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Ocena funkcjonowania i dostepnosci swiadczen w systemie opieki zdrowotnej

w_wojewodztwie Slaskim na podstawie raportow RZOZ dotyczacych ilosci

podmiotow leczniczych oraz wchodzacych w ich sklad placowek

i komarek organizacyjnych w wojewddztwie slaskim.

W 2011 roku Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 1991r. Nr 91, poz. 408 z pozn. zm.) zostata zastgpiona Ustawg z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej (Dz.U. z 2011r. Nr 112, poz. 654), ktéra
obecnie okresla:

1) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej;

2) zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalno$c¢ lecznicza,

niebedacych przedsiebiorcami;

3) zasady prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza;

4) normy czasu pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych;

5) zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnosci leczniczej oraz

podmiotami wykonujacymi dziatalnosc¢ lecznicza.

Zgodnie z obowigzujgcym poprzednio prawem (a szczegolnie ustawg
o zaktadach opieki zdrowotnej) swiadczenia zdrowotne w Polsce mogly byé
udzielane zasadniczo tylko przez nizej wskazane podmioty:

1) zakfady opieki zdrowotnej (publiczne i niepubliczne);

2) indywidualne praktyki medyczne (lekarskie, pielegniarskie, potoznych);

3) grupowe praktyki medyczne (lekarskie, pielegniarskie, potoznych), w formie

spofki cywilnej lub partnerskiej.

Obecnie ustawa o dziatalnosci leczniczej stanowi fundamentalng podstawe
prawng funkcjonowania wszystkich, tj. zaréwno kompleksowych (przedsiebiorcy,
zaktady opieki zdrowotnej), jak i indywidualnych (prywatne praktyki), podmiotéw
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, tj. wykonujgcych wedtug nowej nomenklatury
dziatalnos¢ lecznicza, i wprowadza nowy podziat Swiadczeniodawcow.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej wprowadza dwa fundamentalne pojecia odnoszace
sie do sSwiadczeniodawcow medycznych (podmiotow udzielajgcych $Swiadczen
zdrowotnych): podmioty lecznicze oraz podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza.
Drugie z poje¢ ma szerszy zakres podmiotowy i obejmuje zardwno podmioty
lecznicze, jak i prywatne praktyki zawodowe. Zgodnie bowiem z art. 2 ust. 1 pkt 5

u.dz.l. podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg to podmiot leczniczy, o ktérym
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mowa w art. 4, oraz praktyka zawodowa, o ktérej mowa w art. 5 u.dz.l. W Swietle art.

4 u.dz.l. podmiotami leczniczymi sa:

1) przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447 z pbzn.
zm.) - dalej u.s.d.g. we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej;

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajgce w  strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

4) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618);

5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w
zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej;

6) kosScioty, koscielne osoby prawne lub zwigzki wyznaniowe— w zakresie, w jakim
wykonujg dziatalnos¢ lecznicza.

Na podstawie informacji zawartej na stronie internetowej Centrum Systemoéw

Informacyjnych Ochrony Zdrowia, dotyczacej rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza w 36 powiatach wojewoddztwa slaskiego odnotowano /stan na
dzien 03.12.2011r./:

- 213 publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej w tym 400 placowek oraz 5.288

komorek.
- 2.478 niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej z 2.739 placowkami
oraz 21.583 komorkami.

Korzystajac z rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza mozna

uzyskac¢ dane raportowane:

- llo$¢ placéwek ochrony zdrowia wg rodzaju jednostki — dane na potrzeby
opracowania pozyskane na dzien 03.12.2011r. w wojewddztwie Slgskim;
- tézka — nasycenie - dane na potrzeby opracowania pozyskane na dzien
03.12.2011r. w wojewodztwie slgskim.
Na podstawie informacji i wnioskdw wynikajacych z przeprowadzonych

kontroli  podmiotdw leczniczych  nalezy  stwierdzi¢, ze podmioty te
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nie dokonujg aktualizacji wpisow do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg w trybie ustawowym co w pewnym stopniu wptywa na niezgodnosc¢
informacji w rejestrze ze stanem faktycznym.

Najwieksze nasycenie podmiotow leczniczych ma miejsce

w najwiekszych aglomeracjach miejskich wojewddztwa Slaskiego w rejonie Katowic
(310), Czestochowy (176), Bielsko-Biatej (169) i Sosnowca (134). Stosunkowo
niewiele zaktadow opieki zdrowotnej funkcjonuje w powiecie kiobuckim (19),
rybnickim (18) oraz w miastach Swietochtowice (18), Jaworzno (21).
W wojewddztwie slgskim - nasycenie t6zek przedstawiono w poszczegolnych
dziedzinach medycznych (operujgc wskaznikami na 10.000 mieszkancow).
Dziedziny medyczne nie sg tozsame z rodzajami oddziatow poniewaz oddziat
w szpitalu nalezy rozumie¢ jako komérke organizacyjng podmiotu leczniczego
— 0 czym moéwi rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych dla zaktaddw opieki zdrowotnej oraz szczegoétowych zasad
ich nadawania (Dz. U. z 2004r., Nr 170, poz. 1797) oraz rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2008 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz
szczegbtowych zasad ich nadawania.*

Wartosci podane w zestawieniu nasycenie t6zek na dzien 03.12.2011r. nawet
w przypadkach, gdy dziedzina medyczna réwnataby sie komorce organizacyjne;j
(oddziatowi) nie bedg poréwnywalne ze wzgledu na fakt, ze w rejestrze podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg podaje sie tozka zaplanowane do wykorzystania
w przysztosci, natomiast w sprawozdawczosci statystycznej Statystyki Publicznej
w Ochronie Zdrowia podaje sie faktyczne wykorzystanie t6zek za dany rok.

W wojewodztwie slaskim /na dzien 03.12.2011r., wedtug danych z Rejestru
Podmiotow Wykonujgcych DziatalnoS¢ Leczniczg/ najwieksze nasycenie tozek
na 10.000 mieszkancéw wsrod publicznych podmiotow leczniczych wystepowato
w nastepujacych dziedzinach medycznych:

e choroby wewnetrzne — 8.758;
¢ rehabilitacja medyczna — 8.748;
e psychiatria — 8.048;
natomiast wsréd niepublicznych podmiotéw leczniczych najwieksze nasycenie

zauwazy¢ mozna ws$rdd nastepujacych dziedzin medycznych:

! obecnie obowigzujgcym aktem prawnym w tej kwestii jest Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja
2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania
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¢ rehabilitacja medyczna — 5.952;
e ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — 5.054;

¢ neurologia — 4.362.

PowyZzszy opis sporzadzono na podstawie danych dostepnych w Rejestrze
Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg (http://www.rejestrzoz.gov.pl) na
dzien 03.12.2011r.

Aktualne dane (maj — czerwiec 2012r.) nie sg dostepne.
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Informacja o liczbie swiadczen zdrowotnych finansowanych ze sSrodkéw

publicznych wqg rodzajow swiadczen udzielonych mieszkancom wojewoédztwa

élaskieqo na podstawie danych Slaskiego Oddzialu Wojewédzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach

Liczba Swiadczeniodawcow na terenie wojewodztwa Slaskiego, ktorzy mieli
zawartg umowe na co najmniej jeden miesiac ze Slaskim Oddziatem Wojewoddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach w 2011 roku wynosi 4.744. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze niektérzy swiadczeniodawcy posiadajg umowy zawarte na wiecej

niz jeden rodzaj swiadczenia.

Rodzaje swiadczen w roku 2011 przedstawiaty sie nastepujaco:

¢ Podstawowa Opieka Zdrowotna

e Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

e Leczenie Szpitalne

e Lecznictwo Uzdrowiskowe

e Opieka Paliatywna i Hospicyjna

e Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien

e Leczenie Stomatologiczne

e Pomoc Dorazna i Transport Sanitarny od 2009

¢ Profilaktyczne Programy Zdrowotne

e Ratownictwo Medyczne

¢ Rehabilitacja Lecznicza

e Swiadczenia Pielegnacyjne i Opiekuncze

e Swiadczenia Zdrowotne kontraktowane odrebnie
e Zaopatrzenie w  wyroby medyczne bedace  przedmiotami

ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi
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Liczba swiadczeniodawcoéw, ktorzy posiadali aktualng umowe w grudniu 2011r.

ze Slaskim Oddziatem Wojewédzkim NFZ w Katowicach

Rodzaj Opis Liczba Uwagi
zakltadow
0401 Podstawowa Opieka Zdrowotna 944
0402 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 995
0403 Leczenie Szpitalne 204
0408 Lecznictwo Uzdrowiskowe 8
0415 Opieka Paliatywna i Hospicyjna 47
0404 Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznieh 189
0407 Leczenie stomatologiczne 1057
0417 Pomoc Dorazna i Transport Sanitarny 3 od 2009
0410 Profilaktyczne Programy Zdrowotne 116
0416 Ratownictwo Medyczne 23
0405 Rehabilitacja Lecznicza 325
0414 Swiadczenia Pielegnacyjne i Opiekuncze 264
0411 Swiadczenia Zdrowotne kontraktowane odrebnie 42
0412 Zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace 527
przedmiotami ortopedyc;znym_i oraz srodkami
pomocniczymi
Razem: 4.744
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Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy posiadali aktualng umowe
w grudniu 2011r. ze Slaskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ w Katowicach
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Ocena funkcjonowania i dostepnosci Swiadczen w systemie opieki zdrowotnej

w wojewodztwie slaskim na podstawie raportow rocznych

konsultantow wojewodzkich w wybranych dziedzinach medycznych

Konsultanci wojewodzcy zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr z 2009r. Nr 52, poz. 419 z pézn. zm.)
sq zobowigzani do ztozenia corocznego raportu dokumentujgcego realizacje zadan
i uprawnien w zakresie obejmujgcym reprezentowang przez konsultanta dziedzine
medycyny, farmacji lub inng dziedzine majgcg zastosowanie w ochronie zdrowia
(w terminie do 15 lutego za rok poprzedni).

Do ponizszej analizy zostaty wykorzystane materiaty zlozone

przez konsultantéw wojewddzkich za rok 2011.

Analiza raportow konsultantow wojewoédzkich z uwagi na kryterium oceny
funkcjonowania i dostepnosci sSwiadczen zdrowotnych w wojewddztwie
wykazuje:

I. POTRZEBY KADROWE

Analizujgc raporty roczne zauwazono, ze istotnym problemem na ktéry zwraca
uwage wiekszos¢ konsultantéw to braki kadrowe personelu medycznego. Sytuacja ta
wynika miedzy innymi z brakiem zainteresowania specjalizacjig w niektérych
dziedzinach (m. in. diagnostyka laboratoryjna, kardiochirurgia, medycyna ratunkowa,
medycyna rodzinna, patomorfologia, transfuzjologia kliniczna). Konsultanci zwracajg,
rowniez uwage na strukture wiekowg specjalistow. Duza grupa specjalistow jest
w wieku przedemerytalnym, co wkrotce moze skutkowacé tzw. ,lukg pokoleniowg”
zarébwno w grupie lekarzy jak i pielegniarek. Na problem ten zwraca uwage m.in.

konsultant w dziedzinie pediatrii, patomorfologii czy potoznictwie i ginekologii.

Na problem niedoboréw specjalistdw zwracajg uwage konsultanci w nastepujacych
dziedzinach:

anestezjologia i intensywna terapia, medycyna ratunkowa, chirurgia
plastyczna, mikrobiologia lekarska, patomorfologia, medycyna sadowa,
medycyna nuklearna, gastroenterologia, geriatria, diabetologia,
endokrynologia, medycyna paliatywna, rehabilitacja medyczna, choroby

zakazne, transfuzjologia kliniczna, hematologia, onkologia kliniczna, chirurgia
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onkologiczna, ginekologia onkologiczna, psychiatria, neurologia dziecieca,
onkologia i hematologia dziecieca, medycyna sportowa, neurologia, analityka
farmaceutyczna.

Réwniez Konsultanci wojewddzcy specjalnosci stomatologicznych deklarowali
niewystarczajgcq ilos¢ kadry specjalistycznej oraz nierdbwnomierne rozmieszczenie
specjalistow na terenie wojewodztwa Slgskiego: chirurgia stomatologiczna,
stomatologia dziecieca.

Zwroécono rowniez uwage na problemy zwigzane z realizacjag programu
specjalizacyjnego (konsultant wojewddzki w dziedzinie chirurgii ogdolnej). Program
specjalizacyjny jest trudny do realizowania, a wykonanie wszystkich operacji
zawartych w katalogu przez specjalizujgcego sie lekarza
jest niemozliwe.

Silnie akcentowanym problemem kadrowym sa braki wykwalifikowanych

pielegniarek. Od kilku lat obserwuje sie znaczny brak pielegniarek w wojewodztwie
Slaskim. Wynika on 2z faktu zamkniecia szkot pielegniarskich, odchodzenia
pielegniarek i potoznych na emeryture oraz znaczacej liczby pielegniarek
wyjezdzajacych do pracy za granice. Jednoczes$nie staba kondycja finansowa
publicznych jednostek stuzby zdrowia doprowadza do filtracji tego Srodowiska
i odptywu Sredniego i wyzszego personelu pielegniarskiego do jednostek
niepublicznych.

Wielu konsultantéow wojewoddzkich zgtasza braki s$redniego personelu
medycznego (m.in. dziedziny chirurgiczne, kardiochirurgia, ginekologia
onkologiczna, potoznictwo i ginekologia, neonatologia, okulistyka, geriatria,
anestezjologia i intensywna terapia, gastroenterologia, medycyna paliatywna)
oraz stale apelujg o podjecie dziatan majacych na celu zahamowanie tego procesu.
Nalezy podkresli¢, iz braki kadrowe w tej grupie zawodowej beda sie systematycznie
zwiekszac, co zagraza zapewnieniu prawidtowe]j opieki pielegniarskiej spoteczenstwu

na terenie wojewodztwa slgskiego.

Wystarczajaca liczbe specjalistéw do petnego zabezpieczenia opieki zdrowotnej

na terenie wojewodztwa zadeklarowali konsultanci w 10 dziedzinach medycyny, tj.:
chirurgia ogélna, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia naczyniowa,
reumatologia, choroby ptuc, dermatologia i wenerologia, kardiologia,

kardiochirurgia, neonatologia, urologia dziecieca.
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Il. KONTRAKTACJA USLUG MEDYCZNYCH

Wszyscy konsultanci wskazujg na fakt, ze niedobory s$rodkéw finansowych
rzutujg niekorzystnie na funkcjonowanie podmiotéw prowadzacych dziatalnosc
leczniczg wojewodztwa Slgskiego. Niskie kontrakty z NFZ powodujg przede
wszystkim wydtuzanie sie kolejek pacjentow do specjalisty oraz na planowe zabiegi
operacyjne. Prowadzg takze do sytuacji, w ktérej potencjat ludzki oraz sprzet nie jest
w petni niewykorzystywany. Duzym problemem dla podmiotow prowadzacych
dziatalnos¢ leczniczg jest brak refundacji przez NFZ s$Swiadczen medycznych
udzielanych juz po wyczerpaniu kontraktu lub wyptaty z bardzo duzym opdznieniem.
Wiele oddziatdow szpitalnych oraz poradni ogranicza w czwartym kwartale roku,
a czesto juz nawet w trzecim, przyjmowanie chorych ze wzgledu na przekroczenie
limitow. Taka sytuacja moze stanowiC zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjentow.
Dodatkowo w opinii konsultantéw ustugi medyczne sg niedoszacowane, co powoduje
ciggte straty i zadtuzanie sie szpitali.

Konsultanci postulujg aby wykonywanie procedur byto mozliwe tylko przez
wiasciwych dla danej ustugi specjalistéw, natomiast wykonywanie procedur przez
lekarzy innych specjalnosci powinno by¢é uwarunkowane 2zgodg wtasciwego
konsultanta wojewddzkiego.

Ocena kontraktacji ustug medycznych przedstawiona zostata przez

konsultantéw wojewddzkich z roznych dziedzin medycznych w nastepujacy sposéb:

Jako niewystarczajacy dotychczasowy poziom Kkontraktowania w swoich

dziedzinach okreslito 37 konsultantow (anestezjologia i intensywna terapia,
angiologia, medycyna ratunkowa, chirurgia ogélna, chirurgia klatki piersiowej,
chirurgia szczekowo-twarzowa, chirurgia naczyniowa, chirurgia plastyczna,
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, okulistyka, transplantologia kliniczna,
neurochirurgia, medycyna nuklearna, medycyna paliatywna, choroby
wewnetrzne, (geriatria, gastroenterologia, diabetologia, endokrynologia,
reumatologia, urologia, rehabilitacja medyczna, fizjoterapia, zdrowie publiczne,
choroby ptuc, alergologia, dermatologia i wenerologia, hematologia, chirurgia
onkologiczna, ginekologia onkologiczna, psychiatria, pediatria, onkologia
i hematologia dziecieca, chirurgia dziecigeca, otorynolaryngologia dziecieca,

ortodoncja, periodontologia).
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Konsultant w dziedzinie kardiochirurgii ocenit, ze liczba punktéw przyznanych
przez NFZ zabezpieczata potrzeby kardiochirurgii na Slasku na minimalnym
poziomie.

Kontraktacje z NFZ jako zadawalajgacg ocenito dwoch konsultantéw

wojewodzkich w dziedzinie kardiologii dzieciecej oraz w dziedzinie urologii dzieciece;.

lIl. PROBLEM STARZEJACEGO SIE SPOLECZENSTWA

Na podstawie analizy raportéw rocznych nasuwa sie wniosek, ze duzym
problemem jest zapewnienie osobom starszym, przewlekle chorym kompleksowej
opieki specjalistycznej.

Polskie spoteczenstwo jest coraz starsze, jednoczesnie wydtuza sie dlugosc zycia,
w zwigzku z czym wystepujg braki miejsc w nielicznie funkcjonujacych oddziatach
geriatrycznych oraz w placowkach opiekuhczo-leczniczych. Praktycznie nie
funkcjonuje system zintegrowanej opieki paliatywnej nad przewlekle chorymi. Liczba
placéwek geriatrycznych jest ciggle za mata w stosunku do potrzeb wojewodztwa.
Oddziaty choréb wewnetrznych w duzym stopniu muszg przejmowaé zadania
oddziatow geriatrycznych, oddziatdbw opieki dlugoterminowej oraz zaktaddéw
pielegnacyjno-opiekunczych. Jednak umowy z NFZ nie umozliwiajg ptacenia im za
cato$ciowg ocene stanu pacjentow w starszym wieku, u ktérych czesto wystepuje
wielochorobowos¢. Tracg na tym nie tylko oddziaty szpitalne, ale przede wszystkim
starsi wiekiem pacjenci.

Problemy te zgtaszane sg przez konsultantow wojewodzkich w dziedzinach:
anestezjologia i intensywna terapia, geriatria, choroby wewnetrzne, urologia,
medycyna paliatywna, choroby ptuc, kardiologia, kardiochirurgia, neurologia,
okulistyka, chirurgia onkologiczna, zdrowie publiczne.

IV. BRAK UDZIALU KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO W OPINIOWANIU
URUCHOMIENIA/LIKWIDACJI ODDZIALU BADZ PLACOWKI

Kolejnym problemem podnoszonym przez konsultantdw wojewoddzkich jest
brak ich udzialu w opiniowaniu uruchomienia/likwidacji oddziatu badz placowki.
Konsultant wojewodzki powinien uczestniczyé w opiniowaniu przewidywanych do
uruchomienia placowek zarowno szpitalnych jak i ambulatoryjnych, jednak
najczesciej opinia konsultanta nie jest brana pod uwage przy podejmowaniu tego

typu decyzji.
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Problem ten zgtaszany jest przez konsultantéw w nastepujacych dziedzinach:
hematologia, rehabilitacja medyczna, geriatria, okulistyka, chirurgia
szczekowo-twarzowa, chirurgia klatki piersiowej, kardiologia, choroby ptuc,

chirurgia naczyniowa.
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Ocena funkcjonowania i dostepnosci Swiadczen w systemie opieki zdrowotnej w wojewodztwie slgskim

na podstawie raportow rocznych konsultantéw wojewddzkich w wybranych dziedzinach medycznych za rok 2011

Dziedzina

Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa slaskiego / Wnioski
medycyny

Lp.

I. Ratownictwo i intensywna terapia

1. |Anestezjologia |Zapotrzebowanie na swiadczenia z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii rosnie z roku na rok, jest to
i intensywna zwigzane miedzy innymi ze zjawiskiem starzenia sie spoteczenstwa.

terapia Zmniejszyt sie niedobor specjalistéw z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii, jednak nadal potrzeby regionu,
w petnym zabezpieczeniu kwalifikowanych swiadczen, oceniane sg na 15% brak niezbednej kadry.

Procedury zwigzane z hospitalizacjg w oddziatach kontraktowane przez NFZ sg jeszcze bardziej niedoszacowane niz
w latach poprzednich. Powoduje to, ze prowadzenie terapii chorych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej oraz europejskimi standardami jest niewykonalne.

Ogromnym problemem oddziatéw intensywnej terapii sg trudnosci w przekazywaniu chorych do zakfadéw
opiekunczo-leczniczych, ktorych liczba jest zdecydowanie za mata.

Nadal obserwuje sie niewielkie zainteresowanie $redniego personelu pielegniarskiego podejmowaniem pracy
i szkoleniami w tej dyscyplinie medycznej.

2. Medycyna Nadal utrzymuje sie niedobdr liczby lekarzy specjalistow z medycyny ratunkowej niezbednych do obsady etatowej
ratunkowa szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Obecnie w woj. $lgskim jest 49 specjalistow w dziedzinie medycyny ratunkowej, w trakcie specjalizacji jest 35
lekarzy.

Utworzenie docelowo szesciu duzych Rejonéw Operacyjnych Systemu zwigkszy bezpieczenstwo spoteczenstwa
wojewddztwa, szczegodlnie w przypadkach zdarzeh masowych i katastrof.

Kontraktowanie ustug medycznych jest dla wigkszo$ci Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych niewystarczajace.
Nalezy stworzy¢ system motywacyjny dla lekarzy chcacych sie specjalizowa¢ w medycynie ratunkowe;.
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Niezbedne jest rozpowszechnianie wiedzy w zakresie udzielania pierwszej pomocy w réznych grupach spotecznych.

[I. Chirurgiczne dziedziny medycyny

3. |Chirurgia ogdlna

Liczba lekarzy, ktéra rozpoczeta specjalizacje wskazuje, iz potrzeby kadrowe w dziedzinie chirurgii beda
zabezpieczone. Wyzszy personel medyczny posiada wysokie kwalifikacje. Zapotrzebowanie na personel
wspomagajacy jest nizsze w stosunku do ubiegtego roku. llos¢ poradni specjalistycznych oraz baza szpitalna sg na
wystarczajagcym poziomie.

Trudny do zrealizowania program specjalizacyjny. Wykonanie wszystkich operacji zawartych w katalogu przez
specjalizujgcego sie lekarza jest niemozliwe.

Zwiekszenie zapadalnosci na nowotwory przewodu pokarmowego oraz urazowos$ci powoduje state zwiekszanie sie
zapotrzebowania na ustugi chirurgiczne.

Nadal utrzymuje sie niska wycena przez NFZ procedur ogolnochirurgicznych co powoduje zadtuzenie wiekszos$ci
oddziatow chirurgicznych.

4. | Chirurgia Kklatki

llos¢ specjalistéw z dziedziny chirurgii klatki piersiowej na chwile obecng jest wystarczajgca. llo$¢ bazy szpitalnej

piersiowej oraz poradni jest wystarczajaca.
llos¢ zakontraktowanych ustug jest za niska.
Kwalifikacje wyzszego personelu wymagajg ciggtego uzupetniania ze wzgledu na ciagly postep w zakresie chirurgii
klatki piersiowe;j.
5. Chirurgia Zapotrzebowanie na ustugi z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej sg bardzo duze z uwagi na zwiekszenie sie
szczekowo — liczby poszkodowanych w wypadkach oraz pacjentéw onkologicznych.
twarzowa

Braki psychologow i fizykoterapeutow wyspecjalizowanych w pomocy pacjentom oddziatéw chirurgii szczekowo-
twarzowej.

Chirurgia szczekowo-twarzowa powinna byC zarezerwowania tak nazwie jak i w procedurach wytacznie dla
dziatalnosci leczniczej na oddziatach szpitalnych wielospecjalistycznych oraz z mozliwoscig opieki catodobowe;.
Niedoszacowanie procedur przez NFZ.

Poradnie specjalistyczne powinny dziata¢ tylko w oparciu o oddziat zabiegowy i miesci¢ sie na terenie danej
jednostki.
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6. |Chirurgia
naczyniowa

Rozmieszczenie oddziatdw chirurgii naczyniowej jest bardzo nierownomierne. Wiekszos$¢ oddziatow zlokalizowanych
jest w Katowicach lub miastach sasiednich.

Liczba specjalistow w stosunku do liczby zabiegdw wykonywanych w wojewddztwie jest wystarczajaca.

Specjalisci w dziedzinie chirurgii naczyniowej reprezentujg wysoki poziom wyszkolenia w zakresie klasycznej
chirurgii naczyniowej, jednak ciagle za mato chirurgow nie postuguje sie nowoczesnymi technikami chirurgii
wewnatrznaczyniowe;.

W roku 2011 utrzymywaly sie we wszystkich oddziatach chirurgii naczyniowej ponad roczne kolejki do planowanych
przyjec i kilku miesieczne dla chorych przyjmowanych pilnie. Tak odlegte terminy przyje¢ zagrazajg zyciu i zdrowiu
chorych.

Bez opinii konsultanta powstajg kolejne prywatne oddziaty, ktére otrzymujg kontrakty na tzw. petng hospitalizacje,
a nie uczestniczg w systemie ostrego dyzurowania. Nalezy ograniczyé powstawanie nowych prywatnych oddziatéw.
Praktycznie wszystkie oddzialy majg niewystarczajgce kontrakty z NFZ. Istnieje koniecznosc¢ leczenia wiekszej liczby
chorych — jest to mozliwe w oparciu o posiadang baze oddziatéw nawet 0 60%.

Nalezy pilnie stworzy¢ oddziaty chirurgii naczyniowej dla miasta Czestochowa i okolic oraz na obszarze Gliwice-
Zabrze-Jastrzebie-Raciborz.

7. |Angiologia

Dostepnos¢ chorych do swiadczen naczyniowych w skali wojewddztwa ulegta wydtuzeniu. Czas oczekiwania na
planowe operacje naczyniowe wynosi 9-14 miesiecy, na przyjecie pacjenta z krytycznym niedokrwieniem konczyny -
30 dni.

Obecnie w wojewoddztwie pracuje 41 specjalistow angiologéw, w trakcie specjalizacji z angiologii jest 10 lekarzy.

Sie¢ poradni naczyniowych i angiologicznych w obrebie wojewddztwa jest zadawalajgca, gorsza jedynie w okregu
czestochowskim.

Niedostatek procedur operacyjnych pogtebito ograniczenie swiadczeh naczyniowych w szpitalach w Tychach
i Sosnowcu.

Kontraktowanie procedur angiologicznych w nowopowstajgcych osrodkach nie jest konsultowane z konsultantem.
Problemem jest podziat srodkéw przeznaczonych na leczenie choréb naczyn przez NFZ miedzy niepublicznymi
os$rodkami a specjalistycznymi oddziatami szpitalnymi. Brak finanséw na kontraktowanie procedur angiologicznych w
szpitalach publicznych spowodowat gwattowany wzrost liczby amputacji konczyn dolnych w regionie.

8. |Chirurgia

Na terenie wojewoOdztwa Slaskiego zarejestrowanych jest 16 specjalistdw chirurgii plastycznej, natomiast
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plastyczna

w oddziatach szpitalnych pracuje 7 lekarzy specjalistow.

Wystepuje ogromny brak specjalistow w dziedzinie chirurgii plastycznej oraz brak mozliwosci specjalizacji. Baza
szpitalna na terenie wojewddztwa jest niewystarczajgca.

W 2011 roku w ogdle nie uruchomiono miejsc specjalizacyjnych ze wzgledu na ich brak.

Kwallifikacje lekarzy specjalistéw oceniane sg bardzo wysoko.

Zapotrzebowanie na Swiadczenia medyczne w zakresie zabiegow rekonstrukcyjnych w wojewddztwie bedzie
w duzym stopniu wzrasta¢ w zwigzku z przemystowym charakterem wojewddztwa $laskiego.

taczna kwota przeznaczona przez NFZ na zakontraktowanie swiadczen medycznych jest nieproporcjonalnie mata
w stosunku do innych wojewddztw oraz do innych specjalnosci chirurgicznych w wojewodztwie Slgskim.

Nalezy jak najszybciej stworzy¢ mozliwos¢ specjalizowania lekarzy w wystarczajacej ilosci i uzyskac¢ akredytacje dla
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich.

9. |Ortopedia
i traumatologia
narzadu ruchu

Liczba szpitali i poradni jest wystarczajgca. Obecnie w wojewddztwie slgskim istnieje ok. 65 czynnych oddziatéw
urazowo - ortopedycznych publicznych i niepublicznych, ktére zapewniajg odpowiednig dostepnos$é chorych do
Swiadczen medycznych.

Nalezy przyja¢, iz z uwagi na wzrost dtugosci zycia mieszkancéw wojewddztwa Slaskiego nastgpi wzrost liczby
operacji rekonstrukcyjnych i endoprotezoplastyk stawow.

Ksztatcenie podyplomowe lekarzy i personelu Sredniego realizowane jest na dobrym poziomie. UmiejetnosSci
teoretyczne i praktyczne slgskich ortopedow i traumatologdw sg odpowiednie. W chwili obecnej ilos¢ miejsc
szkoleniowych jest wystarczajaca.

Kontraktowanie tzw. strategicznych oddziatéw urazowo-ortopedycznych jest nadal niewystarczajgce i czesto powinno
podlegac renegocjacjom.

10. |Transplantologia
kliniczna

Najwazniejszg sprawg w polskiej i slaskiej transplantologii jest wcigz zbyt mata aktywnos¢ donacyjna, cho¢ w
dziedzinie tej zanotowano znaczgce postepy. Liczba dawcoéw w przeliczeniu na 1 min mieszkancéw utrzymuje sie na
podobnym poziomie jak w latach poprzednich.

W 2011 roku w SP Szpitalu Klinicznym im. Mieleckiego w Katowicach tgcznie wykonano 95 przeszczepéw nerki, 10
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nerki z trzustka, 29 przeszczepdédw watroby. W Katedrze i Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku wykonano
lacznie 197 transplantacji oraz 7 pobran dla osrodkéw zewnetrznych. W Slgskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu
wykonano 36 przeszczepow serca oraz 14 przeszczepow ptuc. W stosunku do lat ubiegtych odnotowano kolejny
nieznaczny spadek liczby transplantacji serca.

Waznym elementem sprzyjajacym rozwojowi transplantacji jest program POLGRAFT, w wyniku ktérego aktywne
osrodki transplantacyjne otrzymujg Srodki na inwestycje, zakup i wymiane sprzetu. Beneficjentem w roku 2011
zostaty wszystkie slaskie osrodki transplantacyjne.

Nalezy kontynuowacC dziatania polegajagce na wyrdznieniu osrodkédw mogacych sie poszczyci¢ najwyzszg
aktywnoscig donacyjna.

Nalezy réwniez koniecznie znalez¢ sposob, aby dotrze¢ do potencjatu donacyjnego w Oddziatach Neurochirurgii i
Neurologii w naszym regionie.

Ze wzgledu na staly wzrost kosztow ogdlnych istnieje ciggte niedoszacowanie procedur transplantacyjnych.
Odnotowuje sie niewystarczajgcqg liczbe chorych kwalifikowanych do transplantacji watroby w regionie oraz matg
liczbe chorych z niewydolnos$cig nerek kwalifikowang do przeszczepdw rodzinnych.

Nalezy zwrdci¢ uwage na rosnacg liczbe biorcéw dzieciecych, biorcow w wieku powyzej 60 lat i kobiet oraz malejacy
odsetek chorych z chorobg niedokrwienng serca jako wskazaniem do transplantacji serca.

11.

Neurochirurgia

Opieke nad pacjentami ze schorzeniami neurochirurgicznymi w roku 2011 sprawowato 68 lekarzy pracujacych w 7
Oddziatach Neurochirurgicznych na terenie wojewddztwa Slaskiego. Liczba oddziatéw neurochirurgii w wojewddztwie
jest wystarczajaca.

Sprzet zakupiony w roku 2010 jest w petni wykorzystywany i przyczynit sie do podwyzszenia jakosci swiadczonych
ustug z zakresu neurochirurgii.

Zasadniczym problemem neurochirurgii w woj. Slaskim jest zbyt niski kontrakt z NFZ, co powoduje, iz osrodki po
koniec roku przyjmujg do leczenia tylko chorych ze wskazan zyciowych.

Dostepnos$¢ do swiadczen z zakresu chirurgii kregostupa jest bardzo utrudniona, na operacje z wykorzystaniem
implantow oczekuje sie od kilku do kilkunastu miesiecy, w zaleznosci od osrodka. Czas oczekiwania na wizyte w
przychodni neurochirurgicznej wynosi od 1 do 3 miesiecy, a w przychodni neurochirurgii dzieciecej nawet do 5
miesiecy. Nie dotyczy to jednak ostrych przypadkéw, ktdre sg zatatwiane w trybie natychmiastowym.
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W oddziatach neurochirurgicznych wojewddztwa Slaskiego leczona jest duza liczba pacjentéw spoza jego terenu, co
powoduje znaczne diugoterminowe obcigzenia finansowe dla szpitali, gdyz koszty leczenia pacjentow zwracane sg
przez inne Oddziaty NFZ z opdznieniem. Nadal nie istnieje referencyjnos¢ oddziatdbw neurochirurgii, ktora
umozliwiataby prawidtowe kierowanie srodkow finansowych do tych osrodkow.

Nalezy uruchomié¢ statg, catodobowa, nielimitowang opieke z zakresu radiologii interwencyjnej w 3 osrodkach
neurochirurgicznych tak, aby chory z tetniakiem mdzgu miat mozliwos¢ wyboru miedzy otwartg operacja, a metodg
matoinwazyjna.

Podsumowujac stwierdzi¢ nalezy, iz w roku 2011 potrzeby z zakresu neurochirurgii byty w petni zapewnione, co nie
powodowato zagrozenia dla zdrowia i zycia chorych.

lll. Diagnostyczno — terapeutyczne dziedziny medycyny

12. |Mikrobiologia
lekarska

W wojewddztwie slaskim specjalizacje z mikrobiologii lekarskiej posiada 5 lekarzy ( w tym jeden na emeryturze).

W 65 laboratoriach wojewddztwa slaskiego pracuje 31 specjalistdw z dziedziny mikrobiologii, w tym 5 lekarzy
specjalistbw z mikrobiologii lekarskiej.

Zapotrzebowanie na lekarzy specjalizacji z mikrobiologii lekarskiej jest duze, ale od lat nie ma chetnych na tg
specjalizacje. W wiekszoéci pracowni mikrobiologicznych wojewddztwa sg braki personelu.

13. |Patomorfologia

Patomorfologia jest dziedzing wybitnie deficytowg ze wzgledu na najnizszg liczbe pracujacych w tej specjalizaciji
lekarzy w wojewddztwie slaskim. Liczba pracujgcych specjalistow jest niewystarczajgca w stosunku do potrzeb
wojewoddztwa. Co roku wzrasta liczba chorych diagnozowanych z powodu choroby nowotworowej i liczba zgonéw
z powodu nowotwordéw ztosliwych.

Brakuje personelu technicznego w czesci pracowni histopatologii wskutek braku naptywu absolwentéw szkét
Srednich o profilu medycznym oraz starzeniem sie obecnego personelu.

Brak specjalistéw powoduje wydtuzenie procesu diagnostycznego w niektérych pracowniach do 2-3 tygodni.
Kontraktacja odbywa sie bez nalezytej kontroli merytoryczne;j.

Istnieje koniecznos¢ uruchomienia powszechnego systemu kontroli zewnetrznej jakosci prowadzenia diagnostyki
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patomorfologicznej.

14. |Medycyna W wojewddztwie slaskim jest 24 lekarzy posiadajgcych specjalizacje z medycyny sadowej, w tym 11 lekarzy
sadowa specjalistdw w dziedzinie medycyny sgdowej. Czynnie praktykujacych jest 18 osdb, jest to liczba niewystarczajaca
na potrzeby aglomeracji slaskie;j.
Jedyng placéwkag posiadajacg akredytacje i uprawniong do prowadzenia szkolen podyplomowych oraz stazy
specjalizacyjnych jest Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej SUM w Katowicach.
Poziom medycyny sadowej w zakresie wydawania opinii sgdowo-lekarskich, ekspertyz toksykologicznych
i genetyczno-sgdowych w wojewddztwie Slaskim uznaé nalezy za co najmniej zadawalajacy.
Z uwagi na wzrastajgce zapotrzebowanie na swiadczenia z zakresu medycyny sgdowej konieczne jest wzmochienie
kadrowe poprzez zwigkszenie limitu zatrudnienia w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej w Katowicach. Obecnie
Katedra i Zaktad w zakresie dziatalnosci ustugowej nie jest w stanie sprosta¢ wzrastajacej liczbie zlecen.
Brakuje odpowiedniej liczby chetnych do specjalizowania sie w dziedzinie medycyny sadowe.
Nalezy przeprowadzi¢ reorganizacje Zaktadu Medycyny Sadowej w Bielsku-Biatej, gdyz ze wzgledu na niedobory
kadrowe oraz ograniczone zaplecze techniczno-aparaturowe nie spetnia wymogoéw stawianych tego typu
jednostkom, a dalsze funkcjonowanie jednostki jest zasadne i potrzebne.
15. |Medycyna W wojewddztwie Slaskim stwierdza sie od wielu lat brak specjalistow medycyny nuklearne;j.
nuklearna Prognozuje sie zwiekszone zapotrzebowanie na badania PET-CT oraz na badania scyntygraficzne, w tym SPECT
i catego ciata.
Konieczna jest intensyfikacja szkolenia mtodych lekarzy np. podczas stazu podyplomowego.
Baza szpitalna oraz liczba poradni specjalistycznych jest niewystarczajgca. W Bielsku-Biatej nie ma pracowni
izotopowej, pacjenci kierowani sg do jednostki w Tychach.
Konieczne jest zwiekszenie wartosci kontraktéw zawieranych przez NFZ. Dziedzina ta w poréwnaniu z naktadami
ponoszonymi na badania jest istotnie niedoszacowana.
16. |Radiologiai W 2011 w wojewddztwie slaskim jest 206 radiologéw posiadajacych specjalizacje.
dibagnostyka Wojewddztwo sSlgskie posiada duzg liczbe miejsc szkoleniowych — 156. 22 placéwki sg uprawnione do prowadzenia
obrazowa

specjalizaciji.
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IV. Choroby wewnetrzne i medycyna zachowawcza

17.

Choroby
wewnetrzne

Nasila sie tendencja traktowania medycyny przez decydentéw jako dziatalnosci handlowe;j.

Rezygnacja ze stazu podyplomowego spowoduje zmniejszenie liczby lekarzy specjalizujacych sie w chorobach
wewnetrznych, poniewaz interna przestanie by¢ traktowana jako specjalizacja.

NFZ nie uwzglednia, ze w przeciwienstwie do oddziatow wysokospecjalistycznych, ktdére zwykle rozwigzujg jeden
problem chorego, oddziaty choréb wewnetrznych ponoszg koszty diagnostyki i leczenia wszystkich
wspotwystepujacych chorob.

Oddziaty choréb wewnetrznych w duzym stopniu zastepujg oddziaty opieki dlugoterminowej i zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze.

Wiele pozycji w katalogu procedur szpitalnych w zakresie choréb wewnetrznych wycenionych jest zbyt nisko.
Niekorzystna jest likwidacja przyszpitalnych poradni internistycznych i preferowanie przez NFZ swiadczen
wysokospecijalistycznych. Podnosi to koszty leczenia i powoduje dtugie kolejki.

18.

Hipertensjologia

Potrzeby zdrowotne populacji Slaskiej w dziedzinie nadcisnienia tetniczego sg bardzo duze. W wojewddztwie Slgskim
nie dziata jednostka medyczna, ktora zajmuje sie tylko i wylacznie diagnostyka i leczeniem nadcisnienia tetniczego.
Zdecydowana wiekszos¢ chorych na nadcisnienie tetnicze hospitalizowana jest w licznych oddziatach chorob
wewnetrznych. Przypadki trudne diagnostycznie kierowane sg do oddziatéw referencyjnych do Kliniki Nefrologii,
Endokrynologii i Choréb Przemiany Materii w Katowicach oraz Kliniki Choréob Wewnetrznych i Diabetologii w Zabrzu.
Aktualnie w wojewddztwie Slaskim zarejestrowanych jest 24 specjalistéw z dziedziny hipertensjologii, a 15 lekarzy
odbywa aktualnie szkolenie w tej dziedzinie.

Liczba poradni nadcisSnienia tetniczego jest niewystarczajgca. Koniecznym jest rowniez otwarcie poradni
nadci$nienia tetniczego dla dzieci.

W wojewddztwie wystepuje zbyt mata dostepnosé aparatéw do catodobowego pomiaru cidnienia i badan
wykrywajacych obturacyjny bezdech w czasie snu. W konsekwencji powoduje to dtugi okres oczekiwania na badanie,
ktory wynosi 3-6 miesiecy.

Niewystarczajgca jest informacja wsrdd lekarzy rodzinnych o istniejgcych specjalistycznych placéwkach
ambulatoryjnych, w ktérych odbywa sie diagnostyka i leczenia nadcisnienia.

19.

Gastroenterologi
a

W  wojewodztwie $lgskim wystepujg braki wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego w dziedzinie
gastroenterologii.
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Poziom wyksztatcenia specjalistbw w dziedzinie gastroenterologii uzna¢ nalezy za dobry.

Nalezy potozy¢ nacisk szkoleniowy na ksztatcenie lekarzy rodzinnych, co moze doprowadzi¢ do redukciji
zapotrzebowania na konsultacje w poradniach gastroenterologicznych.

Wystepuje duzy niedobdr psychologow i dietetykdw. Kontraktacja ustug medycznych jest na zanizonym poziomie.
Koniecznym jest zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych w istniejagcych osrodkach oraz liczby miejsc
szkoleniowych dla pielegniarek endoskopowych.

20.

Geriatria

W wojewddztwie Slaskim w 2011r. funkcjonowato 219 t6zek w oddziatach geriatrycznych (zmniejszenie w stosunku
do 2010r. o 10 t6zek) oraz 24 poradnie.

W ciggu najblizszych 15 lat zapotrzebowanie na $Swiadczenia z geriatrii wzrosnie 4-krotnie. W zwigzku z tym
wzrosnie tez zapotrzebowanie na lekarzy specjalistéw oraz ilos¢ oddziatéw geriatrycznych i poradni.

Utrzymuje sie brak dostepu do oddziatéw geriatrycznych na terenie Bielska-Biatej, Zabrza, Gliwic, Myszkowa,
Zawiercia, Lelowa, Pilicy i Rybnika.

Wiadze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego podjety decyzje o likwidacji oddziatu geriatrycznego w GCM i wcieleniu
go w struktury oddziatu choréb wewnetrznych. Decyzja ta nie uzyskata akceptacji konsultanta wojewddzkiego.
Widoczne jest otwieranie nowych poradni przez podmioty niepubliczne przy zmniejszaniu liczby poradni w
podmiotach publicznych.

Braki przeszkolonego personelu pielegniarskiego przygotowanego do pracy z ludzmi w starszym wieku.

Nalezy wprowadzi¢ przedmiot ,geriatria” do obligatoryjnego programu ksztatcenia studentéw medycyny oraz
obowigzkowe ksztatcenie podyplomowe z zakresu geriatrii lekarzy rodzinnych.

Nalezy zniwelowa¢ wady prawne ograniczajgce zapisywanie sprzetu rehabilitacyjnego przez geriatrow.

Koniecznym jest zahamowanie przeksztatcania oddziatéw geriatrycznych w pododdziaty geriatrii w strukturach
oddziatéw choréb wewnetrznych.

21.

Diabetologia

Liczebno$¢ populacji slaskiej wskazuje na koniecznos$¢ zwiekszenia liczby specjalistéw diabetologii, szczegdlnie
mtodszych.

W zwigzku z ogtoszong przez WHO epidemig cukrzycy i spotecznym charakterem choroby potrzeby zdrowotne sg
znacznie wyzsze i 0 szerszym zakresie od obecnie proponowanych w regionie. Nalezy rozwigza¢ palace problemy
co istotnie poprawi dostep do Swiadczen i jakosci opieki diabetologicznej m.in. niskie kontrakty, opieka dla os6b z
cukrzycg i z stopg cukrzycowg w regionie, brak systemu transferu mtodziezy z cukrzycg do poradni dla dorostych,
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brak odpowiedniej liczby tézek diabetologicznych dzieciecych i internistycznych.

22.

Reumatologia

Rok 2011 byt kolejnym rokiem dobrego okresu dla reumatologii jako nauki o chorobach dotyczacych narzadu ruchu.
Liczba reumatologéw w wojewddztwie jest wystarczajgca, ale ich struktura wiekowa wskazuje, ze w najblizszych
latach odejdzie na emeryture istotna liczba specjalistow.

Zbyt niskie kontrakty sprawiajg ograniczanie przyje¢ chorych do oddziatdbw reumatologicznych i tym samym
wydtuzanie kolejek oczekujacych. Wiekszos¢ lekdw biologicznych stosowanych w reumatologii w $wiecie jest
zarejestrowana w Polsce, ale ich dostepnos¢ jest ograniczona ze wzgledu na wysokie ceny.

Brak wilasciwej wspétpracy miedzy lecznictwem stacjonarnym a ambulatoryjnym. Dyslokacja $rodkéw
przeznaczonych na lecznictwo otwarte w zakresie reumatologii w uktadzie wojewodztwa wymaga dalszego
udoskonalenia.

23.

Nefrologia

Na terenie wojewoddztwa slaskiego w roku 2011 funkcjonowaty 37 oddziatéw dializ pozaustrojowych, posiadajgcych
526 stanowisk do hemodializy. Sposrod nich 21 stacji nie posiadato wtasnych oddziatéw nefrologicznych.
Zatrudnionych byto 89 specjalistow z zakresu nefrologii, w trakcie specjalizacji jest 37 osob.

Sytuacja w zakresie leczenia nerkozastepczego na terenie wojewodztwa pokrywata w petni zapotrzebowanie na te
forme leczenia, co sprawito, ze kazdy chory mogt by¢ przyjety do leczenia specjalistycznego.

Na terenie wojewddztwa prowadzono systematyczne szkolenia nefrologiczne.
Aktualne stawki refundacji dializoterapii oraz hospitalizacji na oddziatach nie sg zadawalajace. Uniemozliwia to
systematyczng modernizacje sprzetu (aparaty do hemodializy) oraz pomieszczen.

Duzym problemem jest mata zgtaszalno$¢ chorych leczonych dializami z poszczegdlnych osrodkéw do zabiegu
przeszczepienia nerki.

24.

Endokrynologia

Obecnie na terenie wojewddztwa $laskiego praktykuje 86 endokrynologéw. Obserwuje sie niedobér specjalistow
endokrynologéw - pediatrow i ginekologow. Aktualnie 24 lekarzy ma otwartg specjalizacje z endokrynologii. Na
obszarze wojewddztwa dziata 6 oddziatdéw klinicznych endokrynologii i 4 oddziaty szpitalne o profilu
endokrynologicznym. Na terenie wojewddztwa 7 jednostek jest uprawnionych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w zakresie endokrynologii.
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Aktualny stan lecznictwa zamknietego Konsultant ocenia jako bardzo dobry, natomiast nadal obserwuje sie
niewydolnos¢ ustug ambulatoryjnych, na ktére jest duze zapotrzebowanie.
Na terenie wojewddztwa Slgskiego nie sg realizowane zadne kursy specjalizacyjne z zakresu endokrynologii.

Czas oczekiwania na wizyte w poradni jest bardzo dtugi, co najmniej 6 miesiecy. Zapotrzebowanie na ustugi
z zakresu endokrynologii bedzie wzrastac.

25. |Medycyna Wystepujg znaczace potrzeby w zakresie medycyny paliatywnej na terenie wojewddztwa slgskiego. Aktualnie 14
paliatywna 0s6b realizuje specjalizacje z zakresu medycyny paliatywnej.

Konieczna jest zmiana warunkéw kwalifikacji do szkolenia specjalizacyjnego.
Nie stworzono warunkow szkolenia kwalifikacyjnego dla pielegniarek. Nalezy rozwija¢ domowa opieke paliatywna.
Kontraktacja ustug medycznych odbywa sie bez opinii i wspétpracy konsultanta wojewodzkiego.

26. |Urologia Nalezy spodziewaé sie zwiekszenia liczby chorych urologicznych ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa i wzrost
zapadalnosci na choroby nowotworowe uktadu moczoptciowego.
llos¢ uruchomionych miejsc szkoleniowych jest niewystarczajgca w stosunku do potrzeb. Nalezy spodziewac sie
w najblizszych 10 latach trudnoéci w zabezpieczeniu pracy oddziatéw.
Baza szpitalna jest wystarczajaca.
Kontraktacja ustug medycznych jest catkowicie niewystarczajgca zarowno w kontekscie opieki ambulatoryjnej, jak
i szpitalnej.
Poradnie specjalistyczne sg niedoposazone, majg za niskie kontrakty, ktore uniemozliwiajg wykonywanie procedur.
Jednoczesnie utrudnia to dostep pacjentowi do specjalisty. Kolejki do poradni specjalistycznych sg zdecydowanie za
diugie.

27. |Medycyna pracy |W wojewoddztwie $laskim funkcjonujg dwie jednostki uprawnione do szkolenia specjalizacyjnego w zakresie

medycyny pracy: Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu oraz Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy w Katowicach. Liczba miejsc szkoleniowych dla lekarzy, przeznaczona dla potrzeb specjalizacji
z zakresu medycyny pracy jest adekwatna w stosunku do potrzeb.

Zgodnie z rejestrem lekarzy na terenie wojewodztwa specjalizacje posiada 584 lekarzy specjalistow, w tym
specjalistow | stopnia 323 i Il stopnia 261. Aktualnie 38 lekarzy jest w trakcie specjalizaciji.

Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej 28




Baza szpitalna i iloé§¢ poradni specjalistycznych jest wystarczajgca.
W wojewddztwie Slaskim wystepuje niekorzystna sytuacja dotyczaca liczby praktykujacych lekarzy specjalistow
w stosunku do lekarzy bez specjalizacji wykonujgcych badania profilaktyczne.

V. Ginekologia

28. |Potoznictwo i
ginekologia

Od czasu zwiekszenia liczby stanowisk reanimacyjnych dla noworodkéw w wojewddztwie Slaskim obserwuje sie
zmniejszanie wskaznika umieralnosci noworodkéw i brak koniecznosci przekazywania noworodkéw do innych
wojewodztw.

Liczba oddziatéw o 1° i lI° jest wystarczajgca.

Opracowanie karty przekazania pacjentki z patologig ciazy z oddziatu 1° i II° referencyjnosci do IlI° referencyjnosci.
Brak pielegniarek posiadajacych specjalizacje z pielegniarstwa operacyjnego, pielegniarstwa anestezjologicznego
i onkologicznego.

Okoto 30% oddziatébw wymaga generalnego remontu.

Brak oddziatéw IlI° referencyjnosci w perinatologii w rejonie Bielska-Biatej i Czestochowy. Konieczna jest poprawa
opieki ambulatoryjnej nad kobietg ciezarng. Nalezy dgzy¢ do zwiekszenia zgtaszalnosci pacjentek na profilaktyczne
badania cytologiczne.

VI. Rehabilitacja

29. |Rehabilitacja
medyczna

Zapotrzebowanie na Swiadczenia rehabilitacyjne w wojewddztwie Slaskim bardzo wzrasta.

Aktualna liczba specjalistéw z rehabilitacji medycznej na terenie wojewoddztwa slgskiego wynosi ogétem 218 lekarzy.
Aktualnie specjalizacje odbywa 55 lekarzy.

Na terenie wojewddztwa funkcjonuje 39 jednostek z oddziatami rehabilitacyjnymi w trybie stacjonarnym dla
dorostych, dla dzieci — 14 oddziatéw w 8 jednostkach.

Liczba specjalistéow jest nadal niewystarczajgca dla zabezpieczenia wszystkich potrzeb kontraktowania. Braki
specjalistow zgtaszajgq oddziaty szpitalne oraz poradnie rehabilitacyjne.

Problemem jest nierbwnomierne rozmieszczenie specjalistéw na terenie wojewodztwa.
Dostepno$¢ pacjentow do leczenia wyraznie sie obniza zaréwno w systemie stacjonarnym, jak i ambulatoryjnym.
Czas oczekiwania na realizacje Swiadczen dla dorostych pacjentéw ulega wydtuzeniu i wynosi od kilku miesiecy do
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kilku lat.

Oddziaty rehabilitacyjne powinny mieé¢ ustalony dominujgcy procent dla pacjentéw po leczeniu operacyjnym,
po urazach, rowniez z ujeciem jednostek chorobowych.

Kontraktowanie poradni rehabilitacyjnych oraz oddziatéw stacjonarnych o profilu ogélnoustrojowym zostato znacznie
obnizone, nawet o potowe. Swiadczenia sg niedofinansowane.

30. |Fizjoterapia Rozmieszczenie osrodkdéw swiadczacych ustugi w zakresie rehabilitacji nalezy ocenic jako nierébwnomierne.
Nalezy dazy¢ do uruchomienia dalszych osrodkéw prowadzacych specjalizacje w dziedzinie fizjoterapii.
Zalecane bytoby dopuszczenie do kontraktacji wiekszej ilosci podmiotow Swiadczacych ustugi w zakresie
rehabilitacji, co spowodowatoby powstanie zdrowej konkurencji gwarantujgcej wyzszy poziom $wiadczen
zdrowotnych.
Niskie kontrakty z NFZ, ktére powodujg wydtuZzenie okresu oczekiwania pacjenta na rozpoczecie leczenia
rehabilitacyjnego do trzech, a w skrajnych przypadkach do pieciu miesiecy.
Nalezy zwréci¢ uwage na aspekt praktyczny ksztatcenia podyplomowego fizjoterapeutdw.
31. |Balneologia Dziatalno$¢ w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej w kontrolowanych placéwkach odpowiada wymaganym
i medycyna w Polsce standardom.
fizykalna
VIl. Podstawowa Opieka Zdrowotha
32. |Medycyna Liczba poradni jest wystarczajgca na zabezpieczen potrzeb ludnosci wojewddztwa Slaskiego zakresie podstawowej
rodzinna

opieki zdrowotnej.

Kwalifikacje lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej sg wystarczajgce.

W 2011 roku w wojewddztwie specjalizacje z medycyny rodzinnej rozpoczeto 29 oséb, jednak wcigz za mato lekarzy
zainteresowanych jest rozpoczeciem specjalizacji z zakresu medycyny rodzinnej.

W zwigzku z tendencjg starzenia sie spoteczenstwa nalezy stworzy¢ model sprawnie dziatajacej opieki tagczone;j.

Podstawowym problemem jest brak wspotpracy lekarzy rodzinnych ze specjalistami. Diugie terminy oczekiwania na
wizyte w poradni specjalistycznej oraz czesty brak informacji zwrotnej od specjalisty dla lekarza rodzinnego
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utrudniajg wtasciwe leczenie pacjenta i wprowadzajg chaos.

33. |Zdrowie Wobec danych demograficznych, ktore wskazujg, ze do 2030 roku wojewddztwo Slaskie bedzie najstarszym
publiczne demograficznie wojewodztwem w kraju, istnieje potrzeba rozwoju placéwek o profilu geriatrycznym.
Liczba placéwek opiekunczo-leczniczych jest zdecydowanie za mata w stosunku do potrzeb.
Aktualnie specjalizacje w dziedzinie zdrowia publicznego odbywa 28 lekarzy. Zainteresowanie ta specjalizacjg
personelu medycznego jest przecietne.
Niski poziom kontraktowania szpitali przez NFZ. Brak $rodkéw na inwestycije i remonty.
Istnieje stata potrzeba zwiekszania i rozszerzania zakresu medycznych programéw profilaktycznych inicjowanych
przez NFZ oraz placowki samorzadowe. W niektérych jednostkach nalezy uzupetni¢ kadry o specjalistéw typu
psycholog, terapeuta, rehabilitant.
VIIl. Choroby uktadu odpornosciowego i zakazne
34. |Choroby Od wielu lat jednym z podstawowych probleméw dotyczacych wojewddztwa Slgaskiego w odniesieniu do diagnostyki
zakazne i leczenia osob chorych zakaznie jest mafta liczba lekarzy, ktorzy chcieliby sie specjalizowaé w tej dziedzinie.
Powyzszy niedobor zwigzany jest z brakiem korzystnych rozwigzan systemowych w zakresie diagnostyki i leczenia
choréb zakaznych.
35. [Choroby ptuc Potrzeby z zakresu choréb ptuc w populacji sg i bedg coraz wieksze. Wzrasta ilos¢ chorych na przewlekig

obturacyjng chorobe ptuc oraz raka ptuc.

Zabezpieczenie w wykwalifikowany personel lekarski i $redni jest wystarczajace. Liczba specjalistéw chordb ptuc
wynosi 189, z czego zawdd wykonuje 169 os6b.

Zwiekszono liczbe miejsc specjalizacyjnych na terenie wojewddztwa. Obecnie wszyscy lekarze, ktérzy chca sie
w tym zakresie ksztalci¢ maja takg mozliwosé. llosé miejsc akredytowanych jest wystarczajaca.

Istnieje pilna koniecznos¢ doposazenia oddziatéw w sprzet medyczny.

Kontrakty w zakresie chorob ptuc sg niedoszacowane. Wszystkie placowki majg przekroczone kontrakty z NFZ.
Nadal wystepujg trudnosci w prowadzeniu przypadkéw przewlektych — brak miejsc w tym zakresie w domach opieki,
zintegrowanej opieki paliatywnej nad przewlekle chorymi.
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36. |Alergologia Na terenie wojewodztwa Slgskiego pracuje 80 alergologéw. Na obszarze wojewodztwa dziatajg 2 oddziaty kliniczne
alergologii, w niektorych osrodkach istniejg pododdziaty alergologii.
llod¢ poradni jest wystarczajgca, natomiast obserwuje sie ich nierdbwnomierne rozmieszczenie.
Nalezy podja¢ wspétprace z psychologami i psychoterapeutami. Kontraktacja ustug medycznych jest
niewystarczajgca. Nalezy zmieni¢ wycene niektérych procedur diagnostycznych i leczniczych.

37. |Immunologia Konieczne jest state uzupetnianie sprzetu diagnostycznego i wymiana zuzytego na nowe generacje, pozwalajgce na

kliniczna wprowadzenie nowych metod diagnostycznych.
38. |Dermatologiai Na terenie wojewodztwa Slaskiego jest jedna Katedra i Klinika Dermatologii SUM w Katowicach oraz jeden Oddziat
wenerologia Kliniczny Chorob Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii SUM w Zabrzu. Poza tym: jeden oddziat dermatologii
dzieciecej i 13 oddziatéw dermatologicznych, ktére dysponuijg tacznie z klinikami 473 t6zkami.
Liczba specjalistéw z zakresu dermatologii i wenerologii jest wystarczajgca. llos¢ poradni dermatologicznych i ich
rozmieszczenie na terenie wojewoddztwa jest wystarczajgce, funkcjonuje 167 poradni publicznych i niepublicznych.
Dostepnos$¢ lekarzy dla pacjentow w lecznictwie otwartym jest zadawalajgca.
Aktualnym problemem jest wzrost czestosci zachorowan na choroby przenoszone drogq ptciowa.
Brak optacalnosci wykonywania nowoczesnych procedur diagnostycznych.
Kontraktacja ustug medycznych jest niska (zbyt mata ilos¢ punktéw) zaréwno dla lecznictwa szpitalnego,
jak i ambulatoryjnego.
Limitowanie swiadczeh zdrowotnych przez NFZ w zakresie dermatologii i wenerologii ogranicza dostepnos$¢ do
Swiadczen. W poradniach ogranicza sie zapisy, a czas oczekiwania na porade wynosi od 2 do 3 miesiecy.
IX. Choroby serca i krwi
39. [Kardiologia Opieka kardiologiczna w wojewodztwie Slgskim jest na dobrym poziomie. Liczba t6zek kardiologicznych jest

wystarczajgca (1315 tozek — 27,9/100 000 mieszkancéw). Aktualnie w wojewddztwie pracuje 291 lekarzy ze
specjalizacjg z kardiologii, a w trakcie specjalizacji jest kolejnych 238 lekarzy. Sytuacja kadrowa jest dobra, w ciggu
2-3 lat osiggnieta bedzie w wojewddztwie planowana przez zesp6t konsultanta krajowego liczba 80 kardiologéw/1
milion mieszkahcow.

Wojewddztwo slaskie dysponuje sprawng i wydolng kardiologig. System leczenia ostrych zespotéw wiencowych jest
jednym z najbardziej efektywnych w Polsce.
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Narasta problem chorych z niewydolnoscig serca oraz chorych z wielochorobowoscia, bardzo czesto wymagajacych
opieki przewlektej. Opieke nad tymi chorymi musi przejac lecznictwo otwarte w zdecydowanie wiekszym stopniu niz
obecnie.

Czas oczekiwania na planowane zabiegi jest bardzo zrdéznicowany. Najczesciej chorzy nie wyrazajg zgody na
proponowang zmiane osrodka leczgcego, akceptujac nawet diugi czas oczekiwania — stad tak duze roéznice
w dostepnosci do $wiadczen planowanych.

Zalegto$ci w dziedzinie elektroterapii sg nadrabiane, jednak nadal w tym obszarze jest troche do zrobienia.

40.

Kardiochirurgia

Na terenie wojewoddztwa slgskiego kardiochirurgia reprezentuje najwyzszy poziom swiatowy. W ramach ustug
medycznych sga wykonywane wszystkie rodzaje operacji serca. Liczba specjalistow z kardiochirurgii w petni
zabezpiecza potrzeby klinik kardiochirurgii. Osrodki szkolg dostateczng liczbe lekarzy, ktérzy w przysztosci uzupetnig
braki specjalistow. Teren wojewodztwa jest zabezpieczony dla przypadkdéw nagtych operacji serca. Baza szpitalna
jest wystarczajaca, ale nierbwnomiernie rozmieszczona.

Liczba osob starszych bedzie ulegata zwiekszeniu, w zwigzku z czym zapotrzebowanie na implantacje zastawek
metodg matoinwazyjng zwiekszy sie.

Istnieje pilna potrzeba rozwigzania problemu lepszego wynagrodzenia tej specjalizacji i motywacji finansowej dla
lekarzy, pielegniarek sal operacyjnych, oddziatbw pooperacyjnych i technikdw perfuzji. Nalezy zwiekszy¢
atrakcyjnosc tej specjalizaciji.

Na oddziatach kardiochirurgii nalezy zwiekszy¢ liczbe zatrudnionych pracownikow rehabilitacji, pracownikéw
specjalnych i sanitariuszy

Brak poradni specjalistycznych z zakresu kardiochirurgii w rejonie Czestochowy.

Liczba punktow przyznanych przez NFZ w ramach kontraktowania zabezpiecza potrzeby kardiochirurgii na poziomie
minimalnym.

41.

Transfuzjologia
kliniczna

Zabezpieczenie w krew i jej sktadniki w wojewodztwie slagskim mozna oceniC jako dobre. Promocja honorowego
krwiodawstwa przyczynita sie do wzrostu iloSci pobieranej krwi. Stuzba krwi w RCKIK w Katowicach i w Raciborzu
dysponuje petnym asortymentem skfadnikéw krwi.

Ogoétem w wojewddztwie Slaskim jest 9 lekarzy specjalistow w dziedzinie transfuzjologii klinicznej. Siedmiu lekarzy
jest w trakcie realizacji specjalizacji z transfuzjologii klinicznej. W wojewddztwie nadal brakuje lekarzy specjalistow,
przede wszystkim z powodu braku zainteresowania lekarzy tg specjalizacja.
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lloé¢ laboratoriéw diagnostycznych jest wystarczajgca.
Istnieje pilna potrzeba opracowania i wdrozenia Standardowych Operacyjnych Procedur dotyczgcych zasad
krwiolecznictwa w oddziatach szpitalnych, zwtaszcza w jednostkach jednoprofilowych.

42.

Hematologia

Niedoszacowanie i zte finansowanie ustug medycznych w dziedzinie hematologii nie pozwalajg sprostac
oczekiwaniom chorych.

Aktualnie w wojewddztwie Slaskim sg 22 miejsca specjalizacyjne.

Katedra i Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach uzyskata akredytacje w ramach szkolenia
specjalizacyjnego.

Baza szpitalna wymaga poszerzenia o jednostki oddalone od Katowic: Czestochowa, Bielsko-Biata, Rybnik.
Rozmieszczenie poradni hematologicznych jest niewystarczajgce z powodu brakéw kadrowych, szczegdlnie
w obrebie miast odlegtych jak Cieszyn i Rybnik. W wojewddztwie powinna by¢ jeszcze jedna pracowania PET-CT,
gdyz termin oczekiwania na badanie w niektorych przypadkach jest zbyt diugi.

Brak zadowalajgcego dostepu do zabiegoéw rehabilitacyjnych dla chorych z skazami krwotocznymi, czas oczekiwania
na te zabiegi jest zbyt dtugi.

Obecny system szkolenia podyplomowego wymaga duzych zmian, aktualny fgczny czas stazu oraz szczegétowe
wytyczne dot. jego realizacji powinny ulec zasadniczej korekcie.

Istotnym problemem jest niespetnianie aktualnych standardéw w badaniach histopatologicznych szpiku
w laboratoriach diagnostycznych.

Konsultant powinien uczestniczy¢ w opiniowaniu przewidywanych do uruchomienia placowek.
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X. Onkologia

43.

Onkologia
kliniczna

Obecnie w wojewodztwie Slgskim jest 36 specjalistow, sg 42 miejsca specjalizacyjne. Liczba miejsc szkoleniowych
jest wystarczajgca. Rozmieszczenie specjalistéw w dziedzinie onkologii oraz baza szpitalna sg wystarczajace.

Ze wzgledu na stale zwiekszajace sie wskazania do leczenia systemowego zapotrzebowanie na prace onkologow
klinicznych nie bedzie malec.

Chorzy zbyt pozno trafiajg na leczenie. Spowodowane to jest péznym zgtaszaniem sie chorych do lekarza oraz
dtugotrwatym procesem diagnostycznym.

Problemem jest zmniejszajgca sie dostepnos¢ do nowoczesnych lekdw przeciwnowotworowych. Zwigzane jest to
z wysokg ceng za tego typu leczenie oraz dtugotrwatym procesem decyzyjnym ptatnika.

Program specjalizacyjny lekarzy w dziedzinie onkologii klinicznej ma zbyt dtugi okres szkolenia w zakresie choréb
wewnetrznych, co powoduje, ze niewystarczajacy jest okres szkolenia w zakresie onkologii.

44,

Chirurgia
onkologiczna

W wojewoddztwie slaskim obserwuje sie staty wzrost liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe wymagajace leczenia
chirurgicznego.

Baza szpitalna jest wystarczajgca, jednak nalezy zwiekszyc ilos¢ specjalistycznych poradni chirurgii onkologiczne;.

W 2011 roku w wojewddztwie byto 28 specjalistow z zakresu chirurgii onkologicznej. 11 oséb jest w trakcie
odbywania specjalizaciji.

Istnieje 6 oddziatdbw Swiadczacych ustugi leczenie szpitalne chirurgia onkologiczna-hospitalizacja, 3 oddziaty
Swiadczace ustugi leczenie szpitalne chirurgia onkologiczna - zesp6t chirurgii jednego dnia oraz 10 poradni.
Wystepuja braki specjalistow, szczegdlnie w okolicy Czestochowy oraz specjalistéw psychoonkologii.

Brakuje sredniego personelu medycznego, zwlaszcza pielegniarek instrumentariuszek.

Zbyt mata liczba punktow zakontraktowanych na leczenie chorych na nowotwory ztosliwe przez NFZ, co powoduje
wydtuzenie czasu oczekiwania chorych na leczenie operacyjne nawet do 2 miesiecy.

Niska wycena punktowa NFZ procedur z zakresu chirurgii onkologicznej powoduje zadiluzanie sie oddziatéw
chirurgicznych, szczegdlnie dotyczy to osrodkow referencyjnych.

45,

Ginekologia
onkologiczna

Zachorowalnosé na nowotwory narzaddéw piciowych kobiet wzrasta 2 - 4 % rocznie. Tendencja wzrostowa utrzyma
sie przez najblizsze 10 lat.

W dziedzinie ginekologii onkologicznej tylko Oddziat Ginekologii Onkologicznej Okregowego Szpitala Kolejowego
w Katowicach posiada kontrakt z NFZ na wykonywanie wszystkich swiadczen w tej specjalno$ci.

Istnieje pilna potrzeba zaplanowania zabezpieczenia leczenia kobiet z nowotworami narzadu rodnego
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w wojewodztwie.

Wystepuja braki specjalistow i nieprawidtowosci w ich rozmieszczeniu, baza szpitalna jest niewystarczajgca. Brak na
oddziatach kadry wspomagajace;.

Poziom zabezpieczenia miejsc szkoleniowych jest niewystarczajacy.

XI.

46. |Psychiatria
Prof. dr hab. n.
med. |. Krupka-
Matuszczyk

Dr hab. n. med.
Robert Pudlo

Wielu mtodych lekarzy i psychologdw podejmuje specjalizacje w zakresie psychiatrii. W wojewddztwie aktualnie
specjalizuje sie 84 lekarzy.

Kontrakty ustalone na rok biezacy nie zabezpieczajg finansowo jednostek psychiatrycznych.

Wiekszos¢ oddziatow jest remontowana, poprawie ulegajg warunki hotelowe dla chorych.

Realizacja stazy podyplomowych w psychiatrii oceniana jest pozytywnie.

llod¢ tézek jest wystarczajgca, jednak rozmieszczenie jest niewtasciwe — zbyt mato jest miejsc w oddziatach
psychiatrycznych przy szpitalach ogdlinych.

W nastepnych latach konieczne bedzie wprowadzenie znaczacych zmian w zwigzku z Narodowym Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz Slaskim Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Najwazniejszym problemem w lecznictwie zamknietym jest dekapitalizowana baza szpitali, w znacznej czesci
wymagajgca remontoéw oraz niedostateczna ilos¢ wysoko kwalifikowanej kadry.

Widoczny jest wyrazny brak specjalistow zaréwno w lecznictwie zamknietym jak i otwartym.

Poziom finansowania swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii jest zbyt niski.

XII.

47. |Pediatria

Oddziaty pediatryczne zlokalizowane sg w wojewodztwie slgskim w 11 powiatach i 16 miastach na prawach
powiatu. Liczba t6zek jest adekwatna do potrzeb, z wyjatkiem okreséw zwiekszonej zachorowalnosci.

Liczba poradni pediatrycznych jest niewystarczajgca, istniejg jedynie w 5 powiatach i 7 miastach na prawach
powiatu.
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We wszystkich placéwkach pediatrycznych pracuje doswiadczony personel lekarski o wysokich kwalifikacjach.
Zainteresowanie specjalizacjg z pediatrii przekracza znacznie mozliwosci podjecia szkolenia, zwtaszcza w trybie
rezydenckim. Szpitalne placowki pediatryczne otrzymujg zbyt niskie kontrakty na swiadczenie ustug medycznych.

48.

Neonatologia

Baza szpitalna w zakresie podstawowej opieki neonatologicznej jest wystarczajgca. W wojewddztwie slgskim
funkcjonuje 45 oddziatéw noworodkowych, dziatajg rowniez 3 oddziaty intensywnej terapii i patologii noworodka.

W oddziatach noworodkowych pracuje 125 specjalistow neonatologéw, a 29 lekarzy jest w trakcie specjalizacji
Z neonatologii. Pozostali lekarze wykonujgcy $wiadczenia medyczne na oddziatach to pediatrzy (50).

Obecnie liczba neonatologbw w wojewddztwie jest dostateczna, istnieje jednak koniecznos¢ prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego celem zabezpieczenia potrzeb kadrowych w kolejnych latach.

Problemem jest doposazenie oddziatéw specjalistycznych, szczegdlnie oddziatdéw dziatajgcych w strukturach
uniwersyteckich, w sprzet i aparature medyczna.

Osrodki sprawujgce opieke nad chorym noworodkiem powinny mie¢ mozliwos¢ nadzorowania swoich pacjentow
w trybie ambulatoryjnym. Nalezy wprowadzi¢ regularne kursy z zakresu resuscytacji noworodka.

W chwili obecnej dostepnosé¢ personelu wspomagajgcego jest zerowa lub niewystarczajgca.

49.

Kardiologia
dziecieca

Biezgce potrzeby w dziedzinie kardiologii dzieciecej sq zabezpieczone. Jednak konieczne jest perspektywiczne
uzupetnienie mtodej kadry kardiologow dzieciecych.

Liczba oddziatéw oraz poradni specjalistycznych jest wystarczajgca. Ocena kontraktacji ustug medycznych jest
zadawalajgca.

Nalezy poprawi¢ opieke specjalistyczng nad noworodkiem. Nalezy wyposazy¢ oddziaty w monitory, promienniki
ciepfa, dodatkowy personel medyczny.

50.

Neurologia
dziecieca

Zapotrzebowanie na swiadczenia z zakresu neurologii dzieciecej jest duze i nie zmniejsza sie od wielu lat.
Pewnym wyréznikiem wojewddztwa $laskiego jest fakt, ze rodzi sie tu najwiecej wczesniakéw, jak rowniez dzieci
obcigzonych wadami.

Obecnie ze wzgledu na mate zapotrzebowanie liczba oferowanych miejsc dla specjalizujacych sie w neurologii
dzieciecej jest wystarczajaca.

W chwili obecnej w wojewddztwie slgskim brakuje minimum 5 specjalistow.

llos¢ swiadczeh powinna ulec zwiekszeniu ze wzgledu na zbyt dlugi okres oczekiwania na pierwszorazowg wizyte
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lub hospitalizacje. Powinna zmieni¢ sie takze organizacja Swiadczen. Wiecej Swiadczen powinno byc¢
realizowanych w trybie ambulatoryjnym lub pobytu dziennego, co generuje mniejsze koszty i jest lepigj
postrzegane przez pacjentow i ich opiekunéw. Duzym problemem jest brak mozliwosci wykonywania w warunkach
ambulatoryjnych badania MR mdézgu w znieczuleniu.

51. |Onkologia
i hematologia
dziecieca

Potrzeby zdrowotne w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej powinny utrzymac sie na statym poziomie.

Wystepuje niedobér specjalistdw hematologii i onkologii dzieciecej, zwtaszcza w poradniach specjalistycznych.
Istnieje potrzeba zachecania pediatrow do specjalizowania sie w onkologii i hematologii dzieciece;.

Baza szpitalna ulegta duzemu rozproszeniu, docelowo powinna by¢ jedna silna petnoprofilowa jednostka szpitalna
z oddziatem hematologii i onkologii dzieciecej, oddziatem przeszczepianiem szpiku kostnego.

Istnieje potrzeba zwiekszenia liczby poradni specjalistycznych.

Naktady finansowe sg zbyt mate, brak mozliwosci petnego rozliczenia chemioterapii z NFZ. Z niewiadomych
przyczyn NFZ obnizyt kontrakt na chemioterapie dla wszystkich oddziatéw onkologii dzieciecej o 20 %.
Pilna potrzeba utworzenia referencyjnego laboratorium genetyki nowotwordw u dzieci.

52. |Chirurgia
dziecieca

Potrzeby zdrowotne w zakresie chirurgii dzieciecej sq zabezpieczone w stopniu wystarczajagcym. Sie¢ oddziatow
chirurgii dzieciecej jest optymalna i nie wymaga zmian.

Oddziaty majg w wiekszosci wieksze mozliwosci hospitalizacji niz pozwala na to kontraktacja ustug. Powoduje to
wydtuzanie kolejek do operacji planowanych poniewaz ponad 50% hospitalizowanych dzieci to przypadki nagte.

Na oddziatach chirurgii dzieciecej brakuje pielegniarek.

Nalezy tworzy¢ lepsze warunki pobytu rodzicéw z dzie¢mi na oddziatach.

Oddziaty, a szczegolnie Kliniki nie powinny posiada¢ ograniczen kontraktowych. Na dzien dzisiejszy nie jest
rozwigzany problem chirurgii naczyniowej u dzieci.

53. |Otorynolaryngolog
ia dziecieca

llos$¢ oddziatéw i poradni na terenie wojewddztwa obecnie zapewnia wtasciwg opieke zdrowotng dla mieszkancow.
Jednak w przysziosci mogg wystapi¢ braki specjalistéw z uwagi na luke pokoleniowa.

Rozmieszczenie specjalistow jest nierbwnomierne, pétnocna czes¢ wojewddztwa nie posiada wystarczajgcej liczby
specjalistow. Srodki finansowe przeznaczone na hospitalizacje, w tym hospitalizacje planowang sg
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niewystarczajgce w stosunku do potrzeb.

54.

Psychiatria dzieci
i mlodziezy

Na terenie wojewddztwa dziatajg 4 oddziaty catodobowe leczace dzieci i mtodziez z zaburzeniami psychicznymi,
dziata 7 oddziatbw dziennych psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz 9 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy.

Systematycznie zwieksza sie ilo$¢ specjalistow psychiatrow dzieci i mtodziezy, obecnie na terenie woj. slaskiego
jest 16 specjalistéw w tej dziedzinie oraz 11 oséb specjalizujgcych sie. Zwieksza sie réwniez zapotrzebowanie na
ustugi medyczne i terapeutyczne w tej dziedzinie.

Jednostka akredytowana ksztatcgca psychiatrow dzieci i mtodziezy posiada 12 miejsc szkoleniowych.

55.

Medycyna
sportowa

Opieka specjalistyczna z zakresu medycyny sportowej dla liczacego 3 min ludnosci regionu jest niezadawalajaca.
Liczba lekarzy posiadajgcych specjalizacje z medycyny sportowej jest niewystarczajgca Aktualnie na terenie
wojewodztwa $laskiego pracuje 38 specjalistow medycyny sportowej, 16 jest w trakcie specjalizaciji.
Zapotrzebowanie na ,ustugi” w zakresie medycyny sportowej sg o wiele wieksze niz dotychczasowe mozliwosci
obecnych os$rodkéw medycznych, ale stopniowo zwieksza sie liczba lekarzy posiadajgcych uprawnienia do
orzekania.

W wojewddztwie Slaskim istnieje kilka dobrych osrodkéw medycyny sportowej, ktére powinny uzyskac¢ wsparcie
finansowe dla prowadzenia swojej dziatalnosci.

Ze wzgledu na specyfike specjalizacji istniejg trudnosci w uzyskiwaniu akredytacji przez placowki medyczne.
Wystepuje zapotrzebowanie na sredni personel medyczny.

Brak jednoznacznych aktow prawnych regulujgcych tryb okreslania zdolnosci do uprawiania sportu wysoko
kwalifikowanego, jak rowniez sposobow egzekwowania orzeczen wsrod sportowcdw wyczynowych.

56.

Urologia dziecieca

Dostepnos$¢ do swiadczen zdrowotnych w zakresie urologii dzieciecej oceniana jest pozytywnie. Liczba t6zek
szpitalnych na terenie wojewodztwa jest wystarczajgca dla zabezpieczenia leczenia urologicznego dzieci.

W regionie pracuje 5 lekarzy specjalistow w dziedzinie urologii dzieciecej, 2 osoby sg w trakcie specjalizacji.
Istniejgce 2 miejsca specjalizacyjne sg wystarczajgce dla zabezpieczenia liczby specjalistow w tej dziedzinie dla
wojewodztwa Slgskiego.

Kontraktacja w zakresie ilosci punktow jest wystarczajgca, natomiast istnieje wiele nieprawidtowosci w zakresie
wyceny procedur i braku niektérych podstawowych zabiegéw urologii dzieciecej w katalogu NFZ.

Istnieje potrzeba funkcjonowania wiekszej liczby placéwek ambulatoryjnych udzielajagcych porad w zakresie
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urologii dzieciecej celem skrocenia czasu oczekiwania pacjentéw na konsultacje.
Na terenie wojewoddztwa slaskiego brak jest oséb wyksztatconych w kierunku uroterpii.

XIll. Pielegniarstwo

kliniczna

57. |Pielegniarstwo Stan zatrudnienia i ilos¢ specjalistow z dziedziny pielegniarstwa epidemiologicznego pracujacych w zespofach
epidemiologiczne |kontroli zakazen przedstawia sie zadawalajgco. Szacowana liczba zatrudnionych pielegniarek epidemiologicznych
w wojewodztwie slaskim wynosi 125 osob, w tym 118 specjalistek w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.
Liczbe niedoboréw kadrowych szacuje sie na okoto 10 nowych stanowisk.
W kolejnym roku nalezy zwiekszy¢ liczbe edycji kursow doksztatcajgcych.
Nalezy zwréci¢é uwage na prawidlowos¢ zatrudnienia pielegniarki epidemiologicznej w szpitalu zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami.
XIV.
58. |Okulistyka Potrzeby z zakresu okulistyki na terenie wojewddztwa Slaskiego sg zabezpieczone na najblizszg przysztosé.
Stale bedzie wzrasta¢ zapotrzebowanie na ustugi okulistyczne z powodu starzejgcego sie spoteczenstwa.
Nalezy bra¢ pod uwage wzrost oczekiwan spotecznych i koniecznosé wprowadzania nowych procedur.
W aspekcie wymogdéw NFZ wystepujg braki pielegniarek operacyjnych ze specjalizacjg. Wzrasta¢ bedzie
zapotrzebowanie na personel wspomagajacy.
Reorganizacje jednostek przeprowadza sie bez opinii konsultanta.
59. |Toksykologia Dziatalno$¢ w dziedzinie toksykologii klinicznej zwlaszcza w aspekcie swiadczen medycznych w woj. Slgskim

jest obecnie ustabilizowana, zaréwno pod wzgledem sytuacji kadrowej jak i mozliwosci diagnostyczno-
terapeutycznych, a bogate zaplecze sprzetowe pozwala realizowa¢ ustugi medyczne na wysokim poziomie.
Analiza danych liczbowych wskazuje na niewielki spadek liczby przypadkéw ostrych zatrué w poréwnaniu z
latami ubiegtymi.
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Na terenie wojewddztwa slaskiego jest 8 specjalistéw w dziedzinie toksykologii klinicznej.

Jedynym oddziatem toksykologii klinicznej w wojewoddztwie Slgskim jest Oddziat Toksykologii Klinicznej
z Regionalnym Os$rodkiem Ostrych Zatru¢ Szpitala Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
w Sosnowcu. Oddziat spetnia wymogi w zakresie liczby specjalistow niezbednych do realizacji swiadczen
medycznych z zakresu toksykologii.

Istnieje koniecznos¢ zatrudnienia specjalisty toksykologa w kazdym szpitalu.

Problemem jest brak zainteresowania specjalizacjg w dziedzinie toksykologii klinicznej lekarzy pediatréw.

60. |Otorynolaryngologia |Oddziaty kliniczne i wojewddzkie posiadajg sprzet w miare nowoczesny, natomiast w oddziatach miejskich
wystepujq istotne braki sprzetowe, ktdre sg obecnie systematycznie uzupetniane.

61. |Neurologia W zwigzku z procesem starzenia sie spoteczenstwa w najblizszych latach nastgpi dalszy wzrost
zapotrzebowania na Swiadczenia w dziedzinie neurologii. Nastgpi zwiekszenie liczby schorzen mébzgu o
podiozu naczyniowym oraz neurodegeneracyjnym. Zwiekszone potrzeby bedg wymagaty wiekszej liczby
specjalistow.

Ksztatcenie specjalistbw w neurologii bedzie wymagato w przysztosci zmiany programdéw z podziatem na
programy dla hospitalistéw i neurologéw ogdlnych.

W najblizszych latach nalezy sie spodziewaé braku specjalistow neurologéw przy jednoczesnie wzrastajagcym
zapotrzebowaniu na swiadczenia z powodu chorob mézgu.

Weryfikacji wymaga dotychczasowy liberalny system akredytacji jednostek organizacyjnych prowadzacych
akredytacje. Szkolenia powinny by¢ ograniczone wytacznie do tych szpitali, ktére sg nastawione na szkolenie,
posiadajg odpowiednig kadre i sg w stanie realizowa¢ program szkolenia.

Koniecznym jest usprawnienie dziatania w zakresie udaréw catosci systemu od miejsca zachorowania do
rozpoczecia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w szpitalu. Nadal zbyt mata liczba szpitali prowadzi
leczenie trombolityczne.
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XV. Stomatologia

stomatologiczna

62. |Chirurgia Potrzeby zdrowotne z zakresu chirurgii stomatologicznej sg znaczne i wymagajg zwiekszenia dostepnosci do
stomatologiczna |$wiadczen.

llos¢ jednostek swiadczacych ustugi medyczne z chirurgii stomatologicznej jest niedostateczna.
Wystepujg braki wysoko wykwalifikowanego personelu. Istnieje potrzeba zwiekszenia ilosci miejsc
specjalizacyjnych oraz osrodkow szkoleniowych. Nalezy przeprowadzi¢ kursy oraz szkolenia dla pielegniarek oraz
asystentek stomatologicznych w zakresie pracy ha ambulatoryjnym bloku zabiegowym.

63. |Ortodoncja Refundacja NFZ leczenia pacjentow konczy sie zbyt szybko, aby dokonczy¢ leczenie wielu pacjentow w okresie
wzrostu. Kwalifikacja do leczenia powinna odbywa¢ sie z wiekiem rozwojowym, a nie rokiem kalendarzowym.
Nalezy zreformowac listy oséb oczekujgcych, tak aby pacjent mégt sie zarejestrowac tylko do jednego specjalisty
lub je zlikwidowac. Istnieje koniecznosé¢ stworzenia standardéw ortodontycznych, leczenia i kwalifikacji do leczenia.

64. |Periodontologia W najblizszej przysztosci nalezy zwiekszy¢ liczbe specjalistéw w dziedzinie periodontologii w celu zabezpieczenia
potrzeb spoteczenstwa zgodnie ze zmianami demograficznymi.
Stwierdzono niedobdr specjalistdw periodontologéw oraz poradni na terenie Cieszyna i okolic. Pacjenci
aglomeracji katowickiej i czestochowskiej posiadajg wzglednie dobry dostep do specjalisty.
Nalezy zwiekszy¢ dostepnosc¢ pacjentéw do konsultacji i poprawnego leczenia periodontologicznego.
Niewielka liczba specjalistdw z zakresu periodontologii utrudnia dostep stazystéw do odbywania stazu z zakresu
periodontologii pod nadzorem wtasciwego specjalisty.
Wysokie wymagania akredytacyjne utrudniajg otwieranie nowych miejsc do stazéow podyplomowych
i specjalizacyjnych dla lekarzy stomatologéw. Mata liczba miejsc specjalizacyjnych.
Braki przychodni specjalistycznych na terenie Bielska-Biatej, Cieszyna, Zywca.
Niezbedna bytaby zmiana finansowa kontraktacji procedur zwigzanych z leczeniem choréb przyzebia i bton
Sluzowych. Wystepuje nierentowna kontraktacja swiadczen periodontologicznych.

65. |Protetyka Zauwaza sie staly wzrost zapotrzebowania pacjentdw na ustugi wysokospecjalistyczne, w tym na leczenie

dysfunkcji narzadu zucia i impantoprotetyke.
Kwalifikacje wyzszego personelu medycznego wymagajg uzupetnienia w zakresie leczenia dysfunkcji narzadu
zucia. Stwierdza sie coraz mniejsze przygotowanie praktyczne absolwentdow w dziedzinie protetyki
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stomatologicznej.

Stopniowe zmniejszanie sie zainteresowania osrodkow prywatnych do prowadzenia dziatalnosci szkoleniowej.
Braki sredniego personelu medycznego posiadajgcego wymagane wyksztatcenie.

Na obszarach wiejskich wojewodztwach wystepujg braki jednostek specjalistycznych.

Nalezy wprowadzi¢ podziat na wykonawstwo skomplikowanych prac protetycznych wsrod lekarzy dentystéow
majacych specjalizacje i nie majacych w tym zakresie doswiadczenia.

Konieczne jest doprecyzowanie zakresu ustug protetycznych wykonywanych przez lekarzy dentystow nie
bedacych specjalistami.

zachowawcza
z endodoncja

66. | Stomatologia Na terenie wojewddztwa Slgskiego zarejestrowanych jest 28 lekarzy specjalistow w dziedzinie stomatologii
dziecieca dzieciecej, czynnych zawodowo jest 23 specjalistow.

Zauwazalny jest powolny trend wzrostowy liczby specjalistéw, jednak istnieje nadal niedobdr lekarzy specjalistéw
w tej dziedzinie.
W wojewddztwie tylko jedna placéwka upowazniona jest do prowadzenia specjalizacji z dziedziny stomatologii
dzieciecej. Liczba miejsc specjalizacyjnych jest niewystarczajaca.
Brak jest w wojewddztwie placéwek skupiajacych specjalistow ze wszystkich dziedzin stomatologicznych
mogacych prowadzi¢ w sposob kompleksowy staze wymagane do specjalizacji ze stomatologii dzieciece;.

67. |Stomatologia Obecnie w wojewddztwie Slaskim 53 osoby posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie stomatologii zachowawczej

z endodoncja.

Zakres stomatologicznych procedur medycznych realizowanych przez specjalistow w zakresie stomatologii
zachowawczej z pedodoncjg jest zgodny z wymogami stawianymi przed lekarzami stomatologami przez NFZ.
Kwalifikacje wyzszego personelu medycznego sg na wysokim poziomie.

Zainteresowanie specjalizacjg w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncjg w trybie rezydenckim wskazuje
na potrzebe uruchomienia w kolejnych konkursach wiekszej liczby miejsc specjalizacyjnych, przynajmniej 5.

Nalezy przeprowadza¢ kursy pozwalajgce na podnoszenie kwalifikacji $redniego personelu medycznego
zatrudnionego w jednostkach akredytowanych.

Brak jednostek realizujgcych szkolenia specjalizacyjne w Bielsku-Biatej i okolicach. Najistotniejsze jest uzyskanie
uprawnieh do prowadzenia specjalizacji przez nowe jednostki.
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XVI. Farmacja

68. [Analityka
farmaceutyczna

Na terenie wojewodztwa $laskiego wystepuje catkowity brak typowego przemystu farmaceutycznego, ktory datby
zatrudnienie m.in. farmaceutom i chemikom.

Nie ma lekarzy, ktorzy byliby zainteresowani rozpoczeciem specjalizacji z zakresu analityki farmaceutyczne;j.

W wojewddztwie istniejg idealne warunki do uruchomienia produkcji farmaceutyczne;j.

Wiele produktow kwalifikowanych jest jako suplementy diety, a nie produkty farmaceutyczne, a wiec nie sg w gestii
szeroko pojetego nadzoru farmaceutycznego i nie wymagajg badan.

Analityka farmaceutyczna powinna by¢ jedng z czterech specjalizacji podstawowych, razem ze specjalizacjg
z farmacji aptecznej, szpitalnej i przemystowej.

69. |Farmacja
apteczna

Liczba aptek ogdlnodostepnych na terenie wojewddztwa slaskiego wynosi 1482, a liczba farmaceutéw — 3665.
Apteki ogdlnodostepne wojewddztwa Slaskiego w wiekszosci spetniajg wymogi aptek szkoleniowych.

Mate zainteresowanie specjalizacjg wsréd farmaceutdow spowodowane jest wytaczeniem koniecznosci posiadania
specjalizacji przez farmaceute zatrudnionym na stanowisku kierowniczym w aptece ogoélnodostepne;.

Ustawa refundacyjna funkcjonujgca w przyjetym zapisie nie jest przejrzysta. Farmaceuta musi skupi¢ sie na
poprawnosci wypisania recepty, a nie na rozwigzywaniu ewentualnych probleméw lekowych.

Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ zaplanowania funduszy w budzecie panstwa, kitoére przeznaczone bylyby na
dofinansowanie opieki farmaceutycznej.

Nalezy ograniczy¢ reklamy produktow leczniczych w mediach. Zasadnym jest rowniez ograniczenie ilosci
produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu pozaaptecznego.
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4.
DOSTEPNOSC SWIADCZEN
W SYSTEMIE OPIEKI
ZDROWOTNEJ
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Dostepnos¢ swiadczen w systemie opieki zdrowotnej

Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen wysokospecjalistycznych zgodnie
z art. 19 — 23 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pozn. zm.), prowadzi
liste oczekujacych na te Swiadczenia z uwzglednieniem zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi przez ministra
zdrowia.

Realizacja i wykonanie swiadczen wysokospecjalistycznych, regulowana
jest przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu Swiadczen wysokospecjalistycznych
oraz warunkow ich realizacji (Dz. U. Nr 139, poz. 1140), z wytaczeniem swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepow, ktore sg regulowane przepisami ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i
narzadow (Dz.U. Nr 169, poz .1411 oraz Nr 141, poz. 1149).

W ramach wykazu s$Swiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych
z budzetu panstwa, do ktérych stosuje sie zapisy art. 19 - 23 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, nalezy

wyszczegolni¢ nastepujace procedury:

1. Wideoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajagcym sie leczeniu
farmakologicznemu migotaniu przedsionkow
2. Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1
roku zycia z wytgczeniem operaciji izolowanych przewodéw tetniczych
Operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym
4. Przezskoérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca
Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskorne
zamykanie przeciekow z uzyciem zestawow zamykajacych
6. Mechaniczne, pozaustrojowe wspomaganie serca pulsacyjnymi

sztucznymi komorami

Analizujgc przedstawione ponizej dane, nalezy zaznaczy¢, ze:
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Sredni czas oczekiwania oznacza $rednig liczbe dni, jaka oczekiwaty
na udzielenie Swiadczenia osoby skreslone z listy oczekujgcych z powodu wykonania
Swiadczenia u danego $wiadczeniodawcy. Czas ten Swiadczeniodawcy majg
obowigzek oblicza¢ zgodnie ze wzorem zawartym w zatgczniku nr 7
do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r.,
Nr 123, poz. 801, z pdzn. zm.). Podkresli¢ nalezy, ze do obliczenia sredniego czasu
oczekiwania sg brane, zgodnie ze wzorem, wytgcznie informacje o osobach
znajdujgcych sie naliscie oczekujgcych, ktorym w okresie ostatnich 6 miesiecy
udzielono swiadczenia i z tego powodu zostaty z listy skreslone. Nie bedg wiec brane
pod uwage informacje o osobach, ktérym wykonano Swiadczenie w trybie nagtym,
jak rowniez o osobach, ktore znajdujg sie w planie leczenia i wymagajg okresowego,
w Scisle ustalonych terminach, wykonywania kolejnych etapéw s$wiadczenia,
poniewaz tego rodzaju osoby nie powinny by¢ wpisywane przez swiadczeniodawcow
na listy oczekujgcych. Nalezy dodac, ze Sredni czas oczekiwania wynoszacy O dni
moze oznacza¢ dwie sytuacje: Swiadczenia sg udzielane na biezgco lub w okresie
ostatnich 6 miesiecy nikt nie zostat skreslony zlisty oczekujgcych z powodu
wykonania $wiadczenia. Dlatego uwage nalezy zwraca¢ nie tylko na sredni czas
oczekiwania, ale jednoczesnie naliczbe oséb oczekujgcych oraz liczbe osob

skreslonych z listy oczekujgcych z powodu wykonania swiadczenia.

Zgodnie z § 8 pkt 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcdow, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 123, poz. 801) $wiadczeniodawcy udzielajacy
Swiadczen wysokospecjalistycznych przekazujg dane ministrowi wiasciwemu

do spraw zdrowia wedtug stanu na ostatni dzien miesigca.

Z prezentowanych danych wynika, iz dostepnosS¢ i czas oczekiwania
na swiadczenia wysokospecjalistyczne na dzien 27 grudnia 2011 roku
w wojewddztwie $lgskim przedstawia sie nastepujgco (przedstawione dane

sq aktualizowane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia):
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1. Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajacym sie leczeniu
farmakologicznemu migotaniu przedsionkow
Powyzsze swiadczenie wysokospecijalistyczne wykonato 11 swiadczeniodawcow.
W wojewddztwie $laskim ww. Swiadczenie zostato wykonane przez jeden
osrodek:
- Slgskie Centrum Chordéb Serca w Zabrzu /faktyczna dfugo$é oczekiwania
— 0 dni/

2. Operacje wad wrodzonych sercai wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1
roku zycia, z wylagczeniem operacji izolowanych przewodéw tetniczych
Powyzsze swiadczenie wysokospecjalistyczne wykonato 10 swiadczeniodawcow.
W wojewddztwie slgskim ww. Swiadczenie zostato wykonane przez dwa osrodki:

- Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SILU.M. w Katowicach
Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawita Il w Katowicach
I[faktyczna dtugoSc oczekiwania: 3 dni/ oraz

- Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu /faktyczna diugosé oczekiwania:
26 dni/.

3. Operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym
Powyzsze swiadczenie wysokospecjalistyczne wykonato 34 swiadczeniodawcéw.
W wojewddztwie slgskim ww. swiadczenie zostato wykonane przez trzy osrodki:

- Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 SIL.U.M. w Katowicach
Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta |l
w Katowicach /faktyczna dtugo$c oczekiwania: 6 dnil,

- Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 SLU.M. w Katowicach
Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca w Katowicach-
Ochojcu /faktyczna dtugo$c¢ oczekiwania — 59 dni/ oraz

- Slagskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu /faktyczna diugo$é oczekiwania
— 116 dni/

4. Przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca

Powyzsze swiadczenie wysokospecjalistyczne wykonato 15 swiadczeniodawcéw.

W wojewddztwie Slaskim ww. Swiadczenie zostato wykonane przez dwa osrodki:
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- Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 SLLU.M. w Katowicach
Goérnoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca w Katowicach-
Ochojcu /faktyczna dtugosc¢ oczekiwania — 11 dni/
oraz

- Slagskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu /faktyczna diugo$é oczekiwania
—15dni/

5. Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przez
przezskérne zamykanie przeciekdéw z uzyciem zestawow zamykajacych
Powyzsze swiadczenie wysokospecjalistyczne wykonato 12 swiadczeniodawcéw.
W wojewddztwie Slgskim ww. Swiadczenie zostato wykonane przez dwa osrodki:

- Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 SL.U.M. w Katowicach
Goérnoslagskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta I
w Katowicach /faktyczna dtugos$c oczekiwania: 38 dnil,
oraz

- Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu /faktyczna diugosé oczekiwania:
0 dni/.

6. Mechaniczne, pozaustrojowe wspomaganie serca sztucznymi komorami
Powyzsze swiadczenie wysokospecjalistyczne wykonato 6 swiadczeniodawcow.
W wojewddztwie sSlaskim ww. Swiadczenie zostato wykonane przez jeden
osrodek:
- Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu /faktyczna diugo$é oczekiwania
— 30 dni/

Powyzsze dane nalezy traktowaé przyktadowo. Dane dotyczgce dostepnosci
do ww. $wiadczen aktualizowane sg w trybie miesiecznym i dostepne sg na stronie

Ministerstwa Zdrowia: http://www.mz.gov.pl.
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5. SKARGI PACJENTOW
LECZONYCH
W WOJEWODZTWIE SLASKIM

SKIEROWANE

DO SLASKIEGO ODDZIALU

WOJEWODZKIEGO

NARODOWEGO FUNDUSZU

ZDROWIA W KATOWICACH
ZA 2011 ROK
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Skargi pacjentow leczonych w wojewoddztwie slaskim w publicznych

i niepublicznych podmiotach leczniczych wplywajace do Slaskieqo Oddziatu

Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach
w 2011r.

W Slgskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach ubezpieczeni i pacjenci moga interweniowa¢ w przypadkach
dotyczacych udzielania swiadczen medycznych.

W roku 2011 Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ rozpatrywat 613 skarg
pacjentow publicznych i niepublicznych podmiotow leczniczych. Skargi dotyczyty

nastepujacych zagadnien.:

- Zastrzezenia do prowadzonego leczenia

- Dostepnosé do swiadczen

- Sposdéb wykonania ustugi

- Pobieranie optat

- Nieprawidtowa organizacja udzielania swiadczen
- Problemy z transportem sanitarnym

- Limitowanie ustug

- Odmowa $wiadczen na zyczenia pacjenta
- Warunki hotelowe

- Wyzywienie

- Zabieqi

- Inne skargi

Podmiotami leczniczymi obwinianymi w skargach byty jednostki — niezaleznie
od organu zatozycielskiego oraz ich statusu — takie jak: przychodnie POZ, publiczne i
niepubliczne podmioty lecznicze, pogotowie ratunkowe, szpitale réznego stopnia
referencyjnosci, kliniki, sanatoria.
Najwiecej skarg dotyczyto:
- dostepnosci do swiadczen medycznych - 236,
- nieprawidiowej organizacji udzielania swiadczen — 90,

- zastrzezenia do prowadzonego leczenia — 71.
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SKIEROWANYCH DO SLASKIEGO ODDZIALU WOJEWODZKIEGO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W KATOWICACH W 2011 R.

Lp. e Liczba skarg
1. Dostepnosé¢ do swiadczen 236
2.  Nieprawidtowa organizacja udzielania swiadczenh 90
3. |Pobieranie optat 63
4. | Odmowa swiadczen na zyczenie pacjenta 6
5. |Problemy z transportem sanitarnym 1
6. Sposéb wykonania ustugi 61
7. | Zastrzezenia do prowadzonego leczenia 71
8.  Warunki hotelowe 9
9. | Zabiegi 2
10. Limitowanie ustug 3
11. | Wyzywienie 1
12. Inne 70
613

RAZEM:
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ZESTAWIENIE RODZAJOW SKARG PACJENTOW LECZONYCH
w wojewodztwie $lgskim w 2011 roku
236
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Zrédfo: Dane uzyskane ze Slaskiego Oddziatu NFZ w Katowicach
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