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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