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Ocena funkcjonowania i dostepnosci Swiadczen w systemie opieki zdrowotnej

w wojewodztwie slaskim na podstawie raportéw rocznych

konsultantow wojewodzkich w wybranych dziedzinach medycznych

Konsultanci wojewddzcy 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.)
sg zobowigzani do ztozenia corocznego raportu dokumentujgcego realizacje zadan
i uprawnien w zakresie obejmujgcym reprezentowang dziedzine medycyny, farmaciji
lub inng dziedzine majacq zastosowanie w ochronie zdrowia (w terminie do 15 lutego
za rok poprzedni). Na podstawie ztozonych raportéw za rok 2013 dokonano oceny
funkcjonowania i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych

dziedzinach na terenie wojewodztwa slaskiego.

I. POTRZEBY KADROWE

Istotnym problemem, na ktory zwraca uwage wiekszos¢ konsultantéw, jest
brak wykwalifikowanej kadry medycznej. Sytuacja ta wynika miedzy innymi z braku
zainteresowania lekarzy podjeciem specjalizacji w niektérych dziedzinach
(m. in. diagnostyka laboratoryjna, mikrobiologia lekarska, analityka farmaceutyczna,
medycyna sagdowa, otorynolaryngologia dziecieca, medycyna rodzinna,
transfuzjologia kliniczna). Nalezy zwroci¢ uwage na strukture wiekowag specjalistow.
Duza grupa specjalistow jest w wieku przedemerytalnym, co wkrotce spowoduje
powstanie tzw. ,luki pokoleniowej” zaréwno w grupie lekarzy, jak i pielegniarek.
Problem ten wida¢ bardzo wyraznie w obszarze pediatrii, zdrowia publicznego

czy reumatologii.

Problem niedoboréw specjalistdw najbardziej uwidacznia sie w dziedzinach:
anestezjologia i intensywna terapia, medycyna ratunkowa, chirurgia
plastyczna, mikrobiologia lekarska, medycyna sadowa, medycyna nuklearna,
geriatria, endokrynologia, medycyna paliatywna, rehabilitacja medyczna,
choroby zakazne, transfuzjologia Kkliniczna, hematologia, ginekologia
onkologiczna, psychiatria, neurologia dziecieca, onkologia i hematologia
dziecieca, medycyna sportowa, diagnostyka laboratoryjna, audiologia
i foniatria, reumatologia, otorynolaryngologia dziecieca, analityka

farmaceutyczna oraz pielegniarstwo ginekologiczne i potoznicze, stomatologia
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dziecieca, periodontologia, stomatologia zachowawcza z endodoncjg oraz
protetyka stomatologiczna.

Problem niedoborow lekarzy i lekarzy stomatologdw w ww. dziedzinach nalezy
réwniez rozpatrywaé w aspekcie nierbwnomiernego rozmieszczenia kadry medycznej

na obszarze wojewodztwa slaskiego.

Silnie akcentowanym problemem kadrowym sa braki wykwalifikowanych

pielegniarek.
Od kilku lat obserwuje sie znaczacy brak pielegniarek w wojewodztwie

Slaskim. Wynika on z 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 sSredniego i wyzszego personelu pielegniarskiego do jednostek
niepublicznych.

Ostatnia dekada cechuje sie systematycznym pogtebieniem brakéw sredniego
personelu medycznego (m.in. dziedziny chirurgiczne, Kkardiochirurgia,
potoznictwo i ginekologia, neonatologia, anestezjologia i intensywna terapia,
medycyna paliatywna, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
periodontologia).

Nalezy podkresli¢, iz braki kadrowe w tej grupie zawodowej bedg
sie systematycznie zwiekszaC, co zagraza =zapewnieniu prawidtiowej opieki
pielegniarskiej spoteczenstwu na terenie wojewodztwa slaskiego.

Réwniez wyraznie daje sie zauwazy¢ braki psychologow, logopeddw,
dietetykdbw czy fizjoterapeutow na oddziatach szpitalnych. Spowodowane jest
to przede wszystkim ograniczaniem kosztow przez kadre zarzadzajgcg podmiotéw
leczniczych.

Wystarczajace zabezpieczenie kadrowe w ocenie konsultantéw wystepuje
w dziedzinach: chirurgia klatki piersiowej, dermatologia i wenerologia,

kardiologia, kardiochirurgia, neonatologia oraz neurochirurgia.

Il. KONTRAKTACJA USLUG MEDYCZNYCH

Niedobory $rodkdéw finansowych rzutujg niekorzystnie na funkcjonowanie
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczga wojewodztwa Slaskiego. Niskie
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kontrakty z NFZ powodujg przede wszystkim wydituzanie sie kolejek pacjentow
do specjalisty oraz na planowe zabiegi operacyjne. Prowadzg takze do sytuacji,
w ktorej potencjat ludzki oraz sprzet nie jest w petni niewykorzystywany. Duzym
problemem dla podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg jest brak refundacji
przez NFZ $wiadczen medycznych udzielanych juz po wyczerpaniu kontraktu
lub wyptaty z bardzo duzym opdznieniem. Wiele oddziatéw szpitalnych oraz poradni
ogranicza w czwartym kwartale roku, a czesto juz nawet w trzecim, przyjmowanie
chorych ze wzgledu na przekroczenie limitobw. Taka sytuacja moze stanowic
zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjentéw. Dodatkowo w opinii Srodowiska
medycznego ustugi medyczne sg niedoszacowane, co powoduje ciggte straty

I zadtuzanie sie szpitali.

Niewystarczajacy poziom kontraktowania dotyczy gtéwnie dziedzin: chirurgia

ogdblna, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia szczekowo-twarzowa, chirurgia
plastyczna, ortopedia itraumatologia narzadu ruchu, neurochirurgia,
medycyna nuklearna, medycyna paliatywna, choroby wewnetrzne, geriatria,
diabetologia, reumatologia, urologia, rehabilitacja medyczna, zdrowie
publiczne, choroby ptuc, dermatologia i wenerologia, chirurgia onkologiczna,
psychiatria, onkologia i hematologia dziecieca, chirurgia dziecieca,
otorynolaryngologia  dziecieca, audiologia i foniatria, ortodoncja,
periodontologia).

Kontraktacje z NFZ jako zadawalajgca ocenili m.in. konsultanci w dziedzinach
kardiologii dzieciecej, neonatologii, kardiochirurgii, gastroenterologii oraz urologii

dzieciecej.

lIl. PROBLEM STARZEJACEGO SIE SPOLECZENSTWA

Dane demograficzne wojewddztwa Slaskiego wyrazniej pokazuja, ze juz teraz
w zakresie zabezpieczenia opieki zdrowotnej mamy do czynienia z zjawiskiem
starzeniem sie spoteczenstwa. Problemem staje sie obecnie zapewnienie osobom
starszym oraz przewlekle chorym kompleksowej opieki specjalistycznej, w tym
specjalistycznej w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych i zaktadach opiekunczo-
leczniczych.

Dane demograficzne wskazujg, ze do 2030 roku wojewddztwo $laskie bedzie

najstarszym demograficznie wojewddztwem w kraju.
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W zwigzku z wydtuzeniem zycia mieszkancoéw wojewoddztwa $laskiego oraz ciggtym
postepem medycyny wystepujg bardzo duze braki miejsc w nielicznie obecnie
funkcjonujacych oddziatach geriatrycznych oraz w placowkach opiekunczo-
leczniczych. Praktycznie nie funkcjonuje system zintegrowanej opieki paliatywnej nad
przewlekle chorymi. Liczba placéwek geriatrycznych jest ciggle za mata w stosunku
do potrzeb wojewddztwa. Oddziaty choréb wewnetrznych w duzym stopniu muszg
przejmowac¢ zadania oddziatow geriatrycznych, oddziatdbw opieki dtugoterminowej
oraz zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych. Jednak umowy z NFZ nie przewidujg
mozliwosci pftacenia im za cato$ciowg ocene stanu pacjentow w starszym wieku,
u ktorych czesto wystepuje wielochorobowos¢. Rozliczanie przez NFZ tylko jednej
jednostki chorobowej jest bardzo niekorzystne dla oddziatbw szpitalnych
i niebezpieczne dla chorego.

Ograniczenia w zabezpieczeniu swiadczen dla oséb w podesztym wieku szczegdinie
widoczne sg w obszarze geriatrii, chorob wewnetrznych, neurologii, urologii,
medycyny paliatywnej, zdrowia publicznego, ortopedii i traumatologii narzadu

ruchu, rehabilitacji medycznej oraz medycyny rodzinnej.

Narastajgce problemy w zakresie finansowania z $rodkéw publicznych
Swiadczen zdrowotnych majg swoje przyczyny nie tylko z uwagi na niedobdr
srodkéw, jakimi dysponuje ptatnik. W naszej ocenie dokonujgc typizacji przyczyn ztej
kondycji finansowej stuzby zdrowia (gtéwnie w zakresie braku $rodkow
na kontraktowanie) przy rownoczesnej swiadomosci olbrzymich mozliwosci
i potencjatu bedacych po stronie swiadczeniodawcédw nalezy mieé¢ na uwadze m.in.:

- wazrost liczby podmiotéw leczniczych w ostatnich latach,
- brak narzedzi administracyjnych umozliwiajgcych organom rejestrowym
prowadzenie polityki spojnosci w obszarze diagnozowanych potrzeb

w zakresie opieki zdrowotnej, a inwestycjami w rozwdj ustug medycznych

zarowno w sektorze publicznym, jak i prywatnymi.
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Ocena funkcjonowania i dostepnosci Swiadczen w systemie opieki zdrowotnej w wojewodztwie Slgskim

na podstawie raportdw rocznych konsultantow wojewddzkich w wybranych dziedzinach medycznych za rok 2013

Lp. Dziedzina medycyny

Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa slaskiego / Wnioski

I. Ratownictwo i intensywna terapia

Anestezjologia
i intensywna terapia

W wojewddztwie Slaskim nadal brakuje stanowisk intensywnej terapii. Liczba stanowisk, ktéra powinna
odpowiada¢  4-10% tozek szpitalnych, jest w chwili obecnej nie osiggnieta. Wystepuje niewielki niedobor
specjalistow, ktéry powinien byé w ciggu najblizszych lat uzupetniony przez lekarzy aktualnie odbywajgcych
szkolenie specjalizacyjne.

Bardzo istotnym problemem jest brak nalezytej kontroli nad aktualng liczbg wolnych miejsc w OIT na terenie
wojewddztwa, czes¢ oddziatdw nie zgtasza wolnych miejsc do Centrum Zarzgdzania Kryzysowego.

Liczba Poradni Leczenia Bélu jest w wojewodztwie wystarczajgca.

Obserwuje sie staly deficyt wykwalifikowanych pielegniarek oraz fluktuacje kadry. Wskazana jest
aktywizacja ksztatcenia ustawicznego lekarzy specjalistow, ze wzgledu na spadek zainteresowania dalszg
edukacjq i doszkalaniem.

Nalezy stworzy¢ jasne zasady kontraktowania oddziatéw intensywnej terapii.
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W wojewoddztwie nadal utrzymuje sie niedobor liczby lekarzy specjalistow z medycyny ratunkowej
niezbednych do obsady etatowej Szpitalnych Oddziatbw Ratunkowych. Ze wzgledu na mate
zainteresowanie specjalizacja, nalezy stworzyé system motywacyjny dla lekarzy chcacych sie specjalizowaé
w medycynie ratunkowej. Obsada kadrowa na stanowiskach ratownik i pielegniarka ratunkowa jest
wystarczajgca.

Obecnie w woj. slaskim jest 25 specjalistow w dziedzinie medycyny ratunkowej, w trakcie specjalizacji jest
35 lekarzy, jest to jednak liczba niewystarczajgca do zabezpieczenia systemu (szacunkowa liczba
specjalistow medycyny ratunkowej dla petnego zabezpieczenia wojewddztwa to 300 osdb). Niecelowym i
niewtasciwym wydaje sie zapis traktujacy specjalistow medycyny ratunkowej jako lekarzy systemu PRM w
zespotach wyjazdowych (karetkach specjalistycznych). W specjalistycznych zespotach wyjazdowych
powinna to by¢ znacznie szersza grupa specjalistow.

Od 01.01.2014r. utworzono szes¢ duzych Rejonéw Operacyjnych Systemu, zwiekszyto to bezpieczenstwo
spoteczenstwa wojewddztwa, szczegdlnie w przypadku wystgpienia zdarzehh masowych i katastrof.

2. Medycyna ratunkowa Istotnym elementem Systemu jest uruchomienie petnej funkcjonalnosci systeméw informatycznych
wykorzystywanych w WCPR do przekazywania danych m.in. do skoncentrowanych dyspozytorni
medycznych (SDM).

Nalezy prowadzi¢ edukacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy w réznych grupach spotecznych i
zawodowych, szczegdlnosci wsrdd dzieci i mtodziezy.

Kontraktowanie ustug medycznych w zakresie medycyny ratunkowej jest w wigkszosci Szpitalnych
Oddziatébw Ratunkowych niewystarczajgce (powoduje to m.in. niewykorzystywanie w peini dostepnego
sprzetu medycznego).

Niezbedne jest zwiekszenie liczby akredytowanych miejsc szkoleniowych, co umozliwi rozpoczecie
specjalizacji zainteresowanym lekarzom.

Ze wzgledu na specyfike obszaru wojewddztwa zasadnym byloby uruchomienie drugiego centrum
urazowego w wojewddztwie (istnieje Centrum Urazowe w Sosnowcu).
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II. Chirurgiczne dziedziny medycyny

Opieka zdrowotna w zakresie chirurgii ogolnej jest zabezpieczona, jednak zwiekszenie zapadalnosci na
nowotwory przewodu pokarmowego oraz urazowo$¢ powoduje state zwiekszanie sie zapotrzebowania na
ustugi chirurgiczne.

klatki piersiowej

3. Chirurgia ogdlna Wyzszy personel medyczny posiada wysokie kwalifikacje. llos¢ poradni specjalistycznych oraz baza
szpitalna sg na wystarczajgcym poziomie. Nadal utrzymuje sie za niska wycena przez NFZ procedur
ogélnochirurgicznych.

Baza specjalistbw z dziedziny chirurgii klatki piersiowej na chwile obecng jest wystarczajgca, jednak
wymaga corocznego uzupetniania. Baza szpitalna oraz ambulatoryjna jest wystarczajaca.

4 Chirurgia lloé¢ zakontraktowanych ustug jest za niska.

Kwallifikacje wyzszego personelu wymagajg ciggtego uzupetniania ze wzgledu na postep w zakresie
chirurgii klatki piersiowej.

Chirurgia szczekowo-
twarzowa

Na terenie wojewodztwa jest 41 specjalistow chirurgii szczekowej, z czego tylko 16 wykonuje ustugi
medyczne przynalezne swojej dziedzinie. Wiekszos¢ specjalistdw pracuje w prywatnych gabinetach oraz
jednostkach, ktore wykonujg procedury z zakresu chirurgii stomatologicznej. Baza szpitalna jest
wystarczajaca.

Wystepujg braki psychologéw, dietetykdw i fizykoterapeutéw wyspecjalizowanych w pomocy pacjentom
oddziatéw chirurgii szczekowo-twarzowe;.

Chirurgia szczekowo-twarzowa powinna by¢ zarezerwowana tak w nazwie jak i w procedurach wytacznie
dla dziatalnosci leczniczej na oddziatach zabiegowych z mozliwoscig opieki catodobowe;.
Niedoszacowanie procedur przez NFZ.

Poradnie specjalistyczne powinny dziatac tylko w oparciu o oddziat zabiegowy i miescic sie na terenie danej
jednostki.
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6. Chirurgia plastyczna

Dostepnos¢ do swiadczen z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej dla mieszkancow wojewodztwa jest
niewystarczajgca. Ponadto zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne chirurgii plastycznej, a w
szczegolnosci na zabiegi rekonstrukcyjne, w wojewddztwie z roku na rok ciggle wzrasta.

Na terenie wojewodztw Slgskiego zarejestrowanych jest 16 specjalistow chirurgii plastycznej, natomiast w
oddziatach szpitalnych pracuje 9 lekarzy specjalistéw.

Wystepuje ogromny brak specjalistow w dziedzinie chirurgii plastycznej oraz brak mozliwosci specjalizaciji.
Baza szpitalna na terenie wojewddztwa nie jest w stanie zaspokoi¢ zapotrzebowania na swiadczenia
medyczne.

Nalezy jak najszybciej stworzy¢ mozliwos¢ specjalizowania lekarzy w dziedzinie chirurgii plastycznej w ilosci
zapewniajgcej zabezpieczenie potrzeb ludnosci wojewoddztwa. Kwalifikacje lekarzy specjalistéw oceniane sg
bardzo wysoko.

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

Nalezy zaktualizowa¢ i opracowa¢ nowe procedury medyczne Jednorodnych Grup Pacjentéw pod
wzgledem poziomu finansowania.

Ortopedia
7. | itraumatologia narzadu
ruchu

Liczba szpitali i poradni jest wystarczajgca. Obecnie w wojewddztwie Slgskim istnieje ok. 65 czynnych
oddziatdbw urazowo - ortopedycznych publicznych i niepublicznych, ktére zapewniajg odpowiednig
dostepnosc¢ chorych do swiadczeh medycznych. Nalezy jednak przyjac, iz z uwagi na wzrost dtugosci zycia
mieszkancow wojewddztwa Slaskiego nastgpi wzrost liczby operacji rekonstrukcyjnych i endoprotezoplastyk
stawow.

Kontraktowanie swiadczen ulegto zwiekszeniu, jednak dalej niektére wyceny procedur sg zanizone.
Wystepuja braki kadrowe wyspecjalizowanych pielegniarek.

Przeksztatcanie szpitali publicznych w NZOZ-y, powinno skutkowa¢ dalszg catodobowg dziatalnoscig
oddziatu ortopedycznego, gdyz kazdy oddziat w NZOZ-ie powinien pracowa¢ w systemie catodobowym.
Praktykuje sie obnizanie etatéw lekarskich i pielegniarskich, co moze stanowi¢ zagrozenie dla prawidtowego
funkcjonowania oddziatow.

Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej 11



8. Neurochirurgia

Swiadczenia z zakresu neurochirurgii sg w petni dostepne na terenie wojewddztwa $laskiego. Liczba
specjalistow oraz oddziatbw neurochirurgii jest wystarczajgca oraz réwnomiernie roztozona. Na terenie
wojewoddztwa jest 5 osrodkow, w ktdrych mozna rozpocza¢ specjalizacije.

Zasadniczym problemem neurochirurgii w woj. slaskim jest zbyt niski kontrakt z NFZ, co powoduje, iz
osrodki pod koniec roku przyjmujg do leczenia tylko chorych ze wskazan zyciowych. Wydiuza to czas
oczekiwania pozostatych chorych na operacje.

Koniecznos¢ wprowadzenia referencyjnosci osrodkéw neurochirurgicznych, aby lepiej dofinansowaé
placowki wysokospecjalistyczne.

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

Od lat istnieje potrzeba stworzenia bazy t6zek dla chorych przewlekle po operacjach neurochirurgicznych
oraz obrazeniach mobzgowia zajmujacych miejsce dla pacjentbw wymagajacych leczenia
neurochirurgicznego.

Na oddziatach neurochirurgicznych brakuje psychologéw, co wydaje sie by¢ koniecznoscia. Konieczne jest
takze skrocenie kolejek do poradni specjalistycznych.
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[ll. Diagnostyczno — terapeutyczne dziedziny medycyny

Diagnostyka laboratoryjna

W diagnostyce laboratoryjnej w stosunku do ilosci funkcjonujacych medycznych Ilaboratoriow
diagnostycznych (MLD) istniejg znaczne braki kadrowe specjalistow z diagnostyki laboratoryjnej. Poziom
Swiadczeh ustug z dziedziny diagnostyki laboratoryjnej jest bardzo zréznicowany. Najlepiej funkcjonujgce
MLD dziatajg w publicznych jednostkach ochrony zdrowia, w szpitalach duzych miast. Mate laboratoria
czesto nie spetniajg postawionych im wymogdw jakosSci.

Dyrektorzy placéwek medycznych nie zasiegajg opinii konsultanta w czasie likwidacji lub zmiany profilu
MLD, czy tez outsourcingu laboratorium.

Brak odrebnej kontraktacji ustug z dziedziny diagnostyki laboratoryjnej, co wigze sie z zbyt matym nadzorem
zewnetrznym dotyczacym jakosci i wiarygodnosci oferowanych badan.

Wskazane jest zwiekszenie nadzoru nad jakoscig badan laboratoryjnych, wprowadzenie mechanizmoéw
kontrolnych, szczegélnie przez ptatnika NFZ.

Nalezy stworzy¢ odpowiednie wymogi dla poszczegdinych stopni referencyjnosci laboratoriow.

Brak na terenie wojewddztwa jednostki uprawnionej do prowadzenia specjalizacji z diagnostyki
laboratoryjnej dla lekarzy i lekarzy dentystéw.

10.

Mikrobiologia lekarska

W 65 laboratoriach wojewoddztwa Slgskiego pracuje 31 specjalistow z dziedziny mikrobiologii, w tym 7
lekarzy specjalistow z mikrobiologii lekarskie;.

Zapotrzebowanie na lekarzy specjalizacji z mikrobiologii lekarskiej jest duze, jednak od lat nie ma chetnych
lekarzy do rozpoczecia specjalizacji. W prawie wszystkich pracowniach mikrobiologicznych wojewddztwa
wystepujq braki personelu.
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11.

Medycyna sadowa

W wojewddztwie Slaskim jest 24 lekarzy posiadajagcych specjalizacje z medycyny sadowej, czynnie
praktykujgcych jest 19 osob, jest to liczba dalece niewystarczajgca na potrzeby aglomerac;ji $laskiej.

Jedyng palcéwkg posiadajgcg akredytacje i uprawniong do prowadzenia szkolen podyplomowych oraz
stazy specjalizacyjnych jest Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej i Toksykologii Sgdowo-Lekarskiej SUM w
Katowicach.

Kwalifikacje wyzszego personelu medycznego sg wysokie. Z uwagi na wzrastajgce zapotrzebowanie na
swiadczenia z zakresu medycyny sgdowej konieczne jest wzmocnienie kadrowe poprzez zwiekszenie limitu
zatrudnienia w Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej w Katowicach. Obecnie Katedra i Zaktad w
zakresie dziatalnosci ustugowej nie jest w stanie sprosta¢ wzrastajacej liczbie zlecen oraz wydtuza czas ich
realizacji.

Brakuje odpowiedniej liczby chetnych do specjalizowania sie w dziedzinie medycyny sadowej, ze wzgledu
na specyfike wykonywania zawodu specjalisty medycyny sadowe;j.

Optymalnym rozwigzaniem bytoby utworzenie zakfadu lub pracowni medycyny sadowej na terenie miasta
Czestochowy i Bielska Biate;j.

12.

Medycyna nuklearna

W zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa i zwigzanym z tym wzrostem zachorowan na choroby
nowotworowe konieczne jest poszerzenie bazy diagnostycznej i terapeutycznej zwigzanej z medycyng
nuklearna.

W wojewddztwie Slaskim stwierdza sie od wielu lat brak specjalistéw medycyny nuklearnej. Liczba placéwek
oraz poradni medycyny nuklearnej jest niewystarczajgca. Na obrzezach wojewodztwa praktycznie nie
funkcjonujg zaktady medycyny nuklearnej.

Prognozuje sie zwiekszone zapotrzebowanie na badania PET-CT oraz na badania scyntygraficzne, w tym
SPECT i catego ciata.

Wartos¢ kontraktow zawieranych przez NFZ na podstawowe badania scyntygraficzne w ramach opieki
ambulatoryjnej jest zbyt niska.

Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej 14



IV. Choroby wewnetrzne i medycyna zachowawcza

13.

Choroby wewnetrzne

Nasila sie tendencja traktowania medycyny jako dziatalnosci handlowej lub gospodarczej, polegajacej na
sprzedazy limitowanych swiadczenh. Brak jest koordynaciji dziatan réznych jednostek stuzby zdrowia.
Wycena wielu procedur medycznych jest nieodpowiednia i niekorzystna.

Problemem w dalszym ciggu sg hospitalizacje zlozone. Dotyczy to gtéwnie oddziatéw chordb
wewnetrznych, na ktére przyjmowani sg pacjenci z wielochorobowoscig. Rozliczanie tylko jednej jednostki
chorobowej jest niekorzystne dla oddziatu i niebezpieczne dla chorego.

Konsultant za niekorzystne uwaza wprowadzone zmiany w przepisach dotyczacych specjalizacji lekarskich
oraz zniesienia stazu podyplomowego.

14.

Hipertensjologia

Potrzeby zdrowotne populacji $laskiej w dziedzinie nadcisnienia tetniczego sg bardzo duze i bedg wzrastaé.
Wedtug badan ok. 32% dorostej populacji kraju cierpi na nadcisnienie. W wojewodztwie Slaskim nie dziata
jednostka medyczna, ktéra zajmuje sie tylko i wytgcznie diagnostyka i leczeniem nadcisnienia tetniczego.
Zdecydowana wiekszo$¢ chorych na nadcisnienie tetnicze hospitalizowana jest w licznych oddziatach
choréb wewnetrznych i kardiologii. Przypadki trudne diagnostycznie kierowane sg do oddziatow
referencyjnych do Kliniki Nefrologii, Endokrynologii i Choréb Przemiany Materii w Katowicach oraz Kiliniki
Choréb Wewnetrznych i Diabetologii w Zabrzu.

Aktualnie w wojewddztwie Slaskim zarejestrowanych jest 33 specjalistow z dziedziny hipertensjologii.

Liczba poradni nadcisnienia tetniczego jest zbyt mata. W wojewoddztwie wystepuje zbyt mata dostepnosé
aparatow do catodobowego pomiaru cisnienia i badan wykrywajacych obturacyjny bezdech w czasie snu, a
dostepny sprzet jest zuzyty. W konsekwencji powoduje to dtugi okres oczekiwania na badanie, ktéry wynosi
3-6 miesiecy.

Pomimo bardzo intensywnej akcji edukacyjnej dla lekarzy rodzinnych ciggle zdarzajg sie sytuacje
niewlasciwego leczenia chorych oraz opdznienia w diagnostyce.

Istnieje zapotrzebowanie na osoby, ktére petnityby role edukatorow dla chorych na nadcisnienie tetnicze w
zakresie niefarmakologicznego leczenia (dieta, aktywnos¢ fizyczna, zmiana trybu zycia).

Problemem jest niedobor hipertensjologow — pediatrow.
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15.

Geriatria

W wojewddztwie Slaskim w 2013r. funkcjonowato 277 t6zek w oddziatach geriatrycznych oraz 22 poradnie
(zmniejszenie ilosci w stosunku do roku 2012).

W ciagu najblizszych 15 lat zapotrzebowanie na $wiadczenia z geriatrii wzro$nie 4-krotnie. W zwigzku z tym
wzrosnie tez zapotrzebowanie na lekarzy specjalistow oraz ilos¢ oddziatow geriatrycznych i poradni. Nalezy
wiec inwestowac¢ w rozwdj geriatrii. Nadal brak oddziatéw geriatrycznych na terenie Bielska-Biatej, Zywca,
Gliwic, Myszkowa, Zawiercia, Ktobucka, Lublinca oraz Jastrzebia Zdr¢;.

Rozw¢j geriatrii ogranicza kolejny rok jej niedofinansowanie przy rozliczaniu hospitalizacji w oparciu o
system JGP.

Zakres niedofinansowanych procedur utrzymuje sie od lat i staje sie obecnie powaznym problemem w
utrzymaniu geriatrii jako dziedziny z potencjatem rozwojowym.

Zmniejszeniu ulega odczuwalny w ubiegtych latach brak 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 zniwelowac¢ wady prawne ograniczajgce zapisywanie sprzetu rehabilitacyjnego przez geriatréw.
Problemem pozostajg pododdziaty geriatryczne w strukturach oddziatéw internistycznych, na ktérych nie
jest wtasciwie wykorzystywany potencjat kadry geriatrow. Nalezy dgazy¢é do zahamowania przeprofilowania
oddziatéw geriatrycznych w pododdziaty geriatrii w strukturach oddziatéw choréb wewnetrznych.

16.

Diabetologia

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
rozwigzac istotne problemy co poprawi dostep do swiadczenh i jakoéci opieki diabetologiczne;.

Liczebnos¢ populacji slgskiej wskazuje na koniecznos¢ dalszego zwiekszenia liczby specjalistéw
diabetologii, szczegdlnie mtodszych.

Ze wzgledow finansowych poradnie diabetologiczne nie zatrudniajg personelu wspomagajacego leczenie tj.
dietetyk, psycholog, edukator w cukrzycy.

Kontraktacja ustug medycznych w zakresie diabetologii jest znaczaco za niska. Nalezy dokona¢ zmiany
modelu kontraktowania swiadczen w strukturze poradni diabetologiczne;j.

Nalezy pilnie zwiekszy¢ ilosci wysokospecjalistycznych osrodkow diabetologicznych (t6zka i poradnie)
zajmujgcych sie leczeniem stopy cukrzycowe;.

Konieczne jest zwiekszenie liczby t6zek diabetologicznych dzieciecych i internistycznych oraz
przygotowanie projektu programu — zdrowie dla slaska — cukrzyca.
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17.

Reumatologia

W wojewddztwie wystepuje zapotrzebowanie na lekarzy specjalistéw w dziedzinie reumatologii. Wigze sie
to ze starzeniem kadry lekarskiej oraz brakiem miejsc rezydenckich.

Istotnym problemem jest brak zmiany wyceny punktowej za leczenie niektorych choréb reumatycznych.

W zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa zwiekszajg sie potrzeby na funkcjonowanie lecznictwa
szpitalnego w zakresie reumatologii.

18.

Nefrologia

Na terenie wojewddztwa Slaskiego w roku 2013 funkcjonowato 37 oddziatéw dializ pozaustrojowych,
posiadajacych 541 stanowisk do hemodializy (wzrost w stosunku do 2012r.). Sposréd nich 21 stacji nadal
nie posiada wlasnych oddziatéw nefrologicznych. Zatrudnionych byto 111 specjalistow z zakresu nefrologii,
w trakcie specjalizacji jest 19 osob.

Sytuacja w zakresie leczenia nerkozastepczego na terenie wojewddztwa pokrywa w petni zapotrzebowanie
na te forme leczenia, kazdy chory mogt by¢ przyjety do leczenia specjalistycznego, jednakze
zapotrzebowanie na leczenie nerkozastepcze bedzie wzrastac.

Na terenie wojewddztwa w roku 2013 wykonano 145 transplantacji nerek (rok 2012 — 80).

Aktualne stawiki refundacji dializoterapii oraz hospitalizacji na oddziatach nie sg zadawalajgce.
Uniemozliwia to systematyczng modernizacje sprzetu (aparaty do hemodializy) oraz pomieszczen.

Duzym problemem jest ciggle mata zgtaszalno$¢ chorych leczonych dializami do zabiegu przeszczepienia
nerki.

Nastepuje niepokojacy spadek liczny dializ otrzewnowych.

19.

Endokrynologia

Dostepno$¢é do ambulatoryjnych sSwiadczeh z zakresu endokrynologii na terenie wojewddztwa jest
niedostateczna. Czas oczekiwania na wizyte w poradni wynosi od 3 do 12 miesiecy, wynika to przede
wszystkim z ograniczen kontraktowych narzuconych przez NFZ. Sytuacje chorych pogarszajg dodatkowo
trudnosci z uzyskaniem recept od lekarza POZ oraz brak ich przygotowania do prowadzenia chorych ze
schorzeniami uktadu endokrynnego.

Ograniczona dostepnos¢ do swiadczen spowodowana jest rowniez brakiem lekarzy specjalistow oraz zbyt
nisko wycenionymi procedurami.

Baza szpitalna jest wystarczajgca, pacjenci moga by¢ diagnozowani i leczeni w 8 osrodkach szpitalnych.
Nalezy dazy¢ do poszerzenia zakresu badan laboratoryjnych i obrazowych zlecanych przez lekarza POZ
przed skierowaniem pacjenta do poradni endokrynologicznej.
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Liczba podmiotéw swiadczacych ustugi z zakresu medycyny paliatywnej oraz poradni specjalistycznych jest
od lat niewystarczajgca.
Wystepujg znaczne braki lekarzy specjalistow, pielegniarek posiadajacych specjalizacje z pielegniarstwa
: opieki paliatywnej oraz psychologow i fizjoterapeutow.
20. Medycyna paliatywna Kontraktacja ustug medycznych odbywa sie bez opinii i wspétpracy konsultanta wojewddzkiego.
Problem limitowania swiadczen wobec 0s6b cierpigcych i w okresie terminalnym. NFZ pokrywa ok. 60%
potrzeb finansowych medycyny paliatywnej.
Zapotrzebowanie na specjalistyczng opieke neurologiczng wzrasta réwnolegle do starzenia sie
21, Neurologia spoteczenstwa ( choroby naczyniowe moézgu, zespoty otepienne, choroby zwyrodnieniowe).
W wiekszos$ci oddziatow kontrakty z NFZ sg zbyt niskie, a procedury niedoszacowane.
Nalezy spodziewaC sie zwiekszenia liczby chorych urologicznych ze wzgledu na starzenie sie
spoteczenstwa i wzrost zapadalnosci na choroby nowotworowe uktadu moczoptciowego.
llos¢ uruchomionych miejsc szkoleniowych jest niewystarczajagca w stosunku do potrzeb. Nalezy
spodziewac sie w najblizszych 10 latach trudnosci w zabezpieczeniu pracy oddziatdéw. Baza szpitalna jest
wystarczajaca.
: Kontraktacja ustug medycznych jest catkowicie niewystarczajagca zarowno w kontekscie opieki
22. Urologia N ) . S . .. ) .
ambulatoryjnej, jak i szpitalnej. Referencyjno$¢ oddziatéw nie ma przetozenia na wysoko$¢ kontraktowania.
Poradnie urologiczne sg niedoposazone, majg za niskie kontrakty, ktore uniemozliwiajg wykonywanie
procedur. Jednoczesnie utrudnia to dostep pacjenta do specjalisty. Kolejki do poradni specjalistycznych sg
zdecydowanie za dtugie.
Ograniczony zostat réwniez dostep pacjentéw do specjalistéw rehabilitacji.
W wojewoddztwie slaskim 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.
23 Medycyna pracy Liczba poradni oraz baza szpitalna na terenie wojewddztwa sg wystarczajgce.
Liczba miejsc szkoleniowych dla lekarzy jest adekwatna w stosunku do potrzeb.

Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej 18



V. Ginekologia

24.

Potoznictwo
i ginekologia

Liczba podmiotow leczniczych jest na wystarczajagcym poziomie, rowniez liczba oddziatéw o I° i II° jest
wystarczajaca.

Istnieje potrzeba utworzenia osrodka o IlI° referencyjnosci w Szpitalu Wojewédzkim w Czestochowie.

Nalezy dazy¢ do poprawy jakosci opieki przedporodowej — z analiz wynika, ze pacjentki nie odbywajg
wymaganej liczby wizyt lekarskich lub nie sg wykonywane zlecone badania lekarskie.

Potrzeba zatrudnienia na kazdym oddziale psychologa klinicznego.

VI. Rehabilitacja

25.

Rehabilitacja medyczna

Zapotrzebowanie na swiadczenia rehabilitacyjne w wojewodztwie Slaskim stale wzrasta, jednak dostepnos$é
pacjentéw do leczenia wyraznie sie obniza. Aktualna liczba specjalistow z rehabilitacji medycznej na terenie
wojewoddztwa sSlgskiego wynosi 270 lekarzy. Najwiekszy procent leczonych stacjonarnie stanowig pacjenci
starsi, z przewlektymi schorzeniami narzadu ruchu oraz wspdtistniejgcymi chorobami utrudniajgcymi
rehabilitacje. Priorytetem powinno by¢é wiec wigczanie istniejacych i tworzenie nowych oddziatow
geriatrycznych do leczenia i usprawniania tej grupy wiekowej.

Liczba specjalistow jest nadal niewystarczajgca dla zabezpieczenia wszystkich potrzeb kontraktowania.
Braki specjalistow zgtaszajq oddziaty szpitalne oraz poradnie rehabilitacyjne. Najwiekszy niedobér
wystepuje w potnocnej czesci wojewddztwa. W placéwkach wystepuje réwniez niedobodr fizjoterapeutdw,
logopeddw i psychologow.

Dostepno$¢ pacjentéw do leczenia wyraznie sie obniza zarébwno w systemie stacjonarnym, jak i
ambulatoryjnym. Czas oczekiwania na realizacje swiadczen dla dorostych pacjentéw ulega wydtuzeniu u
wynosi od kilku miesiecy do kilku lat.

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

Swiadczenia w rehabilitacji sg niedofinansowane. Nalezy zwiekszyé érodki finansowe na kontraktowanie
oraz prawidtowo wyceni¢ procedury medyczne i petne koszty leczenia pacjentéw. Zwiekszone powinny byc¢
tez $rodki finansowe na wyjazdowa fizjoterapie domowa.

26.

Balneologia
i medycyna fizykalna

Dziatalno$¢ w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej w kontrolowanych placéwkach odpowiada
wymaganym w Polsce standardom.
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VII. Podstawowa Opieka Zdrowotna

27.

Medycyna rodzinna

Liczba poradni jest wystarczajgca na zabezpieczenie potrzeb ludnosci wojewodztwa Slgskiego. Kwalifikacje
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej sg wystarczajgce, jednakze brakuje lekarzy posiadajgcych
specjalizacje z medycyny rodzinnej.

W zwigzku z tendencjg starzenia sie spoteczenstwa oraz rozwijajgcymi sie chorobami cywilizacyjnymi
nalezy stworzy¢ model sprawnie dziatajgcej opieki taczone.

Problemem jest zapewnienie ciggtosci szkolenia w medycynie rodzinnej, w tym zapewnienie lekarzom
rozpoczecia specjalizacji w trybie rezydenckim w akredytowanych osrodkach.

28.

Zdrowie publiczne

Wobec danych demograficznych, ktére wskazujg, ze do 2030 roku wojewddztwo Slaskie bedzie najstarszym
demograficznie wojewddztwem w kraju, istnieje potrzeba tworzenia placéwek o profilu geriatrycznym oraz
utrzymania juz istniejacych. Na bazie zaktadéw opieki w domach pomocy spotecznej nalezy tworzyé
oddziaty finansowane przez NFZ.

Liczba placowek opiekunczo-leczniczych jest zdecydowanie za mata w stosunku do potrzeb wojewodztwa.
Nadal niski jest poziom kontraktowania podmiotéw przez NFZ.

Istnieje stata potrzeba zwiekszania i rozszerzania zakresu medycznych programow profilaktycznych
inicijowanych przez NFZ oraz placéwki samorzgdowe, a takze prowadzenia ciggtej edukacji na temat
profilaktyki pacjentéw.

VIII. Choroby uktadu odpornosciowego i zakazne

29.

Choroby zakazne

Liczba oraz rozmieszczenie oddziatdw szpitalnych oraz poradni choréb zakaznych jest na odpowiednim
poziomie.

Powaznym problemem jest brak mozliwosci hospitalizacji dzieci z chorobg zakaznag, co skutkuje
transportem tych dzieci do osciennych wojewddztw. W celu zabezpieczenia dzieci z chorobg zakazng na
terenie wojewddztwa nalezy uruchomi¢ pododdziat zakazny w pionie pediatrycznym lub odziat zakazny dla
dzieci.
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30.

Choroby ptuc

Potrzeby z zakresu choréb ptuc w populacji sg i bedg coraz wieksze. Wzrasta ilo§¢ chorych na POCHP,
dramatycznie na raka ptuca.

Najpilniejsza sprawa jest utworzenie na terenie Slaska 6 t6zkowego oddziatu dla leczenia chorych dorostych
na mukowiscydoze.

Potrzeba doposazenia w sprzet diagnostyczny jest sprawg bardzo pilng. Celowym wydaje sie aby organy
zatozycielskie oddziatéw pulmonologicznych przeanalizowaty potrzeby tych oddziatéw i wspdlnie wystgpity o
zakup sprzetu. Niewatpliwie pozwoli to na zaoszczedzenie wielu $rodkéw. Istnieje pilna koniecznosé
weryfikacji kontraktacji ustug medycznych, zaréwno tych szpitalnych jak i poradnianych oraz potrzeba
zwiekszenia kontraktow.

Na terenie wojewoddztwa dziata 17 placéwek pulmonologicznych, w tym 6 szpitali. Rozlokowanie placowek
specjalistycznych na terenie wojewddztwa jest wiasciwe.

Nadal wystepujg trudnosci w prowadzeniu przypadkéw przewlektych — brak miejsc w tym zakresie w
domach opieki, zintegrowanej opieki paliatywnej nad przewlekle chorymi.

31.

Alergologia

Zabezpieczenie w zakresie alergologii jest wystarczajgce z sugestia decentralizacji opieki ambulatoryjne;j i
niewielkim zwigkszeniem miejsc szkoleniowych. Baza szpitalna oraz ilo§¢ personelu medycznego
zabezpiecza potrzeby zdrowotne ludnosci. lloS¢ i rozmieszczenie bazy szpitalnej i ambulatoryjnej sa
wystarczajgce i w miare rownomierne. Nalezy dazy¢ do zwiekszenia liczby poradni poza duzymi miastami.
Aktualna liczba specjalistow wynosi 85 oséb.

32.

Dermatologia
i wenerologia

Na terenie wojewoddztwa Slaskiego dziata Katedra i Klinika Dermatologii SUM w Katowicach, oraz jeden
Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii SUM w Zabrzu. Poza tym funkcjonuje 1
oddziat dermatologii dzieciecej i 13 oddziatéw dermatologicznych, ktére dysponujg tacznie z klinikami 415
t6zkami (liczba t6zek zmniejszyta sie 0 21).

Baza szpitalna oraz liczba poradni jest wystarczajgca do potrzeb wojewddztwa. Liczba specjalistow z
zakresu dermatologii i wenerologii jest wystarczajaca. Na poziomie ambulatoryjnym zabezpieczenie
dermatologiczne jest wystarczajgce i opiera sie na pracy poradni na bazie niepublicznych zespotéw opieki
zdrowotnej. Dostepnos$¢ lekarzy dla pacjentéw w lecznictwie otwartym jest zadawalajaca.

Kontraktacja ustug medycznych jest niska (zbyt mata ilo§¢ punktéw) zaréwno dla lecznictwa szpitalnego jak
i ambulatoryjnego. Limitowanie swiadczeh zdrowotnych przez NFZ w zakresie dermatologii i wenerologii
ogranicza dostepnos¢ do swiadczen.
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IX. Choroby serca i krwi

33.

Kardiologia

Potrzeby wojewddztwa w zakresie kardiologii sg w petni zabezpieczone, a jedynym problemem jest
zapewnienie odpowiednich kontraktéw. Liczba specjalistow w dziedzinie kardiologii wynosi 410 jest
wystarczajgca oraz spetnia normy wyznaczone przez konsultanta krajowego (9 specjalistow na 100 tys.
mieszkancow). Rozmieszczenie specjalistow na terenie wojewddztwa jest w miare rownomierne.
Kwallifikacje wyzszego personelu medycznego sg bardzo wysokie.

Istniejg braki w zakresie psychologéw, fizjoterapeutow, dietetykow oraz geriatréw.

Narastajgcym problemem jest opieka nad chorymi z niewydolnoscig serca. Podstawowym miejsce ich
leczenia musi by¢ dobrze zorganizowana poradnia, a hospitalizacja powinna by¢ ograniczona do chorych
najtrudniejszych.

34.

Kardiochirurgia

Na terenie wojewddztwa $laskiego kardiochirurgia reprezentuje najwyzszy poziom swiatowy.

Liczba specjalistow z kardiochirurgii w petni zabezpiecza potrzeby klinik kardiochirurgii. Obserwuje sie
zmniejszenie zainteresowania mtodych lekarzy specjalizacjg z kardiochirurgii.

Baza szpitalna oraz liczba specjalistdw jest wystarczajgca, co poprawia dostep pacjentdw do ustug
wysokospecijalistycznych.

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

Istnieje pilna potrzeba i analiza norm zatrudnienia pielegniarek i personelu pomocniczego na oddziatach
kardiochirurgii, a szczegdlnie na oddziatach pooperacyjnych oraz intensywnego nadzoru. Na oddziatach
kardiochirurgii nalezy zwiekszy¢ liczbe zatrudnionych pracownikdéw rehabilitacji, pracownikéw socjalnych,
psychologdw.

Nadal brak poradni specjalistycznych z zakresu kardiochirurgii w Czestochowie.

Catkowity brak wspodtpracy z NFZ przy kontraktowaniu i ocenie pracy w poszczegdlnych jednostkach,
jednak kontrakty z NFZ sg wystarczajace.
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35.

Transfuzjologia kliniczna

Zabezpieczenie w krew i jej sktadniki w wojewodztwie sSlaskim mozna oceni¢ jako dobre. Promocja
honorowego krwiodawstwa przyczynita sie do wzrostu ilosci pobieranej krwi. Stuzba krwi w RCKIK w
Katowicach i w Raciborzu dysponuje petnym asortymentem skfadnikow krwi.

W wojewddztwie nadal brakuje lekarzy specjalistéw, przede wszystkim z powodu braku zainteresowania
lekarzy tg specjalizacjg. Transfuzjologia kliniczna powinna zosta¢ uznana za specjalizacje deficytowa.
Program specjalizacji w dziedzinie transfuzjologii klinicznej zawiera zbyt dtugie staze kliniczne kosztem
ksztatcenia w jednostkach stuzby krwi.

Nalezy w szpitalach wieloprofilowych prowadzi¢ dokumentacje dziatalnosci Komitetéw Transfuzjologicznych
i przesyta¢ sprawozdania do Centréw Krwiodawstwa, do wiadomosci konsultanta wojewddzkiego.

36.

Hematologia

Aktualnie w wojewddztwie Slaskim zatrudnionych jest 34 lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie hematologii.
Konsekwentnie realizowany jest zatozony wczesniej program uzupetniania deficytu kadr medycznej w tej
dziedzinie.

Baza szpitalna oraz ambulatoryjna funkcjonujgca na terenie wojewddztwa jest nadal niewystarczajaca.

Istotnym problemem jest niespetnianie aktualnych standardéw przy badaniach histopatologii szpiku.
Laboratoria publiczne oraz niepubliczne wykonujgce badania diagnostyczne finansowane przez NFZ
realizujg je w dalece niewystarczajgcym zakresie ti. w wersji podstawowej bez badah
immunohistologicznych.

Na terenie wojewddztwa nalezy uruchomi¢ co najmniej jeszcze jedng pracowanie PET CT.

37.

Immunologia kliniczna

Immunologia kliniczna jest sktadowa wielu dziedzin medycyny (m.in. hematologii, onkologii, alergologii).
Potrzeby zdrowotne mieszkancow regionu beda co raz wieksze wraz z prognozowanym diuzszym okresem
zycia spoteczenstwa. Leczenie pacjentéw z wrodzonymi niedoborami immunologicznymi odbywa sie na
oddziatach pediatrycznych, internistycznych i hematologicznych.

Liczba poradni w wojewddztwie jest niewystarczajaca.
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X. Onkologia

38.

Onkologia kliniczna

Dzieki licznym kampaniom informacyjnym, ktére zwiekszajg Swiadomosc¢ spoteczng, zaréwno chorych jak i
lekarzy, liczba rozpoznan choréb nowotworowych bedzie rosta. Rozmieszczenie specjalistow w dziedzinie
onkologii oraz baza szpitalna, jak rowniez liczba miejsc szkoleniowych sg wystarczajace.

W procesie diagnostycznym najistotniejszg role odgrywajg lekarze pierwszego kontaktu. Dostepnos$é do
nich jest kulminacyjnym elementem wczesnego rozpoznania, a co za tym idzie zwiekszenia szansy na
wyleczenie choroby, przede wszystkim poprzez leczenie chirurgiczne.

Nowy program specjalizacyjny posiada zbyt krotki czas przeznaczony na szkolenie z onkologii klinicznej.
W Polsce nadal nie ma zadnych prawnych ani logistycznych podstaw do réznicowania placéwek w
dziedzinie onkologii klinicznej pod wzgledem referencyjnosci.

39.

Chirurgia onkologiczna

W wojewddztwie Slgskim baza szpitalna oraz liczba poradni specjalistycznych sg wystarczajace.
Kontraktacja $wiadczen jest niewystarczajaca zwtaszcza w petno profilowych centrach onkologicznych.

40.

Ginekologia onkologiczna

Zachorowalno$¢ na nowotwory narzadow ptciowych kobiet wzrasta stale - ok. 4 % rocznie. Tendencja
wzrostowa utrzyma sie przez najblizsze 10 lat.

Istnieje pilna potrzeba zaplanowania zabezpieczenia leczenia kobiet z nowotworami narzadu rodnego w
wojewddztwie. Baza szpitalna jest niewystarczajgca, catkowity brak poradni ginekologii onkologiczne;.

Nalezy pilnie utworzy¢ dwa oddziaty ginekologii onkologicznej w wojewodztwie.

Wystepuja braki specjalistdw ginekologii onkologicznej oraz nieprawidtowe ich rozmieszczenie. Poziom
zabezpieczenia miejsc szkoleniowych jest niewystarczajacy.
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XI.

41.

Psychiatria

llos¢ t6zek jest wystarczajaca, jednak rozmieszczenie jest niewtasciwe — zbyt mato jest miejsc w oddziatach
psychiatrycznych przy szpitalach ogolnych.

Najwazniejszym problemem w lecznictwie zamknietym jest zdekapitalizowana baza szpitali, w znacznej
czesci wymagajgca remontow. Czes¢ oddziatow nie zapewnia elementarnego standardu pobytu pacjentom
oraz pracy pracownikom.

taczna liczba poradni jest wystarczajgca, ale ich rozmieszczenie jest nierbwnomierne.

Brakuje specjalistow zaréwno w lecznictwie zamknietym jak i otwartym (ok. 110 specjalistow psychiatrow,
braki sg szczegdlnie wyrazne w matych osrodkach). Niedostateczna jest rowniez liczba pielegniarek ze
specjalizacjg z psychiatrii. Uwage zwraca takze niedobdr psychologdéw klinicznych, certyfikowanych
psychoterapeutow.

Duzym problemem jest zbyt niski poziom finansowania $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii.
Kontraktowanie ustug psychiatrycznych jest niedostateczne w sensie ilosciowym i jakosciowym. Aktualna
wycena swiadczeh moze by¢ interpretowana jako dyskryminacja oséb chorych psychicznie. Problemem jest
réwniez kontraktowanie zbyt matej ilosci Swiadczen w poszczegolnych osrodkach, zwlaszcza na oddziatach
dziennych i terapeutéw srodowiskowych.

Problemem pozostaje wspotpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Nalezy oczekiwa¢ wzrostu zapotrzebowania na pomoc psychiatryczng ze wzgledu na starzenie sie
spoteczenstwa, zmiany cywilizacyjne oraz wzrost swiadomosci zaburzeh psychicznych.

42.

Psychologia kliniczna

Dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych jest adekwatna do zgtaszanych potrzeb pacjentow. Przyczyny
oczekiwania na ustugi psychologiczne uwarunkowane sg czynnikami zewnetrznymi (wykonywanie badan,
kontrakt NFZ).
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XII.

43.

Pediatria

W wojewddztwie slgskim istnieje obecnie 30 oddziatow pediatrycznych, ich rozmieszczenie jest wtasciwe.
Liczba f6zek zabezpiecza potrzeby populacji wieku rozwojowego. We wszystkich placéwkach
pediatrycznych pracuje doswiadczony personel lekarski o wysokich kwalifikacjach.

Niekorzystny jest brak na terenie catego wojewddztwa tézek pediatrycznych na ktérymkolwiek z oddziatéw
chorob zakaznych.

Zainteresowanie specjalizacjg z pediatrii przekracza znacznie mozliwosci podjecia szkolenia, zwtaszcza w
trybie rezydenckim.

Szpitalne placowki pediatryczne otrzymujg zbyt niskie kontrakty na swiadczenie ustug medycznych.

Problem stanowi dtugi czas oczekiwania na wizyte w niektorych dzieciecych poradniach specjalistycznych.

44.

Neonatologia

Wojewddztwo w petni zabezpiecza potrzeby populacji noworodkéw w zakresie podstawowej opieki oraz
wysokospecijalistycznej. Analiza danych wskazuje, ze wspoétczynnik umieralnosci okotoporodowej w
wojewodztwie nadal sie obniza, jednak utrzymuje sie ponad przecietng. Rosnie liczba noworodkow
urodzonych przez cesarskie ciecie.

Kontraktowanie pokrywa potrzeby w dziedzinie neonatologii.

W wojewddztwie $laskim funkcjonuje 45 oddziatdbw noworodkowych zlokalizowanych przy oddziatach
potozniczych oraz 3 oddziaty intensywnej terapii i patologii noworodka.

Konieczne jest state prowadzenie doskonalenia zawodowego w zakresie zmieniajgcych sie rozporzadzen i
wytycznych.

Nadmierne przecigzenie personelu Sredniego moze niekorzystnie odbijac sie na jakosci Swiadczonej opieki.
Istnieje potrzeba zatrudnienia, szczegdlnie na oddziatach wyzszego stopnia referencyjnosci, personelu
wspomagajacego (fizjoterapeuci, psycholodzy, neurologopedzi).
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45.

Kardiologia dziecieca

Biezace potrzeby w dziedzinie kardiologii dzieciecej sg =zabezpieczone. Jednak konieczne jest
perspektywiczne uzupetnienie mtodej kadry kardiologoéw dzieciecych.

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

Nalezy poprawi¢ opieke specjalistyczng nad noworodkiem oraz wyposazy¢ oddziaty w monitory, promienniki
ciepta, dodatkowy personel pielegniarski.

Wskazanym jest poprawienie opieki specjalistycznej nad noworodkiem. Aktualnie w Gérnoslaskim Centrum
Zdrowia Dziecka w Katowicach leczenie i diagnostyka noworodka odbywa sie tylko na Oddziale Intensywnej
Terapii.

46.

Neurologia dziecieca

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

Obecnie neurologia dziecieca jest specjalizacjg podstawows i priorytetowg, wobec czego zainteresowanie
tq specjalizacjg bedzie rosto.

W chwili obecnej w wojewddztwie slaskim brakuje minimum 5 specjalistéw (optymalna liczba specjalistow —
80)

llo$¢ swiadczen powinna ulec zwiekszeniu ze wzgledu na zbyt dtugi okres oczekiwania na pierwszorazowag
wizyte lub hospitalizacje. Powinna zmienic sie takze organizacja Swiadczen. Wiecej Swiadczenh powinno byé
realizowanych w trybie ambulatoryjnym lub pobytu dziennego, co generuje mniejsze koszty i jest lepigj
postrzegane przez pacjentow i ich opiekunow.

Duzym problemem jest brak mozliwosci wykonywania w warunkach ambulatoryjnych badania MR mézgu w
znieczuleniu.
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47.

Onkologia i hematologia
dziecieca

Istnieje potrzeba wprowadzenia rozwigzan systemowych i poprawy finansowania onkologii i hematologii
dzieciecej przez NFZ.

Wystepuje niedobdr specjalistdbw hematologii i onkologii dzieciecej, zwtaszcza w poradniach
specjalistycznych.

Baza szpitalna ulegta duzemu rozproszeniu, docelowo powinna by¢ jedna silna petnoprofilowa jednostka
szpitalna z oddzialem hematologii i onkologii dzieciecej. Istnieje potrzeba zwiekszenia liczby poradni
specjalistycznych.

Naktady finansowe sg zbyt mate, brak mozliwosci petnego rozliczenia chemioterapii z NFZ oraz kosztow
leczenia powikian terapii przeciwnowotworowe;.

Istnieje potrzeba zachecania pediatrow do specjalizowania sie w onkologii i hematologii dziecigecej oraz
pilna potrzeba utworzenia referencyjnego laboratorium genetyki nowotworéw u dzieci.

Nalezy zwiekszy¢ iloS¢ psychologéw klinicznych. Brak specjalisty na terenie Podbeskidzia, a w rejonie
Czestochowy w poradni hematologii dzieciecej jest jeden specjalista.

48.

Chirurgia dziecieca

Potrzeby zdrowotne w zakresie chirurgii dzieciecej sg prawidtowo zabezpieczone. Na terenie wojewodztwa
funkcjonujg dwie kliniki i dziewie¢ oddziatéw, jest to baza wystarczajaca.

Szpitale zatrudniajg sredni personel medyczny na najnizszym dopuszczalnym poziomie. Réwniez liczba
personelu uzupetniajacego (opiekunki, dietetyczki, psycholodzy) jest minimalna.

Procedury chirurgiczne u dzieci sg zbyt nisko wycenione. Kontraktacja w zakresie chirurgii dzieciecej w
wojewodztwie jest optymalna.

49.

Otorynolaryngologia
dziecieca

W obecnej strukturze oddziatdw szpitalnych dziatajagcych w trybie hospitalizacji oraz w trybie
ambulatoryjnym wojewoédztwo Slaskie posiada odpowiednie zabezpieczenie dostepnosci swiadczen dla
dzieci i mtodziezy.

Rozmieszczenie specjalistow jest nierbwnomierne, pdétnocna oraz potudniowa cze$é wojewoddztwa nie
posiada wystarczajacej liczby specjalistow.

Wycena procedur medycznych w katalogu NFZ jest bardzo niska, co powoduje zadtuzanie sie szpitali.
Odziaty szpitalne posiadajg zabezpieczenie finansowe tylko na 3 kwartaty ptynnej pracy.

Liczba poradni w wojewodztwie Slaskim (31) jest niewystarczajgca dla istniejgcych potrzeb zdrowotnych.
Brak chetnych lekarzy do rozpoczecia specjalizacii.
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50.

Psychiatria dzieci
i mlodziezy

Na terenie wojewodztwa zwieksza sie zapotrzebowanie na ustugi medyczne i terapeutyczne w zakresie
psychiatrii dzieci i miodziezy. Nadal utrzymuje sie dysproporcja pomiedzy zapotrzebowaniem a
dostepnoscig konsultacji specjalisty psychiatry dzieci i mlodziezy. Jednak systematycznie zwieksza sie ilos¢
specjalistow.

Wystepujg braki personelu $redniego, gtéwnie pielegniarskiego ze specjalizacjg z psychiatrii dzieci i
mtodziezy.

W wojewddztwie dziatajg 4 oddziaty catodobowe leczace dzieci i miodziez z zaburzeniami psychicznymi,
dziata 7 oddziatéw dziennych psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz 10 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
i mlodziezy.

Na obszarze Bielska-Biatej i Podbeskidzia w dalszym ciagu brak jest catodobowego oddziatu psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

Problemem jest poziom kontraktacji dla placéwek z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy.

5l.

Medycyna sportowa

Liczba lekarzy posiadajgcych specjalizacje z medycyny sportowej jest niewystarczajgca. Aktualnie na
terenie wojewddztwa slaskiego pracuje 40 specjalistow medycyny sportowej, 16 jest w trakcie specjalizacji.
Zapotrzebowanie na ,ustugi” w zakresie medycyny sportowej sg o wiele wieksze niz dotychczasowe
mozliwosci obecnych osrodkow medycznych, ale stopniowo zwieksza sie liczba lekarzy posiadajacych
uprawnienia do orzekania.

W wojewddztwie Slgskim istnieje kilka dobrych osrodkéw medycyny sportowej, ktére powinny uzyskaé
wsparcie finansowe dla prowadzenia swojej dziatalnosci.

Brak jednolitych przepisow dotyczgcych orzekania i kwalifikacji do uprawiania aktywnos$ci fizycznej o
charakterze sportowym.

Konsultant nie ma wiedzy i wplywu z jakimi osrodkami NFZ zawiera umowy i czy te osrodki spetniajg
wymagane normy.
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52.

Urologia dziecieca

Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych w zakresie urologii dzieciecej oceniania jest pozytywnie. Liczba
l6zek szpitalnych na terenie wojewddztwa jest wystarczajgca dla zabezpieczenia leczenia urologicznego
dzieci.

W regionie pracuje 6 lekarzy specjalistow w dziedzinie urologii dzieciecej.

Istniejagce 2 miejsca specjalizacyjne sg wystarczajgce dla zabezpieczenia liczby specjalistéw w tej
dziedzinie dla wojewddztwa 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.
Problemem w nowym systemie rozliczeh z NFZ jest modyfikacja ,grup pacjentéw” i zmiana wyceny
poszczegolnych procedur.

Istnieje potrzeba funkcjonowania wiekszej liczby placéwek ambulatoryjnych udzielajacych porad w zakresie
urologii dzieciecej celem skrocenia czasu oczekiwania pacjentéw do konsultaciji.

XIll. Pielegniarstwo

53.

Pielegniarstwo
epidemiologiczne

Stan zatrudnienia i ilo$¢ specjalistbw z dziedziny pielegniarstwa epidemiologicznego pracujacych w
zespotach kontroli zakazen jest zadawalajacy. Szacowana liczba zatrudnionych pielegniarek
epidemiologicznych w wojewodztwie Slgskim wynosi 125 osoéb.

Nalezy zwroci¢ uwage na prawidtowosé zatrudnienia specjalisty ds. epidemiologii w szpitalu zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

54.

Pielegniarstwo
ginekologiczne
i potoznicze

llo§¢ potoznych posiadajacych specjalizacje nadal jest niewystarczajagca. W wielu placowkach lecznictwa
stacjonarnego nie ma potoznych ze specjalizacja.

W zwigzku z tendencjg do starzenia sie spoteczenhstwa nalezy przewidywac zwiekszenie zapotrzebowania
na opieke ginekologiczng i ginekologiczno-onkologiczng. Zgodnie z przepisami na oddziatach
ginekologicznych powinny pracowa¢ wytacznie potozne, nalezy dazy¢ do wdrozenia tych zatozen.
Kontraktowanie swiadczen zdrowotnych z zakresu potoznictwa jest wystarczajgce, poniewaz nie ma limitu
przyje¢ na trakt porodowy. Limitowane sg natomiast przyjecia na oddziaty patologii cigzy, co stanowi¢ moze
zagrozenie dla pacjentek.

Nalezy zwiekszy¢ zakres dziatan profilaktycznych realizowanych przez potozne
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XIV.

55.

Audiologia
i foniatria

llos¢ poradni audiologicznych i foniatrycznych jest zdecydowanie za mata w stosunku do potrzeb regionu
slaskiego. W zwigzku ze statym wzrostem liczby pacjentéw z zaburzeniami stuchu oraz schorzeniami
narzadu gtosu i mowy nalezy spodziewaé sie dalszego znacznego wzrostu zapotrzebowania na
Swiadczenia z zakresu audiologii i foniatrii.

Problem stanowi mata liczba specjalistéw w dziedzinie audiologii i foniatrii na terenie wojewddztwa (braki na
poziomie 10-15 specjalistéw).

Wszystkie poradnie audiologiczne i foniatryczne zgtaszajg potrzebe otrzymania wyzszego kontraktu z NFZ.
Nalezy przywroci¢ kontrakty z NFZ dla istniejacych od wielu lat poradni foniatrycznych i audiologicznych
oraz zwiekszy¢ ich wysokosc.

Rozmieszczenie poradni jest nierdwnomierne, dominujg poradnie na terenie duzych osrodkéw miejskich.
Konieczne jest zatrudnianie w poradniach wykwalifikowanych logopeddw, surdologopeddéw i psychologdw.

56.

Okulistyka

W zwigzku z wydtuzeniem Zzycia i starzeniem sie spoteczenstwa wzrasta zapotrzebowanie na ustugi
okulistyczne.

Kontrakty zawierane z NFZ sg nie wystarczajgce w stosunku do zapotrzebowania.

Liczba lekarzy specjalistow oraz baza szpitalna jest wystarczajgca, jednakze nierownomiernie
rozmieszczona na terenie wojewodztwa. Istnieje zagrozenie powstania tzw. luki pokoleniowej, gdyz
wykwalifikowany personel medyczny to gtéwnie osoby pomiedzy 50-60 rokiem zycia.

S7.

Seksuologia

Wystepujg braki lekarzy specjalistéw w dziedzinie seksuologii, nalezy dgzyé do zwiekszenia ilosci miejsc
specjalizacyjnych oraz liczby podmiotéw posiadajgcych kontrakt z NFZ.

XV. Stomatologia

58.

Chirurgia stomatologiczna

Potrzeby zdrowotne z zakresu chirurgii stomatologicznej sg duze i wymagajg zwiekszenia dostepnosci do
Swiadczen. llos¢ poradni swiadczacych ustugi medyczne z chirurgii stomatologicznej jest niedostateczna.
Wskazane jest zwiekszenie ilosci jednostek lub poradni chirurgii stomatologicznej w poszczegdlnych
podregionach wojewodztwa w ramach kontraktu z NFZ.
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59.

Ortodoncja

Na terenie catego panstwa obserwuje sie trend leczenia osdb dorostych, co oznacza ze wpltyw nizu
demograficznego nie bedzie miat duzego wplywu na spadek potrzeb w zakresie ortodonciji.

Poradnie ortodontyczne grupujg sie na terenie duzych miast, powoduje to ograniczenie dostepnosci dla
pacjentow z matych miast i wsi. Zbyt mata liczba podmiotéw podpisuje kontrakt z NFZ.

Liczba miejsc szkoleniowych jest niewystarczajaca.

60.

Periodontologia

W najblizszej przysztosci nalezy zwiekszyC liczbe specjalistow w dziedzinie periodontologii w celu
zabezpieczenia potrzeb spoteczenstwa zgodnie ze zmianami demograficznymi i wzrastajgcg swiadomoscig
prozdrowotng. Choroby przyzebia zaliczane sg do choréb spotecznych, w zwigzku z tym nalezy potozy¢
wiekszy nacisk na profilaktyke (usuwanie ztogéw nazebnych oraz instruktaz higieny).

Poziom zabezpieczenia zdrowia spoteczeinstwa w zakresie periodontologii w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego jest alarmujgco niski.

Stwierdzono duzy niedobor specjalistéw periodontologéw oraz poradni na terenie Bielska-Biatej, Cieszyna,
Zywca i okolic. Niewielka liczba specjalistow z zakresu periodontologii utrudnia dostep stazystéw do
odbywania stazu z zakresu periodontologii pod nadzorem wtasciwego specjalisty.

Nalezy zwiekszy¢ dostepnosc pacjentow do konsultacji i poprawnego leczenia periodontologicznego. llosc
poradni specjalistycznych jest niewystarczajgca, co utrudnia chorym dostep do specjalisty.

Brak wykwalifikowanego sredniego personelu medycznego, a kwalifikacje asystentek stomatologicznych nie
sg w petni wykorzystywane.

Kontraktacja $wiadczen periodontologicznych jest nierentowna. Nalezy wyodrebni¢ kontrakt
periodontologiczny w ramach ustug refundowanych przez NFZ. Wiasciwym bytoby utworzenie $wiadczenia
higienizacyjnego  zakontraktowanego przez NFZ prowadzonego przez wyszkolone higienistki
stomatologiczne wykonujgce zabiegi profilaktyczne.

61.

Protetyka stomatologiczna

Zauwaza sie staty wzrost zapotrzebowania pacjentow na ustugi wysokospecjalistyczne, w tym na
wysokospecjalizowang endodoncje oraz impantoprotetyke.

Brak wystarczajgcej ilosci specjalistow w jednostkach akredytowanych oraz Sredniego personelu
medycznego posiadajgcego wymagane wyksztatcenie.

Kontraktacja ustug protetycznych w jednostkach akredytowanych, a takze sama liczba jednostek jest
niewystarczajaca.
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62.

Stomatologia dziecieca

Na terenie wojewodztwa Slaskiego zarejestrowanych jest 44 lekarzy specjalistéw w dziedzinie stomatologii
dzieciecej, czynnych zawodowo jest 30 specjalistéw (1 specjalista na 27625 dzieci). Swiadczenia dla dzieci i
mtodziezy realizuje 11 zaktadow stomatologicznej opieki zdrowotnej. Leczenie realizowane jest gtéwnie w
ramach kontraktu ogolno stomatologicznego.

Zauwazalny jest powolny trend wzrostowy liczby specjalistéw, jednak istnieje nadal niedobér lekarzy
specjalistow w tej dziedzinie. Zauwazalny jest natomiast nadmiar asystentek stomatologicznych
ksztatconych w systemie jednorocznym.

W wojewddztwie tylko jedna placowka upowazniona jest do prowadzenia specjalizacji z dziedziny
stomatologii dzieciecej oraz stazy czastkowych. Liczba miejsc specjalizacyjnych w wojewddztwie jest
niewystarczajgca.

Potrzebna jest korekta systemu kontraktowania procedur specjalistycznych ze stomatologii dzieciece;.

63.

Stomatologia
zachowawcza
z endodoncja

Zakres stomatologicznych procedur medycznych realizowanych przez specjalistow w zakresie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg jest zgodny z wymogami stawianymi przed lekarzami stomatologami przez
NFZ.

Kwallifikacje wyzszego personelu medycznego sg na wysokim poziomie. Mimo regularnego wzrostu liczby
specjalistow w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncjq liczby te sg nadal niewystarczajace.
Zainteresowanie specjalizacjg w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncjg w trybie rezydenckim
wskazuje na potrzebe uruchomienia wigkszej liczby miejsc specjalizacyjnych.

XVI. Farmacja

64.

Analityka farmaceutyczna

Brak chetnych lekarzy do rozpoczecia specjalizacji z dziedziny analityka farmaceutyczna. Na terenie
wojewodztwa Slaskiego wystepuje catkowity brak typowego przemystu farmaceutycznego, ktéry datby
zatrudnienie m.in. farmaceutom i chemikom. Nie ma lekarzy, ktérzy byliby zainteresowani rozpoczeciem
specjalizacji z zakresu analityki farmaceutycznej.

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

Wiele produktéw 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 przemystowe;j.
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65.

Farmacja apteczna

Liczba aptek ogdlnodostepnych na terenie wojewddztwa Slaskiego wynosi 1493, a liczba farmaceutow —
3350.

Apteki ogdlnodostepne wojewddztwa Slaskiego w wiekszosci spetniajg wymogi aptek szkoleniowych.

Apteki jako placowki ochrony zdrowia nie powinny by¢ zaliczane do tzw. sklepow specjalistycznych.

Nalezy ograniczy¢ reklamy produktéw leczniczych i suplementéw diety w mediach. Zasadnym jest rowniez
ograniczenie ilosci produktow leczniczych dopuszczonych do obrotu pozaaptecznego.

66.

Farmakologia
kliniczna

Wystepuja braki sredniego personelu medycznego, zwlaszcza pielegniarek w jednostkach referencyjnych.
Baza szpitalna oraz poradni specjalistycznych w wojewddztwie jest wystarczajaca.
Rosnie zapotrzebowanie na opinie i wytyczne dotyczgce farmakologii w réznych gateziach medycyny.
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2. INFORMACJA
O KONTRAKTOWANIU
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
FINANSOWANYCH
ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
WG RODZAJOW SWIADCZEN
UDZIELONYCH
W WOJEWODZTWIE SLASKIM
NA PODSTAWIE
DANYCH SLASKIEGO ODDZIAtU
WOJEWODZKIEGO NFZ

W KATOWICACH
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Informacja o liczbie swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow

publicznych wg rodzajow swiadczen udzielonych mieszkancom wojewodztwa

slaskiego w 2013 r. oraz przebieq kontraktowania w latach 2012-2014 na

podstawie danych Slaskiego Oddziatu Wojewoédzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia w Katowicach

Liczba Swiadczeniodawcow na terenie wojewodztwa Slaskiego, ktorzy mieli
zawarta umowe ze Slgskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia w Katowicach w 2013 roku wynosi 4.748. Nalezy zwrdoci¢c uwage,
ze niektorzy swiadczeniodawcy posiadajg umowy zawarte na wiecej niz jeden rodzaj

Swiadczenia.

Rodzaje swiadczen w roku 2013 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

e 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 swiadczeniodawcow, z ktérymi Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu
Zdrowia mial zawarta umowe w 2013 roku (wg stanu na 22.01.2014)

Rodzaj Opis Liczba zaktadow
0401 Podstawowa Opieka Zdrowotna 978
0402 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 967
0403 Leczenie Szpitalne 165
0408 Lecznictwo Uzdrowiskowe 7
0415 Opieka Paliatywna i Hospicyjna a7
0404 Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznieh 186
0407 Leczenie stomatologiczne 1023
0417 Pomoc Dorazna i Transport Sanitarny 3
0410 Profilaktyczne Programy Zdrowotne 110
0416 Ratownictwo Medyczne 12
0405 Rehabilitacja Lecznicza 319
0414 Swiadczenia Pielegnacyjne i Opiekuncze 265
0411 Swiadczenia Zdrowotne kontraktowane odrebnie 40
0412 Zaopatrzenie w wyro_by megiyczne bgdape pr;edmi_otami 626

ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi
Razem: 4.748
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2012 2013 2014
Kwota 5 Kwota Kwota ’ Kwota
. Kwota Swiadczenia Kwota Swiadczenia Kwota
Rodzaj opis RZECZYWISTE RZECZYWISTE
KONTRAKT (zh) WYKONANIE (z)) pona-du.mowne N KONTRAKT (z}) WYKONANIE (1) pona.du.mowne ) KONTRAKT (z})
(ponadlimitowe) (zh) (ponadlimitowe) (z})
AMBULATORYJNA
OPIEKA 675 874 834,24 702 385 948,41 39 723 697,05 713 593 898,94 727 723 717,93 33 320 999,92 718 394 858,44
SPECJALISTYCZNA
LECZENIE SZPITALNE 3537 259 178,09 3726 603 292,39 243 765 976,72 3346 574 772,56 3 546 695 820,88 223 808 275,20 3 323 341 553,65
LECZNICTWO
UZDROWISKOWE 39 939 410,50 39 398 326,50 - 39 709 577,10 39 285 869,10 - 40 019 038,00
T ALIATYWRA 37372 798,78 39 865 270,09 3336 131,46 45 048 951,51 46 329 181,99 2 289 847,90 45 067 305,50
OPIEKA
PSYCHIATRYCZNAI 270 346 578,50 276 002 424,49 9 445 067,33 277 490 216,47 279 300 756,64 6 606 931,77 282 121 583,49
LECZENIE UZALEZNIEN
PROFILAKTYCZNE
PROGRAMY 25767 981,31 24 709 545,70 728 604,43 26 613 629,82 26 597 910,47 367 643,48 27 918 322,66
ZDROWOTNE
RATOWNICTWO
MEDYCZNE 199 443 940,80 199 443 940,80 - 198 899 012,00 198 899 012,00 - 199 374 950,10
EE?QSI“(;'Z&ACJA 231 117 904,38 249 666 681,14 20 171 546,76 235 904 121,92 254 697 718,93 20 439 432,92 235 156 167,46
SWIADCZENIA
PIELEGNACYJNE I 176 145 592,34 181 159 855,01 8 684 126,88 180 886 536,34 184 670 137,93 8 546 197,02 180 402 499,79
OPIEKUNCZE
SWIADCZENIA
ZDROWOTNE
KONTRAKTOWANE 188 815 624,38 192 665 155,71 7 638 307,94 200 542 639,67 204 368 420,58 4949 376,18 195 952 686,99
ODREBNIE
POMOC DORAZNA 1
TRASPORT SANITARNY 4 482 036,00 4 482 036,00 - 4 469 790,00 4 469 790,00 - 4 282 625,20
LECZENIE
STOMATOLOGICZNE 206 473 240,46 205 815 659,69 1556 895,01 204 771 579,64 204 268 287,95 1635 988,59 193 689 243,48
SUMA 1 379 905 107,45 1413 208 895,13 51560 679,81 1414 336 054,47 1 442 887 085,59 44 835 417,86 1403 984 422,67
* dane nie uwzgledniaja rozliczenia pojedynczych produktow rozliczanych w ramach jednego $wiadczeniodawcy
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Koszty poniesione w zwiazku z finansowaniem uméw w rodzaju podstawowa opieka

zdrowotna z podzialem na poszczegdlne zakresy $wiadczen.

Kwota w zi
2012 2013
lekarz POZ 610 262 672,40 615 933 129,20
nocna i $wiateczna opieka zdrowotna 64 930 237,37 64 629 084,70
pielegniarka POZ 134 772 674,08 136 113 870,84
potozna POZ 33798 863,21 33943 178,10
pielegniarka szkolna 27 945 268,78 27 406 130,45
transport sanitarny w POZ 19 307 813,81 19 399 990,67
Suma 891 017 529,65 897 425 383,96
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4
DOSTEPNOSC SWIADCZEN
W SYSTEMIE OPIEK]
ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH
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Dostepnos¢ swiadczen w systemie opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych

Zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieKi
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164,
poz. 1027 z pozn. zm.) $wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i Swiadczenia
specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci
zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez sSwiadczeniodawce,
ktéry zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Lista oczekujgcych
prowadzona jest z uwzglednieniem zasady sprawiedliwego, rownego,
niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej
oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia. Listy oczekujacych na udzielenie s$wiadczenia podlegajg
okresowej ocenie (Co hajmniej raz w miesigcu) przez:

e zespot oceny przyje¢ — w przypadku szpitali;

e kierownika swiadczeniodawcy — w przypadku swiadczen specjalistycznych

w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej;

e sSwiadczeniodawce — w przypadku innych podmiotow niz wyzej wymienione.

Swiadczeniodawca przekazuje co miesigc oddziatowi wojewddzkiemu
Narodowego Funduszu Zdrowia informacje dotyczacgq prowadzonych list
oczekujgcych na udzielanie $wiadczen. Informacja ta zawiera:

e liczbe oczekujacych i $redni czas oczekiwania obliczony w sposéb

okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu  rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze s$rodkdw publicznych (tekst jednolity
Dz. U. z 2013 r. poz. 1447);

¢ dane okreslone na podstawie ww. rozporzadzenia.

Informacje z zakresu list oczekujgcych do poszczegdlnych $wiadczeniodawcow
oraz na wybrane procedury medyczne i programy zdrowotne sg publikowane

na  stronach Narodowego Funduszu Zdrowia  (www.kolejki.nfz.gov.pl)

i sg prezentowane w podziale na dwie kategorie medyczne: ,przypadek pilny”

i ,przypadek stabilny”.
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Ponadto na podstawie art. 22 ww. ustawy Swiadczeniodawca udzielajacy
Swiadczen wysokospecijalistycznych réwniez prowadzi liste oczekujacych. Zgodnie
z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027
z pozn. zm.) Swiadczenie wysokospecjalistyczne to Swiadczenie opieki zdrowotne]
lub procedura medyczna spetniajgce nastepujace kryteria:

e udzielenie Swiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania

technicznego oraz zaawansowanych umiejetnosci osob je wykonujacych;

e ich koszt jednostkowy jest wysoki.

Do dnia 31.12.2013 r. wykaz $wiadczen gwarantowanych oraz warunki ich realizacji'
reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz
warunkow ich realizacji (Dz. U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1140). Natomiast
od dnia 1 stycznia 2014 r. stosuje sie przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen
wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji z dnia 26 listopada 2013 r.
(Dz.U. z 2013 r. poz. 1445)

Informacje o liczbie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia i srednim czasie
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wysokospecjalistycznego przekazywane
sq przez swiadczeniodawcow co najmniej raz w miesigcu do Narodowego Funduszu
Zdrowia i do ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Nadzor nad tworzeniem
i prowadzeniem list oczekujgcych na swiadczenia wysokospecjalistyczne prowadzi
minister do spraw zdrowia. Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.) minister wiasciwy do spraw zdrowia
zobowigzany jest udostepniaC na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia

(www.mz.gov.pl) informacje odnosnie list oczekujacych na udzielenie $wiadczen

wysokospecjalistycznych. Publikowane dane dotyczg $redniego czasu oczekiwania
i liczbie oczekujacych co nie zabezpiecza w petni aktualnego dostepu do informacji

na temat swiadczen wysokospecjalistycznych.

tz wytgczeniem sSwiadczeh opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepdw, ktére sg regulowane
przepisami ustawy z dnia 1 lipca 2005r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzgdéw (Dz. U. z 2005 r. Nr 169 poz. 1411 z p6zn. zm.)
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5. SKARGI PACJENTOW
LECZONYCH
W WOJEWODZTWIE SLASKIM

SKIEROWANE

DO SLASKIEGO ODDZIALU

WOJEWODZKIEGO

NARODOWEGO FUNDUSZU

ZDROWIA W KATOWICACH
ZA 2013 ROK
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SKARGI PACJENTOW LECZONYCH W WOJEWODZTWIE SLASKIM
W PUBLICZNYCH | NIEPUBLICZNYCH ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
WPLYWAJACE DO SLASKIEGO ODDZIALU WOJEWODZKIEGO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W KATOWICACH W 2013 R.

W Slgskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach ubezpieczeni i pacjenci mogq interweniowaC w przypadkach
dotyczacych udzielania swiadczen medycznych.

W roku 2013 Slgski Oddziat Wojewoddzki NFZ rozpatrywat 588 skarg
pacjentow publicznych i niepublicznych podmiotéw leczniczych. Skargi dotyczyty

nastepujacych zagadnien.:

- nieprawidtowa organizacja udzielania $wiadczen,;
- pobieranie optat;

- jakos$¢ udzielanych swiadczen;

- dostepnos¢ do swiadczen;

- nieodpowiednie udzielenie swiadczen;

- wyzywienie, warunki hotelowe;

- inne.

Podmiotami obwinianymi w skargach byty jednostki — niezaleznie od organu
zatozycielskiego oraz ich statusu — takie jak: przychodnie podstawowej opieki
zdrowotnej, publiczne zaktady opieki zdrowotnej, niepubliczne podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg, zespoty ratownictwa medycznego, sanatoria.

Najwiecej skarg dotyczyto: dostepnosci do sSwiadczen medycznych — 253,

i jakosci udzielanych swiadczen — 126
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ZESTAWIENIE RODZAJOW SKARG PACJENTOW LECZONYCH

W WOJEWODZTWIE SLASKIM

SKIEROWANYCH DO SLASKIEGO ODDZIALU WOJEWODZKIEGO

NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W KATOWICACH W 2013 R.

Lp Rodzaj skargi Liczba skarg

1. |Dostepnosc¢ do Swiadczen 253

2. | Jakosc¢ udzielanych swiadczen 126

3. | Pobieranie optat 76
Nieprawidtowa organizacja udzielania

4. |, = . 35
Swiadczen

5. | Wyzywienie, warunki hotelowe 10

6. | Nieodpowiednie udzielenie swiadczen 7

7. |Inne 81

RAZEM 588

Zrédfo: Dane uzyskane ze Slaskiego Oddziatu NFZ w Katowicach

Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej

45




