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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