2067 29%
Kﬁ’j‘;ﬁgki 2734 | 2740 0% 11147 | 11273 1% 2422 2792 15%
Torun 27770 | 27739 0% 145327 | 138523 5% 32916 | 38037 16%
%,*\,a:g’l':’as 2358 | 2550 8% 8299 8885 7% 1311 1547 18%
Lubianka 1144 | 1224 7% 4049 4453 10% 737 819 11%
tysomice | 1595 | 1704 6% 6148 6386 4% 1037 1182 14%
Lubicz 3476 | 3567 3% 12862 | 13164 2% 1757 | 2209 26%
Obrowo 2249 | 2793 19% 7874 9365 19% 1191 1514 27%
Ni‘é\gze;'f;‘ka 798 | 898 11% 2987 3242 9% 535 673 26%
gg:nvilrim 2015 | 1968 2% 7655 7768 1% 1699 1875 10%
Nﬁﬁﬁ&gd 5474 | 5315 3% 222091 | 22149 1% 4274 5063 18%
Chelmza 2540 | 2382 7% 10442 | 10307 1% 2199 | 2377 8%
Czernikowo | 1663 | 1680 1% 5745 6016 5% 1114 | 1216 9%

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Tabela 16 Ludnos$¢ w wieku poprodukcyjnym na badanym obszarze w latach 2008 i 2012 (liczby

bezwzgledne oraz udziat procentowy w ogdle populaciji)

udziat % ludnosci w wieku poprodukcyjnym w ogole

Jednostka | W wieku poprodukcyjnym Mi K

: populacji
terytorialna
Bydgoszcz 66189 75150 18,4 20,8
CEZE}: bl 892 1027 12,0 13,0
Dobrcz 1261 1461 13,2 13,8
Koronowo 3133 3635 13,3 15,1
Novv\‘;; |\|,<va:es 938 1203 10,7 12,6
Osielsko 1032 1318 9,7 11,0
Sicienko 1085 1295 11,7 13,3
Szubin 2888 3453 12,6 14,4
tabiszyn 1106 1340 11,7 13,7
Biate Btota 1602 2067 10,1 11,1
Solec Kujawski 2422 2792 14,9 16,6
Torun 32916 38037 16,0 18,6
Ztawie$ Wielka 1311 1547 11,0 11,9
tubianka 737 819 12,4 12,6
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tysomice 1037 1182 11,8 12,7
Lubicz 1757 2209 9,7 11,7
Obrowo 1191 1514 10,5 11,1
Wielka
Nieszawka 535 673 12,4 14,0
Kowalewo
Pomorskie 1699 1875 14,9 16,1
Naklo nad 4274 5063 133 15,6
Notecig
Chetmza 2199 2377 14,5 15,8
Czernikowo 1114 1216 13,1 13,6

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Tabela 17 Ruch naturalny w latach 2008 i 2012 (liczby bezwzgledne)

Jednostka terytorialna

réznica réznica
Bydgoszcz 3527 3198 -9% 3697 3775 2% 13 11
Dabrowa Chetminska 91 88 -3% 57 54 -5% 0 1
Dobrcz 120 123 3% 101 94 -71% 0 1
Koronowo 290 275 -5% 246 216 -12% 7 1
Nowa Wie$ Wielka 105 96 -9% 64 64 0% 1 0
Osielsko 138 111 -20% 51 71 39% 2 1
Sicienko 111 98 -12% 76 77 1% 2 1
Szubin 284 262 -8% 214 190 -11% 1 2
tabiszyn 117 84 -28% 78 78 0% 2 0
Biate Btota 181 188 4% 108 98 -9% 2 0
Solec Kujawski 183 173 -5% 146 144 -1% 2 0
Torun 2081 2007 -4% 1747 1903 9% 11 13
Ztawies$ Wielka 172 141 -18% 82 93 13% 2 1
tubianka 79 61 -23% 63 59 -6% 0 2
tysomice 124 102 -18% 68 84 24% 2 3
Lubicz 276 225 -18% 124 118 -5% 1 0
Obrowo 149 164 10% 69 80 16% 2 0
Wielka Nieszawka 56 44 -21% 53 40 -25% 0 0
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Kowalewo Pomorskie 118 115 -3% 107 112 5% 0 2
Nakto nad Notecig 410 341 -17% 327 310 -5% 2 4
Chetmza 170 136 -20% 190 173 -9% 0 1
Czernikowo 120 98 -18% 72 64 -11% 0 0

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Tabela 18 Wykaz podmiotow swiadczacych stacjonarne i calodobowe ustugi szpitalne wg Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg na dzien 1.03. 2014

Podmioty publiczne

Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
Wojewodzki Osrodek Terapii i Wspotuzaleznienia w Toruniu
Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika

Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Chetmzy

Torun i powiat torunski

Podmioty
niepubliczne

Szpital Specjalistyczny MATOPAT Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

Prywatne Centrum Chirurgii Jacek Winczakiewicz Marek
Borkiewicz Spoétka Jawna

Prywatna Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Nowak & Nowak -
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Przychodnie Lekarskie Hipokrates - Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

Lecznice Citomed spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Bydgoszcz i powiat
bydgoski

Podmioty publiczne

Centrum Onkologii im. Prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy
Wojewodzki Szpital Dziecigcy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy
Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy
Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. E. Warminskiego w
Bydgoszczy

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Bydgoszczy
10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg - Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Podmioty
niepubliczne

ESKULAP BIS s.c. Ewa Molska Stanistaw Molski

Centrum Chirurgiczne Chirurgia Plastyczna Bienkowski Sp. z o. o.
"CONSULTRON" S. Listopadzki, J. Szyperski, P. Jarzemski
Spotka Jawna

NOVOMEDIC Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Stadmedica

Nicpon Krzysztof Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum
Medyczne "EPIMIGREN"

Centrum Medyczne "ZACHOD" Spétka z ograniczong
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odpowiedzialnoscig

Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej "VISCO"
"OFTALMIKA" Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
"Medycyna Specjalistyczna" Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

Centrum Medyczne ALFA-MED Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

Szpital Medyczno-Stomatologiczny

Centrum Medyczne Gizinscy Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

OCULOMEDICA Spdétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ENDONET Sp. z o.0.

Prywatna Klinika Wident — Szpital

L . . Patuckie Centrum Zdrowia Spotka z Ograniczong
Powiat zninski Podmioty publiczne o .
Odpowiedzialnoscig

. . . . . Nowy Szpital w Nakle nad Notecig i Szubinie Spoétka z ograniczong
Powiat nakielski Podmioty publiczne o .
odpowiedzialnoscig

Podmioty publiczne | Szpital Powiatowy Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Powiat golubsko- X
Podmioty

dobrzynski . i Gabinet Lekarski Jacek Znajewski
niepubliczne

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Lecznicza,
WwWw.rejestrzoz.gov.pl

Tabela 19 Struktura zadluzenia publicznych podmiotéw leczniczych z oddziatami szpitalnymi w 2012
roku

Wyszczegodlnienie w ukladzie rodzajowym Kwota (PLN) Udziat %
Zobowigzania wobec Zaktadu Ubezpieczen 1100 5076 9%
Spotecznych
Zobowigzania Wobec Urzedu Skarbowego 2648 410 2%
Zobowigzania z tytutu pozyczek udzielonych przez o
jednostki samorzadu terytorialnego 2000000 2%
Zobowigzania z tytutu zakupu lekéw i materiatéw o
medycznych 23883 318 19%
Zobowigzania z tytutu zakupu_sprzetu i aparatury 19 660 419 16%
medycznej
Zobowigzania z tytutu zuzycia energii, gazu, wody 1461 836 1%
Zobowigzania z tytutu zakupu ustug obcych 24 843 997 20%
(remontowych, transportowych, medycznych)
Pozostate 40 106 283 31%
Suma 125 609 339 100 %

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych: Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki
w Bydgoszczy 2014 r.
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Tabela 20 Struktura zadtuzenia publicznych podmiotéw leczniczych bez oddziatéw szpitalnych w 2012
roku

Wyszczegolnienie w uktadzie rodzajowym Udziat %
Zobowigzania wobec Zaktadu Ubezpieczen 1959865 19%
Spotecznych
Zobowigzania Wobec Urzedu Skarbowego 522578 5%
Zobowigzania z tytutu pozyczek udzielonych przez 0 0%
jednostki samorzgdu terytorialnego 0
Zobowigzania z tytutu zakupu lekéw i materiatéw 201284 204
medycznych
Zobowigzania z tytutu zakupu sprzetu i aparatury o
medycznej 86380 1%
Zobowigzania z tytutu zuzycia energii, gazu, wody 133197 1%
Zobowigzania z tytutu zakupu ustug obcych 2388473 2304
(remontowych, transportowych, medycznych)
Pozostate 5005770 49%
Suma 10297 547 100%

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych: Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorski Urzgd Wojewddzki
w Bydgoszczy 2014 r.
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