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SZPITALE POWIATOWE W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

1. WPROWADZENIE

Ochrona zdrowia jest waznym elementem polityki regionalnej prowadzonej przez
Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Od 2007 roku w wojewddztwie
intensywnie realizowane s dziatania zmierzajgce do poprawy warunkéw funkcjonowania
placéwek medycznych.

W okresie przygotowania okresu programowania 2014-2020 Komisja Europejska zwrdcita
w swych dokumentach uwage na konieczno$¢ realizowania dziatan w obszarze zdrowia
z uwzglednieniem planowania strategicznego i operacyjnego.

Na poziomie krajowym przygotowane zostaty Krajowe ramy strategiczne w obszarze
zdrowia. Zgodnie z Policy paper! w regionach wspierana bedzie infrastruktura szpitali
regionalnych i lokalnych, gdzie szczegdlnie istotne jest odpowiednie uwzglednienie potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw danego obszaru oraz poziomu podazy na lokalnym rynku ustug
zdrowotnych. ,Wsparcie infrastruktury podmiotéw leczniczych, zaréwno na poziomie
krajowym, jak i regionalnym, koncentrowaé sie bedzie na tych obszarach, w ktérych deficyty
sg szczegblnie dotkliwe z punktu widzenia realizacji celu gtéwnego, tj. zwiekszenia dtugosci
zycia w zdrowiu jako czynnika wptywajgcego na jako$¢ zycia i wzrost gospodarczy w Polsce.
Takie skupienie sie na wybranych obszarach zapewni najwyzszg mozliwg efektywnosc
podejmowanych dziatai. Jednoczesénie zbadanie sytuacji nie tylko na poziomie krajowym, ale
takze wojewddzkim zagwarantuje, ze inwestycje regionalne, beda realizowane w ramach
celéw krajowych, ale z uwzglednieniem specyfiki regionéw.”?

Nasze wojewddztwo, zgodnie z zaleceniami KE, realizuje dziatania operacyjne
w obszarze ochrony zdrowia, na podstawie dostepnych danych i jednoczesnie w oparciu
o specyfike regionu.

Analiza zostata przygotowana na podstawie dostepnych dokumentéw, m.in. takich jak:

e Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego?,
e Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego?,
e Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego®,
e Mapa potrzeb zdrowotnych dla 30 grup choréb®
oraz na podstawie informacji przekazywanych przez szpitale z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w zakresie planowanych potrzeb.

Dokument zostat przygotowany przez Departament Spraw Spotecznych, Wdrazania EFS
i Zdrowia, w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Stanowi on

1 Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020

2 tamze

3 Dokument dostepny na stronie: http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/12/MPZ_onkologia_kujawsko-pomorskie.pdf
4 Dokument dostepny na stronie: http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/12/MPZ_kardiologia_kujawsko-pomorskie.pdf
5 Dokument dostepny na stronie: http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2018/06/02_kujawsko-pomorskie.pdf

6 Dokumenty dostepne http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wojewodztwo-kujawsko-pomorskie/
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jeden z elementéw Regionalnej analizy potrzeb w obszarze ochrony zdrowia. Niniejsza
analiza obejmowa¢ bedzie nastepujace tematy:

1.

Podstawowa i ambulatoryjna opieka zdrowotna w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim (z grudnia 2016 r.);

Szpitale powiatowe w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (I wersja z kwietnia
2017 r., Il wersja z grudnia 2017 r.);

Profilaktyka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (w przygotowaniu);

Opieka dtugoterminowa i paliatywna w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
(z czerwca 2017 r.);

Szpitale wojewddzkie - program inwestycyjny - podsumowanie;

Inne wg potrzeb.



SZPITALE POWIATOWE W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

2. PODSTAWOWE DANE

Szpitale powiatowe petnig istotng role w systemie opieki zdrowotnej. Rozmieszczenie
szpitali w wojewédztwie kujawsko-pomorskim pozwala na komplementarne potaczenie ogniw
placéwek $wiadczacych ustugi medyczne w niezbednych dla mieszkancéw zakresie ochrony
zdrowia.

Wojewddztwie kujawsko-pomorskim struktura szpitali powiatowych na koniec 2016 roku
przedstawiata sie nastepujaco: 40 szpitali ogdlnych, 1 szpital psychiatryczny, 1 osrodek
leczenia uzaleznien, 22 zaktady/ oddziaty opiekunczo-lecznicze, 3 zaktady/ oddziaty
opiekunczo-lecznicze psychiatryczne, 11 zaktadéw pielegnacyjno-opiekuiczych oraz 2
hospicja stacjonarne i 7 oddziatéw medycyny paliatywne;.

Sposrod 40 szpitali ogélnych - 20 to szpitale podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, z ktorych 2 szpitale (uniwersyteckie) zostaty utworzone przez publiczng
uczelnie; 2 to szpitale resortowe, dla 6 szpitali organem tworzacym jest samorzad
wojewodztwa, dla 10 szpitali organem tworzacym jest samorzad powiatowy i gminny.
Pozostate 20 - to szpitale przedsiebiorcéow.

Rozmieszczenie szpitali powiatowych i miejskich w wojewo6dztwie kujawsko-pomorskim

grudzigdzki

Swiecki

sepolenski

bydgoski wabrzeski brodnicki

torunski

golubsko-dobrzynski

inowroctawski

aleksandrowski lipnowski

mogilenski radziejowski

Szpitale powiatowe i miejskie

O Szpitale powiatowe - SP ZOZ

i Szpitale powiatowe, prowadzone
przez przedsigbiorcow

‘ Szpitale miejskie

zrédto: Biuletyn statystyczny, Ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2016 roku, Bydgoszcz 2017.
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Ponadto w wojewddztwie funkcjonowato 18 podmiotéw leczniczych, ktére w strukturze
zaktadu leczniczego wykonujacego stacjonarne i catodobowe Swiadczenia szpitalne posiadaty
wytacznie oddziaty leczenia jednego dnia.

Wykres 1. t6zka na 10 tys. ludnosci wedtug powiatdw i miast na prawach powiatu
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2015 - 2016

m 2015

W 2016

Torun..
tucholski
Zninski

swiecki
wabrzeski

aleksandrow..
brodnicki
bydgoski..
chetmiriski
golubsko-..
Grudzigdz..
inowroctawski
lipnowski
mogilenski
nakielski
radziejowski
rypinski
sepolenski
Wriactawek..

zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych CZP w Bydgoszczy.

taczna liczba tézek na koniec 2016 r. (razem z tézkami i inkubatorami dla noworodkéw
w oddziatach neonatologicznych i tézkami w szpitalnych oddziatach ratunkowych) we
wszystkich szpitalach ogdélnych wyniosta 9 851. W poréwnaniu do 2015 r. liczba t6zek
zmniejszyta sie o 38. Na 10 tys. ludnosci wojewoddztwa kujawsko - pomorskiego w 2016 r.
przypadato 21,3 tézek, a na 1 t6zko przypadato 98 oséb.

Najwieksza liczbe tézek wg powiatéw i miast na prawach powiatu uzyskat powiat
m. Bydgoszcz wraz z powiatem bydgoskim w ktérych to, w 2016 roku, znajdowato sie tacznie
3 453 tézek czyli w stosunku do 2015 r. nastgpita redukcja o 19 tézek (73,7 tézek przypada na
10 tys. ludnosci). Na drugiej pozycji lokowat sie powiat m. Torun z powiatem torunskim
z wynikiem 1451 tézek w 2015 r., czyli nastapito zmniejszenie o 9 16zek (47,3 tézek przypada
na 10 tys. ludnosci). Trzecie miejsce zajmuje powiat m. Grudziagdz wraz z powiatem
grudzigdzkim z wynikiem 1 074 tézek w 2016 r., a w 2015 r. liczba t6zek wynosita 1 062 (78,8
t6zek przypada na 10 tys. ludnosci). Na czwartym miejscu znalazt sie powiat m. Wtoctawek
wraz z powiatem wtoctawskim z wynikiem 651 tézek w 2016 r. i 656 tézek w 2015 r. (32,7
t6zek przypada na 10 tys. ludnosci).

Wskaznik $redniego wykorzystania tézek w szpitalach ogélnych na terenie
wojewddztwa kujawsko - pomorskiego w 2016 r. wynidst 62,4% i tym samym wojewddztwo
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zajmuje przedostatnie miejsce wsrdéd wszystkich wojewddztw (w Polsce 66,2%). Najwieksze
$rednie wykorzystanie t6zek wystepuje w wojewddztwie lubelskim - 71,7%.”

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim sredni pobyt kazdego leczonego w szpitalach
wyniést w 2016 r. 5,4 dnia, a w 2015 r. 5,6 dnia, co lokuje wojewddztwo na 13 pozycji
(Srednia w Polsce 5,4 dnia w 2015 r,, a 5,3 w 2016 r.). Wsréd wojewddztw z najwyzszym
wskaznikiem i tym samym na ostatnim miejscu znalazto sie wojewddztwo lubelskie - 6,1 dnia,
natomiast najnizsza wartosc tego wskaznika osiggneto wojewddztwo pomorskie - 4,6 dnia.

Na dzien 21.06.2018 roku 11 szpitali w wojewddztwie posiadato akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. CMJ jest centralng jednostka resortu zdrowia,
ktéra Minister Zdrowia powotat w 1994 roku. Utworzenie jej ma stymulowaé oraz wspierac
dziatania, ktére w efekcie ulepszg jako$é¢ ustug medycznych $wiadczonych przez placéwki
polskiej opieki zdrowotnej.8

TABELA 2-1 WYKAZ SZPITALI WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO POSIADAJACYCH
AKREDYTACJE (WYROZNIONO SZPITALE POWIATOWE | MIEJSKIE)

Ip jednostka miasto data waznosci

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg - SP ZOZ

1 w Bydgoszczy, Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy Bydgoszcz 2019-11-01
Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka
2 w Bydgoszczy w zakresie dziatalnosci Centrum Onkologii Bydgoszcz 2018-11-08
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
3 w zakresie dziatalnos$ci Uniwersyteckiego Centrum Bydgoszcz 2018-11-08
Klinicznego
4 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy Bydgoszcz 2020-12-07

w zakresie dziatalnosci ,Szpital Biziela"

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. Emila
5 Warminskiego SP ZOZ w zakresie dziatalnosci Szpitala Bydgoszcz 2020-12-07
Miejskiego w Bydgoszczy

Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego
6 w Bydgoszczy w zakresie dziatalno$ci Wojewddzkiego Bydgoszcz 2020-10-15
Szpitala Dzieciecego

Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie w zakresie

7 dziatalno$ci Szpitala Powiatowego S 20 AUSARL S

8 Szpital W|elospeq?||styc?ny im. d'r L. Btazka Inowroctaw 2019-11-01
w Inowroctawiu, Szpital Powiatowy

9 Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika Torun 2019-07-18

w Toruniu

7 Kujawsko Pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy, Wydziat Zdrowia Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego Biuletyn
Statystyczny Ochrona Zdrowia w Wojewddztwie Kujawsko —Pomorskim w 2016 roku Bydgoszcz, wrzesierr 2017

8 tamze 5.207-209
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Ip jednostka miasto data waznosci
w zakresie dziatalnosci Szpitala Miejskiego
Wojewoddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
10 w zakresie dziatalnosci Wojewoddzkiego Szpitala Torun 2019-01-12
Zespolonego
11 Kujawsko - Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy Bydgoszcz 2021-06-19

zrédto: Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia Zestawienie szpitali z akredytacjg (stan na dz.21.06.2018 r.)

Akredytacja stanowi potwierdzenie wysokiej jako$ci swiadczen udzielanych przez jednostke
ochrony zdrowia. Jest ona sprawdzong na S$wiecie, najskuteczniejszg metodg poréwnania
jednostek ochrony zdrowia.

TABELA 2-2 ZOBOWIAZANIA OGOLEM | WYMAGALNE SP ZOZ UTWORZONYCH PRZEZ SAMORZAD
POWIATOWY - POROWNANIE 2011 - 2017 (Il Kw.)

o .ZOZ z gdd2|a+am| SP ZOZ pozostate
szpitalnymi
ogoétem w tys. zt 29 885,00 4 947,10
2011 r.
w tym % wymagalnych 16,6 0

g ogbdtem w tys. zt 37 637,60 4 987,60
= 2012r.
9 w tym % wymagalnych 20,9 0
©
§ ogotem w tys. zt 41 146,70 5 255,90
g 2013 .
@ w tym % wymagalnych 13,2 0
oo
>
"‘-g ogbdtem w tys. zt 39 251,70 5077,40
2 2014 .
ra w tym % wymagalnych 7,9 0
g ogotem w tys. zt 62 804,90 4 980,70
.© 2015r.
c w tym % wymagalnych 12 0
N
@’
2 ogoétem w tys. zt 66 337,80 5 104,90
2 2016 .
N w tym % wymagalnych 11,5 0

1 kw ogotem w tys. zt 55 357,00 4 010,90

2017r. | w tym % wymagalnych 18,6 0

Zrédto: Zobowiagzania wybranych podmiotéw leczniczych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wedtug stanu na 30.09.2017 r.,
Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy, Wydziat Zdrowia -Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia

Publicznego


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjV-JnxlKvcAhXHWSwKHQyaBqUQFggoMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.szpital-pluc.bydgoszcz.pl%2F&usg=AOvVaw2G7i_rTfZBFQs00FhYz0X_
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TABELA 2-3 LiIczBA PRACOWNIKOW W SPZOZ 7z ODDZIAtAMI SZPITALNYMI UTWORZONYCH PRZEZ
JST W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM ZATRUDNIONYCH NA UMOWE O PRACE
W OKRESIE 2011 - Il Kw. 2017

liczba pracownikéw medycznych i niemedycznych zatrudnionych na podstawie
podmiot umowy o prace wg stanu na koniec roku
tworzacy
2011r. 2012r. | 2013r. 2014 r. 2015r. | 2016r. . kw.r2017
wojewodztwo 4482 4412 4546 4 622 4542 4538 4 642
powiat 2076 2018 2218 2183 2171 2156 2151
gmina (w tym
miasta na prawach 2199 2210 1830 1877 1841 1780 1806
powiatu)
RAZEM 9757 8 640 8 594 8 682 8 554 8474 8 599

zrédto: Zobowiazania wybranych podmiotéw leczniczych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wedtug stanu na 30.09.2017r.,
Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy, Wydziat Zdrowia -Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia

Publicznego

TABELA 2-4 WYKAZ SZPITALI OBJETYCH ANALIZA

l.p. nazwa powiat

1 Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spoétka z o.o. aleksandrowski

2 Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy brodnicki

3 Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Chetmnie chetminski

4 Szplta! Powmtowy Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig w golubsko-dobrzyriski
Golubiu-Dobrzyniu

5 Sa.mod2|elny Put{llcfzny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Macieja z grudziadzki
Miechowa w tasinie

6 Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu inowroctawski

7 Szpital Lipno Spétka z o. o. lipnowski

8 Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika w Toruniu m. Torun
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im dr. Emila Warminskiego -

? SPZOZ w Bydgoszczy m. Bydgoszcz

10 Reglor)alny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w m. Grudziadz
Grudzigdzu

11 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie mogilenski

12 NOWY SZI')ITAL, W Nakle i Szubinie Spotka z ograniczong nakielski
odpowiedzialnoscia

13 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie radziejowski
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l.p. nazwa powiat

14 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie rypinski

15 NQVUM-MED Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w sepoleriski
Wiecborku

16 | Nowy Szpital w Swieciu $wiecki

17 SZpItal.POWIatOWY Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w torunski
Chetmzy

18 SZPITAL TUCHOLSKI" Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w tucholski
Tucholi

19 NOWY‘SZP'ITALIV\{ WabrzezZnie Spétka z Ograniczong wabrzeski
Odpowiedzialnoscia

20 \I:’Va%ZL:]cllr(]llz Centrum Zdrowia Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia sniviski

TABELA 2-5 SZPITALE POWIATOWE | GMINNE (BEZ SZPITALI MIEJSKICH) - WARTOSC KONTRAKTU

Z NFZ (zA ROK 2016)
wartos¢ umow z NFZ
| szpital owiat w 2016 roku - wszystkie
P- P P zakresy
(stan na 31.03.2017)
1. Ponatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim aleksandrowski 25 444 496,68
Spétka z o.0.
2. | Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy brodnicki 30499 023,15
3. | Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie chetminski 20201 673,33
4, SZPITAL P(.)WIAT.OWY Spo’fka z ograanzona golubsk,o- . 21028 530,27
odpowiedzialnoscig w Golubiu-Dobrzyniu dobrzynski
5. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki . .
Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa w tasinie grudziadzki 477443539
6. | Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika
Btazka inowroctawski 119 267 503,73
w Inowroctawiu
7. | Szpital Lipno Spétka z o. o. lipnowski 37 376 130,58
8. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej mogilenski 17 444 019,80
w Mogilnie
9. NOWY.SZPITAL w N.akle'l Szu,bl.nle Spotka nakielski 32 711 614,50
z ograniczong odpowiedzialnoscia
10. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej

radziejowski

27 224 846,12
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w Radziejowie

11. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej rypinski 22 804 196,58
w Rypinie

12. | NOVUM-MED Spétka z 0.0. w Wiecborku
(do roku 2004 - Szpital Powiatowy im. dr A. Gacy i dr sepolenski 20 210 593,28
taskiego - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Wiecborku)

13. | Nowy Szpital w Swieciu Swiecki 52 980 045,71

14. | Szpital _Pon|atov’vY Spétka z ogranlczona torunski 21072 739,39
odpowiedzialnoscig w Chetmzy

15. SZPITAL TUCH,QLSKI Spo’rlfa Z ograniczong tucholski 30 577 567.10
odpowiedzialnoscig w Tucholi

16. NOWY SZPITAL w V.Vabtjzeznlle-Spo%ka z wabrzeski 13921 174.94
Ograniczong Odpowiedzialnoscig

17. Pa’ruckl'e C(?ntrulr”n'Zdro‘W{a 'Spo’rka Z ograniczong snifsk 28 044 449,66
odpowiedzialnoscig w Zninie

razem 511 550 822,32

Zrédto: analiza wtasna na podstawie danych ze strony https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?OW=02

TABELA 2-6 SZPITALE MIEJSKIE - WARTOSC KONTRAKTU NFZ

wartos¢ umow z NFZ
w 2016 roku - wszystkie

Ip. Szpital powiat ey
(stan na 31.03.2017)

1. | Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im dr. Emila m. Bvdeoszcz 68 140 719,47
Warminskiego - SPZOZ w Bydgoszczy - Bydg

2. | Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja m. Toruf 78 999 596,17
Kopernika w Toruniu )

3. | Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. . 196 375 925,68
Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu m. Grudziadz

razem 343 516 241,32

zrédto: analiza wtasna na podstawie danych ze strony https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?OW=02
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TABELA 2-7 POROWNANIE KONTRAKTOW 2016/2017 (WYLACZNIE W ZAKRESIE: LECZNICTWO

SZPITALNE)

zmiana %
orean zatosvcielski kontrakt pierwotny | kontrakt 2016 | wartos¢ kontraktu 2017 do

& Y 2016 1/2 czerwiec 1/2 | p6t 2017 2016
(potrocze)
szpitale marszatkowskie 218733421,00| 221784 382,03 230726 786,00 104,03%
szpitale miejskie 154 630 834,00 156 871 568,24 162 350 590,00 103,49%
szpitale niepubliczne 20057 996,98 20057 996,98 20766 605,50 103,53%
szpitale powiatowe 117 712 307,50 | 118 487 077,49 123 048 509,00 103,85%
szpitale resortowe 67 381 146,70 68 587 008,38 71 669 410,00 104,49%
szpitale uniwersyteckie 182 860 480,75 | 184482 778,13 191 925 319,00 104,03%
razem 761376 186,93 | 770270811,25 800 487 219,50 103,92%

Zrédto: NFZ KP OW w Bydgoszczy 16.01.2017
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TABELA 2-8 WYKORZYSTANIE FUNDUSZY Z REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO NA LATA 2007-

w Mogilnie

2013
165k fundusze unijne 2007- pozlyccj;a z€ poz?/cja z€
| | B (oz d ¢ 2013 dla ochrony zdrowia wzg Tk una dofinansowanie - wzlg% una
P- Szpita powia vaszys (dofinansowanie wietkosc srednio na t6zko orednie
ie) 2 RPO WK-P) dofinansowan dofinansowani
iaz RPO e na tézko
1 Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim aleksandrowski | 240 11 043 858,47 3 46 016,08 5
Spétka z o.0.
2 Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy brodnicki 178 19 945 900,28 2 112 055,62 1
3 Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Chetmnie chetminski 198 6 994 055,73 11 35 323,51 10
SZPITAL.PO\'NIAT’O.WY Spo’rkg z ogramc;ona golubslfo-‘ 231 3439 007,40 17 14 887,48 17
4 odpowiedzialnoscig w Golubiu-Dobrzyniu dobrzynski
5 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej grudziadzki | 69 274591575| 18 39 795,88 8
im. Macieja z Miechowa w tasinie
‘ Szpital Wielospecjalistyczny |m.‘dr. Ludwika Btazka inowroctawski | 486 6722 524,72 13 13 832,36 18
w Inowroctawiu
7 Szpital Lipno Spétka z o. o. lipnowski 403 1415 652,09 20 3512,78 20
o Specjalistyczny Szpltal/vl\{ll_ls:iknlilum. Mikotaja Kopernika m. Toru 343 7942 952,87 8 23 157.30 15
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im dr. Emila
9 Warmiriskiego - SPZOZ w Bydgoszczy m. Bydgoszcz | 256 5510 940,85 15 21 527,11 16
10 Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa |- 104, | 1097 29 357 537,15 1 26 761,66 14
Bieganskiego w Grudziadzu
" Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej mogileriski 147 6 385 321.80 14 43 437,56 7
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fundusze unijne 2007- e el 6 el 6
t6zka . wzgledu na . . wzgledu na
T5. szpital powiat e 2013 dIa_ochrony Z(EiI‘OWIa wielkoéé qoflnqnsowa’Q|e - ¢rednie
p Ki (dofinansowanie . $rednio na tézko . .
ie) 2 RPO WK-P) doflnar;{s;)(\g/an doflnar]{s’c?r/anl
1az € na 10ZKo
15 NOWY SZPITAL Woﬁ;';';i'ezzz‘i‘;'r:‘; j;’o*ka Z OBraniczona |- o kielski 230 8 129 423,51 7 35 345,32 9
13 Samodzielny P”b'i/cvzg;' dzz‘;“;fxigp'ek' Zdrowotnej radziejowski | 313 8 551 345,29 6 27 320,59 13
" Samodzielny Publlczvr\llny/:;\)Ii(r’r]?;j Opieki Zdrowotnej rypiniski 204 9 588 753.44 5 47 003,69 3
15 NOVUM-MED sPO*“‘L\f&%;;‘;ff:a odpowiedzialnoscia | . lonski | 147 7 435 322,99 10 50 580,43 2
16 Nowy Szpital w Swieciu Swiecki 307 10 216 376,55 4 33 278,10 11
Szpital Powiatowy Spotka z ograniczona toruriski 172 7 744 150,29 9 45024,13 6
17 odpowiedzialno$cia w Chetmzy
SZPITAL TUCHOLSKI" Spofka z ograniczona tucholski 149 6 875 648,65 12 46 145,29 4
18 odpowiedzialnoscia w Tucholi
1o | NOWYSZPITAL o d\[’)\fvtv’ir;g;r:li jfg;ka 2Ograniczond | abrzeski | 157 496971090 | 16 31654,21 12
Patuckie Centrum Zdrowia Spofka z ograniczona Fninski 170 1905 431,70 19 11 208,42 19
20 odpowiedzialnoscia w Zninie
166 919 830,43 $rednia 30 365,62
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Mapa 2. Zréznicowanie wysokosci uzyskanych srodkéw unijnych w przeliczeniu na tézko
szpitalne

bydgoski

golubsko-dobrzynski

I > 50 000

I 36 000 - 50 000
[E 20000 - 36 000
[] <20000

|:] nie dotyczy
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3. ANALIZA WYBRANYCH ODDZIAtOW
W SZPITALACH POWIATOWYCH

W opublikowanej Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zostaty poddane analizie szpitale z terenu wojewddztwa
pod katem funkcjonowania poszczegdlnych typéw oddziatéw.

Mapa zawiera analize demograficzng i epidemiologiczng dla wojewdédztwa i powiatéw.
Przedstawiono w niej dane dotyczace struktury wieku. Na podstawie zamieszczonych
informacji mozna dostrzec pewne zréznicowanie wystepujgce pomiedzy powiatami, jednak
niewykraczajgce poza ogoélnopolska tendencje zwigzang ze starzeniem sie spoteczenstwa.

Analizie poddano podstawowe aspekty demografii m.in. :
e wspbtczynnik feminizacji,
e dtugosc zycia,
e wspbiczynnik ptodnosci,
e wspotczynnik urbanizacji,
e gestos¢ zaludnienia,
e strukture ludnosci wg ptci i wieku,
e obcigzenie demograficzne.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie zamieszkiwato w 2016 r. blisko 2,08 min
mieszkancoéw, co stanowi 5,4 proc. populacji Polski. Na tle catego kraju nasze wojewdédztwo
charakteryzuje sie starsza strukturg wieku. Do tej sytuacji przyczynito sie zwiekszenie liczby
0s6b starszych, ktére przekroczyty 60 rok zycia, a takze zwiekszona liczba 0séb konczacych
80 lat. Wynika to m.in. ze spadku liczby dzieci i mtodziezy. Taka sytuacja, bez watpienia
zintensyfikuje zmiany struktur wieku w kolejnych latach. Zatem do odpowiedniego
dopasowania systemu ustug zdrowotnych dla coraz liczniejszej populacji oséb starszych,
potrzebne jest rdGwnolegte propagowanie zachowan prozdrowotnych.

W  poréwnaniu do ogélnokrajowej skali nasze wojewddztwo znalazto sie
w czotéwce wojewddztw o najwiekszej nadwyzce kompleksowych operacji kardiologicznych,
konczacych sie zgonem pacjenta i chordb uktadu pokarmowego. Wyniki badan
miedzynarodowych wskazuja, ze im wyzsza koncentracja $wiadczen, tym nizsza $Smiertelno$é¢
pooperacyjna. W grupie duzych i kompleksowych zabiegéw w obrebie choréb uktadu krazenia
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim zauwazyé mozna, ze wraz ze wzrostem liczby
zabiegéw nie maleje wazona ryzykiem smiertelno$¢. Dlatego tez, w naszym wojewddztwie,
w pierwszej kolejnosci nalezy dazy¢ do poprawy innych czynnikéw wptywajacych na jakos¢
zabiegdéw, a nastepnie do ich centralizowania. W obrebie choréb uktadu pokarmowego
Swiadczenia sg bardziej rozproszone w poréwnaniu do catego kraju. W celu poprawienia
jakosci leczenia pacjentow zasadnym wydaje sie centralizowanie zabiegdw z tej grupy,
w szczegolnosci poprzez zwiekszenie obtozenia dwoch najwiekszych $wiadczeniodawcow,
ktérzy cechowali sie okoto dwukrotnie nizszg wazong ryzykiem smiertelnoscia niz ogét kraju.
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TABELA 3-1 ZESTAWIENIE WYBRANYCH ODDZIALOW W SZPITALACH POWIATOWYCH | MIEJSKICH

oddziaty (niektore oddziaty zostaty dla czytelnosci potaczone)

chirurgi trazow ';;Ezrﬁ:,o
. . wewnetr | anestez | pediatr E:ILOZ czny el psychia 522; kgrl kardiolo - rtg;)e d gastr | wtym merrlj;/cy S
SZpItaI pOWIat 2y !ologu | vyl o- ogglny.l Eck izba zol / neuroc a nefrolo t.ru' o czny i glczr!y/ yczny / | otolaryngo | okulisty SEL udarpw urolo | paliaty rgha hiatr
(czestoz | intensy | neonat . chirurgi | operacy o, hirurgic L N dzieci i .. | kardioc 3 erolo ei " N bilita
. " N ginek N przyjec Zpo dzieciec | giczny " terapii . .~ | ortoped logiczny czny A m gii wnej / = yczn
kardiolog wnej ologicz A a jny zny mtodzie | . hirurgic o giczn | rehabili L cji
" s ologi a L izotopo i " hospicj y
i) terapii ny p onkolog zy o zny f ¢ y tacji
Y iczna wej ralurn“a neurolo um
ologii
g.
Powiatowy Szpital w aleksandrows
Aleksandrowie . X X X X X X X X X X
. . . ki
Kujawskim Spétka z o.0.
Zespot Opieki brodnicki X X X X X X X X X X
Zdrowotnej w Brodnicy
Zespot Opieki
Zdrowotnej w chetminski X X X X X X X X X
Chetmnie
SZPITAL POWIATOWY
Spolka.z ogranlgz@a golubslfo-. X X X X X X
odpowiedzialnoscig w dobrzynski
Golubiu-Dobrzyniu
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki . .
Zdrowotnej im. Macieja grudziadzki X X X X X
z Miechowa w tasinie
Szpital
Wielospecjalistyczny inowroctawsk
. . . . X X X X X X X X X X X X X X
im. dr. Ludwika Btazka i
w Inowroctawiu
Szpital Lipno lipnowski X X X X X X X X X X X X
Spotkaz o. 0.
Specjalistyczny Szpital
Miejski im. Mikotaja m. Torun X X X X X X X X X X X
Kopernika w Toruniu
Wielospecjalistyczny
Szpital Miejski im dr.
Emila Warminskiego - m .Bydgoszcz X X X X X X X X X
SPZOZ w Bydgoszczy
Regionalny Szpital
Specjalistyczny im. dr. m. Grudziadz
Witadystawa (35 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Bieganskiego w oddziatow)
Grudzigdzu
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki mogilenski X X X X X X
Zdrowotnej w Mogilnie
NOWY SZPITAL w
Nakle i Szub'lnle Spotka nakielski X X X X X X X X
z ograniczong
odpowiedzialnoscig
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki radziejowski X X X X X X X X X X
Zdrowotnej w
Radziejowie
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Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki rypiriski X X X X X X X X X X
Zdrowotnej w Rypinie

NOVUM-MED Spétka z
ograniczona
odpowiedzialnoscia w
Wiecborku

sepolenski X X X X X X X

Nowy Szpital w Swieciu Swiecki X X X X X X X X X X X X

Szpital Powiatowy
Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig w

Chetmzy
"SZPITAL TUCHOLSKI"
Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig w
Tucholi

NOWY SZPITAL w

Wabrzeznie Spétka z
Ograniczona
Odpowiedzialnoscia
Patuckie Centrum
Zdrowia Spétka z

ograniczona Zninski X X X X X X X X
odpowiedzialnoscia w
Zninie

torunski X X X X X X X X

tucholski X X X X X X X X X

wabrzeski X X X X X X X
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TABELA 3-2 CHARAKTERYSTYKA ODDZIALOW WEWNETRZNYCH W SZPITALACH POWIATOWYCH NA PODSTAWIE MAP POTRZEB ZDROWOTNYCH Z DNIA

29.04.2016 ROKU
operatywa % I przelotowos¢
. - liczba $wiadczen elicshializecl ilu chorych . . o . s o . o s
liczba t6zek g~ 3 w tym poprzedzonych . % skierowan % skierowan % pacjentow % z woj. ale % pacjentow
. . hospitaliz | zabiegowych e N Obtoze korzystato . . .
szpital powiat na " . . specjali wizyta w . A do innego do dalszej Ze swojego spoza spoza
acji w Srednia w . nie kolejno z . P . . L
31.12.2014 X L .| styczne poradni (do 7 . s szpitala opieki powiatu powiatu wojewodztwa
tysigcach | wojewddztwi dni) jednego tozka
e72% szpitalnego
P°W'azj‘?;assi‘i’fé&ﬁ':fgzdr°w'e aleksandrowski 47 27 0% 5% 7 80 57,12 3 91 829 54 11,7
Zespot opéfg:jﬁfcz’w°t”ej w brodnicki 35 141 0 0 7 74 40,47 5 86 943 33 23
Zespot o'gﬁ:'hi‘:ﬂr:‘”"t”ej w chetmiiski 48 2 3 0 7 48 34,08 8 81 97,3 19 07
SZPITAL POWIATOWY Spétka z
ograniczona odpowiedzialnoscig w golubsko-dobrzynski 44 1,14 1 0 11 39 26,07 2 95 85,1 13,3 1,7
Golubiu-Dobrzyniu
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa grudziadzki 20 0,44 0] 0 9 47 21,64 6 23 95 1,8 3,2
w tasinie
SZL’;'S?A'I ig'ggii?{;';fg\ﬁgéﬂﬂ“ inowroctawski 84 4,99 6% 0% 8 101 59,63 3 82 87,9 9.6 25
Szpital Lipno Spoétka z o. o. lipnowski 65 2,11 1 0 7 71 30,81 6 66 92,3 5,6 2,1
Speqa'atﬁ’(%ﬁgéségggin'\it:ﬁk' m- m. Torun 39 217 6 0 10 78 5575 1 1 904 69 26
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
im dr. Emila Warminskiego - SPZOZ m. Bydgoszcz 15 0,9 5 0 9 79 59,8 2 84 92,2 6 1,8
w Bydgoszczy
Rz%“:/’\‘f'giyezzz'stlfiLsggevcvjaG":g‘;iZ;gz'J“‘ m. Grudziadz 45 2,22 7% 0% 10 84 49,52 1 84 78,9 171 4
Samw?g:ﬁ&igiﬁﬁpﬁgﬂi Opieki mogileriski 50 219 0 1 7 37 22,62 6 86 87,7 7 53
NOWY SZPITAL w Nakle i Szubinie
Spotka z ograniczong nakielski 53 2,6 0% 0% 8 64 48,79 9 84 84,7 134 1,9
odpowiedzialnoscia
5am°§é'r‘2'\',‘v‘;z1 “elj?'\';ZF’;;’ diiae'}fxigp'ek' radziejowski 50 215 0 0 11 56 42,7 4 90 86,5 73 62
Sam°dz'zed"r‘g’vf§t';"e‘;z\;yR\Z;';:: Opieki rypiriski 45 226 2% 0% 8 63 50,06 5 74 84,6 137 17
Nowy Szpital w Swieciu Swiecki 56 1,86 2 0 10 62 33,16 13 74 85,2 12,8 1,9
ngaz:i'ctj(')::‘;vfsg“l’vvy ‘ipg’k:{;iy toruriski 28 145 1 0 8 76 51,92 4 85 869 122 09
"SZPITAL TUCHOLSKI" Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig w tucholski 30 1,66 0 0 10 62 54,93 2 94 853 10,3 4.4

Tucholi
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operatywa % R przelotowos¢
liczba Swiadczen o8 iy ilu chorych
liczba t6zek hospitaliz | zabiegowych | W tym | poprzedzonych Obtose Korz sg’ro % skierowan % skierowan % pacjentow % z woj. ale % pacjentow
szpital powiat na acl?i w s’redgni‘;vzlm specjali wizyta w nie koIeYno 5 do innego do dalszej ze swojego spoza spoza
31.12.2014 d L .| styczne poradni (do 7 . ino z szpitala opieki powiatu powiatu wojewodztwa
tysigcach | wojewddztwi dni) jednego tozka
e72% szpitalnego
NOWY SZPITAL w Wabrzeznie
Spotka z Ograniczong wabrzeski 60 1,24 0] 0] 8 25 20,6 4 88 89,3 10,1 0,6
Odpowiedzialnoscia
Szpital Powiatowy im. dr A.Gacy i
dr.J.taskiego Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wigcborku sepolenski 36 1,48 0 0 9 55 40,89 9 84 88,3 8,6 3,1
(od 2004 r. NOVUM-MED Sp. z 0.0.
w Wiecborku)
Patuckie Centrum Zdrowia Spétka z
ograniczona od_powiedzialnoécia w zninski 40 1,49 0 2 8 70 37,53 12 68 93,5 41 2,4
Zninie

TABELA 3-3 CHARAKTERYSTYKA ODDZIALOW PEDIATRYCZNYCH W SZPITALACH POWIATOWYCH NA PODSTAWIE MAP POTRZEB ZDROWOTNYCH Z DNIA

29.04.2016 ROKU
liczba %
o o % o - o s
liczba tézek liczba h?spltallza o oopler.atywa . | % swiadczen . % . | skierow procentl % pacjentow % pagentow lpacichio
5 . —— cji (w tys. | hospitalizacje | (% $wiadczen skierowan . . przeloto | skierowan 5 Z wojew., ale spoza
szpital powiat (31.12.201 | pacjentow b dni bi h zachowawcz doi an do obtozenie Py doi ze swojego ewod
) WEE  bez 1-dniowe zabiegowyc iy o innego el wos¢ o innego E—— spoza wojewodztw
. jednodnio ) szpitala — szpitala powiatu a
wych)

P°W'aa‘}”ayvvssﬁfé")’gﬁfssggdr°w'e aleksandrowski 28 094 1,02 002 0% 100% 3% 27% 27% 2693 3% 96,00% 2,8% 13
Zespot OpBl'il;Idi?C';)WOt”eJ w brodnicki 20 1 1,12 0,01 0% 100% 1% 57% 58% 55,73 1% 92,70% 2,8% 4,6
Zespdt Opieki Zdrowotnej w . o o o o o o o o

Chetmnie chetminiski 22 0,55 0,63 0% 100% 3% 61% 41% 28,48 3% 91,40% 7,0% 1,6

SZPITAL POWIATOWY Spétka z o.0. golubsko- 26 0,53 0,58 0% 100% 1% 97% 32% 22,7 1% 89,90% 89% 1,2

w Golubiu-Dobrzyniu dobrzynski
Szpital Wielospedjalistyczny im 4t | inowroctawski 44 1,99 2,29 0,08 3% 97% 2% 33% 55% 520 2% 89,70% 8,6% 1,80%
Szpital Lipno Spétka z o. o. lipnowski 20 0,68 0,76 0,02 0% 100% 4% 58% 46% 38,04 4% 91,20% 6,1% 2,8

Regionalny Szpital Specjalistyczny im.

dr. Wiadystawa Biegariskiego m. Grudzigdz 71 4,31 4,93 0,03 0% 100% 1% 37% 89% 69,5 1% 67,70% 24,2% 8,20%
w Grudziagdzu
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liczba o
P % . .
9 9 5 9 5
liczba tézek liczba h?spltallza (P oger_atywa . | % Swiadczen . # .| skierow p_rocent’ % pacjentow % pat_:Jentow 7% (PR
. . N cji (wtys. | hospitalizacje | (% $wiadczen skierowar . _ przeloto | skierowan . z wojew., ale spoza
szpital powiat (31.12.201 | pacjentéw . . zachowawcz . an do obtozenie o . ze swojego e
) v tvs bez 1-dniowe zabiegowych h do innego dalszei wos¢ do innego owiaty spoza wojewodztw
ys. jednodnio ) 4 szpitala N k'J szpitala P powiatu a
) opieki
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki | - oijoriet 15 052 06 002 0% 100% 3% 95% 22% 2098 3% 85,00% 7,1% 7.8
Zdrowotnej w Mogilnie
NOWY SZPITAL w Nakle i Szubinie
Spotka z ograniczong nakielski 25 0,86 0,97 0,01 0% 100% 1% 38% 29% 38,46 1% 91,30% 5,8% 2,9
odpowiedzialnoscig
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki |\ icio veii 24 1,08 118 001 0% 100% 3% 42% 51% 49,39 3% 88,90% 7.4% 3,70%
Zdrowotnej w Radziejowie
Samodezielny Publiczny Zaktad Opieki rypifiski 36 1 1,11 0,02 0% 100% 4% 47% 34% 30,95 4% 94,40% 4,8% 08
Zdrowotnej w Rypinie
NOVUM-MED Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
w Wiecborku sepolenski 28 0,63 0,72 0,01 0% 100% 2% 96% 38% 26,35 2% 85,50% 9.8% 4,7
(od 2004 r. NOVUM-MED
Sp.zo0.0.)
Nowy Szpital w Swieciu Swiecki 25 0,8 0,91 0,01 0% 100% 1% 98% 45% 36,36 1% 95,00% 3,1% 1,9
Szpital Powiatowy Spétka z
ograniczona odpowiedzialnoscig w torunski 21 0,56 0,62 0 0% 100% 1% 6% 40% 29,77 1% 87,50% 11,8% 0,6
Chetmzy
"SZPITAL TUCHOLSKI" Spétka z
ograniczona odpowiedzialnoscig w tucholski 17 0,57 0,65 0,03 0% 100% 3% 5% 34% 38,93 3% 89,30% 6,0% 4,7
Tucholi
Patuckie Centrum Zdrowia Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig w zninski 25 0,88 1,01 0,02 0% 100% 2% 15% 54% 40,19 2% 89,10% 5,2% 58
Zninie
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TABELA 3-4 CHARAKTERYSTYKA ODDZIALOW GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZYCH W SZPITALACH POWIATOWYCH NA PODSTAWIE MAP POTRZEB
ZDROWOTNYCH Z DNIA 29.04.2016 ROKU

hospitalizacja wg

informacje o porodach

charakterystyka pacjenta

% grup i
. . Cl
. hospl.t.allz operatywa dhaels pacjent
liczba Ji acji % % % o
. iczba (% o a y . % o ow z % Gy
. . tézek o poprzedz . . w tym $wiadczen .. . porodéw ’ % L o obtozeni ”
szpital powiat pacjentow $wiadczen P uktadu ciaza liczba . porodéw O wojewd | pacjentéw przelotowos¢
(31.12.201 oo onych ¥ —— Srednie | zachowaw 5d do | Zwiazanyc pacjentow iy e
4) YS: wizyta w BOWY czych moczo poro porodo hz przez ze swojego Ztwa, spoza
. h) wo- potég w . ciecie N ale wojewodz
poradni ( . patologia . powiatu
dokZldni) ptciowe ey cesarskie spoza twa
go powiat
u
PDW'a:(z‘?;ywssﬁ’r'ﬁas"‘)“éﬁ'aetssgdr"w'e aleksandrowski 27 1,04 35% 53% 47% 47% 32% 59% 335 0% 26% 77,5% 20,0% 2,5% 51,0% 57,12
Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy brodnicki 33 1,3 29% 63% 68% 37% 25% 69% 613 0% 31% 88,9% 6,6% 4,5% 40,0% 49,74
Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie chetminski 22 0,79 38% 63% 68% 37% 26% 68% 370 0% 38% 86,6% 11,5% 1,8% 45,0% 47,95
SZPITAL POWIATOWY Spétka z olubsko-
ograniczona odpowiedzialnoscig w & e 30 0,66 47% 60% 54% 40% 28% 64% 258 0% 25% 75,1% 21,6% 3,3% 29,0% 28,26
Golubiu-Dobrzyniu dobrzyrski
Siﬂﬁi\;\;'gg’ﬁﬁ';;?;fg‘c’fmiﬂ“ inowroctawski 60 2,63 42% 69% 57% 31% 28% 64% | 1140 5% 22% 84,5% 12,0% 3,4% 48,0% 54,72
Szpital Lipno Spétka z o. o. lipnowski 28 1,06 28% 57% 59% 43% 20% 72% 484 0% 31% 69,4% 28,2% 2,3% 55,0% 56,96
Regionalny Szpital Specjalistyczny im.
dr. Wtadystawa Biegariskiego m. Grudziadz 80 3,48 27% 63% 54% 37% 34% 59% 1373 16% 24% 76,2% 19,0% 4,9% 40,0% 56,36
w Grudziadzu
Sam°d§§'r’;yw';:':2f‘fmiag‘l‘lﬁ‘i Opieki mogileriski 32 1,42 24% 51% 50% 49% 2% | 44% | 396 0% 35% 685% | 179% | 136% | 260% 27,59
NOWY SZPITAL w Nakle i Szubinie
Spotka z ograniczong nakielski 37 1,68 40% 53% 57% 47% 41% 53% 545 0% 44% 66,6% 29,3% 4,1% 49,0% 56,36
odpowiedzialno$cig
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki | -, yyicjo sk 28 119 55% 57% 48% a3% | 25% | 65% | 438 0% 29% 630% | 305% | 65% | 47.0% 66,35
Zdrowotnej w Radziejowie
Sam°dz'z"a'?3vf§f;'§zv”vy§fﬁkﬁ?§ Opiekd rypifiski 34 07 38% 60% 74% 40% 23% | 71% | 361 0% 39% 774% | 154% | 7.1% 30,0% 29,33
NOVUM-MED Spotka z ograniczona sepoleriski 26 1,04 39% 49% 49% 51% 27% 66% 350 0% 36% 64,4% 30,5% 51% 56,0% 61,23
odpowiedzialno$ciag w Wiecborku
Nowy Szpital w Swieciu Swiecki 37 1,75 30% 56% 66% 44% 25% 59% 601 0% 34% 83,4% 14,6% 2,0% 42,0% 66,07
Szpital Powiatowy Spodtka z
ograniczona odpowiedzialnoscig w torunski 23 1,84 20% 52% 63% 48% 26% 45% 552 0% 32% 77,1% 20,9% 2,0% 75,0% 95,49
Chetmzy
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5 . liczba liczba % operatywa w tym % hospitalizacja wg . . . obtozeni i
szpital powiat tozek pacjentéw | hospitaliz % Graiie | Guisei e informacje o porodach charakterystyka pacjenta e przelotowos¢
" SZPITAL TUCHOLSKI" Spétka z
ograniczona odpowiedzialnoscig w tucholski 28 1,41 18% 75% 63% 25% 26% 62% 655 0% 33% 58,6% 19,3% 22,1% 44,0% 61,85
Tucholi
NOWY SZPITAL w WabrzeZnie Spdtka wabrzeski 22 066 25% 37% 45% 63% 20% | 42% 97 0% 37% 806% | 173% | 21% 28,0% 42,15
z Ograniczong Odpowiedzialnoscia
Patuckie Centrum Zdrowia Spétka z
ograniczona odpowiedzialnoscia w Zninski 26 0,9 28% 65% 65% 35% 32% 64% 396 0% 23% 80,9% 11,2% 7.9% 35,0% 42,27
Zninie

TABELA 3-5 CHARAKTERYSTYKA ODDZIALOW CHIRURGII OGOLNEJ W SZPITALACH POWIATOWYCH NA PODSTAWIE MAP POTRZEB ZDROWOTNYCH Z DNIA

29.04.2016 ROKU
udziat przelotowos
liczba operatywa % % hospitaliza é
szpital z 163k liczba Swiadczen w tym hospitalizacji cjiz ilu chorych | %skierowa % 9% pacientéw | %z woi. ale % pacjentow
) ) oddziatem ospitaliza | zabiegowyc wtym | poprzedzony | wydtuzon . orzystato i do skierowan . spoza
ddziat hospitali bi h Y t d dfuz korzystat i d i ol RS ol
szpital powiat chirurgi na - éredni komple dus h wi obfozenie Kolej . do dalszej | 2€ SWoiego spoza ewéd
giczny | 54409 cjiw $rednia w ksowe uze ch wizyta w ym olejno z innego o dalszej SeniEt ik wojewo6dztw
m ogdlnym 0‘1 4‘ tysiacach | wojewddztwi poradni (do 7 czasem jednego szpitala opieki a
e72% dni) pobytu tézka
tacznie szpitalnego
P°W'a:(‘L"j‘;‘;vssi’i’r';aél‘)’gﬁ'fjr;dr°w'e aleksandrowski 18 40 1,22 77 9 62 15 63 46 32,39 1 96 56 39,1 5
Zespst Opéerg'dﬁir;’wm"e’ w brodnicki 24 30 0,84 61 3 54 12 24 39 31,31 3 92 929 45 26
Zespot O%Egi:;’gwomel w chetminiski 26 22 0,84 73 3 56 22 54 52 40,27 1 24 83,9 11,8 42
SZPITAL POWIATOWY Spétka z olubsko-
ograniczong odpowiedzialnoscia w BolUbsko" 17 36 1,34 62 6 58 16 32 39 37,28 1 98 62,7 35,5 1,8
Golubiu-Dobrzyniu dobrzyriski
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa grudziadzki 31 15 0,35 62 0 76 31 88 54 25,32 3 95 91,5 3,2 53
w tasinie
Szpital Lipno Spétka z o. o. lipnowski 10 44 1,62 64% 4% 48% 17 53 46 36,7 2 95 76 19,3 4.8
Specalistyczny Szpital Miejski im. m. Torun 7 4 223 58% 8% 66% 13 28 74 54,17 2 74 86,5 10 35
Mikotaja Kopernika w Toruniu
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
im dr. Emila Warminskiego - SPZOZ m. Bydgoszcz 5 48 2,68 78% 2% 73% 33 17 68 53,95 3 85 79,5 16,7 38
w Bydgoszczy
Samodgzlrr;‘(,vz‘t‘:'e'jca‘ﬁag‘::i‘i Opieki mogileriski 21 25 1,13 87% 4% 39% 17% 34 19 22,89 1 22 60 20,2 19,8
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udziat przelotowos
liczba operatywa % % hospitaliza é
szpital z o liczba Swiadczen hospitalizacji cjiz ilu chorych | %skierowa % o L o . % pacjentow
N tézek e . w tym . " . . | % pacjentéw | % z woj. ale
. . oddziatem hospitaliza | zabiegowych wtym | poprzedzony | wydtuzon . korzystato i do skierowan . spoza
szpital powiat M na " . . komple 4 ) obtozenie 4 . . ze swojego spoza e
chirurgiczny 31122 cjiw $rednia w ksowe duze ch wizyta w ym kolejno z innego do dalszej owiatu owiatu wojewddztw
m ogdlnym 0‘1 4‘ tysiacach | wojewodztwi poradni (do 7 czasem jednego szpitala opieki p p a
e72% dni) pobytu tozka
tacznie szpitalnego
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. | ) 7100, 20 27 1,17 83 8 74 14 49 60 451 0 92 74 219 4
dr. W. Bieganiskiego w Grudziadzu
Szpital Powiatowy im. dr A.Gacy i
dr.J.taskiego Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wiecborku sepolenski 14 29 1,35 38 2 53 11 14 47 51,72 1 92 814 13,2 55
(od 2004 r. NOVUM-MED
Sp. z 0.0. w Wiechorku)
NOWY SZPITAL w Nakle i Szubinie
Spotka z ograniczong nakielski 4 38 2,82 55% 3% 44% 19 26 70 733 1 97 70,8 244 48
odpowiedzialnoscia
Szpital Wielospecalistyczny im. drL. | ;0\ o ctaveki 1 79 336 66 7 66 17 37 66 53,69 1 33 82,8 141 31
Btazka w Inowroctawiu
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki |\ icso i 25 20 0,83 49 1 62 21 36 55 45,08 5 80 76,9 15,8 73
Zdrowotnej w Radziejowie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki rypiriski 8 45 215 54% 2% 41% 21 28 50 47,61 2 94 812 156 32
Zdrowotnej w Rypinie
Nowy Szpital w Swieciu Swiecki 22 32 1,02 76 4 80 12 34 51 35,15 2 96 85,2 12,6 2,2
Szpital Powiatowy Spétka z torurski 11 24 1,62 57 4 50 16 10 63 67,8 2 94 779 205 1,6
ograniczong odpow. w Chetmzy
SZPITAL TUCHOLSKI" Spétka z tucholski 19 24 113 58 4 66 15 29 65 52,1 2 95 844 93 63
ograniczong odpow. w Tucholi
NOWY SZPITAL w Wabrzeznie Wabrzeski 27 30 0,83 69 1 77 18 5 23 2997 1 98 552 36,5 83
Spotka z ograniczong odpow.
Patuckie Centrum Zdrowia Spétka z
ograniczona odpowiedzialnoscia w Zninski 23 40 0,92 75 6 70 8 24 30 24,71 2 72 84,4 9,2 6,4
Zninie
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TABELA 3-6 CHARAKTERYSTYKA ODDZIALtOW KARDIOLOGICZNYCH W SZPITALACH POWIATOWYCH NA PODSTAWIE MAP POTRZEB ZDROWOTNYCH Z DNIA

29.04.2016 ROKU
liczh hospitalizacje wg charakterystyki $wiadczenia tryb wypisu charakterystyka pacjentéw
. iczba
liczba e .
" . hospitaliz | hospita . %
. fozek | liczba | Tt | lizacje | %NOSPIt | o | operaty % | zabiegowy | % % sente | PrZeloto | 5 e ;
nazwa powiat na pacjento Veib _ poprzedzo 5 w tym . . . . . . obtozenie o Sred pacjent | pacjentéw | pacjent
ys. bez 1 hospital wa zachow | ch ($rednia | skierowan | skierown wosc . . .
112 | wwitys. jednodni | dniowe el izacji el | dla doinnego | do dalszej ni & ow z spoza ow
2014 wizyta w 7ac) we 4 L ineg alsze] wiek powiat powiatu spoza
owych) oradni jgp h wojewodz szpitala opieki u ale 2 woi Woi
P twa 59%) Jo b
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. | inowroctaws |, 2,57 31 0,18 10% 100% | 44% 88% 56% 44% 1% 2% 110% 7374 | 67 | 57% | 7930% | 1680% | 3,90%
Ludwika Bfazka w Inowroctawiu ki
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski m
im dr. Emila Warminskiego - SPZOZ Bvd o.szcz 33 2,04 24 0,08 14% 100% 87% 87% 37% 63% 1% 23% 68% 72,81 68 16% 60,60% 37,70% 1,70%
w Bydgoszczy Yag!
Regionalny Szpital Specjalistyczny
im. dr. Wtadystawa Bieganiskiego w | m. Grudziadz 55 23 2,86 0,19 11% 100% 91% 91% 48% 52% 1% 89% 87% 66,1 65 53% 62,00% 31,20% 6,90%
Grudziagdzu
Specjalistyczny Szpital Miejski im. m. Torun 36 1,81 2,28 0,05 12% 100% | 80% 80% 46% 54% 4% 73% 86% 6277 | 67 | 58% | 7720% | 2080% | 2,00%
Mikotaja Kopernika w Toruniu
SZPITAL POWIATOWY Spétka z olubsko-
ograniczona odpowiedzialnoscig A X A X 2 3 ra ra % ra % s b ,60% ,60% ,80%
i d iedzialnosci dgobrz sk 17 0,61 0,71 0,01 13% 98% brak brak 100% brak 2 96 56% 41,37 66 55% 85,60% 13,60% 0,80%
w Golubiu-Dobrzyniu Y
"SZPITAL TUCHOLSKI" Spétka z
ograniczong odpowiedzialno$cia w tucholski 15 0,94 11 0,03 15% 100% 79% 79% 25% 75% 5% 93% 71% 71,95 65 53% 48,30% 25,20% 26,50%
Tucholi
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4. ANALIZA POSZCZEGOLNYCH POWIATOW POD
KATEM EPIDEMIOLOGICZNYM

Ogoélnoszpitalne mapy potrzeb zdrowotnych wskazaty na kilka podstawowych czynnikéw
wyrdzniajgcych wojewddztwo kujawsko-pomorskie na tle kraju pod katem umieralnosci.

Struktura zgonéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2014-2016 przedstawia
sie w nastepujacy sposdb:

Struktura zgonéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

choroby kardiologiczne 27,5
choroby onkologiczne 25,5
inne grupy chorobowe 20,1
choroby aorty i naczyn obwodowych z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego 11,3
choroby uktadu nerwowego (neurologiczne wieku podesztego) 6,7
choroby uktadu oddechowego (ostre) 3,7
choroby zakazne (inne) 3,3
chorc_:)by Wa_1trf)by, dl:ég zo6tciowych i trzustki ( z wytaczeniem nowotworéw 33
ztosliwych i nieztosliwych) ’

zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. kujawsko-pomorskiego, 2018

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie cechowato sie ogdlnym, standaryzowanym wskaznikiem
umieralnosci (SMR - ang. Standardized Mortality Ratio) wynoszacy, 1,02, czyli po
uwzglednieniu struktury wieku umieralnosci w tym wojewdédztwie byta prawie réwna
wartosci ogétem dla Polski. Najwyzszym standaryzowanym wskaznikiem umieralnosci
cechowaty sie choroby uktadu oddechowego. Wartos¢ SMR na poziomie 1,13 oznacza, ze
standaryzowany wzgledem wieku poziom umieralnosci z powodu choréb z tej grupy byt
o 13% wyzszy niz w Polsce (1,31 - najwyzszy wynik w kraju). Wojewddztwo kujawsko -
pomorskie byto czwartym wojewddztwem z najwyzsza wartosciag SMR dla choréb uktadu
oddechowego.

Wartosci SMR wyzsze niz ogétem w Polsce notowano takze dla nowotworéw ztosliwych
(1,09, najwyzsza w Polsce) oraz choréb uktadu nerwowego (1,05). Najnizsza wartoscig SMR
w wojewoddztwie kujawsko- pomorskim cechowaty sie choroby uktadu moczowo-ptciowego
(0,46 - najnizszy w kraju) oraz cukrzyca (0,68 - czwarty najnizszy w kraju).

W powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego najwyzsze wartosci standaryzowanego
wskaznika
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umieralnosci notowano: ogétem w powiatach lipnowskim (1,15), aleksandrowskim (1,11),
wtoctawskim (1,09), mogilenskim (1,09) i inowroctawskim (1,08). W przypadku choréb uktadu
krazenia w powiatach lipnowskim (1,27), mogilenskim (1,17), aleksandrowskim (1,17)
i Swieckim (1,17). W przypadku nowotworéow ztosliwych w Grudzigdzu (1,20) oraz powiatach
grudzigdzkim (1,15) i chetminskim (1,14).

W przypadku choréb uktadu oddechowego w powiatach radziejowskim (2,01), wabrzeskim
(1,75) i inowroctawskim (1,47). W przypadku przyczyn zewnetrznych w powiatach
wtoctawskim (1,45), lipnowskim (1,32) oraz radziejowskim (1,28). W przypadku choréb uktadu
trawiennego w powiecie inowroctawskim (1,30), we Witoctawku (1,22) oraz w powiecie
wtoctawskim (1,12). W przypadku choréb uktadu nerwowego w powiecie torunskim (1,66),
w Grudziadzu (1,51) oraz w powiecie mogilenskim (1,28). W przypadku cukrzycy w powiecie
golubsko-dobrzynskim (1,27), grudzigdzkim (1,11) oraz w Grudzigdzu (0,91).

W przypadku choréb uktadu moczowo-ptciowego w powiecie zninskim (1,19), grudzigdzkim
(0,75) oraz sepolenskim (0,70).

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim najwiekszg wartosciag SMR w stosunku do wartosci
ogotem w Polsce cechuja sie choroby uktadu oddechowego. Ryzyko zgonu z powodu choréb
tej grupy jest zréznicowane w wojewddztwie. Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na powiaty
radziejowski, wabrzeski, inowroctawski, toruniski i aleksandrowski oraz na Toruh.
W powiatach tych standaryzowany wskaznik umieralnosci z powodu choréb uktadu
oddechowego jest przynajmniej o 40% wyzszy niz warto$s¢ ogoétem w Polsce, a w powiecie
radziejowskim nawet o 101% - ponad dwukrotnie wyzszy. Populacje z tych powiatow s3
jednymi z najbardziej narazonych na zgon z powodu choréb uktadu oddechowego nie tylko
w skali wojewédztwa, ale i w skali kraju. Uwage nalezy zwréci¢ takze na choroby uktadu
nerwowego, zwtaszcza w powiecie torunskim (o 66% wyzszy SMR niz w kraju) i w Grudzigdzu
(o 51%). Najwyzsze wartosci SMR dla ogétu przyczyn dotyczg powiatéw lipnowskiego,
aleksandrowskiego, mogilefnskiego, wtoctawskiego i inowroctawskiego. Powiaty te cechuija sie
takze najwyzszymi w wojewddztwie wartosciami SMR dla choréb uktadu krazenia -
najczestszej przyczyny zgonéw mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Niepokojaca jest takze sytuacja w Grudzigdzu (jedne z najwyzszych w wojewddztwie wartosci
SMR dla cukrzycy, choréb uktadu moczowego, nowotwordéw ztosliwych oraz choréb uktadu
nerwowego) oraz w powiecie zninskim (standaryzowany wskaznik umieralnosci wyzszy niz
w Polsce we wszystkich wyrdznionych grupach choréb poza chorobami uktadu trawiennego,
cukrzyca i zewnetrznymi przyczynami zgonu).

Wspodtczynnik umieralnosci okotoporodowej zdefiniowany zostat jako suma urodzen
martwych i zgondw niemowlat w wieku 0-6 dni na tysigc urodzen (zywych i martwych).
Srednia warto$¢ tego wskaznika w Polsce w 2014 roku wyniosta 6,76 promila.
W  wojewddztwie kujawsko-pomorskim w2014 roku wspotczynnik  umieralnosci
okotoporodowej wynosit okoto 6,42 promila, czyli ponizej sredniej dla Polski. Wartos$¢
wskaznika byta 6sma najwyzszg wartoscig w Polsce.
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TABELA 4-1 PROBLEMY ZDROWOTNE MIESZKANCOW WYROZNIAJACE DANY POWIAT

powiat

Problemy zdrowotne mieszkancow wyrdzniajgce dany powiat

aleksandrowski

Powiat charakteryzuje jedna z najwyzszych wartosci standaryzowanego wskaznika
umieralnosci ogdétem 1,11 (dla wojewddztwa 1,02). Analiza dowodzi, ze Zyciu
populacji powiatu najbardziej zagrazaja:

1) zatorowo$¢ ptucna - umieralnos¢ o okoto 3,5 razy wyzsza od S$redniej
wojewddzkiej,

2) nowotwory dolnego odcinka przewodu pokarmowego - zgony o ponad 40%
wyzsze niz przecietna w kraju i poziom najwyzszy w wojewddztwie - dominuje
80% nadwyzka umieralnosci mezczyzn tego powiatu, umieralno$é kobiet na
poziomie ogdlnopolskim,

3) nowotwory piersi - nadwyzka wspdtczynnika rzeczywistego o 27% w
poréwnaniu z wartoscig ogélnokrajowa,

4) choroby uktadu oddechowego (ostre) - wspotczynnik rzeczywisty umieralnosci
46,0; 4. miejsce w wojewddztwie wg standaryzowanego wskaznika
umieralnosci,

5) choroby uktadu krazenia - standaryzowany wskaznik umieralnosci pozycjonuje
powiat na 1. miejscu w wojewddztwie,

6) choroby uktadu nerwowego - jedna z najwyzszych wartosci w wojewodztwie
w stosunku do ogétu przyczyn; choroby uktadu nerwowego neurologiczne
wieku podesztego - wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci 74,7; wg
standaryzowanego wskaZnika umieralnosci 9. miejsce w wojewoddztwie.

brodnicki

1) nowotwor pecherza moczowego - wartos$é standaryzowanego wspotczynnika
umieralnosci jest ponad 25% wyzsza niz w Polsce ogétem,

2) niewydolnos$¢ serca i kardiomiopatia - poziom umieralnosci wyzszy niz
przecietny dla wojewddztwa o 28%.

bydgoski
m. Bydgoszcz

1) nowotwory ztosliwe ogotem - wspdtczynnik rzeczywisty wyzszy od
ogolnopolskiego o 23%, cho¢ nadwyzka we wspoétczynniku standaryzowanym
jest nizsza i wynosi 9%.

2) nowotwory piersi - (nadwyzka standaryzowanego wspotczynnika umieralnosci
0 24%, a rzeczywistego o 36% w stosunku do wartosci ogdlnokrajowych),

3) nowotwory ztosliwe dolnego odcinka uktadu pokarmowego - wysoki
standaryzowany  wspoétczynnik  umieralnosci  (wyzszy o 14% od
ogdlnopolskiego), natomiast wspotczynnik rzeczywisty umieralnosci wyzszy o
29% od ogdélnokrajowego,

4) nowotwory ztosliwe ptuc - wspodtczynnik rzeczywisty umieralnosci wyzszy o
22% od ogdélnokrajowego,

5) nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego - wysoki standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci (wyzszy o 23% od ogdlnopolskiego), natomiast
wspotczynnik rzeczywisty umieralnosci wyzszy o 46% od ogdlnokrajowego.

Nowotwory ztosliwe - wspétczynnik standaryzowany umieralnosci 1,14:

1) nowotwory zto$liwe dolnego odcinka ukfadu pokarmowego - wysoki
standaryzowany  wspétczynnik  umieralno$ci, wyzszy o 19% od
ogolnopolskiego,

chetminski . . . .
2) nowotwor pecherza moczowego - warto$¢ standaryzowanego wspétczynnika
umieralnosci jest ponad 25% wyzsza niz w Polsce ogétem,
W powiecie chetminskim poziom umieralno$¢ z powodu nowotworéw ztosliwych
jest o ponad 10% wyzszy od ogdlnokrajowego.
1) przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa - zachorowalnos$¢ wyzsza o
70% w poréwnaniu z wartos$cig zachorowalnosci ogétu wojewddztwa,
2) nowotwory - wg standaryzowanego wskaznika umieralnosci 10. miejsce
golubsko- L, .
. w wojewddztwie,
dobrzynski

3) gruzlica - zachorowalnos$¢ wyzsza o prawie 41% w poréwnaniu z wartoscia
zachorowalnosci ogétu wojewddztwa,
4) choroby ukfadu krazenia - zachorowalno$¢ wyzsza o 38 % w porédwnaniu z
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wartoscig zachorowalnosci ogétu wojewdédztwa,
w tym:
przewlekta choroba reumatyczna - o 29,7% wiecej w poréwnaniu do ogdtu
wojewddztwa;
choroba nadcis$nieniowa - 0 6% wiecej w poréwnaniu do ogdtu wojewddztwa;
choroba naczyn moézgowych - o 74% wiecej w poréwnaniu do ogdtu wojewddztwa;
niedokrwienna choroba serca - o 152% wiecej w poréwnaniu do ogdtu
wojewddztwa;
przebyty zawat - o 134% wiecej w poréwnaniu do ogétu wojewddztwa;
5) choroby tarczycy - zachorowalno$é¢ wyzsza o 37% w porownaniu z wartoscia
zachorowalnosci ogétu wojewddztwa,
6) cukrzyca - zachorowalno$¢ wyzsza o 27% w pordwnaniu z wartoscia
zachorowalnosci ogétu wojewddztwa.

grudzigdzki
m.Grudzigdz

1) nowotwory - wspoétczynnik standaryzowany umieralnosci w Grudzigdzu 1,20
oraz powiecie grudzigdzkim 1,15 (1. i 2. miejsce w wojewoddztwie),

2) choroby uktadu nerwowego - wspétczynnik standaryzowany umieralnosci w
Grudzigdzu 1,51 (2. miejsce w wojewddztwie),

3) choroby neurologiczne wieku podesztego - wspdtczynnik rzeczywisty
umieralnosci dla powiatu grudziadzkiego 59,7; wg standaryzowanego
wskaznika umieralnosci -8. miejsce w wojewddztwie.

4) cukrzyca - wspotczynnik standaryzowany umieralnosci w powiecie
grudzigdzkim 1,11 i Grudzigdzu 0,91 (2. i 3. miejsce w wojewddztwie),

5) choroby uktadu moczowego - wspoétczynnik standaryzowany umieralnosci
w powiecie grudzigdzkim 0,75 (2. miejsce w wojewodztwie),

6) choroby uktadu krazenia - umieralno$¢ wg standaryzowanego wskaznika
ogoétem - m. Grudzigdz znajduje sie na ostatnim miejscu w wojewédztwie,

7) choroby uktadu kostno-stawowego.

inowroctawski

1) choroby uktadu trawiennego - wartosci standaryzowanego wskaznika
umieralnosci 1,30,

2) choroby uktadu oddechowego (ostre) - wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci
42,4; wg standaryzowanego wskaznika umieralnosci - 5. miejsce w
wojewodztwie.

lipnowski

1) choroby uktadu krazenia - wg standaryzowanego wskaznika umieralnosci 6.
miejsce w wojewddztwie,

2) przyczyny zewnetrzne - warto$¢ standaryzowanego wskaznika umieralnosci
wynosi 1,32,

3) o ponad 10% wyzszy od ogdlnokrajowego jest poziom umieralnosci z powodu
nowotworéw ogdtu mieszkancow powiatu.

mogilenski

1) choroby uktadu krazenia - wspoétczynnik standaryzowany umieralnosci 1,17 (2.
miejsce w wojewddztwie),

2) choroby uktadu nerwowego - wspoétczynnik standaryzowany umieralnosci
1,28 (3. miejsce w wojewodztwie),

3) choroby neurologiczne wieku podesztego - wspotczynnik rzeczywisty
umieralnosci 87,5; umieralnos$¢ wg standaryzowanego wskaznika plasuje
powiat na 1. miejscu w wojewddztwie.

nakielski

Nowotwory :
1) nowotwory ztosliwe ptuc - wysoki standaryzowany wspétczynniki umieralnosci
kobiet - wyzszy o 58% od poziomu ogdlnopolskiego,
2) nowotwor pecherza moczowego - wartos¢ standaryzowanego wspotczynnika
umieralnosci jest ponad 25% wyzszy niz w Polsce ogotem.

radziejowski

1) choroby uktadu oddechowego (ostre) - wspotczynnik rzeczywisty
umieralnosci 67,4; wg standaryzowanego wskaznika umieralnosci - 1. miejsce
w wojewoddztwie,

2) choroby zakazne - wspotczynnik rzeczywisty umieralnosci dla powiatu 56,9;
wg standaryzowanego wskazZnika umieralnosci powiat znajduje sie na 1.
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miejscu w wojewoddztwie,
3) przyczyny zewnetrzne - wspodtczynnik standaryzowany umieralnosci 1,28
(3. miejsce w wojewddztwie).

rypinski

Na terenie powiatu nieznacznie czesciej niz w wojewddztwie wystepuja zgony z
powodu:

1) chordb uktadu krazenia (3 miejsce w wojewddztwie),

2) choréb nowotworowych (3 miejsce w wojewddztwie),

3) chordb uktadu nerwowego (9 miejsce w wojewddztwie),

4) cukrzycy (12 miejsce w wojewddztwie).
Odnotowuije sie lepsze wskazniki od wojewdédzkich w odniesieniu do zgonéw z
powodu choréb uktadu oddechowego, choréb uktadu trawiennego, choréb uktadu
moczowo-ptciowego i z powodu zewnetrznych przyczyn.

sepolenski

1) choroby uktadu moczowo-ptciowego - standaryzowany wskaznik umieralnosci
(0,70),

2) nowotwory piersi - nadwyzka standaryzowanego wspotczynnika umieralnosci
0 35%, a rzeczywistego o 24% stosunku do wartosci ogélnokrajowych.

Swiecki

1) choroby uktadu krazenia - warto$¢ standaryzowanego wskaznika umieralnosci
(1,17)

e choroby serca ogétem poziom - poziom umieralnosci jest o 32% wyzszy niz
przecietny dla wojewddztwa,

e niewydolno$¢ serca i kardiomiopatia - poziom umieralnosci wyzszy niz
przecietny dla wojewddztwa o 60%,

2) choroby kardiologiczne - wspétczynnik standaryzowany umieralnosci plasuje
powiat na 1. miejscu w wojewddztwie,

3) nowotwory ztosliwe ptuc - wartos$¢ standaryzowanego wskaznika umieralnosci
- 25% wyzszy od ogoélnopolskiego (wysoki standaryzowany wspotczynnik
umieralnosci kobiet 69% wyzszy od ogdlnopolskiego),

4) nowotwory ztosliwe dolnego odcinka uktadu pokarmowego - wysoki
standaryzowany wspétczynnik umieralnosci kobiet, wyzszy o okoto 30% od
ogolnopolskiego.

torunski
m. Torun

1) choroby uktadu nerwowego - warto$¢ standaryzowanego wskaznika
umieralnosci najwyzszy w wojewddztwie; wartos¢ SMR o 66% wyzszy niz w
kraju),

2) choroby uktadu oddechowego (ostre) - warto$¢ SMR o 40% wyzsza do
wartosci ogdétem w Polsce; wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci 48,4 dla m.
Torunia; wg standaryzowanego wskaznika umieralnosci m. Torun zajmuje 3.
miejsce w wojewddztwie,

3) nowotwory ztosliwe,

4) cukrzyca.

tucholski

1) analiza dowodzi, Ze na terenie powiatu nieznacznie czesciej niz w
wojewodztwie wystepujg zgony z powodu choréb uktadu krazenia,

2) odnotowuije sie lepsze wskazniki od wojewddzkich w odniesieniu do zgonow
z powodu nowotworéw, choréb uktadu oddechowego, choréb uktadu
trawiennego, choréb uktadu nerwowego, choréb uktadu moczowo-ptciowego i
cukrzycy.

wabrzeski

1) choroby uktadu oddechowego (ostre) - wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci
56,3; wg standaryzowanego wskaznika umieralnosci - 2. miejsce w
wojewodztwie,

Standaryzowany wskaznik umieralnosci z powodu choréb uktadu oddechowego jest
przynajmniej o 40% wyzszy niz warto$¢ ogétem. Populacja z tym powiecie jest
jedna z najbardziej narazonych na zgon z powodu choréb uktadu oddechowego nie
tylko w skali wojewddztwa, ale i w skali kraju ( jeden z 6 powiatow w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim),

2) nowotwory - powiat wabrzeski, to jeden z dwdch powiatow (obok
inowroctawskiego) w wojewddztwie, w ktérych standaryzowany wspotczynnik
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umieralnosci jest nizszy (chod tylko o 1%) od ogdlnopolskich,
e nowotwory ztosliwe ptuc- wysoki standaryzowany wspétczynnik
umieralnosci - o 31% wyzszy niz ogdélnopolski,
¢ najkorzystniejszg sytuacje obserwuje sie (obok powiatu aleksandrowskiego)
jesli chodzi o umieralnos¢ z powodu nowotworu ztosliwego gruczotu
krokowego (prostaty) - redukcja standaryzowanego wspotczynnika
umieralnosci o0 25%,
a rzeczywistego o 32% w stosunku do wartosci ogélnokrajowych,
3) choroby uktadu krazenia
e choroby serca ogétem- wysoki wspétczynnik standaryzowany umieralnosci
kobiet - wyzsze 0 29% od wojewddzkiego,
e choroba niedokrwienna serca - wysoki wspotczynnik standaryzowany
umieralnosci wsérdd kobiet - 0 42% wyzszy od wojewodzkiego,
e choroby aorty i naczyn obwodowych z uwzglednieniem nadcisnienia
tetniczego - ponizej wartosci wskaznika umieralnosci w wojewddztwie
(przedostatnie miejsce posrod powiatdw).

1) choroby uktadu moczowo-ptciowego - warto$¢ standaryzowanego wskaznika
umieralnosci wynosi 1,19 i jest najwyzsza w wojewddztwie,

2) nowotwory ztosliwe - poziom umieralnoéci o ponad 10% wyzszy od
ogolnokrajowego, w tym wysokie wspotczynniki zgondéw w odniesieniu do
nowotworéw dolnego odcinka przewodu pokarmowego (wyzsze o 18% od
ogolnopolskich),

3) choroby uktadu krazenia, w tym w szczegdlnosci niewydolno$c¢ serca i
kardiomiopatie, w odniesieniu do ktérych standaryzowany wspdétczynnik
zgonodw - okoto 20% wyzszy od wojewddzkiego,

4) choroby uktadu nerwowego, w odniesieniu do ktérych standaryzowany
wskaznik umieralnosci jest wyzszy niz w Polsce, a poréwnywalny wzgledem
wartosci wskaznika okreslonego dla wojewédztwa.

zninski

zrédto: oprac. wtasne na podstawie materiatow przygotowanych przez Wydziat Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy
oraz na podstawie ,Map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. kujawsko-pomorskiego” (druga edycja)
opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia w 2018 r., strona internetowa: www.mpz.mz.gov.pl
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5.ZESTAWIENIE POTRZEB SZPITALI POWIATOWYCH
| MIEJSKICH

Szpitale powiatowe i miejskie stanowig wazny element zabezpieczenia w ochronie
zdrowia na terenie wojewddztwa. Analiza przeprowadzona na podstawie przestanych przez
poszczegdlne szpitale informacji o niezbednych do realizacji inwestycjach oraz zakupach
sprzetu, a takze po serii spotkan Marszatka Wojewddztwa z Dyrektorami i Prezesami szpitali
wskazuje na wystepowanie wcigz licznych brakéow w infrastrukturze i wyposazeniu placéwek
szpitalnych.

Szpitale powiatowe i miejskie ze wzgledu na rézne podmioty tworzace oraz odmienne formy
prawne w rézny sposoéb realizujg swoje potrzeby inwestycyjne.

Zatozenia przyjete przez Ministerstwo Zdrowia zaktadajg konieczno$¢ skupienia uwagi na
komplementarnosci zadan jakie placéwki powiatowe powinny realizowac.

Definiujac najpilniejsze potrzeby inwestycyjne w regionie Zarzad Wojewddztwa zwraca
uwage nie tylko na szpitale wojewddzkie, ale takze placowki powiatowe i miejskie.

Rys. 1 Poziomy systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej

Szpital pediatryczny

un ; :
Szpital | stopnia
o0

% Szpital |l stopnia % Szpital onkologiczny i pulmonologiczny
© O
E E E Szpital Il stopnia | Szpital ogdlnopolski

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) (tzw.
sie¢ szpitali) zostat przyjety w dniu 23 marca 2017 r. (Dz.U. z 2017 r., poz. 1938 ze zm.)
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Mapa 3. Siec szpitali - rozktad terytorialny
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zrédto:  opracowanie wtasne na podstawie wykazu NFZ opublikowanego na stronie www:
http://siecszpitali.mz.gov.pl/nfz/Kujawsko Pomorski OW.pdf

Il wersja dokumentu, uzupetniona zostata o zaktualizowane potrzeby, zgtoszone przez szpitale
powiatowe w czesci dotyczacej planowanych dziatan w zakresie termomodernizacji
budynkéw (przedstawione w Tabeli 5-2), natomiast w Ill wersji dodana zostata tabela 5-3
zawierajaca dane dotyczace realizacji przez szpitale zapiséw Programéw Dostosowawczych.

Informacja dotyczaca realizacji zapisow Programoéw Dostosowawczych przygotowanych przez
podmioty lecznicze oraz postanowienia wydane przez Panstwowg Inspekcja Sanitarng sa
obecnie najbardziej miarodajnym wykazem najpilniejszych dziatan, nie tylko inwestycyjnych,
koniecznych do podijecia przez jednostki. Generalnie przestane przez szpitale informacje
wskazuja na deficyty zwigzane 1z przystosowaniem obiektow do potrzeb o0séb
Z niepetnosprawnosciami, braki w wyposazeniu stuzgcym utrzymaniu higieny oraz
koniecznos$¢ dostosowania do standardéw okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
Blokow Operacyjnych oraz Oddziatéw Intensywnej Opieki.
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TABELA 5-1 ZDEFINIOWANE PROPOZYCJE PROJEKTOW - DZIALANIE 6.1

jednostka

powiat

Konkurs
poddziatanie 6.1.1 - szpitale powiatowe

(z uwzglednieniem erraty 1-VI)

projekt wskazany jako
najpilniejszy

oddziaty, ktorych dotyczy

ek wartosc

maksymalna wartos¢
dofinansowania**

Powiatowy Szpital

Poprawa jakosci udzielanych
Swiadczen w szpitalu powiatowym

Oddziat Potozniczo-
Neonatologiczny,
Zespot Porodowy,

w Aleksandrowie Kujawskim aleksandrowski w Aleksandrowie Kujawskim poprzez | Oddziat Dzieciecy, 10 000 000,00 6 000 000,00
Spétka z 0.0. modernizacje i wyposazenie Oddziat Rehabilitaciji,
oddziatow szpitalnych. Pracownia Endoskopowa,
Blok Operacyjny
Wyposazenie w sprzet medyczny Oddziat Wewnetrzny z salg
dedykowany chorobom uktadu intensywnego nadzoru
. S . krazenia, uktadu kostno-stawowego i | kardiologicznego, Ortopedia i
Zespot Oplek| Zdrowotnej brodnicki miesniowego, w zakresie ginekologii, | traumatologia ruchu, Oddziat 1 000 000,00 450 000,00
w Brodnicy . . . . . . .. .
potoznictwa, neonatologii, pediatrii Ginekologiczno-Potozniczy, Oddziat
i innych jednostek zajmujacych sie Neonatologii, Oddziat Pediatrii,
leczeniem dzieci Oddziat Rehabilitacji
Zespot (.)plekl Zdrowotnej w chetminski brak zgtoszenia n/d - -
Chetmnie
Przebudowa, nadbudowa pawilonu
Oddziatu Choroéb Ptuc
SZPITAL POWIATOWY i Gruzlicy Szpitala Powiatowego w
Spofka z ograniczona golubsko- Golubiu-Dobrzyniu Oddziat Chordb Phuc i Gruzlicy 4 500 000,00 2 250 000,00
odpowiedzialnoscia dobrzynski wraz z dostosowaniem obiektu do
w Golubiu-Dobrzyniu potrzeb oséb starszych
i z niepetnosprawnosciami oraz
zakup sprzetu medycznego
Sanﬁot?znelny Publ|‘c'zny Zakf‘at'j ' ’ Zakup sprzgtu mgdycznego i Blok Operacyjny,
Opieki Zdrowotnej im. Macieja | grudzigdzki modernizacja szpitala 1 700 000,00 1 000 000,00

z Miechowa w tasinie

SP ZOZ tasin

Laboratorium
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Szpital Wielospecjalistyczny

Modernizacja i wyposazenie

Chemioterapia Ambulatoryjna,
Poradnia Onkologiczna, Chirurgia
Onkologiczna, Hematoonkologia,
Blok Operacyjny, Pracownia
Endoskopii Gastroenterologicznej,
Oddziat Okulistyczny, Oddziat
Laryngologiczny, Odziat Chirurgii

im. dr. Ludwika Btazka w inowroctawski A Ogdlnej, Chirurgii Onkologicznej i 6 000 000,00 3 000 000,00
R wybranych oddziatow . . . ..
Inowroctawiu Chemioterapii, Oddziat Potozniczy,
Zaktad Anatomii Patologiczne;j,
Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, |
Oddziat Choréb Wewnetrznych,
Il Oddziat Choréb Wewnetrznych,
Oddziat Neurologiczny, Oddziat
Udarowy, Oddziat Kardiologiczny
Poprawa jakosci $wiadczonych ustug
medycznych przez Szpital Lipno sp. z
Szplltal Lipno lipnowski 0.0. - pr?ebudowa blc?ku Blok Operacyijny, 9 000 000,00 4 500 000,00
Spoétka z o. o. operacyjnego oraz bliku porodowego | Blok Porodowy
wraz z wyposazeniem w aparaty i
urzadzenia medyczne
Specjalstycany Szpital Miefsd rakupem spractuaparcteny | Ocdiat Hematomgi, Odia
im. Mikotaja Kopernika w m. Torun Ppem sprzetu 1 ap Y i ell, 9 000 000,00 5400 000,00
. medycznej - oddziat udarowy oraz Przeszczepdéw Szpiku,
Toruniu o " . P " .
pracownia biologii molekularnej Pracownia Biologii Molekularnej
\l\/AviI:'I;)Ifir)ier;cjjllséﬁizlg st Poprawa dostepnosci do Rehabilitacja Kardiologiczna
) e m. Bydgoszcz kompleksowej opieki kardiologicznej acl giczna, 8 000 000,00 4 000 000,00
Warminskiego - SPZOZ w .. Pracownia Hemodynamiki
dla pacjentéw po zawale serca
Bydgoszczy
Regionalny Szpital Rozbudowa i modernizacja oddziatu . . .
Specjalistyczny im. . intensywnej terapii celem wzrostu Oddziat Intensywnej Terapii 6 000 000,00
S m. Grudzigdz g L 15 000 000,00 .
dr. Wtadystawa Bieganskiego dostepnosci oraz jakosci Poradnia Leczenia Bélu + 4 000 000,00
w Grudziagdzu Swiadczonych ustug medycznych
. . . N . Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,
Samodzielny Publiczny Zaktad mogileriski Rozbudowa i modernizacja szpitala w Oddziat Chirurgiczny, Oddziat 13 000 000,00 5 500 000,00

Opieki Zdrowotnej w Mogilnie

Mogilnie

Pediatryczny, Oddziat Wewnetrzny
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NOWY SZPITAL Podniesienie jakosci $wiadczonych Oddziat Choréb Wewnetrznych,
w Nakle i Szubinie Spétka z . . ustug medycznych dla pacjentéw Blok Operacyjny,
ograniczong nakielski Nowego Szpitala w Nakle i Szubinie Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, 2650 000,00 1300 000,00
odpowiedzialnoscia sp. z 0.0. Oddziat Pediatryczny
Rozbudowa, przebudowa, R
o . Pracownie Diagnostyczne wraz z
. . modernizacja wraz z doposazeniem
Samodzielny Publiczny Zaktad <p 707 zakupem tomografu,
Opieki Zdrowotnej radziejowski P L . . Blok Porodowy, 7 330 000,00 4000 000,00
IS w Radziejowie w celu zwigkszenia .
w Radziejowie . Blok Operacyjny wraz z sala
dostepnosci ustug zdrowotnych e . .
- wybudzen i cie¢ cesarskich
w regionie
Przebudowa budynku na cele
Samodzielny Publiczny Zaktad oddziatu rehabilitacji kardiologicznej Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej
nodzieiny FUbliczny £axtad -y pinski z przychodnia POZ i AOS z przychodnia AOS i POZ, 8 900 000,00 4800 000,00
Opieki Zdrowotnej w Rypinie . ..
z zakupem sprzetu medycznego oraz | Oddziat Dzieciecy
modernizacja oddziatu dzieciecego
NOVUM-MED. Spétka z Podniesienie $wiadczonych ustug Oddziat G|neko.log|czno—Po{oznlczy,
ograniczona przez rozbudowe, przebudowe Wewnetrzny 2 intensywnym
. L. sepolenski X R . nadzorem kardiologicznym, 4 500 000,00 2 000 000,00
odpowiedzialnoscia i doposazenie Szpitala Powiatowego . .
. . Oddziat Noworodkowy, Oddziat
w Wiecborku w Wiecborku .
Pediatryczny
Cetug medyesmychdia pacienton | Odddial Wewnetrany
Nowy Szpital w Swieciu Swiecki g yezny pac Ginekologiczno-Potozniczy, Oddziat 2 600 000,00 1 300 000,00
Nowego Szpitala . R . .
< o Chirurgiczny, Oddziat Choréb Ptuc
w Swieciu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Blok Operacyjny, Oddziat
Wewnetrzny z Monitoringiem
. . , Kardiologicznym, Noworodkowo-
Szpital Powiatowy Spétka z . .. . . SN
ograniczon Przebudowa i doposazenie Pediatryczny, Chirurgii Ogdlnej,
8 a torunski oddziatéw szpitalnych Szpitala Ginekologiczno-Potozniczy, 3 000 000,00 1 800 000,00

odpowiedzialnoscia
w Chetmzy

Powiatowego w Chetmzy

Pracownie Diagnostyczne;
Pracownia Chirurgii Ogdlnej,
Pracownia Urazowo -Ortopedyczna;
Poradnia Ginekologiczna; Poradnia
Kardiologiczna
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,SZPITAL TUCHOLSKI”
Spoétka z ograniczong

Przebudowa, modernizacja i

Oddziat Chirurgii Ogoélnej, Oddziat
Ginekologii i Potoznictwa, Oddziat
Pediatryczny, Oddziat
Neonatologiczny, Oddziat Choréb
Wewnetrznych, Oddziat Kardiologii,

e . tucholski doposazenie oddziatéw szpitalnych Oddziat Anestezjologii i Intensywnej 3 000 000,00 1 800 000,00
odpowiedzialnoscia R . . . . .
. Szpitala Tucholskiego w Tucholi Terapii, Blok Operacyjny, Pracownie
w Tucholi . .
Diagnostyczne, Poradnie
Specjalistyczne: Chirurgii Ogdlnej,
Ortopedyczna, Ginekologiczno-
Potoznicza i Kardiologiczna.
Oddziat Choréb Wewnetrznych,
NOWY SZPITAL Podniesienie jakosci $wiadczonych Chlrurg.u Ogolr?ej., Ginekologiczny,
w Wabrzeznie Spotka ustug medycznych dla pacjentéw Poradnie Specjalistyczne:
a P wabrzeski g yezny pac) Ginekologiczno-Potoznicza, Chirurgii 2 500 000,00 1 000 000,00
Z ograniczong Nowego Szpitala .
odpowiedzialnosci w Wabrzeznie Urazowo-Ortopedycznej,
P a a4 Okaulistyczna, Diabetologiczna,
Otolaryngologiczna
Wyzsza jako$¢ ustug medycznych i
podniesienie poziomu
Patuckie Centrum Zdrowia bezpieczenstwa pacjentow i
Spo’rka.z ogramcIZQna snifski person'elu Patuckiego Centrum Oddz!a’r Glnekc?liogu“l Potoznictwa, 1300 000,00 500 000,00
odpowiedzialnoscia Zdrowia przez budowe systemu Oddziat Rehabilitacji,
w Zninie bezpiecznej komunikacji oraz
modernizacje uktadu
energoenergetycznego
56 600 000,00
112 980 000,00 ’
+ 4 000 000,00 ***

* zmiany nazw od DSSWEFSiZ

** przy zatozeniu, ze projekt uzyska pozytywna ocene celowosci inwestycji w zakresie przedstawionym we wniosku o dofinansowanie;

DSSWEFSIZ nie przesadza czy dany projekt bedzie kwalifikowalny w rozumieniu zasad konkursu;
maksymalna wartos$¢ dofinansowania przy zatozeniu, ze poziom wnioskowanego dofinansowania bedzie zgodny z kryteriami, tj. nie przekroczy 60% wartosci kwalifikowanej projektu;

*okok

przypadku ocena

pod warunkiem zwiekszenia alokacji EFRR w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a w obszarze ochrony zdrowia w wyniku renegocjacji RPO WK-P na lata 2014-2020 w 2017 roku. W tym

projektu w zakresie wnioskowanej alokacji EFRR bedzie miata charakter warunkowy i uzalezniona bedzie od wynikéw renegocjacji RPO WK-P na lata 2014-2020 z Komisja Europejska
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TABELA 5-2 ZDEFINIOWANE PROPOZYCJE PROJEKTOW - DZIALANIE 3.3

jednostka

powiat

konkurs
dziatanie 3.3 termomodernizacja

maksymalna wartos¢ projektu
(koszty kwalifikowane i niekwalifikowane)?

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z o.o.

aleksandrowski

11 085 188,18

Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy

brodnicki

600 000,00

Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie

chetminski

szpital nie planuje aplikowania

SZPITAL POWIATOWY Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

w Golubiu-Dobrzyniu golubsko-dobrzyrski 1764 706,00
i::i\:i(:zielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa w grudziadzki 900 000,00

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu inowroctawski szpital nie planuje aplikowania
Szpital Lipno Spétka z o. o. lipnowski szpital nie planuje aplikowania
Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika w Toruniu m. Torun 2 000 000,00

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im dr. Emila Warminskiego - SPZOZ w
Bydgoszczy

m. Bydgoszcz

szpital nie planuje aplikowania

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego
w Grudzigdzu

m. Grudziadz

szpital nie planuje aplikowania

%o ktorej mowa w kryterium A.7 w Kryteriach wyboru projektu, stanowiacych zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr 103/2017 KM RPO WK-P na lata 2014-2020 z dnia 29 listopada 2017 r.
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konkurs
dziatanie 3.3 termomodernizacja
jednostka powiat
maksymalna wartos¢ projektu
(koszty kwalifikowane i niekwalifikowane)?

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie mogilenski szpital nie planuje aplikowania
NOWY SZPITAL w Nakle i Szubinie Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia nakielski 1 000 000,00
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie radziejowski szpital nie planuje aplikowania
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie rypiriski 1 700 000,00
NOVUM-MED. Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Wiecborku sepoleniski szpital nie planuje aplikowania
Nowy Szpital w Swieciu $wiecki 7 600 000,00

Szpital Powiatowy Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Chetmzy torunski szpital nie planuje aplikowania
,SZPITAL TUCHOLSKI” Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Tucholi tucholski 2 000 000,00

NOWY SZPITAL w Wabrzeznie Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia wabrzeski 6 500 000,00

Pafluc.kl.e Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia snifiski szpital nie planuje aplikowania

w Zninie

35149 894,18
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TABELA 5-3 STAN REALIZACJI PROGRAMOW DOSTOSOWAWCZYCH W SZPITALACH POWIATOWYCH

Lp.

szpital

powiat

Czy szpital odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w obowiazujacych przepisach prawa?

Jesli odpowiedz byta negatywna, jakie zadania inwestycyjne, niezbedne do realizacji
wskazan z Programu Dostosowawczego, pozostaja do zrealizowania?

Powiatowy Szpital
w Aleksandrowie

Kujawskim Sp. z 0.0.

aleksandrowski

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim
czesciowo nie spetnia wszystkich wymogow

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012r.

w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

a) Pracownia Badan Endoskopowych:
- przyblizony koszt inwestycji 50 tys. z1,
b) dostosowanie Bloku Operacyjnego poprzez wykonanie :
- $luzy do dowozenia pacjentéw do bloku operacyjnego,
- $luzy szatniowej dla personelu,
- $luzy materiatowej do przechowywania sterylnych materiatéw,
- pomieszczenia przygotowania pacjenta,
- modernizacji pomieszczen magazynowych,
- modernizacji uktadu pomieszczen bloku operacyjnego umozliwiajagcego zachowanie
zasady rozdziatu pracownikéw, pacjentéw i materiatu czystego oraz zuzytego,
- wentylacji i klimatyzacji,
- modernizacji sal operacyjnych wraz z wyposazeniem,
- nowego szybu windowego,
- rozprezali gazow medycznych na zewnatrz budynku oraz stacji uzdatniania wody.
- przyblizony koszt inwestycji - 14.5 min zt.
c) Izba Przyjec:
- przyblizony koszt inwestycji 4,5 min zt
d) Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy
w Zespole Porodowym:
- przyblizony koszt inwestycji 6,5 min zt
e) Oddziat Pediatryczno - Neonatologiczny w Odcinku Neonatologicznym:
- przyblizony koszt inwestycji 2 min zt
f) Odcinek Pediatryczny:
-przyblizony koszt inwestycji 5.5 min zt
f) Oddziat Psychiatryczny:
- przyblizony koszt inwestycji 14,5 min zt.

Budowa rezerwowego zrédta zaopatrzenia szpitala w energie elektryczng jakim jest
agregat pradotwodrczy - przyblizony koszt to 2,5 min zt.

Zespo6t Opieki
Zdrowotnej w
Brodnicy

brodnicki

Szpital odpowiada wszystkim wymaganiom. Trwa
modernizacja Stacji Ratownictwa Medycznego,
(planowane ukonczenie sierpien 2018 roku)

NIE DOTYCZY
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Czy szpital odpowiada wszystkim wymaganiom

Jesli odpowiedz byta negatywna, jakie zadania inwestycyjne, niezbedne do realizacji

Lo el powiat okreslonym w obowigzujacych przepisach prawa? wskazan z Programu Dostosowawczego, pozostaja do zrealizowania?
Zespét Opieki Zdrowotnej IzoIa.tka w szpltalu: brak dc.)stepu do pomleszczenla.h|g|en|czno-sar'1|tar.r.1ego z o
L K , . . pomieszczenia pobytu pacjenta oraz brak urzadzenia do dekontaminacji oraz utylizacji
w Chetmnie nie spetnia wymogdéw Ministra Zdrowia .. .
. L . wktadow jednorazowych wraz z zawartoscia,
Zespot Opieki z dnia 26 czerwca 2012, . . X .. ..
. S . ., . . - brak rezerwowego Zrédta zaopatrzenia szpitala w wode zapewniajacego jej co
3. | Zdrowotnej w chetminski w sprawie szczegétowych wymagan jakim powinny L .
. s . . najmniej 12-godzinny zapas,
Chetmnie odpowiadac pomieszczenia ) . . . L.
. R . . . > - brak $luzy umywalkowo - fartuchowej prowadzacej do odcinka dzieci mtodszych.
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$c
lecznicza, taczna wartosc¢ inwestycji: 4 min zt
Szpital Powiatowy
4. | sp.z 0.0.w Golubiu- | 82\UPsko- b/d b/d
. dobrzynski
Dobrzyniu
Samodzielny
Publiczny Zaktad
5. | Opieki Zdrowotnej grudzigdzki TAK NIE DOTYCZY
im. Macieja z
Miechowa w tasinie
. Szpital nie zrealizowat wymagan okreslonych w I . , . . "
Szpital . . . Realizacja wymagan dotyczacych Oddziatu Anestezjologii
. . punkcie Programu dostosowania Szpitala . . .. . .. . . - .
Wielospecjalistyczny . L . . . i Intensywnej Terapii, jest ujeta w strategii Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr.
R R . . | Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w . . R
6. |im. dr. Ludwika inowroctawski Inowroctawiu. dotvezacych wybosazenia Oddziatu Ludwika Btazka w Inowroctawiu
Btazka w R L yezacy . P . na lata 2014-2020. Spetnienie tych wymagan jest mozliwe pod warunkiem budowy
. Anestezjologii i Intensywnej Terapii w izolatke oraz . . o . " . .
Inowroctawiu . .. . PR . Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w nowej lokalizacji.
wyposazenie tej izolatki we wtasciwe instalacje.
- Izba Przyjeé: brak doprowadzenia do wtasciwego stanu sanitarno-technicznego,
termin wykonania - 2021,
- Oddziat Wewnetrzny: brak przystosowania pomieszczen dla oséb
niepetnosprawnych, termin wykonania - 2018,
7 Szpital Lipno lionowski NIE - Oddziat Dzieciecy: brak $luzy umywalkowo - fartuchowe, termin wykonania - 2021,
" | Sp.zo.o. pnows - Oddziat Chirurgiczny: brak przystosowania pomieszczen dla oséb niepetnosprawnych

, termin wykonania 2021,

- Oddziat Ginekologiczno--Potozniczo - Noworodkowy:

brak stanowiska dla zespotu porodowego do resuscytacji noworodka dla porodéw
rozwigzywanych cieciem cesarskim, termin wykonania -2020
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Lp.

szpital

powiat

Czy szpital odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w obowigzujacych przepisach prawa?

Jesli odpowiedzZ byta negatywna, jakie zadania inwestycyjne, niezbedne do realizacji
wskazan z Programu Dostosowawczego, pozostaja do zrealizowania?

Wielospecjalistyczny
Szpital Miejski im dr.

a) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii: generalna modernizacja oraz szerokie
prace remontowe Centralnej Sterylizatorni, ktéra posiada wspdlng instalacje z
oddziatem,

wartos¢ szacunkowa: 9 min zt

b) modernizacja, przebudowa i dostosowanie Oddziatu

8. Emila Warmiriskiego - m. Bydgoszcz NIE Chlru(rjgu B wa.rtgsijrs?a;nkowa:? Imlrlz’r o o
SPZOZ w Bydgoszczy c) modernizacja Za fadu atomorfologii poprzez utworzenie $luzy szatniowej w
prosektorze, warto$¢ szacunkowa 500 tys. zt
Wszystkie powyzsze dziatania zostang zakonczone do grudnia 2020r.
taczna wartos¢ inwestycji: 11,5 min zt
Regionalny Szpital Nowy p.rOszkt: P.r.zeu\,/w.j.zm’ran.l.e poyvstawan|u zakazen wevx{natrzszplt.alnych poprzez
L zapewnienie mozliwosci izolacji pacjenta w rozbudowanym i zmodernizowanym
Specjalistyczny . . . . " . R . .
. . . . . . Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz podwyzszenie bezpieczenstwa
9. | im.drW. m. Grudziadz Projekt nie przeszedt oceny formalnej w konkursie. . . . . L, A " .
s sanitarno-epidemiologicznego pacjentéw wskutek doposazenia i adaptacji centralnej
Bieganskiego w . . . S . . .
. sterylizatorni w Szpitalu Specjalistycznym im. dr Wt. Bieganskiego w Grudzigdzu.
Grudziadzu o s
taczna wartosc inwestycji: 28,1 min zt
Szpital nie spetnia wymogow, okreslonych w Uwzgledniajac bardzo ograniczone $rodki, oraz niski poziom dofinansowania do
obowiazujacych przepisach prawa w nastepujacym projektu, o ktérym mowa w pkt.2 do realizacji wskazar z programu dostosowawczego
zakresie: konieczne jest:
- w wigkszoéci sal chorych oddziatéw (za wyjatkiem - zwiekszenie liczby tézek z 4 do 6 na Oddziale ITM
Specjalistyczny OITM i Hematologii) nie spetniony jest wymég dostepu | - zapewnienie pomieszczen, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
) N do tézek sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i
Szpital Miejski im. , . . . . "
10. m. Torun z dwéch stron, oraz zbyt mate sg odstepy miedzy intensywnej terapii

Mikotaja Kopernika w
Toruniu

t6zkami co wynika z ograniczonej powierzchni sal
chorych,

- w oddziatach Urologii, Neurochirurgii ITM, Choroéb
Wewnetrznych, brak pokoju przygotowawczego przy
punktach pielegniarskich,

- liczba t6zek na Oddziale ITM jest zbyt mata w stosunku
do ogolnej liczby 251 16zek w szpitalu

- zwiekszenie powierzchni pokoju jednoosobowego z 13,2m2
do 18m2, oraz wieloosobowego w OITM z 36m2 do wymaganych 48m2

Szacowany koszt realizacji zadania, bedacego czescia duzej inwestycji, polegajacej na
utworzeniu nowego Oddziatu Intensywnej Terapii Medycznej, spetniajacego wymogi
RMZ - ok. 4,5 min zt z max % dofinansowania ze srodkéw UE.
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Czy szpital odpowiada wszystkim wymaganiom

Jesli odpowiedz byta negatywna, jakie zadania inwestycyjne, niezbedne do realizacji

Lo el powiat okreslonym w obowigzujacych przepisach prawa? wskazan z Programu Dostosowawczego, pozostaja do zrealizowania?
Samodzielny
11. | Publiczny Zaktad mogilenski b/d b/d
Opieki Zdrowotnej w
Mogilnie
Szpital w Nakle i Szubinie:
a) wyposazenie agregatow zasilajgcych w funkcje samoczynnego uruchamiania w
wypadku zaniku doptywu energii elektrycznej, koszt 300 tys. zt,
b) Izby Przyje¢: dostosowanie pomieszczen sanitarnych oraz zakup wozkowanien,
Nowy Szpital w Nakle koszt 80 tys. zt
12. Y >zb nakielski NIE Dostosowanie oddziatu wewnetrznego w Szubinie poprzez wydzielenie punktu

i Szubinie Sp. z 0.0.

pielegniarskiego, z pomieszczeniem przygotowawczym. Utworzenie odrebnego
pomieszczenia:

- porzadkowego,

- sanitarno - higienicznego dostosowanego dla os6b niepetnosprawnych,

koszt 600 tys. zt

taczna wartos¢ inwestycji: 980 tys. zt

13.

Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w

radziejowski

Szpital nie spetnia wszystkich wymagan,

a mianowicie:

- na Oddziatach Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych
brak dostepnosci z trzech stron w pokojach t6zkowych,
- na Bloku Operacyjnym niedostosowanie jednej sali

Do zrealizowania pozostajg wymagania dotyczace Oddziatéw Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu i Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych, ktére SPZOZ w
Radziejowie planuje wykonac¢ do dnia 31 grudnia 2019 roku.

14.

Radziejowie -
operacyjnej,
- w Pracowni Badan Endoskopowych brak stanowiska
wybudzeniowego dla pobytu pacjenta po badaniu, jesli
wykonywane sg w znieczuleniu.
Samodzielny Szpital nie spetnia wszystkich wymagan. - Dodatkowe powierzchnie dla Oddziatéw: Ortopedii, Interny, Ginekologii, Rehabilitacji

Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

rypinski

Szpital jest w dobrej kondycji finansowej i nie jest
zadtuzony, jednak potrzebuje nowych powierzchni do
prawidtowego funkcjonowania i rozwoju.

Kardiologicznej i Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej, Sterylizacji, Przychodni POZ i AOS.

- Planowane jest utworzenie oddziatu Kardiologii, Chemioterapii dziennej, Neurologii z
Pododdziatem Udarowym, trzech sal operacyjnych na bloku operacyjnym, a takze
Oddziatu Intensywnej Terapii i Oddziatu Psychiatrii dla dorostych.
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REGIONALNA ANALIZA POTRZEB W OBSZARZE OCHRONY ZDROWIA - Il wersja

Czy szpital odpowiada wszystkim wymaganiom

Jesli odpowiedzZ byta negatywna, jakie zadania inwestycyjne, niezbedne do realizacji

Lo N powiat okreslonym w obowigzujacych przepisach prawa? wskazan z Programu Dostosowawczego, pozostaja do zrealizowania?
Cze$¢ inwestycji budowlanych koniecznych do realizacji | taczna wartos$c inwestycji: okoto 12-15 min zt
nie jest ujeta w programie dostosowawczym, z racji
czasu w jakim zaistniaty, czyli po terminie przygotowania | - Planowane doposazenie pracowni endoskopii: okoto 600 tys. zt,
programoéw dostosowawczych. - Unowoczesnienie pracowni mammograficznej: okoto 60 tys. zt, -doposazenie
oddziatu Wewnetrznego z Pododdziatem Kardiologicznym, okoto 3 min 700 tys. zt,
- Zakup aparatu RTG, koszt okoto 1 min zt.
taczna wartosc inwestycji: 17 min 360 tys. - 20 min 360 tys. zt
Novum-Med Sp. z o ) Wykonanie $luzy szatniowej w Prosektorium.
15. Wiecbork sepolenski nie
0.0. w Wiecborku taczna wartosc inwestycji: ok. 50 tys. zt
a) Oddziat Obserwacyjno - Zakazny: wentylacja + doposazenie 600 tys.
16, l}loyvy‘SzpitaI w swiecki nie b) Oddziat Ortopedii i Oddziat Wewnetrzny: 500 tys.
Swieciu
taczna wartos¢ inwestycji: 1,1 min zt
17, | SZPital Powiatowy 1 o b/d b/d
Sp. z 0.0. w Chetmzy
18, | S7Pital Tucholski tucholski b/d b/d
Sp.zo.0.
Zapewnienie rezerwowego zrodta zaopatrzenia szpitala w wode zapewniajace co
19, Nowy Sz’p!tal w wabrzeski Nie najmniej 12-godzinny zapas. Termin wykonania do 31.12. 2021 r.
Wabrzeznie Sp. z 0.0.
taczna wartosc inwestycji: 400 tys. zt
e o, Sy e eogy ey
20. | Zdrowia Sp. z 0.0. Fninski b/d P, >zprtainy y: e

w Zninie

b) Oddziat ginekologiczno - potozniczo - noworodkowy: 481 tys. 540 zt

taczna wartos¢ inwestycji: 600 tys. 40 zt
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