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WPROWADZENIE

Ochrona zdrowia jest waznym elementem prowadzonej przez Wojewddztwo Kujawsko-
Pomorskie (Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego) polityki regionalnej. Od 2007 roku w
wojewddztwie intensywnie realizowane sg dziatania zmierzajagce do poprawy warunkéw
funkcjonowania placéwek medycznych.

W okresie przygotowania okresu programowania 2014-2020 Komisja Europejska zwrécita
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' na poziomie regionalnym, wspierana bedzie infrastruktura szpitali
regionalnych i lokalnych, gdzie szczegdlnie istotne jest odpowiednie uwzglednienie potrzeb
zdrowotnych mieszkancow danego obszaru oraz poziomu podazy na lokalnym rynku ustug
zdrowotnych. ,,Wsparcie infrastruktury podmiotdw leczniczych, zaréwno na poziomie krajowym, jak
i regionalnym, koncentrowac sie bedzie na tych obszarach, w ktérych deficyty sg szczegdlnie dotkliwe
z punktu widzenia realizacji celu gtdwnego, tj. zwiekszenia dfugosci zycia w zdrowiu jako czynnika
wptywajgcego na jakos¢ zycia i wzrost gospodarczy w Polsce. Takie skupienie sie na wybranych
obszarach zapewni najwyzszg mozliwg efektywnos¢ podejmowanych dziatan. Jednoczes$nie zbadanie
sytuacji nie tylko na poziomie krajowym, ale takie wojewddzkim zagwarantuje, ze inwestycje
regionalne, beda realizowane w ramach celéw krajowych, ale z uwzglednieniem specyfiki regionéw.”?

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie, uwzgledniajgc zalecenia KE, realizuje dziatania
operacyjne w obszarze ochrony zdrowia, w oparciu o dostepne dane i w odniesieniu do specyfiki
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.

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

? tamze

* Dokument dostepny na stronie: http://www.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2015/12/MPZ_onkologia_kujawsko-pomorskie.pdf

* Dokument dostepny na stronie: http://www.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2015/12/MPZ_kardiologia_kujawsko-pomorskie.pdf

> Dokument dostepny na stronie: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2016/04/02_kujawsko-pomorskie-1.pdf

e Dokumenty dostepne http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wojewodztwo-kujawsko-pomorskie/
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Dokument zostat przygotowany w Departamencie Spraw Spotecznych, Wdrazania EFS i Zdrowia,
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Stanowi jeden z elementéw
Regionalnej analizy potrzeb w obszarze ochrony zdrowia. Analiza obejmowac bedzie kilka czesci,
m.in:

1. Podstawowa i ambulatoryjna opieka zdrowotna w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
2. Szpitale powiatowe w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

3. Profilaktyka w wojewédztwie kujawsko-pomorskim

4. Opieka dtugoterminowa i paliatywna w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

5. Szpitale wojewddzkie — program inwestycyjny — podsumowanie

6. Inne wg potrzeb



SZPITALE POWIATOWE W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

1. PODSTAWOWE DANE

Na koniec 2015 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowaty 42 szpitale ogdlne, 1
szpital psychiatryczny, 1 os$rodek leczenia uzaleznien, 21 zaktadéw/oddziatéw opiekunczo-
leczniczych, 3 zaktady/oddziaty opiekuriczo-lecznicze psychiatryczne, 11 zaktadéw pielegnacyjno-
opiekunczych oraz 2 hospicja stacjonarne.

Sposrdéd 42 szpitali ogdlnych — 20 to szpitale podmiotéw leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami, z ktérych 2 szpitale (uniwersyteckie) zostaty utworzone przez publiczng uczelnie; 2
to szpitale resortowe, dla 6 szpitali organem tworzgcym jest samorzad wojewddztwa dla 10 szpitali
organem tworzgcym jest samorzad powiatowy i gminny. Pozostate 22 — to szpitale przedsiebiorcow.

Rozmieszczenie szpitali powiatowych i miejskich w wojewo6dztwie kujawsko-pomorskim

grudzigdzki

sepolenski

bydgoski brodnicki

torunski

golubsko-dobrzynski

inowroctawski

mogilenski radziejowski

Szpitale powiatowe i miejskie

O Szpitale powiatowe - SP ZOZ

. Szpitale powiatowe, prowadzone
przez przedsigbiorcow

‘ Szpitale miejskie

* Ponadto w wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowato 17 podmiotdw leczniczych, ktore w strukturze
zaktadu leczniczego wykonujgcego stacjonarne i catodobowe Swiadczenia szpitalne posiadaty wytgcznie
oddziaty leczenia jednego dnia.

zrédto: Biuletyn statystyczny, Ochrona zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2015 roku,

Bydgoszcz 2016.



REGIONALNA ANALIZA POTRZEB W OBSZARZE OCHRONY ZDROWIA

Wykres 1. t6zka na 10 tys. ludnosci wedtug powiatéw i miast na prawach powiatu w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2014 — 2015

m2014 m2015

zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych CZP w Bydgoszczy.

taczna liczba t6zek na koniec 2015 r. (razem z t6zkami i inkubatorami dla noworodkéw w oddziatach
neonatologicznych i tdzkami w szpitalach oddziatach ratunkowych) we wszystkich szpitalach ogélnych
wyniosta 9 745. W pordwnaniu do 2014 r. liczba 16zek zmniejszyta sie o 26. Na 10 tys. ludnosci
wojewoddztwa kujawsko — pomorskiego w 2015 r. przypadato 46,7 t6zek, a na 1 tézko przypadato 214
oséb.

Najwiekszg liczbe tdéiek wg powiatéow i miast na prawach powiatu uzyskat powiat
m. Bydgoszcz i powiat bydgoski z wynikiem 3 472 tézek w 2015 r., czyli w stosunku do 2014 r. nastgpit
wzrost o 35 t6zek (74,1 tézek przypada na 10 tys. ludnosci). Na drugiej pozycji lokowat sie powiat m.
Torun z powiatem torunskim z wynikiem 1460 tézek w 2015 r., czyli nastgpito zmniejszenie o 2 tézka
(47,7 tézek przypadka na 10 tys. ludnosci). Trzecie miejsce zajmuje powiat m. Grudzigdz wraz
z powiatem grudzigdzkim z wynikiem 1 062 t6zka w 2015 r. oraz w 2014 r. (w obu latach ta sama
liczba tézek) (77,7 tozek przypada na 10 tys. ludnosci). Na czwartym miejscu znalazt sie powiat m.
Wioctawek wraz z powiatem wioctawskim z wynikiem 656 tézek w 2015 r. i 656 tézek w 2014 r.
(w obu latach ta sama liczba t6zek) (32,8 tézek przypada na 10 tys. ludnosci).

Wskaznik sredniego wykorzystania t6zek w szpitalach ogdlnych na terenie wojewddztwa
kujawsko — pomorskiego w 2015 r. wynidst 62,6% i tym samym zajmuje ostatnie miejsce sposrod
wszystkich wojewddztw (w Polsce 66,3%). Najwieksze $rednie wykorzystanie tézek wystepuje
w wojewddztwie lubelskim — 70,9%.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim sredni pobyt kazdego leczonego w szpitalach wynidst
w 2015 r. 5,6 dnia, a w 2014 r. 5,5 dnia, co lokuje wojewddztwo na 13 pozycji (Srednia w Polsce 5,4
dnia w 2015 r. a 5,5 w 2014 r.). Wsrdéd wojewddztw z najwyzszym wskaznikiem i tym samym na
ostatnim miejscu znalazto sie wojewddztwo $lgskie — 6,1 dnia, natomiast najnizszg warto$¢ tego
wskaznika osiggneto wojewddztwo wielkopolskie — 4,7 dnia.



Na dzien 20.03.2017 roku 12 szpitali w wojewddztwie posiadato akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. CMJ jest centralng jednostka resortu zdrowia. Powotane
zostato przez Ministra Zdrowia w 1994 roku, w celu inspirowania oraz wspierania dziatan
zmierzajgcych do poprawy jakosci ustug medycznych swiadczonych przez placéwki polskiej opieki
zdrowotnej.

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

Ip. Szpital Miasto data waznosci

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy w

Bydgoszc 2018-11-08
1 zakresie dziatalnosci Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego ydgoszcz

Wojewaddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza
Browicza w Bydgoszczy w zakresie dziatalnosci Bydgoszcz 2018-06-14
2 Wojewaddzkiego Szpitala Obserwacyjno - Zakaznego

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej MSW w zakresie dziatalnosci Bydgoskiego Bydgoszcz 2017-11-13
3 Szpitala MSW

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w

Byd 2018-11-08
4 Bydgoszczy w zakresie dziatalnosci Centrum Onkologii yagoszcz
10 Wojsk Szpital Klini Poliklinikg - SP ZOZ
ojskowy ZF)I a |n|cz.nyz .O.I inika w Bydgoszcz 2019-11-01
5 Bydgoszczy, Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy
Zespot Opieki Zd tnej w Chetmni kresi
e.spo Ff'? i .rowo ne.Jw etmnie w zakresie Chetmno 2019-01-12
6 dziafalnosci Szpitala Powiatowego
Szpital Powiat 5tk i d iedzialnosci
zpita c?W|a owy s?o aTz ogralnl.czon.a odpowiedzialnoscia Chetmia 2018-05-10
7 | w Chetmzy w zakresie dziatalnosci Szpitala
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr L. Btazka w
Inowroctaw 2019-11-01

8 Inowroctawiu, Szpital Powiatowy

ESKULAP BIS s.c. Ewa Molska, Stanistaw Molski w zakresie
dziatalnosci Szpitala ESKULAP Centrum Leczenia Choréb Osielsko 2017-12-07
9 Serca i Naczyn w Osielsku

Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika w

Torun 2019-07-18
10 | Toruniu w zakresie dziatalnosci Szpitala Miejskiego !

Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu w

S , & . Torun 2019-01-12
11 | zakresie dziatalnosci Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

,SZPITAL TUCHOLSKI” spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig w Tucholi w zakresie dziatalnosci Tuchola 2018-05-10
12 | Szpitala Powiatowego

Akredytacja stanowi potwierdzenie wysokiej jakosci Swiadczen. Jest ona sprawdzong na $wiecie,
najskuteczniejszg metoda pordwnania jednostek ochrony zdrowia.
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TABELA 1-2 ZOBOWIAZANIA OGOLEM | WYMAGALNE SP ZOZ UTWORZONYCH PRZEZ SAMORZAD POWIATOWY —
POROWNANIE 2011 —2016 (11l Kw.)

Zobowigzania SPZOZ wedtug stanu na koniec:
2011 r. 2012r. 2013 . 2014 r. 2015r. 11l kw. 2016 r.
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Zrédto: zobowigzania wybranych podmiotéw leczniczych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wedtug stanu na koniec Ill kwartatu 2016r.,
Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy, Wydziat Zdrowia —Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego

TABELA 1-3 LiczBA PRACOWNIKOW W SPZOZ z ODDzIAtAMI

SZPITALNYMI

UTWORZONYCH PRZEZ ST

W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM ZATRUDNIONYCH NA UMOWE O PRACE W OKRESIE
2011 -1l kw. 2016

liczba pracownikéw medycznych i niemedycznych zatrudnionych na podstawie umowy
podmiot tworzacy o prace wg stanu na koniec roku
2011r. 2012r. 2013 r. 2014 r. 2015r. Il kw. 2016 .
Wojewoddztwo 4482 4412 4546 4622 4542 4490
Powiat 2076 2018 2218 2183 2171 2153
ina (miast
gmina (miasto na 2199 2210 1830 1877 1841 1775
prawach powiatu)
RAZEM 9757 8 640 8594 8 682 8554 8418

Zrédto: zobowigzania wybranych podmiotéw leczniczych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wedtug stanu na koniec Ill kwartatu 2016r.,
Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy, Wydziat Zdrowia —Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego



TABELA 1-4 WYKAZ SZPITALI OBJETYCH ANALIZA

l.p. Nazwa powiat

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

2 Zespodt Opieki Zdrowotnej w Brodnicy brodnicki

3 Zespdt Opieki Zdrowotnej w Chetmnie chetminski

4 SZPITAL POWIAT(?WY Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w golubsko-dobrayriski
Golubiu-Dobrzyniu

5 Sa'modzielny Pub'li?zny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Macieja z grudzigdzki
Miechowa w tasinie

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

7 Szpital Lipno Spétka z 0. o. lipnowski

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

9 ielospecjalistyczny Szpital Miejski im dr. Emila Warminskiego m. Bydgoszcz
SPZOZ w Bydgoszczy

10 Regional.ny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Biegarskiego m. Grudziadz
w Grudzigdzu

11 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie mogilenski
NOWY SZPITAL w Nakle i Szubinie Spétka z ograniczong o

12 N L nakielski
odpowiedzialnoscig

13 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie radziejowski

14 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie rypinski

15 N(?VUM-MED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w sepoleriski
Wiecborku

16 Nowy Szpital w Swieciu Swiecki
Szpital Powiatowy Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w .

17 . torunski
Chetmzy

18 "SZPIT.AL TUCHOLSKI" Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig w tucholski
Tucholi

19 NOWY .SZPITI'AL w Wabrzeinie Spétka z Ograniczong wabrzeski
Odpowiedzialnoscig

20 Patuckie Centrum Zdrowia Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia sniski

w Zninie
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TABELA 1-5 SZPITALE POWIATOWE | GMINNE (BEZ SZPITALI MIEJSKICH) — WARTOSC KONTRAKTU Z NFZ

(zA ROK 2016)

wartos¢ umow z NFZ
w 2016 roku — wszystkie

Ip. Szpital owiat
p P P zakresy
(stan na 31.03.2017)
1. | Powiat Szpital w Aleksandrowie Kujawski
owiatowy >zpital w Aleksandrowie Bujawsiim aleksandrowski 25 444 496,68
Spodtka z o.0.
2. Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy brodnicki 30499 023,15
3. Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie chetminski 20201 673,33
4. SZPITAI'. PO.WIATIO'WY Spo’fka'zogranlcz?na golubsklo-. 21028 530,27
odpowiedzialnoscig w Golubiu-Dobrzyniu dobrzynski
. ielny Publi Zakt ieki Z jim.
5 Samf)c?ne nY ubliczny Za .a'd Opieki Zdrowotnej im arudziadzki 4774 435,39
Macieja z Miechowa w tasinie
6. | Szpital Wiel jalist im. dr. Ludwika Btazk
zpital Wie osPeqa istyczny im. dr. Ludwika Btazka i owroctawski 119 267 503,73
w Inowroctawiu
7. | szpital Lipno Spétka z o. o. lipnowski 37376 130,58
8. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej N,
. mogilenski 17 444 019,80
w Mogilnie
9. | NOWY SZPITAL w Nakle i Szubinie Spoétka L
. . L. nakielski 32711 614,50
z ograniczong odpowiedzialnoscia
10. ielny Publi Zakt ieki Z j
0 Samod%le. ny. ubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej radziejowski 27224 846,12
w Radziejowie
11. Samoc'jzi'elny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej rypiriski 22 804 196,58
w Rypinie
12. | NOVUM-MED Spétka z ograni
s ;?o. az .gr pc2ona sepolenski 6178 375,38
odpowiedzialnoscig w Wiecborku
13. Nowy Szpital w Swieciu Swiecki 52980 045,71
14. | Szpital Powiat Spotk i
zpita . OW.Ia O\A,/y. B 2: Ogranlczonq torunski 21072 739,39
odpowiedzialnoscig w Chetmzy
15. | "SZPITAL TUCHOLSKI" Spétk i
W LR oPOTKa z ograniczona tucholski 30577 567,10
odpowiedzialnoscig w Tucholi
16. | NOWY SZPITAL w Wabrzeznie Spotka z O i
. W abrzeznie >potka z Lgraniczonq wabrzeski 13921 174,94
Odpowiedzialnoscig
17. | Patuckie Cent Zdrowia Spétk i
atuckie Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong snifiski 28 044 449,66

odpowiedzialnoscig w Zninie

razem

511550 822,32
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zrodto: analiza wtasna na podstawie danych ze strony https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?OW=02

TABELA 1-6 SZPITALE MIEJSKIE — WARTOSC KONTRAKTU NFZ

wartos¢ umow z NFZ
w 2016 roku — wszystkie
zakresy
(stan na 31.03.2017)

Ip. szpital powiat

1. Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im dr. Emila 68 140 719,47

. Byd
Warminskiego — SPZOZ w Bydgoszczy m. Byagoszcz

2. Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja 78 999 596,17

m. Torun
Kopernika w Toruniu .
3. Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. . 196 375 925,68
S . m. Grudzigdz
Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu
razem 343 516 241,32

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

TABELA 1-7 POROWNANIE KONTRAKTOW 2016/2017 (WYLACZNIE W ZAKRESIE: LECZNICTWO SZPITALNE)

SR e EE kontrakt pierwotny kontra.kt 2016 wartos’c'f kontraktu I zm|32a2?126017
2016 1/2 czerwiec 1/2 pot 2017 (o —
szpitale marszatkowskie 218 733 421,00 221784 382,03 230 726 786,00 104,03%
szpitale miejskie 154 630 834,00 156 871 568,24 162 350 590,00 103,49%
szpitale niepubliczne 20 057 996,98 20 057 996,98 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 71669 410,00 104,49%
szpitale uniwersyteckie 182 860 480,75 184 482 778,13 191 925 319,00 104,03%
razem 761376 186,93 770270 811,25 800 487 219,50 103,92%
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REGIONALNA ANALIZA POTRZEB W OBSZARZE OCHRONY ZDROWIA

TABELA 1-8 WYKORZYSTANIE FUNDUSZY Z REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO NA LATA 2007-2013

‘s fundusze unijne 2007-2013 pozycja ze pozycja ze
tézka . wzgledu na ) X wzgledu na
. dla ochrony zdrowia > L. dofinansowanie - ) X
Ip. Nazwa powiat (wszyst dofi . wielkos¢ <redni 163k Srednie
kie) EeiiEmEeEi dofinansowani srednio nafozko dofinansowanie
2 RPO WK-P) "
azRPO na tézko
1 Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z 0.0. | aleksandrowski 240 11 043 858,47 3 46 016,08 6
2 Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy brodnicki 178 19 945 900,28 2 112 055,62 1
3 Zespdt Opieki Zdrowotnej w Chetmnie chetminski 198 6 994 055,73 11 35323,51 10
4 SZPITAL.PO\{VIAT’O\.NY Spotka z ogranlczo.nq golubslfo—' 231 3439 007,40 17 14 887,48 17
odpowiedzialnoscig w Golubiu-Dobrzyniu dobrzynski
5 Samodzielny Publiczny .Zakfad Opieki Z.d.rowotnej im. Macieja z grudzigdzki 69 2745 915,75 18 39795 88 3
Miechowa w tasinie
6 Szpital Wielospecjalistyczny |m..dr. Ludwika Btazka w inowroctawski 486 672252472 13 13 832,36 18
Inowroctawiu
7 Szpital Lipno Spétka z o. o. lipnowski 403 1415 652,09 20 3512,78 20
3 Specjalistyczny Szpital MIejSkI.Im. Mikotaja Kopernika w m. Toruf 343 7942 952,87 3 23 157,30 15
Toruniu
9 Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im dr. Emila Warminskiego m. Bydgoszcz 256 5510 940,85 15 2152711 16
- SPZOZ w Bydgoszczy
10 Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa m. Grudziadz | 1097 29357 537,15 1 26 761,66 14
Bieganskiego w Grudzigdzu
11 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie mogilerski 132 6385 321,80 14 48 373,65 3
12 NOWY SZPITAL w Nakle |.Szu!o|n|e15}?oika Z ograniczong nakielski 230 812942351 7 35345 32 9
odpowiedzialnoscig
13 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w radziejowski | 313 8 551 345,29 6 27 320,59 13
Radziejowie
14 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie rypinski 204 9588 753,44 5 47 003,69 4
15 NOVUM-MED Spétka z og.ranlczona odpowiedzialnoscig w sepoleriski 147 7435 322,99 10 50 580,43 5
Wiecborku
16 Nowy Szpital w Swieciu Swiecki 307 10216 376,55 4 33 278,10 11

12




Szpital Powiatowy Spodtka z ograniczong odpowiedzialnoscig w

17 . torunski 172 7 744 150,29 9 45 024,13 7
Chetmzy

18 SZPITAL TUCHOLSKI" Spofka z ograniczong tucholski 149 6 875 648,65 12 46 145,29 5
odpowiedzialnoscig w Tucholi

19 NOWY SZPITAL w Wabrzeznie Spotka z Ograniczona wabrzeski 157 4969 710,90 16 31 654,21 12

Odpowiedzialnoscig

20 Pafuckie Centrum Zdrowia Spotka z ograniczona #nifiski 170 1905 431,70 19 11 208,42 19

odpowiedzialnoscig w Zninie
166 919 830,43 $rednia 36 005,14
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REGIONALNA ANALIZA POTRZEB W OBSZARZE OCHRONY ZDROWIA

Mapa 2. Zréznicowanie wysokosci sSrodkdw unijnych w przeliczeniu na tézko szpitalne

bydgoski

golubsko-dobrzynski

lipnowski

Q

I > 50 000

I 36 000 - 50 000
[ 20 000 - 36 000
[] <20000
|:| nie dotyczy
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2. ANALIZA WYBRANYCH ODDZIALOW 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 typdw oddziatow.

Mapa zawiera analize demograficzng i epidemiologiczng dla wojewddztwa i powiatdw.
Przedstawione zostaty tam dane dotyczgce struktury wieku. Wskazujg one na wystepujgce pomiedzy
powiatami rdznice, jednak z zachowaniem tendencji ogdlnopolskiej zwigzanej ze starzeniem sie
spoteczenstwa.

Analizie poddano podstawowe aspekty demografii m.in. takie jak wspdtczynnik feminizacji,
dtugos¢ zycia, wspdtczynnik ptodnosci, wspodtczynnik urbanizacji, gesto$é zaludnienia, strukture
ludnosci wg ptci i wieku, obcigzenie demograficzne.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie zamieszkiwato w 2015 r. blisko 2,1 min mieszkancéw (5,4
proc. populacji Polski). Na tle kraju wojewddztwo charakteryzuje sie mtodszg strukturg wieku.
Wynika to zaréwno z krétszego oczekiwanego trwania zycia dla obu ptci, jak i wyzszej ptodnosci niz
w Polsce. Wptynie to na stosunkowo mniejsze zmiany struktur wieku w przysztosci. Konieczna jest
poprawa szans przezywalnosci zaréwno niemowlat (wspdtczynnik umieralnosci niemowlat jest
jednym z wyzszych w kraju), jak i oséb dorostych. Oprécz dostosowania systemu ustug zdrowotnych
do coraz liczniejszej populacji oséb starszych, nalezy zatem réwnolegle rozwijaé ustugi zdrowotne
umozliwiajgce zmniejszenie umieralnosci niemowlat i oséb dorostych.

W pordwnaniu do catego kraju wojewédztwo kujawsko-pomorskie cechowato sie najwyzsza
nadwyzkg wazonej ryzykiem $miertelnosci pooperacyjnej w przypadku kompleksowych zabiegow
w grupie choréb uktadu krazenia (o 23%) i choréb uktadu pokarmowego (o 12%). Wyniki badan
miedzynarodowych wskazujg, ze im wyzsza koncentracja Swiadczen, tym nizsza S$miertelnosé
pooperacyjna. W grupie duzych i kompleksowych zabiegéw w obrebie choréb uktadu krazenia w
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim zauwazy¢ mozna, ze wraz ze wzrostem liczby zabiegow nie
maleje wazona ryzykiem sSmiertelnos¢. Dlatego tez, w omawianym wojewddztwie, w pierwszej
kolejnosci nalezy dazy¢ do poprawy innych czynnikdw wptywajacych na jakos¢ zabiegdw, a nastepnie
do ich centralizowania. W obrebie chordb uktadu pokarmowego swiadczenia sg bardziej rozproszone
w porownaniu do catego kraju. W celu poprawienia jakosci leczenia pacjentéw zasadnym wydaje sie
centralizowanie zabiegdw z tej grupy, w szczegdlnosci poprzez zwiekszenie obtozenia dwdch
najwiekszych swiadczeniodawcéw, ktdrzy cechowali sie okoto dwukrotnie nizszg wazong ryzykiem
Smiertelnosciag niz ogodt kraju.
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REGIONALNA ANALIZA POTRZEB W OBSZARZE OCHRONY ZDROWIA

TABELA 2-1 ZESTAWIENIE WYBRANYCH ODDZIAtOW W SZPITALACH POWIATOWYCH | MIEJSKICH

oddziaty (niektore oddziaty zostaty dla czytelnosci potgczone)

neurolo
chirurgic urazowo giczny w
toz ki -
wewnetrz | anestezj pediatry z?;; zny it psychiat :Z:j:giz kardiolo ey T tym me:l\;/cy
szpltaI pOWIat oy .ologu ! czny / - ogf)lny! LRty . izba 'neur'och a nefrolog i d'ueu nyi glczn_1y/ yczny / | otolaryngol | okulisty | oente Udar.ow urolo | paliatyw r(.el.qa !)sych
(czestoz intensy . chirurgi | operacyj ., | zol/zpo | irurgiczn . . i .. | kardioch . N " ei " . bilita | iatryc
9 . N neonato | ginek przyjec dziecigc iczny . terapii N N ortopedi ogiczny czny rologi - gii nej / .
kardiologi wnej 3 . a ny y mtodzie | . irurgiczn o rehabilit an cji zny
L logiczny | ologi . a . izotopo ii czny " hospicju
3) terapii onkologi 2y . y acji
czny wej traumat m
czna . neurolo
ologii
8.
Powiatowy Szpital w
Aleksandrowie Kujawskim | aleksandrowski X X X X X X X X X X
Spdtka z 0.0.
Zespof Opieki Zdrowotnej brodnicki X X X X X X X X X X
w Brodnicy
Zespof Opieki Zdrowotnej |\ i X X X X X X X X X
w Chetmnie
SZPITAL POWIATOWY
Spofka‘z ogran|€19na golubslfo-‘ X X X X X X
odpowiedzialnoscig w dobrzynski
Golubiu-Dobrzyniu
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej . .
im. Macieja z Miechowa grudziadzki X X X X X
W tasinie
Szpital
Wielospecjalistyczny im. | o oo cpoyeii X X X X X X X X X X X X X X
dr. Ludwika Btazka w
Inowroctawiu
SZp,ItaI Lipno lipnowski X X X X X X X X X X X X
Spétkazo. o.
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 Warmifiskiego - m .Bydgoszcz X X X X X X X X X
SPZOZ w Bydgoszczy
Regionalny Szpital
Specjalistyczny im. dr. m. Grudzigdz
PN . X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Wtadystawa Biegariskiego | (35 oddziatéw)
w Grudzigdzu
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej mogilenski X X X X X X
w Mogilnie
NOWY SZPITAL w Nakle i
Saubinie Spotka z nakielski X X X X X X X X
ograniczong
odpowiedzialnoscig
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej radziejowski X X X X X X X X X X
w Radziejowie
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej rypinski X X X X X X X X X X
w Rypinie
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SZPITALE POWIATOWE W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

NOVUM-MED Spétka z
ograniczong
odpowiedzialnoscig 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 Spdtka z
Ograniczong
Odpowiedzialnoscig
Patuckie Centrum
Zdrowia Spoétka z
ograniczong zninski X X X X X X X X
odpowiedzialnoscig w
Zninie

toruniski 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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REGIONALNA ANALIZA POTRZEB W OBSZARZE OCHRONY ZDROWIA

TABELA 2-2 CHARAKTERYSTYKA ODDZIALOW WEWNETRZNYCH W SZPITALACH POWIATOWYCH NA PODSTAWIE MAP POTRZEB ZDROWOTNYCH Z DNIA 29.04.2016 ROKU

operatywa %

przelotowos¢

liczba Swiadczen ——— % hospitalizacji ilu chorvch % pacientéw ze 9% pacientéw
) 5 liczba tézek na | hospitaliza | zabiegowych y . poprzedzonych Obtozen ry % skierowan do | % skierowan do AL . % z woj. ale pacj
szpital powiat " . . specjalis N N . korzystato . " S swojego . spoza
31.12.2014 cjiw $rednia w wizyta w poradni ie N 3 innego szpitala dalszej opieki ) spoza powiatu .
: L . tyczne " kolejno z jednego powiatu wojewoddztwa
tysigcach wojewddztwi (do 7 dni) s :
e 72% tézka szpitalnego
6
Powiati Szpital w Aleksandrowi
°W'QKZ‘;;“'NSZk’i’;naSF‘Lk:;:: rowie aleksandrowski 47 2,7 0% 5% 7 80 57,12 3 91 82,9 54 11,7
Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy brodnicki 35 1,41 0 0 7 74 40,47 5 86 94,3 3,3 2,3
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Chetmnie chetminski 48 2 3 0 7 48 34,08 8 81 97,3 19 0,7
SZPITAL POWIATOWY Spétka z
ograniczong odpowiedzialno$cig w golubsko-dobrzyriski 44 1,14 1 0 11 39 26,07 2 95 85,1 13,3 17
Golubiu-Dobrzyniu
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa w grudzigdzki 20 0,44 0 0 9 47 21,64 6 23 95 1,8 3,2
tasinie
Szpital Wiel jalist im. dr.
zpital Wielospecjalistyczny im. cr. inowroctawski 84 4,99 6% 0% 8 101 59,63 3 82 87,9 9,6 25
Ludwika Btazka w Inowroctawiu
Szpital Lipno Spétka z o. o. lipnowski 65 2,11 1 0 7 71 30,81 6 66 92,3 5,6 2,1
Spe”a":/Ti‘:(z:}’aséss:'rm:”k' m- m. Toruri 39 2,17 6 0 10 78 55,75 1 1 90,4 6,9 26
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im
dr. Emila Warmiriskiego — SPZOZ w m. Bydgoszcz 15 0,9 5 0 9 79 59,8 2 84 92,2 6 1,8
Bydgoszczy
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. m. Grudziadz 45 2,22 7% 0% 10 84 49,52 1 84 78,9 17,1 4
W. Biegariskiego w Grudzigdzu
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki mogileriski 50 2,19 0 1 7 37 22,62 6 86 87,7 7 53
Zdrowotnej w Mogilnie
NOWY SZPITAL w Nakle i Szubinie
Spdtka z ograniczong nakielski 53 2,6 0% 0% 8 64 48,79 9 84 84,7 13,4 1,9
odpowiedzialnoscig
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki radziejowski 50 2,15 0 0 11 56 2,7 4 %0 86,5 73 6,2
Zdrowotnej w Radziejowie
Samc’dzz'zlr':)\(’vpo“t:'e'?w"‘g:::: Opieki rypiriski 45 2,26 2% 0% 8 63 50,06 5 74 84,6 13,7 17
Nowy Szpital w Swieciu Swiecki 56 1,86 2 0 10 62 33,16 13 74 85,2 12,8 19
Szpital Pc’ﬁ';;zv“\;v i/pgm;;’ygran'm"a toruriski 28 1,45 1 0 8 76 51,92 4 85 86,9 12,2 0,9
"SZPITAL TUCHOLSKI" Spodtka z
ograniczong odpowiedzialnoscig w tucholski 30 1,66 0 0 10 62 54,93 2 94 85,3 10,3 4,4

Tucholi
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SZPITALE POWIATOWE W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

operatywa % )
. o . o przelotowosé¢
e Sllleei w tym 78 SN ilu chorych % pacjentow ze % pacjentow
. . liczba tézek na | hospitaliza | zabiegowych y . poprzedzonych Obtozen v % skierowari do | % skierowan do pac] N % z woj. ale o pad)
szpital powiat I L 5 specjalis ) . ) korzystato . ) NN swojego 5 spoza
31.12.2014 cjiw $rednia w wizyta w poradni ie N 3 innego szpitala dalszej opieki ) spoza powiatu L
: L . tyczne " kolejno z jednego powiatu wojewoddztwa
tysigcach wojewddztwi (do 7 dni) t63ka szpitalneso
e 72% —
NOWY SZPITAL w Wabrzeznie Spotka z wabrzeski 60 1,24 0 8 25 20,6 4 88 89,3 10,1 06
Ograniczong Odpowiedzialnoscig
Patuckie Centrum Zdrowia Spétka z
ograniczong odpowiedzialno$cig w Zninski 40 1,49 2 8 70 37,53 12 68 93,5 4,1 2,4
Zninie

TABELA 2-3 CHARAKTERYSTYKA ODDZIAtOW PEDIATRYCZNYCH W SZPITALACH POWIATOWYCH NA PODSTAWIE MAP POTRZEB ZDROWOTNYCH Z DNIA 29.04.2016 ROKU

liczba %
hospitali e 2 % . t ey P P
" . liczba ?.Spl atza T operatywa % Swiadczen . " skierow p'rocen " % pacjentéw | % pacjentéw z | % pacjentéw
X . liczba tézek o cji (w tys. hospitalizacje . . skierowar . A przelotow | skierowan N .
szpital powiat pacjentow R (% $wiadczen zachowawczy X an do obtozenie s A ze swojego wojew., ale spoza
(31.12.2014) bez 1-dniowe X do innego . 03¢ do innego N B P
w tys. . . zabiegowych) ch " dalszej N powiatu spoza powiatu | wojewddztwa
jednodnio szpitala o szpitala
e opieki
Powiatowy Szpital w Aleksandrowie .
) - 3 aleksandrowski 28 0,94 1,02 0,02 0% 100% 3% 27% 27% 26,93 3% 96,00% 2,8% 1,3
Kujawskim Spétka z o.0.
Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy brodnicki 20 1 1,12 0,01 0% 100% 1% 57% 58% 55,73 1% 92,70% 2,8% 4,6
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Chetmnie chetminiski 22 0,55 0,63 0 0% 100% 3% 61% 41% 28,48 3% 91,40% 7,0% 1,6
SZPITAL POWIATOWY Spdtka z olubsko.
ograniczong odpow. w Golubiu- g L 26 0,53 0,58 0 0% 100% 1% 97% 32% 22,7 1% 89,90% 8,9% 1,2
Dobrzyniu dobrzyniski
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. . "
) . . inowroctawski 44 1,99 2,29 0,08 3% 97% 2% 33% 55% 52,0 2% 89,70% 8,6% 1,80%
Ludwika Btazka w Inowroctawiu
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 71 431 4,93 0,03 0% 100% 1% 37% 89% 69,5 1% 67,70% 24,2% 8,20%
w Grudzigdzu
) . 2 e
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki mogileriski 15 0,52 06 0,02 0% 100% 3% 95% 22% 20,98 3% 85,00% 7,1% 78
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
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liczba %
. hospitaliza - . % - procent s s L
. . liczba " Lo operatywa % Swiadczen . . | skierow X . % pacjentéw | % pacjentéw z | % pacjentow
X . liczba tézek v cji (w tys. hospitalizacje e 3 skierowar . A przelotow | skierowar . A
szpital powiat pacjentéw X (% $wiadczenn | zachowawczy R ando obtozenie » N ze swojego wojew., ale spoza
(31.12.2014) bez 1-dniowe X do innego . 03¢ do innego X N L
w tys. . . zabiegowych) ch X dalszej X powiatu spoza powiatu | wojewddztwa
jednodnio szpitala DR szpitala
S opieki
Samo;;:zlwnzt:Z?“mf?!di?;’f\:igpIekl radziejowski 24 1,08 1,18 0,01 0% 100% 3% 2% 51% 49,39 3% 88,90% 7,4% 3,70%
Samodezielny Publi Zaktad Opieki P

amo ZZ'Z::)VWO“tn;J?ZW"‘;y;n?e piext rypiriski 36 1 1,11 0,02 0% 100% 4% 47% 34% 30,95 4% 94,40% 4,8% 038

Nowu '\2;1'\:55 Sﬁw;czb‘frfu"'cwnq sepoleriski 28 0,63 0,72 0,01 0% 100% 2% 96% 38% 26,35 2% 85,50% 9,8% 4,7

Nowy Szpital w Swieciu Swiecki 25 0,8 0,91 0,01 0% 100% 1% 98% 45% 36,36 1% 95,00% 3,1% 19

Szpital Powiatowy Spdtka z ograniczong P
odpow. w Chetmzy toruniski 21 0,56 0,62 0 0% 100% 1% 6% 40% 29,77 1% 87,50% 11,8% 0,6
"SZPITAL TUCHOLSKI" Spétka z
ograniczong 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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SZPITALE POWIATOWE W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

TABELA 2-4 CHARAKTERYSTYKA ODDZIALOW GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZYCH W SZPITALACH POWIATOWYCH NA PODSTAWIE MAP POTRZEB ZDROWOTNYCH

ZDNIA 29.04.2016 ROKU

hospitalizacja wg

informacje o porodach

charakterystyka pacjenta

% grup
hospitaliza %
. . . cji % choroby pacjentd o
, . liczbatozek | liczba oo | OPEAOWR k| gwiadezen | ukladu | . % poroddw % w2 % . y
szpital powiat (31.12.2014 | pacjentow w (% $wiadczen . . cigza liczba ) % porodow o o pacjentéw | obfozenie przelotowos$¢
nych 5 srednie | zachowawc | moczow X zwigzanych . pacjentéw | wojewd
) tys. 5 zabiegowych) poréd porodd . przez cigcie N spoza
wizytg w zych o- . z patologig N ze swojego dztwa, o
. . potég w . cesarskie N wojewodzt
poradni ( ptciowe ciazy powiatu ale
q wa
do 7 dni) go spoza
powiatu
Powiatowy Szpital w Aleksandrowie .
. : . aleksandrowski 27 1,04 35% 53% 47% 47% 32% 59% 335 0% 26% 77,5% 20,0% 2,5% 51,0% 57,12
Kujawskim Spétka z o.0.
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-
ograniczong odpowiedzialnoscig w 8 A 30 0,66 47% 60% 54% 40% 28% 64% 258 0% 25% 75,1% 21,6% 3,3% 29,0% 28,26
Golubiu-Dobrzyniu dobrzyfiski
Szpital Wiel jalist im. dr.
zpital Wie ospecjalistyczny im. &r inowroctawski 60 2,63 22% 69% 57% 31% 28% 64% 1140 5% 2% 84,5% 12,0% 3,4% 48,0% 54,72
Ludwika Btazka w Inowroctawiu
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.
Wiadystawa Biegarniskiego m. Grudzigdz 80 3,48 27% 63% 54% 37% 34% 59% 1373 16% 24% 76,2% 19,0% 4,9% 40,0% 56,36
w Grudzigdzu
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki mogileriski 32 1,42 24% 51% 50% 49% 28% 24% 396 0% 35% 68,5% 17,9% 13,6% 26,0% 27,59
Zdrowotnej w Mogilnie
NOWY SZPITAL w Nakle i ini Otk
OWY SZPITAL w Nakle i Szubinie Spéfka nakielski 37 1,68 40% 53% 57% 47% 41% 53% 545 0% 44% 66,6% 29,3% 4,1% 49,0% 56,36
z ograniczona odpowiedzialnoscig
S: dzielny Publi Zaktad Opieki
amodzieiny Fubliczny Zaxiad Opiekl radziejowski 28 1,19 55% 57% 48% 43% 25% 65% 438 0% 29% 63,0% 30,5% 6,5% 47,0% 66,35
Zdrowotnej w Radziejowie
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki rypiiski 34 07 38% 60% 74% 40% 23% 71% 361 0% 39% 77,4% 15,4% 7,1% 30,0% 29,33
Zdrowotnej w Rypinie
-MED Spd i ‘L:
NOVUM-MED Spétka z ograniczong sepoleriski 26 1,04 39% 29% 49% 51% 27% 66% 350 0% 36% 64,4% 30,5% 51% 56,0% 61,23
odpowiedzialno$ciag w Wiecborku
Nowy Szpital w Swieciu Swiecki 37 1,75 30% 56% 66% 44% 25% 59% 601 0% 34% 83,4% 14,6% 2,0% 42,0% 66,07
Szpital Powiatowy Spétka z ograniczong toruriski 23 1,84 20% 52% 63% 48% 26% 45% 552 0% 32% 77,1% 20,9% 2,0% 75,0% 95,49
odpowiedzialnoscig w Chetmzy
" SZPITAL TUCHOLSKI" Spétka z
ograniczong odpowiedzialno$cig 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
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) . liczba tézek liczba % operatywa w tym % hospitalizacja wg . . . L 3
szpital powiat (31.12.2014 | pacjentéw w | hospitaliza | (% éwiadczer ¢rednie swiadczen - informacje o porodach charakterystyka pacjenta obtozenie przelotowo$¢
NOWY SZPITAL w Wabrzeznie Spotka z wabrzeski 2 0,66 25% 37% 45% 63% 20% 2% 97 0% 37% 80,6% 17,3% 2,1% 28,0% 42,15
Ograniczong Odpowiedzialnoscig
Pafuckie Centrum Zdrowia Spétkaz iniriski 26 0,9 28% 65% 65% 35% 32% 64% 396 0% 23% 80,9% 11,2% 7,9% 35,0% 42,27
ograniczong odpowiedzialnoscig w Zninie

TABELA 2-5 CHARAKTERYSTYKA ODDZIAtOW CHIRURGII OGOLNEJ W SZPITALACH POWIATOWYCH NA PODSTAWIE MAP POTRZEB ZDROWOTNYCH Z DNIA 29.04.2016 ROKU

dziat ”
operatywa % % ho: iztl:liza przelotowos¢
szpital z liczba liczba $wiadczen p—— hospitalizacji t’:)‘i 2 ilu chorych %skierowa % % pacientéw % pacientéw
) . oddziatem tézek na | hospitaliza zabiegowych i w tym poprzedzonyc ! . L korzystato ndo skierowar FE . % z Woj. ale pad
szpital powiat . N " s N komplek L N wydtuzony obtozenie | . . ze swojego . spoza
chirurgicznym | 31.12.20 cjiw Srednia w sowe duze h wizyta w m czasem kolejno z innego do dalszej J——— spoza powiatu wojewédztwa
ogdlnym 14 tysigcach wojewoddztwi poradni (do 7 o~ jednego tézka szpitala opieki P d
e72% dni) P . szpitalnego
tacznie
POW'atK‘Z‘Jf';\\’NSSZkFi’r';aS':;:(':ES;';dro‘”'e aleksandrowski 18 40 1,22 77 9 62 15 63 46 32,39 1 % 56 39,1 5
Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy brodnicki 24 30 0,84 61 3 54 12 24 39 31,31 3 92 92,9 4,5 2,6
Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie chetminski 26 22 0,84 73 3 56 22 54 52 40,27 1 24 83,9 11,8 4,2
SZPITAL POWIATOWY Spétka z olubsko-
ograniczong odpowiedzialnoscig w dgobrz Aski 17 36 1,34 62 6 58 16 32 39 37,28 1 98 62,7 35,5 18
Golubiu-Dobrzyniu ¥
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa w grudzigdzki 31 15 0,35 62 0 76 31 88 54 25,32 3 95 91,5 3,2 53
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
s p&fii'#:fl?;;f;‘.’f: 'WMT'?; ':I'L:“ m. Torun 7 41 2,23 58% 8% 66% 13 28 74 54,17 2 74 86,5 10 35
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im
dr. Emila Warminskiego — SPZOZ w m. Bydgoszcz 5 48 2,68 78% 2% 73% 33 17 68 53,95 3 85 79,5 16,7 38
Bydgoszczy
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. m. Grudzigdz 20 27 1,17 83 8 74 14 49 60 45,1 0 92 74 21,9 4
W. Bieganskiego w Grudzigdzu
ZPITAL . - .
NOWY SZPITAL w Nakle i Szubinie Spdka nakielski 4 38 2,82 55% 3% 44% 19 2 70 73,3 1 97 70,8 24,4 48
z ograniczona odpowiedzialnoscia
S: dzielny Publi Zaktad Opieki
am°zjr'zv:zm“ej xz;ay dziaej;‘wie plekd radziejowski 25 20 0,83 49 1 62 21 36 55 45,08 5 80 76,9 15,8 73
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Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki rypiriski 8 45 2,15 54% 2% 21% 21 28 50 47,61 2 o4 81,2 15,6 3,2
Zdrowotnej w Rypinie
Nowy Szpital w $wieciu $wiecki 2 32 1,02 76 4 80 12 34 51 35,15 2 % 85,2 12,6 2,2
Szpital Powiatowy Spétka z ograniczona toruniski 1 24 1,62 57 4 50 16 10 63 67,8 2 9% 77,9 20,5 16
odpow. w Chetmzy
SZPITAL TUCHOLSK" Spotka 2 tucholski 19 24 1,13 58 4 66 15 29 65 52,1 2 95 84,4 93 63
ograniczong odpow. w Tucholi
NOWY SZPITAL w Wabrzeznie Spotka z Wabrzeski 27 30 0,83 69 1 77 18 5 23 29,97 1 98 55,2 36,5 83
ograniczong odpow.
Patuckie Centrum Zdrowia Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig w zninski 23 40 0,92 75 6 70 8 24 30 24,71 2 72 84,4 9,2 6,4
Zninie

TABELA 2-6 CHARAKTERYSTYKA ODDZIALOW KARDIOLOGICZNYCH W SZPITALACH POWIATOWYCH NA PODSTAWIE MAP POTRZEB ZDROWOTNYCH Z DNIA 29.04.2016 ROKU

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr.
Ludwika Bfazka w Inowroctawiu

inowroctawski

22

2,57

31

0,18

10%

100%

44%

88%

56%

44%

1%

2%

110%

73,74

67

57%

79,30%

16,80%

3,90%

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im
dr. Emila Warmiriskiego — SPZOZ w
Bydgoszczy

m. Bydgoszcz

33

2,04

2,4

0,08

14%

100%

87%

87%

37%

63%

1%

23%

68%

72,81

68

16%

60,60%

37,70%

1,70%

Regionalny Szpital Specjalistyczny im.
dr. Wiadystawa Biegariskiego w
Grudzigdzu

m. Grudzigdz

55

2,3

2,86

0,19

11%

100%

91%

91%

48%

52%

1%

89%

87%

66,1

65

53%

62,00%

31,20%

6,90%
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Specjalistyczny Szpital Miejski im. m. Torur 36 1,81 2,28 0,05 12% 100% 80% 80% 46% 54% 4% 73% 86% 62,77 67 58% | 77,20% | 20,80% | 2,00%

Mikotaja Kopernika w Toruniu

SZPITAL POWIATOWY Spotka z olubsko-
ograniczong odpowiedzialnoscia dgobrz Aski 17 0,61 0,71 0,01 13% 98% brak brak 100% 2 96 56% 41,37 66 55% 85,60% 13,60% 0,80%
w Golubiu-Dobrzyniu v
"SZPITAL TUCHOLSKI" Spotka z
ograniczong odpowiedzialno$cig w tucholski 15 0,94 1,1 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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2.1 ANALIZA POSZCZEGOLNYCH POWIATOW POD KATEM
EPIDEMIOLOGICZNYM

Ogdlnoszpitalne mapy potrzeb zdrowotnych wskazaty na kilka podstawowych czynnikdw
wyrdzniajgcych wojewddztwo kujawsko-pomorskie na tle kraju pod kagtem umieralnosci.

Struktura zgondéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wyglada w nastepujgcy sposdb:

choroby uktadu krazenia —43,5%
e nowotwory ztosliwe — 26,5%

e uktad oddechowy —6,1%

e przyczyny zewnetrzne —5,8%

e uktad trawienny - 4%

e nie w petni zdiagnozowane — 3,3%
e uktad nerwowy —1,5%

e pozostate — 9%

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie cechowato sie ogdlnym, standaryzowanym wskazZnikiem
umieralnosci (SMR — ang. Standardized Mortality Ratio) wynoszacy, 1,02, czyli po uwzglednieniu
struktury wieku umieralno$ci w tym wojewddztwie byta prawie réwna wartosci ogétem dla Polski.
Najwyiszym standaryzowanym wskaznikiem umieralnosci cechowaly 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 najwyzszg wartoscig
SMR dla choréb uktadu oddechowego.

Wartosci SMR wyisze niz ogétem w Polsce notowano takie dla nowotworéw ztosliwych (1,09,
najwyzsza w Polsce) oraz choréb uktadu nerwowego (1,05). Najnizszg wartoscia 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 wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego najwyzsze wartosci standaryzowanego wskaznika
umieralnosci notowano: ogdétem w powiatach lipnowskim (1,15), aleksandrowskim (1,11),
wtoctawskim (1,09), mogileriskim (1,09) i inowroctawskim (1,08). W przypadku choréb uktadu
krgzenia w powiatach lipnowskim (1,27), mogilenskim (1,17), aleksandrowskim (1,17) i
Swieckim (1,17). W przypadku nowotworéw 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 wioctawskim (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 Grudzigdzu (1,51) oraz w powiecie
mogilenskim (1,28). W przypadku cukrzycy w powiecie golubsko-dobrzynskim (1,27), grudzigdzkim
(1,11) oraz w Grudziadzu (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 wartoscig SMR_w_stosunku do wartosci
ogdétem w Polsce cechuig sie choroby uktadu oddechowego. Ryzyko zgonu z powodu chordb tej grupy
jest zréznicowane w_ wojewddztwie. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na powiaty radziejowski,
wabrzeski, inowroctawski, torunski i aleksandrowski oraz na _Torun. W powiatach tych
standaryzowany wskaznik umieralnosci z powodu chordb uktadu oddechowego jest przynajmniej
0 40% wyzszy niz_warto$¢ ogoétem w Polsce, a w powiecie radziejowskim nawet o 101% - ponad
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dwukrotnie wyzszy. Populacje z tych powiatow sg jednymi z najbardziej narazonych na zgon z
powodu choréb uktadu oddechowego nie tylko w skali wojewddztwa, ale i w skali kraju. Uwage
nalezy zwrdci¢ takze na choroby uktadu nerwowego, zwtaszcza w powiecie toruniskim (o 66% wyzszy
SMR niz w kraju) i w Grudzigdzu (o 51%). Najwyzsze wartosci SMR dla ogétu przyczyn dotycza
powiatéw lipnowskiego, aleksandrowskiego, mogileriskiego, wtoctawskiego i inowroctawskiego.
Powiaty te cechujg sie takie najwyiszymi w wojewddztwie wartosciami SMR dla chordb
uktadu krazenia — najczestszej przyczyny zgondw mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Niepokojgca jest takze sytuacja w Grudzigdzu (jedne z najwyiszych w
wojewddztwie wartosci SMR dla cukrzycy, choréb uktadu moczowego, nowotworéw ztosliwych oraz
choréb uktadu nerwowego) oraz w powiecie zninskim (standaryzowany wskaznik umieralnosci
wyzszy niz w Polsce we wszystkich wyrdznionych grupach chordb poza chorobami uktadu
trawiennego, cukrzycg i zewnetrznymi przyczynami zgonu).

Wspodtczynnik umieralnosci okotoporodowej zdefiniowany zostat jako suma urodzen martwych i
zgondw niemowlat w wieku 0-6 dni na tysigc urodzeri (zywych i martwych). Srednia warto$é tego
wskaznika w Polsce w 2014 roku wyniosta 6,76 promila.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2014 roku wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej wy-
nosit okoto 6,42 promila, czyli ponizej sredniej dla Polski. Wartos¢ wskaznika byta dsma
najwyzszg wartoscig w Polsce.

powiat Problemy zdrowotne mieszkancéw wyrdzniajgce dany powiat

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

1) zatorowos$¢ ptucna —umieralnosé o okoto 3,5 razy wyzsza od sredniej wojewddzkiej,

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

aleksandrowski 3) nowotwory piersi — nadwyzka wspétczynnik rzeczywistego o 27% w poréwnaniu z
wartoscig ogélnokrajowa

4) choroby uktadu oddechowego — standaryzowany wskaznik umieralnosci na poziomie
0 40% wyzszy niz w wojewddztwie,

5) choroby uktadu krazenia - wspdtczynnik standaryzowany 1,17 (druga warto$¢ w
wojewddztwie po powiecie lipnowskim),

6) choroby uktadu nerwowego — jedna z najwyzszych wartoSci w wojewddztwie w
stosunku do ogdtu przyczyn.

1) nowotwdr pecherza moczowego - wartos¢ standaryzowanego wspotczynnika
umieralnosci jest ponad 25% wyzszy niz w Polsce ogétem.

brodnicki . . . L . . . - . . .
2) niewydolnosc¢ serca i kardiomiopatia - poziom umieralnosci wyzszy niz przecietny dla
wojewddztwa o 28%.
1) Nowotwory ztosliwe ogdtem - wspdtczynnik rzeczywisty wyzszy od ogdlnopolskiego
0 23%,cho¢ nadwyzka we wspodtczynniku standaryzowanym jest nizsza i wynosi 9%.
2) Nowotwory piersi - ( nadwyzka standaryzowanego wspétczynnika umieralnosci o 24%,
a rzeczywistego o 36% w stosunku do wartosci ogélnokrajowych),
bydgoski 3) Nowotwory ztosliwe dolnego odcinka uktadu pokarmowego - wysoki standaryzowane

wspotczynniki  umieralnosci  (wyzszy o 14% od ogdlnopolskiego), natomiast
wspotczynnik rzeczywisty umieralnosci wyzszy o0 29% od ogdlnokrajowego.

4) Nowotwory ztosliwe ptuc - wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci wyzszy o 22% od
ogdlnokrajowego.

5) Nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego - Wysoki standaryzowany wspotczynniki
umieralnosci (wyzszy o 23% od ogdlnopolskiego), natomiast wspétczynnik rzeczywisty
umieralnosci wyzszy o 46% od ogdlnokrajowego.

m. Bydgoszcz
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Nowotwory ztosliwe - wspotczynnik standaryzowany umieralnosci 1,14
1) nowotwory ztosliwe dolnego odcinka uktadu pokarmowego- wysoki standaryzowany
wspotczynniki umieralnosci wyzszy o 19% od ogdlnopolskiego.

chetminski 2) nowotwér pecherza moczowego - warto$é standaryzowanego wspotczynnika
umieralnosci jest ponad 25% wyzszy niz w Polsce ogétem.
W powiecie chetmiiskim poziom umieralno$¢ z powodu nowotworéw ztosdliwych jest o
ponad 10% wyzszy od ogdlnokrajowego
1) przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa - zachorowalnos$¢ wyisza o 70% w
poréwnaniu z wartoscig zachorowalnosci ogétu wojewddztwa;
2) nowotwory - zachorowalno$¢ wyzsza o 61% w pordownaniu z wartoscig
zachorowalnosci ogétu wojewddztwa;
3) gruzlica — zachorowalnos$¢ wyisza o prawie 41% w pordwnaniu z wartoscig
zachorowalnosci ogétu wojewddztwa;
4) choroby uktadu krazenia- zachorowalnos$¢ wyzsza o 38 % w pordéwnaniu z wartoscig
zachorowalnosci ogétu wojewddztwa;
W tym:
golubsko- of i . . , L i
dobrzyriski przewlekta ch.?rf)ba? reumatyczna.— o .29,76 VYIQCE] w porowlnanlu 'do olgoiu wojewodztwa;
choroba nadcisnieniowa — 0 6% wiecej w poréwnaniu do ogétu wojewddztwa;
choroba naczyn mézgowych — o 74% wigcej w poréwnaniu do ogétu wojewddztwa;
niedokrwienna choroba serca — o 152% wiecej w poréwnaniu do ogétu wojewddztwa;
przebyty zawat — o 134% wiecej w pordéwnaniu do ogdétu wojewddztwa; wiecej w
porownaniu do ogdtu wojewddztwa;
5) choroby tarczycy - zachorowalno$¢ wyzsza o 37% w poréwnaniu z wartoscia
zachorowalnosci ogétu wojewddztwa;
6) cukrzyca - zachorowalnos$¢ wyzsza o 27% w poréwnaniu z wartoscig zachorowalnosci
ogoétu wojewddztwa;
1) Nowotwory ztosliwe — wspotczynnik standaryzowany umieralnosci w Grudzigdzu 1,20
oraz powiecie grudzigdzkim 1,15 (1. i 2. miejsce w wojewddztwie)
2) Choroby uktadu nerwowego — wspotczynnik standaryzowany umieralnosci w
. . Grudzigdzu 1,51 (2. miejsce w wojewddztwie)
grudzigdzki . . . - L . .
m.Grudziadz 3) .Cukrzyc.a - wspofczyn.nlk st.ar.1daryzow:':\ny Ejmlerélnosu w powiecie grudzigdzkim 1,11
i Grudzigdzu 0,91 (2. i 3. miejsce w wojewddztwie)
4) Choroby uktadu moczowego — wspdtczynnik standaryzowany umieralnosci w
powiecie grudzigdzkim 0,75 (2. miejsce wojewddztwie)
1) choroby uktadu trawiennego - wartosci standaryzowanego wskaznika umieralnosci
1,30.
inowroctawski 2) choroby uktadu oddechowego- - wartos$ci standaryzowanego wskaznika umieralnosci
przynajmniej o 40% wyzszy niz warto$¢ ogdétem w Polsce
1) Choroby uktadu krgzenia wartosci standaryzowanego wskaznika umieralnosci wynosi
1,27
2) Przyczyn zewnetrzne wartos$ci standaryzowanego wskaznika umieralnosci wynosi
lipnowski 1,32.
3) O ponad 10% wyzszy od ogdlnokrajowego jest poziom umieralnosci z powodu
nowotwordéw ogoétu mieszkaricdw powiatu.
1) choroby uktadu krazenia — wspoétczynnik standaryzowany umieralnosci 1,17 (2.
S miejsce w wojewddztwie),
mogilenski , . . -
2) choroby uktadu nerwowego — wspdtczynnik standaryzowany umieralnosci 1,28 (3.
miejsce w wojewddztwie).
Nowotwory :
nakielski 1) nowotwory ztosliwe ptuc - wysoki standaryzowany wspodtczynniki umieralnosci kobiet

—wyzszy o 58% od poziomu ogdlnopolskiego.
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2) nowotwor pecherza moczowego - warto$¢ standaryzowanego wspoétczynnika
umieralnosci jest ponad 25% wyzszy niz w Polsce ogétem.

radziejowski

1) Choroby uktadu oddechowego — wspdtczynnik standaryzowany umieralnosci 2,01
(1. miejsce w wojewddztwie),

2) Przyczyny zewnetrzne — wspodtczynnik standaryzowany umieralnosci 1,28
(3. miejsce w wojewddztwie).

Na terenie powiatu nieznacznie czesciej niz w wojewddztwie wystepujg zgony z powodu:
1) chordéb uktadu krazenia (7 miejsce w wojewddztwie),
2) nowotwordw ztosliwych (7 miejsce w wojewddztwie),
3) chordb uktadu nerwowego (9 miejsce w wojewddztwie),

rypinski 4) cukrzycy (12 miejsce w wojewédztwie).
Odnotowuje sie lepsze wskazniki od wojewddzkich w odniesieniu do zgonéw z powodu
chordéb uktadu oddechowego, chordéb uktadu trawiennego, choréb uktadu moczowo-
ptciowego i z powodu zewnetrznych przyczyn.
1) Choroby uktadu moczowo-ptciowego standaryzowany wskaznik umieralnosci (0,70)
L L 2) Nowotwory piersi nadwyzka standaryzowanego wspotczynnika umieralnosci o 35%, a

sepolenski . D, .

rzeczywistego o 24% stosunku do wartosci ogélnokrajowych.
1) choroby uktadu krazenia - wartosci standaryzowanego wskaznika umieralnosci (1,17)
e Choroby serca ogétem poziom — poziom umieralnosci jest o0 32% wyzszy niz
przecietny dla wojewddztwa.
e niewydolnosc serca i kardiomiopatia - poziom umieralnosci wyzszy niz przecietny
dla wojewddztwa o 60%,

Swiecki 2) nowotwory ztosliwe ptuc - wartosci standaryzowanego wskaznika umieralnosci - 25%
wyzszy od ogélnopolskiego ( Wysoki standaryzowany wspotczynniki umieralnosci
kobiet 69% wyzszy od ogdlnopolskiego)

3) nowotwory ztosliwe dolnego odcinka uktadu pokarmowego - Wysoki standaryzowany
wspotczynniki umieralnosci kobiet wyzszy o okoto 30% od ogdlnopolskiego

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

torunski 2) choroby uktadu oddechowego — wartos¢ SMR o 40% wyzsza do wartosci ogdétem w

m. Torun 2

3) nowotwory ztosliwe,
4) cukrzyca.
1) analiza dowodzi, ze na terenie powiatu nieznacznie czesSciej niz w wojewddztwie
wystepujg zgony z powodu chordb uktadu krazenia.
. 2) odnotowuje sie lepsze wskazniki od wojewddzkich w odniesieniu do zgondw z

tucholski . . . .
powodu nowotwordw, choréb uktadu oddechowego, choréb uktadu trawiennego,
choréb uktadu nerwowego, choréb uktadu moczowo-ptciowego i cukrzycy.

1) Choroby uktadu oddechowego- wartosci standaryzowanego wskaznika umieralnosci
wynosi 1,75.
Standaryzowany wskaznik umieralnosci z powodu chordéb uktadu oddechowego jest
przynajmniej o 40% wyzszy niz warto$¢ ogétem. Populacja z tym powiecie jest jedng z
najbardziej narazonych na zgon z powodu chordéb uktadu oddechowego nie tylko w skali
wabrzeski wojewodztwa, ale i w skali kraju. ( jeden z 6 powiatéw w wojewddztwie kujawsko-

pomorskim)
2) Nowotwory- powiat wabrzeski, to jeden z dwdch powiatéw (obok inowroctawskiego)
w wojewddztwie, w ktdrych standaryzowane wspoétczynniki umieralnosci jest nizszy
(cho¢ tylko 0 1%) od ogdlnopolskich.
e Nowotwory ztosliwe ptuc- wysoki standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci — o
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3)

31% wyzszy niz ogdlnopolski.

e Najkorzystniejsza sytuacje obserwuje sie (obok powiatu aleksandrowskiego) jesli
chodzi o umieralnos¢ z powodu nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego
(prostaty) - redukcja standaryzowanego wspoétczynnika umieralnosci o 25%, a
rzeczywistego o 32% w stosunku do wartosci ogélnokrajowych.

Choroby uktadu krazenia

e Choroby serca ogdétem- wysoki wspétczynniki standaryzowany umieralnosci kobiet —
wyzsze 0 29% od wojewddzkiego

e Choroba niedokrwienna serca - wysoki wspétczynnik standaryzowany umieralnosci
wsrod kobiet - 0 42% wyzszy od wojewddzkiego

zninski

1)

2)

3)

4)

choroby uktadu moczowo-ptciowego — wartosé standaryzowanego wskaznika
umieralnosci wynosi 1,19 i jest najwyzszy w wojewddztwie,

nowotwory ztosliwe — poziom umieralnosci o ponad 10% wyzszy od ogélnokrajowego,
w tym wysokie wspodtczynniki zgondw w odniesieniu do nowotwordw dolnego odcinka
przewodu pokarmowego (wyzsze o 18% od ogdlnopolskich),

choroby uktadu krazenia, w tym w szczegdlnosci niewydolnosc serca i kardiomiopatie
w odniesieniu do ktérych standaryzowane wspoétczynniki zgonéw okoto 20% wyzsze
od wojewddzkich,

choroby uktadu nerwowego w odniesieniu do ktérych standaryzowany wskaznik
umieralnosci jest wyzszy niz w Polsce.

Zrédto: oprac. wtasne na podstawie materiatéw przygotowanych przez Wydziat Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy
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2.2 ANALIZA 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 z Marszatkiem Wojewddztwa wskazuje na wystepowanie wcigz licznych brakow
w infrastrukturze i wyposazeniu placdwek szpitalnych.

Szpitale powiatowe i miejskie ze wzgledu na rézne podmioty tworzgce oraz odmienne formy
prawne w rdzny sposdb realizujg swoje potrzeby inwestycyjne.

Obecnie trwajgce prace Ministerstwa Zdrowia nad zmianami w zakresie finansowania szpitali
wskazujg na konieczno$¢ skupienia uwagi na komplementarnosci zadan jakie placowki powiatowe
powinny realizowac.

W momencie przygotowywania Analizy (I kwartat 2017 roku) nie mozna byto jeszcze wskazac
ostatecznego rozstrzygniecia w zakresie ksztattu sieci szpitali. Definiujac jednak najpilniejsze potrzeby
inwestycyjne w regionie Zarzagd Wojewddztwa zwraca uwage nie tylko na szpitale wojewddzkie, ale
takze placowki powiatowe i miejskie.

Rys. 1 Poziomy systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej

(+)
T
gg Szpital | stopnia Szpital pediatryczny
% Szpital |l stopnia % Szpital onkologiczny i pulmonologiczny

© O
Egg Szpital Il stopnia | Szpital ogélnopolski

Projektowany system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ)
(tzw. sieé szpitali) zostat zaprezentowany na spotkaniu z udziatem panem Piotra Gryzy, Podsekretarza
Stanu w ministerstwie Zdrowia w dniu 15 marca 2017 roku w Urzedzie Wojewddzkim w Bydgoszczy.
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Mapa 3. Sie¢ szpitali — rozktad terytorialny — projekt

grudzigdzki

sepolenski

bydgoski wabrzeski

brodnicki

golubsko-dobrzynski

inowroctawski
aleksandrowski

mogilenski radziejowski

Szpitale
@ MONOPROFILOWE
@ OGOLNOPOLSKIE
n 11l STOPNIA
0 Il STOPNIA
° | STOPNIA
zrédto:  Kujawsko — Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy,

Bydgoszcz 15.03.2017r.

Niniejszy rozdziat zawiera zaréwno krétka analize zabezpieczenia $wiadczern medycznych
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w wybranych obszarach (na podstawie materiatéw KP OW
NFZ z 16 stycznia 2017 roku) jak i podsumowanie przedstawionych przez poszczegdlne szpitale
plandw inwestycyjnych w kontekscie wykorzystania srodkéw z Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014-2020. Dodatkowo w podsumowaniu zawarto gradacje potrzeb w kontekscie wnioskéw
z map potrzeb zdrowotnych.

W odpowiedzi na zaproszenie informacje przestaty wszystkie 20 palcowek. Jeden ze szpitali nie
zdefiniowat potrzeb planowanych do dofinansowania z RPO WK-P. Pozostate przedstawity potrzeby
inwestycyjne na ponad 200 min ztotych. Oznacza to wecigz znaczace niedoinwestowanie. Wsrod
propozycji trudno jednoznacznie wskazaé¢ dominujgce kierunki inwestycyjne w zakresie modernizacji
budynkéw (tzn. modernizacja skierowana jest raczej nie ku konkretnym oddziatom, tylko wynika ze
ztego stanu infrastruktury budynkéw szpitalnych). Sredni wiek budynkéw szpitalnych szacowany w
2013 roku przez Urzad Wojewddzki oscylowat ok 50 lat. Z pewnoscig najczesciej powtarzajgcym sie
elementem jest zakup specjalistycznego sprzetu.
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konkurs 6.1.1 - szpitale powiatowe

planowany konkurs
dziatanie 3.3

potencjalne projekty
zgodne z dziataniem
3.1

nazwa powiat projekt wskazany jako najpilniejszy*
maksymalna . a.a
‘2 i L odnawialne zrédta
wartos¢ wartos¢ termomodernizacja -
. . energii
dofinansowania**
Powiatowy Szpital w Poprawa jakosci udzielanych swiadczen w szpitalu
Aleksandrowie Kujawskim aleksandrowski powiatowym w Aleksandrowie Kujawskim poprzez 8 000 000,00 6 000 000,00 4500 000,00 2 300 000,00
Spétka z o.0. modernizacje i wyposazenie oddziatéw szpitalnych.
Wyposazenie w sprzet medyczny dedykowany chorobom
Zespot Opieki Z(?rowotnej w brodnicki uktadu kr.'qze:nla, ukfaf:lu kos.tn.o-stawowego i ml?smovyegc.).,. 660 000,00 ) 1100 000,00
Brodnicy w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii i
innych jednostek zajmujacych sie leczeniem dzieci
Zespot Opieki Zdrowotnej W chetminski brak zgtoszenia - - - -
Chetmnie
SZPITAL POWIATOWY Spotka z
og.ram.czona’l . golubsI,(o-. Rozbudowa i modernizacja budynku Oddziatu Chordb Ptuc 2 700 000,00 2 000 000,00 2 500 000,00
odpowiedzialno$cig w dobrzynski wraz z zakupem sprzetu medycznego
Golubiu-Dobrzyniu
Samodzielny Publiczny Zaktad : . .
Zak laSPz0Oz
Opieki Zdrowotnej im. grudziadzki tzsi‘;p sprzgtu medycznego i modernizacja szpitala SP 2O 1239 600,00 1000 000,00 600 000,00 300 000,00
Macieja z Miechowa w tasinie
Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka w inowroctawski Modernizacja i wyposazenie wybranych oddziatéw 3 600 000,00 2 800 000,00 - -
Inowroctawiu
Poprawa jakosci $wiadczonych ustug medycznych przez
ital Li .20.0.- lok j
Szpital Lipno Spétka z o. o. lipnowski SzpitalgRo sp. 2 o Ggpreebud oV Qi opergliFeo 5500 000,00 4500 000,00 - -
oraz bliku porodowego wraz z wyposazeniem w aparaty i
urzadzenia medyczne
Specjalistyczny Szpital Miejski Inwestycje budowlane potaczone z zakupem sprzetu i
im. Mikotaja Kopernika w m. Torun aparatury medycznej - oddziat udarowy oraz pracownia 4950 000,00 4500 000,00 - -
Toruniu biologii molekularnej
Wielospecjalistyczny Szpital
Miejski im dr. Emila Poprawa dostepnosci do kompleksowej opieki
Warminskiego - SPZOZ w m. Bydgoszcz kardiologicznej dla pacjentéw po zawale serca 4000 000,00 4000 000,00
Bydgoszczy
Regionalny Szpital
Speqallstyszny’lm.‘ dr. m. Grudziadz Oddziat Intensywnej Terapii — wzrost jakosci $wiadczonych 5 760 000,00 5 000 000,00 1,000 000,00 35 000 000,00
Wtadystawa Bieganskiego w ustug
Grudzigdzu
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konkurs 6.1.1 - szpitale powiatowe

planowany konkurs

potencjalne projekty
zgodne z dziataniem

dziatanie 3.3
. . . L 3.1
nazwa powiat projekt wskazany jako najpilniejszy*
maksymalna . a.a
» o L odnawialne Zrédta
wartos¢ wartos¢ termomodernizacja .
. . energii
dofinansowania**
SarinOf:lnelny Publl.czny Zal.da.d mogilenski Rozbudowa i modernizacja szpitala w Mogilnie 6 600 000,00 5500 000,00 - -
Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
NOWY SZPITAL w Nakle i Podniesienie jakosci $wiadczonych ustug medycznych dla
Szubinie Spétka z ograniczona nakielski niesiente J : yen usiug medyczny 1590 000,00 1000 000,00 ; ;
. - pacjentéw Nowego Szpitala w Nakle i Szubinie sp z 0.0.
odpowiedzialnoscig
Samodzielny Publiczny Zaktad Rozbudowa, przebudowa, modernizacja wraz z
Opieki Zdrowotnej w radziejowski doposazeniem sp zoz w Radziejowie w celu zwiekszenia 4700 000,00 4000 000,00 - -
Radziejowie dostepnosci ustug zdrowotnych w regionie
Samodzielny Publiczny Zakiad Przebudowa budynku na cele oddziatu rehabilitacji
. v . v . rypinski kardiologicznej z zakupem sprzetu medycznego oraz 5340 000,00 4 800 000,00 1000 000,00 -
Opieki Zdrowotnej w Rypinie N . Lo
modernizacja oddziatu dzieciecego
NOVL‘J)Mr:\r/‘IiiS;pO{ka z Podniesienie $wiadczonych ustug przez rozbudowe,
5 . 51 . sepolenski przebudowe i doposazenie Szpitala Powiatowego w 2 700 000,00 800 000,00 - -
odpowiedzialnoscig w Wiecborku
Wiecborku &
Nowy Szpital w $wieciu swiecki Podniesienie jakosci swiadczonych ustug medycznych dia 1,560 000,00 1300 000,00 - -
pacjentéw Nowego Szpitala w Swieciu
Szpital Powiatowy Spétka z
og'ranl.czonel) ' toruniski Prze'budowa i doposazgnle oddziatéw szpitalnych Szpitala 1800 000,00 1600 000,00 ) )
odpowiedzialno$cig w Powiatowego w Chetmzy
Chetmzy
S%PITAL TUCHOLSKI . tucholski Prngudowa, mpdermzaqa i .doposazeme c.>dd2|aiow 1,800 000,00 1600 000,00 ) 1,000 000,00
Spotka z 0.0. w Tucholi szpitalnych Szpitala Tucholskiego w Tucholi
NOWY SZPITAL w Wabrzeznie Podniesienie jakosci $wiadczonych ustug medycznych dla
Spétka z Ograniczong wabrzeski W : " g eoveny 1 495 800,00 250 000,00 1 200 000,00 -
L . pacjentéw Nowego Szpitala w Wabrzeznie
Odpowiedzialnoscig
. . Wyisza jako$¢ ustug medycznych i podniesienie poziomu
Patuckie Centrum Zdrowia bezpieczerstwa pacjentéw i personelu Patuckiego Centrum
Spétka z ograniczona anifiski pIe pad ~ | ratuckiego Lentr 650 000,00 500 000,00 - ;
. L. S Zdrowia przez budowe systemu bezpiecznej komunikacji
odpowiedzialnoscig w Zninie o
oraz modernizacje uktadu energoenergetycznego
*zmiany nazw od DSSWEFSizZ 64 645 400,00 51 150 000,00 10 800 000,00 39 700 000,00

** przy zatozeniu ze projekt uzyska pozytywna ocene
celowosci inwestycji w zakresie przedstawionym we wniosku
o dofinansowanie, DSSWEFSIZ nie przesgdza czy dany
projekt bedzie kwalifikowalny w rozumieniu zasad konkursu
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