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Wprowadzenie

W niniejszym zataczniku zaprezentowano informacje o uwagach zgtoszonych do dokumentu
programu zabezpieczenia opieki zdrowotnej dla mieszkancéw z informacja o sposobie ich

zaadresowania.

¢ Na etapie konsultacji spotecznych rozpatrywano uwagi zgtaszane do upublicznionej wersiji
Programu zabezpieczenia opieki zdrowotnej dla mieszkancéw przez wszystkie
zainteresowane instytucje, organizacje i osoby prywatne

e Zgtaszanie uwag w ramach procesu konsultacji odbywato sie pocztg elektroniczng poprzez
formularz ,Formularz konsultacji spotecznych studium” oraz portal Stacja-konsultacja
(www.stacja-konsultacja.pl). Materiaty do konsultacji zostaty przestane celem zawieszenia na
stronach wtasnych www do wszystkich cztonkow Zwigzku ZIT.

¢ Konsultacje spoteczne trwaty w dniach od 18.08.2014 do27.08.2014

e Przyktadowe zamieszczone zaproszenia do sktadania uwag:

o Torun - http://www.konsultacje.torun.pl/pl/wspolpraca-w-ramach-bydgosko-torunskiego-
obszaru-funkcjonalnego-etap-iii
o Bydgoszcz - http://www.bydgoszcz.pl/miasto/aktualnosci/aktualnosci-2014-

sierpien/Konsultacje_spo_eczne_dotycz_ce_perspektywy 2014 2020.aspx

o Portal Stacja Konsultacja http://www.stacja-konsultacja.pl/konsultacja/32/program-
zabezpieczenia-opieki-zdrowotnej-dla-mieszkancow-bydgosko-torunskiego-obszaru-
funkcjonalnego.html

tacznie na etapie konsultacji spotecznych wptyneto 62 uwagi.

Sposob wprowadzenia uwag jakie wplynety w procesie konsultacji spotecznych, wraz
z uzasadnieniem znajduje sie w ponizszej tabeli.

Projekt ,Program dziatan dla miejskich obszaréw funkcjonalnych Bydgoszczy i Torunia w nowej perspektywie finansowej 2014-2020" jest 4
wspoftfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiejw ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

&
%fﬁ UNIA EUROPEJSKA
POMOC TECHNICZNA b EUROPEJSKI FUNDUSZ

¢ MINISTERSTWO ROZWOJU REGIONALNEGO
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI INFRASTRUETURY | ROFWOIU



http://www.stacja-konsultacja.pl/konsultacja/32/program-zabezpieczenia-opieki-zdrowotnej-dla-mieszkancow-bydgosko-torunskiego-obszaru-funkcjonalnego.html
http://www.stacja-konsultacja.pl/konsultacja/32/program-zabezpieczenia-opieki-zdrowotnej-dla-mieszkancow-bydgosko-torunskiego-obszaru-funkcjonalnego.html
http://www.stacja-konsultacja.pl/konsultacja/32/program-zabezpieczenia-opieki-zdrowotnej-dla-mieszkancow-bydgosko-torunskiego-obszaru-funkcjonalnego.html

Uwagi zgloszone na etapie konsultacji spotecznych

W ponizszej tabeli zebrane zostaty uwagi zgtoszone na etapie konsultacji spotecznych do programu zabezpieczenia opieki zdrowotnej dla mieszkancéw wraz
z informacjag o sposobie ich zaadresowania.

Czes¢ dokumentu, do ktorego
zgloszona jest uwaga / sugestia

(fragment oraz strona dokumentu)

Wsrod 5 szpitali torunskich:
« 3 to szpitale jednostek samorzgdu
terytorialnego (Specjalistyczny Szpital
Miejski im. Mikotaja Kopernika,
Wojewddzki Szpital Zespolony im
Ludwika Rydygiera, potgczony z
Wojewddzkim Szpitalem Dziecigcym,
Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-
Zakazny)

} str39

Tres¢ uwagi / sugestii

Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w Toruniu, Krystyna Zaleska

w Toruniu sg 2 szpitale podlegte jst

Uzasadnienie uwagi / sugestii

WSzZ poza WSzDziecigcym wigczyt do
swoich struktur réwniez Szpital
Psychiatryczny oraz Szpital Zakazny

Komentarz Deloitte

Uwaga uwzgledniona, jednak nalezy
zauwazy¢, ze w rejestrze ZOZ
https://rpwdl.csioz.gov.pl/ placéwki o

ktérych mowa w uwadze sg osobno
wymienione i nie wskazano odrebnych
struktur organizacyjnych

Tabela 8 str.43 dot SSM

Wykreslic utworzenie SORu oraz oddziatu
Kardiochirurgii

Palny rozbudowy SOr w WSzZ i jego
doposazenia , ktére pochlona znaczne
naktady SA argumentem do rezygnacji z
utworzenia SOR-u w SSM natomiast
zaplecze blokéw operacyjnych SSM jest
zbyt mate dla wymagajgcego duzej
powierzchni i bardzo drogiego w
utworzeniu oddziatu kardiochirurgii

Uwaga uwzgledniona. Wprowadzono
stosowne korekty w tekscie.

} Tabela 8 str 61

Wykazane sg potrzeby WSzZ zupetnie
pominieto SSM w tym wczesniej
wykazane w tabeli 8 str 43 potrzeby w
zakresie poprawy stanu budynkow szpitali

Tabela 8 str 61

Uwaga nieuwzgledniona. Tabela dotyczy
Programu Inwestycji Rozwojowych i
Modernizacji dla Szpitali Wojewddzkich
na lata 2009-2016. SSM nie jest
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https://rpwdl.csioz.gov.pl/

Czes¢ dokumentu, do ktorego
zgtoszona jest uwaga / sugestia
(fragment oraz strona dokumentu)

Tres¢ uwagi / sugestii

Uzasadnienie uwagi / sugestii

Komentarz Deloitte

' podmiotem realizujgcym ten program.

| Tabela 9 str 63 SSM

Brakuje projektow: w trakcie realizacji

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

Tabela zostata opracowana na podstawie
danych ze strony: mapadotacji.gov.pl —
dotacje dla ochrony zdrowia. Tabele
uzupetniono o projekty w obszarze
telekomunikacji i e-ustug, ktérych
wczesniej nie prezentowano.

Tabela 11 str 68 Zagrozenia

Brakuje wptywu polityki
( politykdéw) na system ochrony zdrowia

Zmiany ekip rzgdzgcych moga znaczaco
zmieni¢ polityke zdrowotng i priorytety

Uwaga uwzgledniona. Wprowadzono
stosowne korekty w tekscie

.Poprawa dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych

7 Str. 1, tytulowa

Brakuje znacznej roli NFZ

Wydziat Zdrowia, Swiadczen i Polityki Spotecznej, Urzad Miasta Bydgoszczy

W tytule brak okres$lenia dla jakich
mieszkancdéw tworzony jest Program.

Dostepnosc jest uwarunkowana iloscig
pieniedzy w systemie i sposobem ich
dystrybuciji

Uwaga uwzgledniona. Podkreslono role
NFZ w opisie celu oraz zaznaczono role
NFZ w projekcie dotyczgcym koordynagii.

Uwaga nieuwzgledniona. Tytut programu
jest zgodny z SIWZ i OPZ.

Str.12 , tabela 1

Brak danych na lata 2008 i 2012.

Liczba mieszkancow zamieszczona w
tabeli nie okresla lat, ktorych dotyczy.

Uwaga uwzgledniona. Wprowadzono
stosowne korekty w tekscie.

Brak danych dotyczgcych sredniego

Uwaga uwzgledniona. Wprowadzono

VVVVV | Str. 13 obcigzenia demograficznego w roku 2008. stosowne korekty w tekscie
Niezrozumiata jest przedstawiona analiza Jaki mka Wplyw przechodzenie
) . . mieszkancéw na emeryture na .
Str 16 dotyczaca liczby osob w okreslonym 2wiekszajgca sie ogolng liczbe Uwaga uwzgledniona. Wprowadzono

wieku w powigzaniu z przechodzeniem na
emeryture.

mieszkancow?

stosowne korekty w tekscie.

Str. 30, 31, 32, 33, 34
} (wykresy 18, 19,20,21,22,24)

Brak w legendzie okreslenia lat, ktorych
dane dotycza.

Uwaga uwzgledniona. Wprowadzono
stosowne korekty w tekscie.

Str. 39, pkt 2.3.2

Na obszarze funkcjonuja 33 szpitale, a nie
22 szpitale. W tym 25 w Bydgoszczy,
poniewaz szpitali prywatnych jest 16, a
nie 6.

Liczba szpitali prywatnych nie jest spdjna
z ujetymi na str. 123 i 124.

Uwaga uwzgledniona. Wprowadzono
stosowne korekty w tekscie.

Str. 39, pkt 2.3.2

Opieka stacjonarna wg naszych obliczen
funkcjonuje wieksza liczba szpitali
ogolnych, poniewaz zaréwno Naklo jak i
Szubin posiadaja szpital, cho¢
wiascicielem jest ten sam podmiot.

Uwaga uwzgledniona. Wprowadzono
stosowne korekty w tekscie.

Aspekt Nakfa i Szubina zostat w teks$cie
wyraznie zaznaczony.

Str. 43, tabela 8

Brak informacji dotyczacych Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 i Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy.

Uwaga uwzgledniona. Tabela zostata
opracowana na podstawie danych z UW
WKP.

Str. 44, pkt 2.1.1

Nieprawidtowa nazwa, wobec
powyzszego brak jasnosci jakiej
ambulatoryjnej opieki dotyczy omawiany

Ambulatoryjna opieka moze by¢
podstawowa i specjalistyczna.

Uwaga uwzgledniona. Wprowadzono
stosowne korekty w tekscie.
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Czes¢ dokumentu, do ktorego
zgtoszona jest uwaga / sugestia
(fragment oraz strona dokumentu)

Tres¢ uwagi / sugestii

punkt.

Uzasadnienie uwagi / sugestii

Komentarz Deloitte

Brak okreslenia czy dotyczy opieki

Uwaga uwzgledniona.

Uzupetniono legende pod mapg wg
definicji GUS ,porady w zakresie
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej dotyczg

Str. 45, mapa 3 . 2 : A o :
podstawowej czy specjalistycznej. porad w podstawowej i specjalistycznej
opiece zdrowotnej. £gcznie z poradami
udzielonymi w przychodniach resortu
MON i MSW”.
Uwaga uwzgledniona.
Uzupetniono legende pod mapg wg
definicji GUS ,porady w zakresie
St Brak okreslenia czy dotyczy opieki ambulatoryjnej opieki zdrowotnej dotyczg
r. 46, tabela 10 . I g i T :
podstawowej czy specjalistyczne;. porad w podstawowej i specjalistycznej
opiece zdrowotnej. tacznie z poradami
udzielonymi w przychodniach resortu
MON i MSW”.
Wedtug przedstawionej mapy niektore .
Str. 49, mapa 4 Mapa nieczytelna. obszary nie sg objete dziataniami ﬁwaga uwz_gle,dmona.
’ ape usunieto.
ratownictwa medycznego.
St W tresci ujeto potoczng nazwe |, fiskus” Uwaga uwzgledniona. Sformutowanie
r.51, pkt2.1.4 o A
okreslajgca urzad skarbowy. poprawiono na Urzad Skarbowy
Przedstawione liczby nie zawierajg .
Str. 55, mapa 5 okreslenia, ktérych lat dotyczg (2008 czy Bwaga qwzgle,dmona.
20127). zupetniono tytut mapy.
Inwestycje w obszarze zdrowia. Z tresci
wynika, ze wszystkie wydatki Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Str. 60, pkt 2.3 przeznaczone na przeciwdziatanie Przeformutowano tre$¢ rozdziatu.
alkoholizmowi sg wydatkami
inwestycyjnymi.
Str. 60, pkt 2.3 W tresci uzyto potocznego sformutowania: Uwaga uwzgledniona. Wprowadzono
o ) cele ,sztywne”. stosowne korekty w tekscie.
Brak okreslenia lat, ktorych dotyczg Uwaga uwzgledniona. Uzupetniono
Str. 60, wykres 31 przedstawione poniesione wydatki informacje dot. lat, ktérych dotyczg
budzetowe przez gminy. wydatki.
Pkt 1 Niezrozumiate okreslenie — wzrostu Uwaga czgsciowo uwzgledniona.
udziatu grupy. Pkt 1. - Przeformutowano tre$¢ na:
Pkt 5 Brak wniosku dotyczgcego zgonow Obserwowane jest starzenie sie
z powodu chordb ukfadu krgzenia. spoteczenstwa, czyli wzrostu liczby oséb
Str. 65, pkt 2.4 Pkt 9 Brak okreslenia czy dotyczy to w wieku poprodukcyjnym w stosunku do

placéwek opieki ambulatoryjnej
podstawowej czy specjalistycznej.

Pkt 12 Niezrozumiaty. Brak mozliwosci
odczytania kto ma wigksze zobowigzania.

ogolnej liczby mieszkancow

Pkt. 5. — Wniosek dot. zgonéw z powodu
choréb uktadu krgzenia znajduje sie w
ww. pkt ,.Biorgc pod uwage zgony wediug
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Czes¢ dokumentu, do ktorego
zgtoszona jest uwaga / sugestia
(fragment oraz strona dokumentu)

Tres¢ uwagi / sugestii Uzasadnienie uwagi / sugestii Komentarz Deloitte

przyczyn na badanym obszarze
dominujgcy przyczyng sg choroby uktadu
krazenia oraz nowotwory. Jednakze w
latach 2008-2011 zaobserwowano
tendencje malejacg wsrdéd chordéb uktadu
krazenia. (...)
Pkt. 9.
Uzupetniono definicje GUS dot.
ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.
Pkt.12. dotyczy struktury a nie wysokosci

zobowigzan.
. Brak wyjasnienia znaczenia skrétu SWOT Uwaga uwzgledniona.
Str. 67, pkt 3 Analiza SWOT zaréwno na str. 67 jak i w stowniku. Definicje podano w przypisie.

W kolumnie stabe strony wymieniono
m.in. niskg zgtaszalnos¢ do nieodptatnych
badan przesiewowych oraz niskg
$wiadomos¢ zdrowotng mieszkancow. O
jakich badaniach przesiewowych méwi
tabela oraz na jakiej podstawie wysnuto
wnioski o niskiej zgtaszalnosci i
Swiadomosci ?

Uwaga uwzgledniona.

Chodzi o nowotwory (zgodnie z danymi
Centralnego Osrodek Koordynujgcy
Populacyjne Programy Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi

oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy.)

Str. 67, tabela 10

Uwaga uwzgledniona . Program
uzupetniono o zrédta danych. Zgodnie z
opracowaniem: ,Profilaktyczna opieka
zdrowotna nad uczniami w szkotach w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim w
roku szkolnym 2011/2012 i zmiany w jej
realizacji w poréwnaniu z rokiem
szkolnym 2010-2011” za
niewystarczajgce uznaje sie
zabezpieczenie w gabinety profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
placéwek szkolnych na wsi, gdzie prawie
70% placéwek szkolnych nie byto takich
gabinetow. Powoduje to wystgpienie
nieréwnosci w dostepie do $wiadczen
profilaktycznych realizowanych na
terenach szkot wiejskich.

Podpunkt: , stabo rozwinieta opieka
zdrowotna w placéwkach o$wiatowych”.
Co oznacza stabo rozwinieta i na jakiej
podstawie uzyto tego okreslenia?

Str. 68, tabela 10

Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Dziatanie 4 zostato usuniete.

Dziatanie 1 dotyczy stworzenia i
wdrozenia w zycie programow, natomiast
w Dziataniu 2 gtéwnym celem jest

dbanie o dtugofalowos¢ i
systematycznos$¢ oraz skoordynowanie w

W ramce przedstawiono proponowane
dziatania. Z tresci ich wynika, iz dziatania
1,2,4 maja podobny charakter i naktadajg
sie na siebie.

Str. 74, ramka
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Czes¢ dokumentu, do ktorego
zgtoszona jest uwaga / sugestia
(fragment oraz strona dokumentu)

Tres¢ uwagi / sugestii

Uzasadnienie uwagi / sugestii

Komentarz Deloitte

| systemie dziatan réznych podmiotéw stad

dziatania te nie naktadajg sie na siebie.

Str. 76, tabela pakiet 3

W tresci dokonano zapisu: “na ,n” tysiecy
mieszkancow”. Zapis niezrozumiaty.

Uwaga uwzgledniona. Dokonano
stosownej korekty tekstu.

Str. 78, tabela pakiet 4

Z tytutu pakietu wynika, iz dotyczy on
0s6b w wieku produkcyjnym tj. z grupy
50+, a z dziatan wynika, jakoby wiek ten
byt wiekiem poprodukcyjnym.

Uwaga uwzgledniona. Zmodyfikowano
tytut pakietu.

W projekcie ,Nowoczesny model
zarzadzania zasobami opieki zdrowotnej
na Obszarze Funkcjonalnym” przewiduje
sie utworzenie zespotu koordynacji

Uwaga uwzgledniona. Uzupetniono
zespot koordynacji dziatan o

Str. 79 dziatan, w ktérym brakuje przedstawicieli przed_stayv icieli organéw zak?zyc_:ielskich
organ(’)\’/v zatozycielskich, podmiotéw .podm|ot'ov.v Ieczm’cz.y'ch, u.d2|elajacych
leczniczych udzielajacych innych innych $wiadczen niz szpitalne.

| Swiadczen niz szpitalne.
Str. 80 Brak okreslenia, iz zrédta finansowania Uwaga uwzgledniona. Poprawiono tytut

dotyczg programu wieloletniego.

tabeli

Str. 86, schemat 5

Zaréwno w tresci zawartej w pkt. 7 i
schemacie nr 5 istnieje btad zapisu,
poniewaz indywidualne praktyki lekarskie,
praktyki pielegniarskie to tez podmioty
lecznicze. Ponadto uzyto okreslenia trzeci
sektor, bez wyjasnienia w stowniczku
jego znaczenia.

Uwaga uwzgledniona. Poprawiono na:
Podmioty lecznicze i podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg (w
rozumieniu Ustawy o dziatalnosci
leczniczej z dn. 15.04.2011)

Str. 92 Bibliografia

Pkt 12 wymieniona ustawa jest aktem
archiwalnym, w dodatku z btednym
zapisem jej nazwy.

Uwaga uwzgledniona. Zmieniono na
Ustawa z Dnia 15 lipca 2011 r.

O Zawodach Pielegniarki i Potoznej
(Dz. U. z dn. 23 Sierpnia 2011 r.)

Str. 123, tabela 18

Niepetne nazwy podmiotéw (brak nazwisk
wiascicieli w przypadku oséb prywatnych)

Uwaga nieuwzgledniona. Nazwy
podmiotéw zostaty pobrane z Rejestru
Z0z

Uwaga ogolna do dokumentu

Przedstawiony do zaopiniowania
,Program zabezpieczenia opieki
zdrowotnej dla mieszkancow” sprawia
wrazenie u odbiorcy, iz zostat opracowany
bez szczegbtowego zagtebiania sie w
tematyke. Przedstawione dane sg
niekompletne, a wnioski ogdinikowe.
Praca nie stanowi rzetelnego dokumentu,
ktéry mogtby postuzy¢ za podstawe do
podejmowania okreslonych
przedsiewzie¢. Opracowanie zawiera
réwniez btedy gramatyczne, ortograficzne

Uwaga o charakterze opinii.
W ramach konsultacji zgtoszono réwniez
uwage sprzeczng hiniejszg uwaga.

Urzad Miasta Bydgoszczy otrzymat
dokument do wgladu na etapie przed
konsultacjami spotecznymi w dniu
14.07.2014, w dniu 11.08..2014 Deloitte
otrzymato odpowiedz z Wydziatu zdrowia
tego urzedu o braku uwag do dokumentu.
Cyt.: Informuje, iz tutejszy Wydziat nie
wnosi uwag do wstepnej wersji ,Programu
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Czes¢ dokumentu, do ktorego
zgtoszona jest uwaga / sugestia
(fragment oraz strona dokumentu)

Piotr Catbecki

Zarzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

Uwaga ogolna

Tres¢ uwagi / sugestii

i interpunkcyjne.

Zbyt krotki czas na konsultacje spoteczne,
dodatkowo w okresie wakacyjnym.

Uzasadnienie uwagi / sugestii

Brak mozliwosci dogtebnej analizy
dokumentu i sprawdzenia zawartych w
nim danych.

Komentarz Deloitte

| zabezpieczenia opieki zdrowotnej dla

mieszkancow”.

Uwaga nieuwzgledniona. Termin
konsultacji byt uzalezniony od warunkow i
terminéw okreslonych w zamowieniu.

Diagnoza str. 12-65

Brak powigzania z Strategig Europa 2020
( w czesci dot. zatrudnienia i zwalczania
ubdstwa)

Brak powigzania z Policy paper w
ochronie zdrowia 2014-2020 (dokument
przygotowany przez ministra wtasciwego
ds. ochrony zdrowia).

Dokument nie przewiduje szczegdtowych
uwarunkowan wynikajgcych z Umowy
Partnerstwa w czesci dot. finansowania
infrastruktury ochrony zdrowia.

Uwzglednienie zapiséw tych dokumentow.

Uwaga uwzgledniona.

Program jest spojny z dokumentem
Europa2020 cel 5 — ograniczenie ubdstwa
poprzez zmniejszenie dezaktywizacji
zawodowej wynikajacej z powoddw
zdrowotnych. Program jest tez spdjny z
Policy paper dla ochrony zdrowia 2014-
2020. Krajowe Ramy Strategiczne.
Program jest tez spdjny z Umowa
Partnerstwa w czesci dot. finansowania
infrastruktury ochrony zdrowia.

Diagnoza str. 12-65

Dokument nie odnosi sie do kwestii
ubdstwa i wykluczenia spotecznego.
Utrata zdrowia stanowi jeden z
najwazniejszych czynnikébw przerywania
aktywnosci zawodowej i zagrozenia
ubéstwem. Choroba, niepetnosprawnosé,
podeszlty wiek — kazda z tych sytuacji
zwigksza ryzyko ubdstwa i wykluczenia
spotecznego. Poprawa dostepu do
wysokiej jakosci i niedrogich ustug , w tym
zdrowotnych, moze zmniejszy¢ ryzyko

Dodanie do diagnozy analiz zwigzanych z
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.

W Programie odniesiono sie do kwestii
ubostwa i wykluczenia w zakresie w jakim
zjawiska te wptywajg na zapotrzebowanie
na $wiadczenia zdrowotne.

jw.

tych zjawisk.
Planowane dziatania zawarte W' Uzupetnienie diagnozy o analize zasobéw = Uwaga nieuwzgledniona
dokumencie powinny by¢ oparte o p gnozy ¢ 9 gl )

diagnoze, ktéra nie zawiera informacji o

ochrony zdrowia wraz z powigzaniem
uzyskanych wynikow z planowanymi

Dokument zawiera analize zasobdw
infrastrukturalnych oraz kadrowych, co

Cele i dziatania strategiczne
Str. 69-79
Oraz str. 97

aktualnej dostepnosci i wydajnosci : L .
7a50bow w BTOF. dziataniami. zostato uwzglednione.
Celem interwencji nie powinno byé Uwaga uwzgledniona. Podano wtasciwg

dostosowanie podmiotéw leczniczych do
wymagan przepisow prawa (np.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
26/06/2012 ws. szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg; w
dokumencie autor powoluje sie na

Przeanalizowanie celow strategicznych.

nazwe aktu prawnego (Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 26/06/2012 ws.
szczegobtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
leczniczg). Celem interwenciji jest ogdélna
poprawa dostepnosci i jakosci $wiadczen
zdrowotnych w obszarze funkcjonalnym
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Czes¢ dokumentu, do ktorego
zgtoszona jest uwaga / sugestia
(fragment oraz strona dokumentu)

Tres¢ uwagi / sugestii

nieobowigzujacy akt prawny 1.
rozporzgdzenie  Ministra Zdrowia z
2.02.2011 r.), a inwestycje w zdrowie
winny przyczynia¢ sie do realizacji celéw
zwigzanych z ograniczaniem ubéstwa i

wykluczenia spotecznego (z
uwzglednieniem zroéznicowan
terytorialnych i specyficznych  grup
docelowych).

Uzasadnienie uwagi / sugestii

Komentarz Deloitte

| poprzez szereg zaproponowanych dziatan

uwzgledniajgcych zaréwno potrzeby
inwestycyjne jak i inne. Celowo powotano
sie na ww. rozporzadzenie —
dostosowanie wszystkich podmiotow
leczniczych w BTOF do wymagan
rozporzadzenia pozwoli na standaryzacje
ustug. Przepisy prawa uwzgledniajg
potrzeby réznych grup spotecznych , w
tym ubogich, niepetnosprawnych.
Inwestycje w modernizacje infrastruktury
zostaty uzasadnione stanem technicznym
— co wynikato ze zgtoszonych uwag gmin
oraz danych Urzedu Wojewddzkiego.
Ponadto jest to jedno z kilkunastu dziatan.
Wszystkie dziatania majg na celu
poprawe zdrowotnosci mieszkancow, a
wiec posrednio ograniczenie ubdstwa i
dysproporcji w dostepnie do $wiadczen
medycznych.

Diagnoza str. 12-65

Latarnicy

caty dokument

Materiat nie podejmuje réwniez problemu
zwigzanego z  odchodzeniem  od
korzystania z opieki szpitalnej (nadmiar
tzw. ostrych 16zek) na rzecz opieki
dlugoterminowej, podstawowej  opieki
zdrowotnej i opieki ambulatoryjnej.

' 1. Nie wystarczg same specjalistyczne

programy zdrowotne, gdy kluczowe
okazuje sie dotarcie z informacjg. W tym
celu nalezy podejmowac akcje
profilaktyczne,

zachecajgce do aktywnosci (dziatania
prowadzone juz przez Latarnikéw) m. In.
przyktadem takiego dziatania moze by¢
gra profilaktyczna "Dbam o zdrowie".
Gra zostata opracowana przeze mnie
jakies 3 lata temu i sktada sie z kilku
elementdw, pozwalajgcych szybko
sprawdzi¢ swojg 0ogélng kondycje

Uzupetnienie diagnozy i wskazanie
odpowiadajgcym im kierunki dziatan.

To tylko niektore propozycje dziatan
mozliwych do realizacji, przy wspotpracy
Samorzaddéw z Latarnikami. Pole tych
dziatan jest bardzo szerokie i obejmuje
sfery edukacji, kultury, biznesu, jak i
osoby wykluczone. Istotnym jednak dla
wszelkich dalszych dziatan jest tworzenie
wiasnie tych przestrzeni wspétpracy
(Latarni

Cyfrowych). Ich forma i zakres dziatan
zalezatby od konkretnych ustalen z
samorzgadem i potrzeb mieszkancow
danej gminy (mogtyby by¢ to jednostki

Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Dokument zawiera stan faktyczny
dotyczacy poszczegdlnych form opieki a
w dziataniach wskazano na potrzebe
dywersyfikacji i koordynacji
poszczegdlnych form opieki — w
szczegoblnosci oséb przewlekle chorych,
starszych i niepetnosprawnych.

Uwaga uwzgledniona. Do pakietu zat.
Edukacja dla zdrowia — pakiet dziatan
skierowanych do dzieci i mtodziezy na
terenie BTOF dodano takze jako
wspotrealizatora NGO

Ponadto w dokumencie wskazano na
koniecznos¢ zréznicowanych programow
profilaktycznych pod katem tematycznym i
odbiorcow, a takze instytucji je
realizujgcych. Proponowane inicjatywy
przez NGO s3 ciekawe i warte
popularyzaciji.
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Czes¢ dokumentu, do ktorego
zgtoszona jest uwaga / sugestia
(fragment oraz strona dokumentu)

Plaster (stacja-konsultacja)

Tres¢ uwagi / sugestii

' zdrowotng (np. jazda na

rowerze stacjnarnym (wytrzymatos¢),
trening celnosci (wzrok), rozwigzanie
labiryntu (sprawnos¢ intelektualna),
mierzenie cisnienia (choroby uktadu
krazenia),

obliczenie BMI (prawidtowa waga ciata).
W zaleznosci od uzyskanego wyniku z
gry, uczestnicy kierowani sg na
specjalistyczne (ptatne) badania lub
zapraszani sg na

bezptatne konsultacje w zakresie
profilaktyki zdrowotnej (np. wyktad z
Latarnikiem o stronach www
poswieconych zdrowiu).

Ponadto wprowadzenie systemu nagrod
za przejscie sciezki zdrowotnej moze
zachecac do wziecia udziatu w akcji.

2. Inne rodzaje Sciezek to np.
REHABILITACJA.

Nie dos¢, ze uczestnik takiej akcji szybko
sprawdza swojg kondycje to jeszcze
promujemy aktywnosci i prawidtowe
zachowania, ktére majg faktyczny wptyw
na poprawe

zdrowia. Odciggamy ludzi dzieki
Program Rewitalizacji Miast

W ramach rewitalizacji budynkow,
mogtyby powstawac

Proponuje, aby opis we wprowadzeniu
pokazywat czego dokument dotyczy. Byt
tekstem zrozumiatym dla kazdego.

Uzasadnienie uwagi / sugestii

niezalezne lub

koordynowane wspdlnie)

PowyZsze uwagi nie wyczerpujg istoty
wspotpracy, lecz nakres$lajg pewien obraz
oddajacy gtéwne zatozenia ewentualnych
dalszych dziatan. Pomystéw i form
mozliwych

aktywnosci mozna by mnozy¢, opierajgc
sie zaréwno o przyktady z polski jak i z
zagranicy. Bogactwo wiedzy, jaka zostata
zdobyta w ramach programu PCRS
pozwalajg

dostrzec wiele drdg i rozwigzan opartych
0 szerokie spektrum doswiadczen.
Chetnie tg wiedza i doswiadczeniem
chcemy sie podzieli¢.

Z pewnoscig trudne jest przygotowanie
dokumentu strategii i tez trudne jest
sformutowanie tekstu. Ale wyzwaniem
najwiekszym jest OPOWIEDZENIE
STRATEGII w

sposoéb jasny dla kazdego. Kazdego
mieszkanca, a nie tylko ekspertow z
branzy. Po co nam strategie, ktérych
sensu nie umiemy strescic?

Komentarz Deloitte

Uwaga nieuwzgledniona. Cel i zakres
dokumentu zostat przedstawiony w rozdz.
1.2

Rola jednostek samorzadu terytorialnego
w systemie opieki zdrowotnej

Dodanie tekstu o roli i znaczeniu
jednostek niepublicznych w systemie
opieki zdrowotnej

Proponuje, aby nie pomija¢ i nie
umniejszac roli jednostek niepublicznych
w systemie opieki zdrowotnej. Sg tez
elementem tego systemu. Na pewno
bardziej sprawnym

Uwaga uwzgledniona. Dodano
podrozdziat dot. roli podmiotéw
niepublicznych. Zostaty one takze
uwzglednione w diagnozie podmiotéw
leczniczych.
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Czes¢ dokumentu, do ktorego
zgtoszona jest uwaga / sugestia
(fragment oraz strona dokumentu)

Tres¢ uwagi / sugestii

Uzasadnienie uwagi / sugestii

niz "czesc¢ publiczna". Nikt, kogo stac, nie
podejmuje ryzyka kontaktu z publicznymi
jednostkami systemu opieki zdrowotnej!
Woybiera niepubliczne (pofoznictwo,
ginekologia, kardiologia, dermatologia,
stomatologia etc.).

Realizacja dziatan za srodki UE nie
zmieni obecnego podejscia pacjentow.
Zwtlaszcza, ze dotychczas osrodki
niepubliczne takze korzystaty ze srodkéw
UE i tez potrafig je

wykorzystywac.

Komentarz Deloitte

Tabela 11. Szanse i zagrozenia strony
BTOF w zakresie ochrony zdrowia
Wzrost aktywno$ci instytucji
pozarzgdowych w zakresie ustug
profilaktyki i promocji zdrowia, a takze
pomocy dla oséb przewlekle chorych,
niepetnosprawnych,

starszych i ich opiekunow

Ta szansa wskazana w analizie musi by¢
rozwinieta w innych czesciach dokumentu

Bardzo sie ciesze, ze w analizie
dostrzezono szanse: "Wzrost aktywnosci
instytucji pozarzadowych w zakresie ustug
profilaktyki i promocji zdrowia, a takze
pomocy dla

0s6b przewlekle chorych,
niepetnosprawnych, starszych i ich
opiekundéw". Tak faktycznie jest!

Teraz wystarczy tylko poswiecic¢ tej
kwestii wiecej miejsca na poziomie
dziatan.

Uwaga czesciowo uwzgledniona.
Instytucje pozarzgdowe zostaty
uwzglednione w celach operacyjnych oraz
uzupetnione w pakietach dziatan

Cele strategiczne

Proponuje dodanie celu:

Zwigkszenie udziatu i roli sektora
niepublicznego oraz aktywnosci
mieszkancow w realizacji zadan systemu
opieki zdrowia

Proponuje wprowadzenie i akcentowanie
w catym dokumencie, zwlaszcza w jego
celach koniecznosci wspotpracy réoznych
jednostek dziatajgcych w obszarze
ochrony

zdrowia. Dlaczego? W celu budowania jak
najlepszej oferty oraz budowania
Swiadomosci mieszkancow o potrzebie
réznorakich dziatan w obszarze ochrony
zdrowia.

Chyba nikt nie ma juz watpliwosci, ze tzw.
publiczna stuzba zdrowia jest przezytkiem
i niewypatem. Jezeli nie bedziemy je
naprawiali spotecznie, tj. szukali wspdlnie
innych rozwigzan i fgczyli potencjatéw nie
ma szans, aby jej funkcjonowanie nie
zakonczyto sie krachem

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona. Dodano
podrozdziat dot. roli podmiotéw
niepublicznych. Nalezy réwnoczes$nie
zauwazy¢, ze brak jest naukowych
dowodow o wigkszej efektywnosci i
skutecznosci sektora niepublicznego.
Dokument nie ma na celu faworyzowania
zadnej z form opieki. Natomiast
niewatpliwie istotne jest ksztattowanie
warunkow wspotpracy réznych podmiotow
— zaréwno publicznych jak i
niepublicznych.

Projekt horyzontalny (str. 79)

Rozszerzenie sktadu porozumienia o
przedstawicieli niepublicznych podmiotow
leczniczych, w tym prowadzonych przez
organizacje pozarzgdowe.

Budowanie zespotu i tworzeniem
systemowej zmiany nie jest dla waskiego
grona ekspertdw i przedstawicieli strony
publicznej, ale dla wszystkich
mieszkancow, tym

Uwaga uwzgledniona

Do sktadu porozumienia dodano
przedstawicieli niepublicznych podmiotow
leczniczych, w tym prowadzonych przez
organizacje pozarzgdowe.
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Czes¢ dokumentu, do ktorego
zgtoszona jest uwaga / sugestia
(fragment oraz strona dokumentu)

Tres¢ uwagi / sugestii

Uzasadnienie uwagi / sugestii

samych jednostek niepublicznych i
zorganizowanych grup tych mieszkancéow
(organizacji pozarzadowych).

Jezeli obecne struktury nie radzg sobie z
zagadnieniem, to projekt horyzontalny
tego nie zmieni. Chyba, ze pojawig sie w
nim zewnetrzni, nowi aktorzy.

Komentarz Deloitte

5. Zrédta finansowania

Warto bytoby doda¢ informacje wediug
jakiego klucza dobierano projekty ujete w
zestawieniu

Projekty ujete w zestawieniu do$¢ marnie
odzwierciedlajg problemy konkretnych
obszaréw wynikajgce z diagnozy.
Ponadto Program powinien obejmowac
caly obszar

BTOF, a tymczasem dotyczy on kilku
wybranych obszaréw,

Uwaga nieuwzgledniona.

W tek$cie zaakcentowano, iz ten obszar
dokumentu zostat opracowany na
podstawie nadestanych fiszek. Ponadto w
Programie umieszczono pakiety projektow
0 szerszym zasiegu.

projekt horyzontalny (str. 96)

oris (stacja-konsultacja)

cato$¢ dokumentu.

| Wiejskie NGO (stacja-konsultacja)

Uwaga jak do strony 79:

Rozszerzenie sktadu porozumienia o
przedstawicieli niepublicznych podmiotow
leczniczych, w tym prowadzonych przez
organizacje pozarzgdowe.

W tytule powinno by¢ Program
zabezpieczenia opieki zdrowotnej miasta
Bydgoszczy!

Jak do strony 79:

Budowanie zespotu i tworzeniem
systemowej zmiany nie jest dla waskiego
grona ekspertow i przedstawicieli strony
publicznej, ale dla wszystkich
mieszkancow, tym

samych jednostek niepublicznych i
zorganizowanych grup tych mieszkancow
(organizacji pozarzadowych).

Jezeli obecne struktury nie radzg sobie z
zagadnieniem, to projekt horyzontalny
tego nie zmieni. Chyba, ze pojawig sie w
nim zewnetrzni, nowi aktorzy.

Catos¢: w ogdle nie widze w tym tak za
bardzo gmin. Czyli jako mieszkaniec
podbydgoskiej gminy jestem zmuszona
korzystaé z infrastruktury w Bydgoszczy?
Jesli tak ma wyglada¢ wspétpraca w ZIT-
cie to nie widze sensu. Gminy prawie nic
z tego nie dostana, a majg popierac
miasto?

Uwaga uwzgledniona

Do sktadu porozumienia dodano
przedstawicieli niepublicznych podmiotow
leczniczych, w tym prowadzonych przez
organizacje pozarzadowe.

Gminy zostaty uwzglednione zaréwno w
diagnozie jak i fiszkach projektowych.
Aktualne trendy w ochronie zdrowia
wskazujg na specjalizacje ustug i ich
grupowanie w wigkszych,
specjalistycznych osrodkach medycznych
(kompleksowa diagnostyka i leczenie
okreslonych jednostek chorobowych) przy
jednoczesnym zwiekszaniu dostepnosci
do podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz
pierwszego kontaktu, wybrani lekarze
specjalisci)
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Czes¢ dokumentu, do ktorego
zgtoszona jest uwaga / sugestia
(fragment oraz strona dokumentu)

Rozdziat 2. Diagnoza

Tres¢ uwagi / sugestii

Wykonano sporg prace zwigzang z
diagnozg systemu opieki zdrowotnej na
obszarze BTOF, wskazano kwestie
problemowe oraz analize SWOT jednak
moim zdaniemzakres diagnozy, a tym
samym rozszerzenie kwestii
problemowych powinno zosta¢ wykonane
kompleksowo.

Zaproponowana strategia nie obejmuje
chociazby opieki stomatologiczne;j i
ginekologiczne;.

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej, Urzedu Miasta Torunia

Wsréd 5 szpitali torunskich:

« 3 to szpitale jednostek samorzadu
terytorialnego  (Specjalistyczny  Szpital

Miejski im. Mikotaja Kopernika,
Wojewddzki  Szpital Zespolony im.
Ludwika Rydygiera, potgczony z

Wojewddzkim  Szpitalem
Wojewddzkim  Szpital
Zakazny)

Str 39

Dziecigcym,
Obserwacyjno-

w Toruniu sg 2 szpitale podlegte jst

Uzasadnienie uwagi / sugestii

Dopiero na podstawie szerokiej diagnozy
mozna budowac¢ dokument, ktéry mozna
nazwac ,Program zabezpieczenia dla
mieszkancéw BTOF”.

WSzZ (Szpital Dzieciecy, Szpital
Psychiatryczny i Szpital Zakazny)

Komentarz Deloitte

Uwaga uwzgledniona.

W dokumencie uwzgledniono porady
stomatologiczne oraz dostepnosé do
lekarzy specjalistow oraz potoznych.

Uwaga uwzgledniona, cho¢ w rejestrze
ZOZ https://rpwdl.csioz.gov.pl/ te placowki
sg osobno wymienione i nie wskazano
odrebnych struktur organizacyjnych

Tabela str 38

Brak jednolitych lat do poréwnania

Uzupetnienie o dane statystyczne z 2012
roku

Uwaga uwzgledniona . Raport
uzupetniony o dane z 2012.

Zakfady/oddziaty opieki diugoterminowej
... str. 40

Niejasny podziat na zaktady i oddziaty

Wykazanie oddziatéw w poszczegdinych
zaktadach i wyodrebnienie opieki
hospicyjnej

Uwaga czegsciowo uwzgledniona. Zmiana
i jasniejsze nazewnictwo — co jest
rozumiane przez zaktad a co przez
oddziat. Brak danych o poszczegdinych
oddziatach w zaktadach. Opieka
hospicyjna jest wyodrebniona.

| Wedtug Raportu Stacji Sanitarno
Epidemiologicznej w Bydgoszczy w 2012
... str. 44

Czy to byta stacja Wojewddzka ?

Uwaga uwzgledniona. Nazwa
poprawiona.

Liczba ZOL w Polsce w latach 2001-2012
... str. 46

Zbyt duza rozpietos¢ lat

We wczesniejszych poréwnaniach brano
pod uwage lata 2008-2012 ( czy ww.
przedziale czasu obserwuje sie wzrost
placéwek)

Uwaga uwzgledniona. Analiza
uzupetniona o zakres czasowy 2008-
2012.

Tabela 11 str. 47

Do poréwnania nalezatoby podaé réwniez
liczbe miejsc w zaktadach i hospicjach.

Uwaga uwzgledniona. Analiza
uzupetniona o liczbe miejsc (w miare
dostepnosci danych)
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https://rpwdl.csioz.gov.pl/

Czes¢ dokumentu, do ktorego
zgtoszona jest uwaga / sugestia
(fragment oraz strona dokumentu)

(taczna suma dla 8 placowek : 5 szpitali w
Bydgoszczy i 3 w Toruniu) str. 51

Tres¢ uwagi / sugestii

Warto bytoby podac ktére to doktadnie
szpitale.

Uzasadnienie uwagi / sugestii

Komentarz Deloitte

Uwaga uwzgledniona. Tekst uzupetniony.

Torun tab. na str. 59

Dopisac¢ program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2012-2015 dla
Gminy miasta Torun przyjety uchwatg nr
280/12 Rady Miasta Torunia z dn.
29.03.2012

Uwaga uwzgledniona. Tekst uzupetniony.

Brak danych dot. duzych miast, dane
dotyczg gtéwnie matych miast

Uwaga niezrozumiata

Zakres projektu str 79

Okreslenie kompetencji i mozliwosci
sprawczych powotanego Zespotu

Uwaga uwzgledniona. Tekst uzupetniony.
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