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1. WSTEP

Wszystkim obywatelom niezaleznie od statusu materialnego Art. 68 Konstytucji RP
zapewnia m.in.

1. Prawo do ochrony zdrowia oraz

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne

zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze S$rodkow
publicznych. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa.
Ustawy o samorzadach: gminnym, powiatowym oraz wojewddztwa naktadaja na jednostki
samorzadu terytorialnego zadania z zakresu ochrony zdrowia. Niedostateczne
dofinansowanie sfery opieki zdrowotnej, brak §rodkow oraz nieefektywne zarzadzanie
powoduje, ze realizacja powyzszych obowigzkow staje si¢ coraz trudniejsza.

Troska wiadz samorzadowych wojewddztwa $laskiego jest zapewnienie poprawy
stanu zdrowia i bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancoOw naszego regionu. Realizacja
tego celu wymaga zagwarantowania sprawnych i efektywnie zarzadzanych jednostek
ochrony zdrowia, dysponujacych silnym zapleczem kadrowym, sprzgtowym i lokalowym,
jednostek o stabilnej sytuacji finansowej. Podstawowe znaczenie dla realizacji celu ma
restrukturyzacja wojewddzkich jednostek ochrony zdrowia poprzez stworzenie jednostek
strategicznych, ktorych funkcjonowanie ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia osobom
uprawnionym bezpieczenstwa medycznego. Restrukturyzacja przyczyni si¢ do stworzenia
przewagi konkurencyjnej samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej na
rynku ustug zdrowotnych, zaréwno pod wzgledem medycznym, jak roéwniez
ekonomicznym.

Stan zdrowia spoteczenstwa na Slasku jest gorszy od przecigtnego w kraju.
Trwajace od lat zaktocenia rownowagi ekologicznej wptyngty negatywnie na zdrowie
mieszkancow regionu, ktorzy ptacg za to ceng skroconego trwania zycia i zwigkszong w
stosunku do innych regionéw kraju zachorowalno$cig. Przecigtna dlugo$¢ zZycia
mieszkancow tego regionu jest krotsza niz $rednia w kraju i w 2013 roku wynosi dla
mezczyzn 72,1 lat, natomiast dla kobiet 80,06 lat [1]. Wigkszy niz w innych regionach
Polski jest stopien zachorowalnosci na choroby zawodowe, choroby uktadu krazenia,
nowotwory, choroby drég oddechowych, zwlaszcza u dzieci, wyzszy jest udzial rent 1
orzeczonego inwalidztwa. Okoto 12% ludnoSci wojewodztwa S$laskiego to o0soby

niepetnosprawne, z ktorych ponad 60% stanowig osoby z orzeczonym inwalidztwem.
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Jednym z celéw mojej pracy jest diagnoza sektora medycznego w wojewoOdztwie
$laskim, a z drugiej poszukiwanie odpowiedzi na pytanie o dziatania samorzadu
terytorialnego w kierunku osiggnigcia poprawa stanu zdrowia mieszkancOw naszego

regionu.

2. OPIEKA ZDROWOTNA NA SLASKU W XIX I NA POCZATKU XX

WIEKU - ZARYS HISTORYCZNY

W roku 1849 na Gornym Slasku funkcjonowato 45 szpitali, z czego wickszo$é
stanowito niewielkie szpitale miejskie. W 1882 roku 85 lecznic dysponowato 2,8
tysigcami 16zek. Wigkszos$¢ przeznaczona byta dla mezczyzn. Pod wzgledem struktury
wlasnosci 25 bylo szpitalami miejskimi, 20 nalezalo do zakondow, kolejnych 6 to
lecznice powiatowe, tyle samo nalezalo do osob prywatnych. Ponadto, 15 wiasnych
szpitali prowadzity spotki brackie. Wiadze zaktadaty, ze w kazdym powiecie urzgdowac
powinno przynajmniej dwéch lekarzy. W potowie XIX wieku na Gérnym Slasku byto
okoto 30 lekarzy powiatowych, a w 1900 roku byto ich 40. W 1858 w rejencji opolskiej
uprawnionych do leczenia bylo 152 lekarzy, w tym 29 lekarzy wojskowych, 8
chirurgow pierwszej klasy, 17 drugiej klasy. Lekarze na etatach instytucji
panstwowych, spotek brackich, kas chorych, zarzadéw szpitali i innych pracodawcow
stanowili nie wigcej niz potowe gornoslaskiej kadry lekarskiej. Reszta to lekarze
prowadzacy praktyke lekarska.

W latach 1849-1914 liczba cztonkéw i kadry lekarskiej na Slasku
zwielokrotniata si¢, jednak wzrost liczby mieszkancow, rosnaca liczba wypadkow przy
pracy, proletaryzacja szerokich mas spotecznych a takze stopniowy rozwoj
swiadomos$ci zdrowotne] spoleczenstwa sprawialy, ze wcigz brakowalo oséb do
udzielania fachowej pomocy medycznej. W zamysle wtadz lecznica miata znajdowac
si¢ w kazdym mieScie powiatowym, jednak pomimo dostrzegalnego postepu, jeszcze w
drugiej potowie XIX wieku byty na Slasku rejony gdzie w zasiggu kilkudziesigciu
kilometrow nie byto ani lekarza ani szpitala.

Gorsze warunki zdrowotne panowaty w dzielnicach przemystowych, nierzadko
pozbawionych jakichkolwiek zaktadow zdrowotnych. Gdy powstawaly, czesto zdarzato
si¢, ze miescity si¢ w prowizorycznych barakach. Poprawe sytuacji przyniost XIX 1 XX
wiek. W osiedlach przemystowych tworzono lecznice, gminne domy chorych, a takze

apteki. O potrzebie ich rozbudowy przypomniano przy okazji epidemii.
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W opinii publicystow niemieckich panstwo zapewniato wystarczajaca liczbe lekarzy.
Wedlug nich kazdy, takze mieszkaniec wsi, mogt uzyska¢ porad¢ odpowiednio
przygotowanego doktora, najubozsi korzystali z porad nieodplatnie.

Zupehnie inaczej ocenia sytuacje chorych na terenie Slaska Krzysztof Brozek, ktory
pisal wrecz o uposledzeniu wschodnich obszaréw Prus w zakresie ochrony zdrowia.
Swiadcza o tym publikowane zestawienia statystyczne za poszczegolne lata.

W potowie XIX wieku na terenie Prus zatrudnionych byto nieco ponad 5 tys. lekarzy, a
jeden medyk przypadat na 3 328 mieszkancow. W tym czasie w rejencji opolskiej jeden
lekarz miat pod swa opieka 5 375 oséb. Znaczne roznice wystgpowaty zardowno mig¢dzy
rejencjami prowincji §laskiej, jak i w skali powiatow.

Na poczatku XX wieku w powiecie oleskim jeden lekarz przypadal na 10 tys.
mieszkancow, pszczynskim — 7 tys., natomiast w powiecie nyskim — na 2,1 tys.
mieszkancow. Przed wybuchem [ wojny $wiatowej, w 1913 roku na 10 tys.
mieszkancow rejencji wroctawskiej przypadato 5,85 lekarzy, a w rejencji opolskiej
zaledwie 2,57. Oznaczato to, iz w wielu rejonach, przede wszystkim na wsi, dostep do
fachowej pomocy lekarskiej byt nadal utrudniony. Sporadyczno$¢ kontaktow z
przedstawicielami medycyny oficjalnej utrudnialo szerzenie profilaktyki zdrowotnej. W
stosunku do $lgskiej wsi mozna stwierdzi¢, ze w potowie XIX wieku opieka spoteczna
oparta byla w duzej mierze na dobroczynnosci i cho¢ z uptywem czasu sytuacja ubogich
chorych ulegata poprawie, a jak wyzej nadmieniono — warunki w Niemczech
pozytywnie wyrdznialy to panstwo na tle Europy, to i tak trudno zgodzi¢ si¢ z opinia
Czestawa Kepskiego, ktory uznal tamtejszy system socjalny za na tyle efektywny, ze
W zasadzie kazdy potrzebujacy pomocy i opieki otrzymywat j3”.

Wobec brakow w strukturze publicznej opieki zdrowotnej z nadzieja spogladano na
pomoc ze strony organizacji dobroczynnych. W okresie wojen i epidemii, nawet
zaprzedani wrogowie instytucji koscielnych tagodzili ton krytyki. Szpitale, stacje
ambulatoryjne, zakltady opiekuncze prowadzone przez religijne instytucje charytatywne
stanowity nieodzowne uzupehienie i odcigzenie opiekunczych instytucji publicznych, a

niejednokrotnie byty to jedyne tego typu placowki w okolicy.

2.1. WARUNKI ZDROWOTNE NA SLASKU W XIX I NA POCZATKU XX
WIEKU

Przemiany zachodzace na Slasku w XIX wieku niosty ze sobg postep cywilizacyjny,

dostrzegalny m.in. w stopniowej poprawie warunkow zycia codziennego ludnosci.
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Wyzsze standardy socjalne nie stawaty si¢ jednak udzialem wszystkich. Znaczna cze$¢
mieszkancow wsi czy biedniejsze warstwy spolecznosci miejskiej przez dlugi czas nie
mogly uwaza¢ si¢ za beneficjentoéw zachodzacych przemian. Kolejne lata glodu czy
wysoka liczba ofiar epidemii czy klesk zywiotowych wskazuja, iz wiele podstawowych
potrzeb o charakterze socjalnym i zdrowotnym nie byto zaspakajanych .

Zrédtem wielu chordb byty ciasne, zagrzybione pomieszczenia mieszkalne. Panujace w
nich warunki odstraszaly wielu lekarzy i urzednikow od wizyt domowych. W
dynamicznej 1 zmiennej sytuacji przemystu $laskiego robotnicy pozbawieni statej pracy
mieszkali z zong i dzieckiem w nisko potozonych lepiankach, podobnych do jam, przy
wilgotnej pogodzie zanurzonych w blocie, a w okresie upalu w stechtym odorze. Czgs¢
z nich twierdzita, ze i tak uciekla z gorszych warunkow wiejskich. Slask byt uwazany
za ,krain¢ gniewu Bozego” .

Z uptywem lat stopniowo podnoszono standardy zdrowotne. Miasta

otrzymywaty ogdlnie pojeta infrastrukture rozszerzang od dzielnic zamozniejszych w
kierunku ubozszych. Budowano coraz wigcej mieszkan wieloizbowych, wyposazanych
w instalacje sanitarne. Po 1900 roku wickszos¢ domdéw miata prad elektryczny.
Postulujgc  zmiany architektoniczne, co raz bardziej brano pod uwage wzgledy
zdrowotne.
Roéwnie wazne znaczenie dla zdrowia ludno$ci mialo pozywienie. Jakos¢ 1 skala
konsumpcji uzaleznione byly od dochodow. W potowie XIX stulecia codzienne
pozywienie ludno$ci $laskiej mialo niska warto$¢ kaloryczng, oparte bylo na
weglowodanach. Niewielkie zrozumienie wykazywano dla potrzeb zywieniowych oséb
stabszych: dzieci, starcow, chorych. Powszechne byto naduzywanie alkoholu — wedlug
pruskiej statystyki na terenie rejencji opolskiej byto ok. 0,5 miliona alkoholikéw .
Walke z nalogiem utrudniaty zakorzenione przekonania i nawyki. Alkohol uwazano za
najlepszy srodek medyczny, stosowany nie tylko ,,zapobiegawczo”, lecz rowniez jako
lekarstwo dla chorych, czasem nawet najmtodszych .

Wiele sposrod chordb trapigcych dziewietnastowieczne spoteczenstwo miato
swe zrodto w katastrofalnym stanie higieny osobistej oraz higienie otoczenia, gdyz nie
doceniano wptywu stanu sanitarnego na zdrowie . Dostrzezenie tego zwigzku mozna
uzna¢ za przetlomowe, szczeg6lnie w odniesieniu do chordb zakaznych oraz zgonow
okotoporodowych. Niestety, dtugo jeszcze teori¢ i praktyke dzielita przepasé. Waznag
role w propagowaniu zasad higieny odgrywaty pielggniarki. Podczas wizyt domowych

zwracaty uwage na konieczno$¢ i sposoby utrzymania czystosci w otoczeniu chorego.
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Na znaczeniu zyskiwata higiena publiczna. W jej zatozeniach stan sanitarny
otoczenia stanowil wspolny problem i wspodlng troske mieszkancow, wiadz miejskich
jak i sanitarnych. W efekcie w drugiej potowie XIX wieku, pomimo masowego
naptywu ludnos$ci do miast, spadata w nich §miertelno$¢. Duze znaczenie miata budowa
wodociggow 1 kanalizacji - na rezultaty tych inwestycji nie trzeba byto dtugo czeka¢. W
nowych budynkach instalowano ubikacje, w wigkszych mieszkaniach tazienki. Higienie
stuzy¢ miaty rowniez laznie publiczne. Na wsi wprowadzono nakaz stawiania
»wygodek” w kazdym gospodarstwie, postulowano zabezpieczanie gnojowisk,
zwracano uwage na potrzebg zachowania czystosci podczas kontaktu z zywnoscia.

Scisty zwigzek z warunkami zdrowotnymi miata skala zachorowan i
$miertelnosci, szczegdlnie w przypadku choréb zakaznych. Pierwszymi i
najliczniejszymi ofiarami epidemii byli najczes$ciej ubodzy. Regularnie powracaty
zachorowania na szkorbut, dyfteryt i cholere. Powodowana nimi umieralno$é
przekraczata na Slasku przecietng dla Prus. Cho¢ w drugiej potowie XIX wieku
$miertelno$¢ malata, nadal byta najwyzsza w 6wczesnych Niemczech.

W miejsce dzumy i tradu pojawila si¢ ,,armia” nowych chorob, ktére w starozytnosci
nie byly znane, jak np. ospa, odra, szkarlatyna, koklusz, zotta goraczka itd. Wsrod
przyczyn zgonow najczesciej powtarzaty si¢ choroby wieku dziecigcego.

Cigzkie warunki pracy i niedozywienie szybko rujnowaty zdrowie robotnikow cO
przekladalo si¢ na podwyzszona zapadalno$¢ na rozne choroby oraz $miertelnosc.
Owczesny stan wiedzy nie pozwalal na skuteczne przeciwdziatanie chorobom o
charakterze epidemicznym. Starania lekarzy ograniczaty si¢ najczesciej do préb
niwelowania skutkdw chorob, szczegolnie zakaznych. Strach przed zarazeniem
sprawial, Ze objete epidemiag rodziny byly zdane same na siebie. Zdarzaly si¢ tez
przypadki, ze nawet najblizsi pozostawiali swych krewnych bez pomocy, a ich ciala bez
pochowku.

Skala zagrozen, jakie niosta epidemia, przy szczuplosci srodkow i niklej liczbie
0sOb gotowych do niesienia pomocy stworzyla potrzebe zaangazowania w dzialalno$¢
dobroczynng osob gotowych do poswigcen w imi¢ mitosci blizniego. Szerzacym si¢
plagom usitlowaly zapobiega¢ rozne komisje spoteczne, ktore w miar¢ mozliwosci
organizowaty szpitale zakazne, sierocince, zaopatrywaly w zywnos¢ i srodki medyczne.
Sytuacja panujaca podczas epidemii uwypuklita zakres potrzeb i stata si¢ waznym

wyznacznikiem ksztattujacym ducha §laskich zgromadzen zakonnych [2].
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Na rozwdj lecznictwa na Slasku w ostatnich dwoch stuleciach duzy wplyw
miato powstanie instytucji ubezpieczen spotecznych. Te z kolei zrodzil rozwoj
przemystu, zwlaszcza gorniczego. Poczatki ubezpieczen gornikow siegaja na Slasku
juz XVI wieku poniewaz w tym czasie powstaly tak zwane kasy brackie.

Reforma powszechnych ubezpieczen spotecznych przeprowadzona zostata w 1911r.
natomiast ubezpieczen brackich w 1912r. i na tych dwodch ustawach opierat sig
system ubezpieczeniowy na Slasku po 1922r.
Obok powszechnych ubezpieczen na Slasku istnialy goérnicze i hutnicze kasy
chorych.

Na Slasku przed pierwsza wojna $wiatowa wérod lekarzy Polakow,
Slazacy byli rzadkoscia, wigkszo$¢ stanowili przybysze z Wielkopolski oraz Slaska
Cieszynskiego.
Wojna i okupacja spowodowaly duze straty kadrowe 1 materialne w Polskim
lecznictwie. Z okoto 13 tysiecy lekarzy medycyny pracujacych w 1939r., w 1945r.
pozostato 8 tysiecy. Najwicksze straty odnotowano wérod lekarzy Zydow, z ktorych
wiekszos¢ zgingta.

Zniszczeniu ulegly rowniez szpitale i inne budynki stuzby zdrowia[3].

3. CEL PRACY

Jednym z celow mojej pracy jest diagnoza sektora medycznego w wojewddztwie
slaskim 1 poszukiwanie odpowiedzi na pytanie o skuteczno$¢ dzialania samorzadu
terytorialnego w kierunku osiggniecia poprawy stanu zdrowia mieszkancow naszego

regionu.

Glownym jednak celem jest przedstawienie sektora medycznego na terenie

wojewodztwa Slaskiego w tym charakterystyke i liczebny rozklad podmiotow

leczniczych z podzialem na poszczegdlne dziedziny medycyny i podkreslenie jak

szeroka oferte dotyczaca ustug medycznych posiada Slask. W tresci pracy

omawiam jednocze$nie problematyke zwigzang z limitami na udzielane

$wiadczenia zdrowotne, problemami kadrowo finansowymi, co w konsekwencji

prowadzi do obnizenia poziomu i jako$ci $wiadczen medycznych.

4. POJECIE SYSTEMU ZDROWOTNEGO
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System opieki zdrowotnej w Polsce — zespot osob i instytucji majgcy za zadanie
zapewni¢ opieke zdrowotng ludnos$ci. Polski system opieki zdrowotnej oparty jest na
modelu ubezpieczeniowym. W Polsce obowigzek zapewnienia obywatelom opieki
zdrowotnej po raz pierwszy wprowadzono na poczatku 1919 roku Dekretem o
obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby. Pierwsza polska ustawa
ubezpieczeniowa weszta w zycie w 1920 roku.

Dziatanie systemu opieki zdrowotnej w Polsce reguluje szereg ustaw. Ponizej
przedstawiam wybrane ustawy o charakterze ogdélnym dotyczgce calego systemu

ochrony zdrowia i najbardziej znaczacych jej aspektow:

1. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych z 2004 roku.

2. Ustawa o dziatalno$ci leczniczej z 2011 roku.

4.1. ZASADY FUNKCJONOWANIA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA W
POLSCE

Zadania w zakresie ochrony zdrowia wykonujg réznorodne podmioty, w tym w
szczegOlnosci  organy administracji  publicznej (organy administracji rzadowe;,
samorzadowej) petnigce w systemie ochrony zdrowia rozne — wynikajace z ich pozycji
prawno-ustrojowej — funkcje organizujace system opieki zdrowotnej, Narodowy
Fundusz Zdrowia jako podmiot organizujacy proces udzielania §wiadczen zdrowotnych
w aspekcie jego finansowania ze S$rodkow publicznych 1 podmioty wykonujace

bezposrednio dziatalno$¢ lecznicza.

Szczegblng role wsrdd organdow administracji publicznej realizujacych zadania
w sferze ochrony zdrowia pelni minister zdrowia. Kompetencje ministra zdrowia
wynikajace zardwno z norm prawa ustrojowego, jak 1 prawa materialnego, koncentruja
si¢ na funkcjach planistycznych, koordynacyjnych i nadzorczo-kontrolnych, w
mniejszym stopniu na biezagcym zarzadzaniu opieka zdrowotng. Do ministra zdrowia
nalezy w szczeg6lnosci: planowanie 1 kontraktowanie okre§lonych programow
zdrowotnych, ustalanie listy lekow refundowanych oraz finansowanych $wiadczen

wysokospecjalistycznych, analizowanie planéw finansowych NFZ 1 prognozowanie
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kosztow jego funkcjonowania, nadzor nad NFZ i1 $wiadczeniodawcami, prowadzenie
spraw zwigzanych z tworzeniem, taczeniem, podziatem, likwidacja i funkcjonowaniem
okreslonych jednostek badawczo-rozwojowych oraz uczelni medycznych. Zgodnie z
tendencjami decentralizacyjnymi, zadania zwigzane z biezagcym zarzadzaniem 1
organizowaniem opieki zdrowotnej przekazano w wigkszosci podmiotom spoza
szczebla centralnego, w tym przede wszystkim jednostkom samorzadu terytorialnego.
Okreslone zadania pozostawiono réwniez w kompetencji terenowego organu
administracji rzagdowej dziatajagcego w wojewodztwie, tj. wojewody, w szczegdlnosci w
zakresie organizowania systemu panstwowego0 ratownictwa medycznego, prowadzenia
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg — w odniesieniu do podmiotow
leczniczych.

Niewatpliwie jednak ustawodawca uczynil samorzad terytorialny dziatajacy na
szczeblu gminy, powiatu i samorzadu wojewodztwa, kluczowym organizatorem
lokalnej i1 regionalnej opieki zdrowotnej. Realizowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego funkcje organizatorskie opieki zdrowotnej wynikaja w szczegodlnosci z
przyznanej im roli podmiotu tworzacego podmioty lecznicze dzialajace w szczegdlnosci
w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej badz spotki
kapitatowej. Obowigzki 1 uprawnienia podmiotow tworzacych (zatozycielskich) wobec
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej samorzad przejat od
administracji rzagdowej w efekcie reform decentralizacyjnych w roku 1990 oraz 1998. Z
petnionej przez jednostki samorzadu terytorialnego (gming, powiat, wojewddztwo) roli
podmiotu tworzacego samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, wynikajg
okreslone uprawnienia oraz obowigzki samorzadow wzgledem tych podleglych
placowek. Przyktadowo: jednostki samorzadu terytorialnego uprawnione sa (w
okreslonych sytuacjach) do podejmowania dziatan w przedmiocie przeksztatcenia
(zmiany formy organizacyjno-prawnej z samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w spotke kapitatowg) czy tez likwidacji podleglej placowki, pokrycia
ujemnego wyniku finansowego zaktadu za rok obrotowy, czy tez przejecia zobowigzan
1 nalezno$ci zaktadu po jego likwidacji, nadania statutu, powotywania rady spotecznej
zaktadu, okre§lenia zasad zbycia aktywéw trwatych samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, oddania go w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz
uzyczenie. Jednostki samorzadu terytorialnego moga rowniez podejmowaé okreslone
dziatania w stosunku do innych podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, nie

tylko wobec tych dla ktorych sa podmiotami tworzacymi. Moga bowiem na przyktad
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przekaza¢ ,na podstawie umowy, podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg
srodki publiczne z przeznaczeniem na: realizacje zadan w zakresie programow
zdrowotnych 1 promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzgtu medycznego oraz
wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan, realizacje projektow
finansowanych z udziatem S$rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej lub
niepodlegajacych zwrotowi §rodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), Iub innych niz wymienione
srodkow pochodzacych ze zrddet zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na
zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach, cele okreslone w odrebnych przepisach
oraz umowach miedzynarodowych, realizacje programéw wieloletnich, pokrycie
kosztow ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji os6b wykonujacych zawody medyczne,
a takze moga przyzna¢ dotacje tym podmiotom na okre§lone w ustawie cele.
Jednostkom samorzadu terytorialnego przyznano zatem szereg kompetencji wobec
podleglych im podmiotow leczniczych, dajac mozliwos$¢ réwniez przekazania wsparcia
ze s$rodkdw publicznych na okreslone dziatania szerszej kategorii podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg [4].

Organizatorem systemu opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w aspekcie
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkoéw publicznych jest Narodowy
Fundusz Zdrowia, ktorego pozycj¢ oraz zasady dzialania okre§la Art. 97 przywotanej
wezesniej Ustawy 0 Swiadczeniach Opieki Zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych z 2004 roku. Do zakresu dziatania Funduszu naleza w szczego6lnoSci:
zarzadzanie $rodkami finansowymi, finansowanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan 1 zawieranie umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie, okres$lanie jakos$ci
1 dostgpno$ci oraz analiza kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
niezbednym dla prawidlowego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
$wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni, finansowanie medycznych czynnoS$ci
ratunkowych $wiadczeniobiorcom oraz wdrazanie, realizowanie, finansowanie,
monitorowanie, nadzorowanie i kontrolowanie programéw zdrowotnych.

Wsrod podmiotéw realizujacych zadania w ochronie zdrowia kluczowsa role
odgrywaja podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, w tym w szczegdlnosci
podmioty udzielajace $wiadczen medycznych. Podmioty te prowadza dziatalnosé

polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Dzialalnos$¢ ta moze rowniez polegac
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na promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia. W przypadku podmiotéw utworzonych
lub prowadzonych przez uczelni¢ medyczng dzialalno$¢ lecznicza musi polega¢ na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, realizacji zadan dydaktycznych i badawczych oraz
promocji zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia oraz realizacji zadan polegajacych na ksztalceniu przed i podyplomowym w
zawodach medycznych. Réznice pomiedzy podmiotami leczniczymi prowadzonymi
przez uczelnie medyczne a innymi podmiotami dotycza kwestii obowigzkowej realizacji
przez te pierwsze zadan dydaktyczno-badawczych. Przepisy nie roznicuja tych

podmiotéw w odniesieniu do zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

5.  DIAGNOZA SEKTORA MEDYCZNEGO W WOJEWODZTWIE SLASKIM.

W niniejszym rozdziale przedstawiam diagnoz¢ sektora medycznego w wojewoddztwie

$laskim w oparciu o analize Desk Research, ktora jest technika badawcza polegajaca na

analizie juz istniejacych dostgpnych danych pochodzacych z réznych zZrodet, takich jak
prasa, internet, raporty analityczne, zestawienia danych statystycznych oraz wzajemnej ich
weryfikacji i scaleniu oraz badania IDI (wywiad pogtebiony Individual In-Depth

Interviews ) i SSI (badania przesiewowe) przedstawicieli poszczegdlnych podmiotow

leczniczych dziatajacych na terenie wojewddztwa $laskiego, a takze specjalistow

reprezentujgcymi inne osrodki medyczne w kraju i za granicg [5].

Celem tego rozdzialu jest z jednej strony przedstawienie sektora ustug medycznych,

dzialajacego na terenie wojewodztwa S$laskiego, a z drugiej strony dokonanie

poréwnania z innymi podmiotami leczniczymi. Tym samym omowione zostang
nastepujgce zagadnienia:

5.1. Charakterystyka i liczebny rozktad wszystkich podmiotéow leczniczych
dziatajacych na terenie wojewodztwa Slaskiego ze wzgledu na rodzaj podmiotu
tworzacego,

5.2. Liczebny rozklad podmiotow leczniczych dziatajacych na terenie wojewodztwa

Slaskiego z podziatem na wybrane dziedziny medycyny,
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5.3. Analiza potencjatu jednostek ochrony zdrowia (lecznictwo zamknigte ) wojewodztwa
slaskiego na tle kraju.

5.4. Liczebno$¢ placowek lecznictwa otwartego w wojewodztwie $laskim oraz cele
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007 — 2013.

5.5. Ocena pozycji konkurencyjnej znaczacych placowek medycznych z terenu
wojewodztwa $laskiego w stosunku do innych, krajowych i zagranicznych,

podmiotdéw leczniczych.

5.1. Charakterystyka i liczebny rozklad podmiotéw leczniczych dzialajacych na

terenie wojewodztwa Slaskiego ze wzgledu na rodzaj podmiotu tworzacego

W tabeli | zostal przedstawiony rozktad wszystkich podmiotow leczniczych
dzialajacych na terenie wojewddztwa $laskiego, w zaleznosci od rodzaju podmiotu
tworzacego, a takze placowek, ktore bezposrednio nie udzielajg pomocy medycznej, ale
wspomagajag w tym szpitale, kliniki, przychodnie itp., na przyktad regionalne stacje
krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Tabela I. Liczba podmiotow leczniczych prowadzacych dziatalnos¢ na terenie
wojewodztwa $laskiego w zaleznosci od rodzaju podmiotu tworzacego, dla ktorych

organem rejestrowym jest wojewoda $laski (stan na 31.08.2012 r.)

Podmiot tworzacy Liczba podmiotow
Minister Zdrowia 3
Minister Obrony Narodowej 9
Minister Sprawiedliwo$ci 18
Minister Spraw Wewngtrznych 2
Inny minister albo centralny organ administracji rzagdowe;j 1
Wojewoda 21
Wojewo6dztwo 47
Powiat 22
Gmina 39
Gmina miejska na prawach powiatu 42
Publiczna uczelnia medyczna 7
Osoba fizyczna 1115
Spotka cywilna 571
Spoéitka jawna 57
Spotka partnerska 60
Spotka komandytowa 7
Spotka komandytowo-akcyjna 1
Spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cia 491
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Spoéika z 0.0. z udziatem jednostki samorzadu terytorialnego 11
albo panstwowej osoby prawnej

Spoéika akcyjna 18
Spotka akcyjna z udzialem jednostki samorzadu terytorialnego 1
albo panstwowej osoby prawnej

Spotdzielnia 13
Kosciot lub zwigzek wyznaniowy 24
Fundacja, zwigzek zawodowy, samorzad zawodowy, 85
stowarzyszenie

Inne 7
SUMA 2672

Zrédlo: Analiza potencjahu rozwojowego funkcji metropolitalnych obszaréw aglomeracji miejskich
wojewodztwa §laskiego, bedacych osrodkami wzrostu gospodarczego wojewodztwa §laskiego w
kontekscie procesOw zachodzacych na regionalnym rynku pracy — specjalizacja medyczna regionu, w tym
wysokospecjalistyczne ustugi zdrowotne Przygotowany na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego przez Zespot Badawczy ASM - Centrum Badan i Analiz Rynku Sp. z 0.0.) [6].

Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, iz dla podmiotdw publicznych, dziatajacych na
terenic wojewodztwa §lagskiego, gldéwnym podmiotem tworzacym jest Sejmik
Wojewodztwa Slaskiego, reprezentowany na co dzien przez marszatka wojewodztwa
oraz Rady Powiatow, reprezentowane przez staroste powiatu. W dalszej kolejnosci sa to
Rady Gmin reprezentowane na co dzien przez wojtow. Jednoczes$nie tylko dla 3
jednostek podmiotem tworzacym jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. Sg nimi:
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu oraz Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Katowicach i Instytut Onkologii w Gliwicach. Ponadto, dla
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej i 20 Powiatowych Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznych podmiotem tworzacym jest wojewoda.

5.2. Liczebny rozklad podmiotéow leczniczych dzialajacych na terenie wojewodztwa

slaskiego z podzialem na wybrane dziedziny medycyny,

Wojewddztwo $laskie posiada silnie rozbudowang sie¢ podmiotdéw leczniczych.

Ich najwigksza koncentracja widoczna jest w stolicy wojewodztwa — Katowicach oraz
w aglomeracji gornoslaskiej, jednakze pacjenci innych miast wojewddztwa rowniez
majg zagwarantowany do$¢ tatwy kontakt ze specjalistami, bioragc pod uwage odlegtos¢
do najblizszej specjalistycznej placowki medycznej. W wojewodztwie $laskim,

porownujac je z innymi wojewddztwami w kraju, istnieje bardzo duza liczba
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podmiotow leczniczych, przede wszystkim w takich dziedzinach jak onkologia
kliniczna, kardiologia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, rehabilitacja medyczna,

onkologia i hematologia dziecigca.

5.3. Analiza potencjalu jednostek ochrony zdrowia wojewoédztwa §laskiego na tle

kraju.

Polska jest jednym z nielicznych krajéw europejskich, w ktérym w tych samych szpitalach
i oddziatach leczeni s chorzy wymagajacy opieki intensywnej jak i chorzy,

ktorzy wymagaja opieki dlugoterminowej, paliatywnej czy tez pielggnacyjno -
opiekuncze;.

W stacjonarnej opiece medycznej w ostatnich latach obserwuje si¢ bardzo dynamiczne
zmiany odzwierciedlajace przede wszystkim postep technologiczny, zaréwno w

zakresie bazy sprzg¢towej, jak i zastosowanych procedur diagnostycznych i leczniczych.

W Polsce zmiany te szczegodlnie intensywnie wystepuja w ostatnich 2-3 latach.

Po przystapieniu Polski do Unii Europejskiej zastosowane wzorce organizacyjne
przybierajg posta¢ tworzenia modelowych placéwek niepublicznych o typie duzych

poradni typu ,,out patient clinic” jak i calych szpitali.

W 2013 roku w Polsce istniato 913 szpitali ogoélnych. Laczna liczba 16zek w szpitalach
wynosita ogotem 188 820 16zek. Najwiekszy odsetek szpitali wystgpowal w wojewddztwie
$laskim (14,7%). W 2013 roku stacjonarng opiek¢ zdrowotng tworzyly w wojewodztwie
slaskim 134 szpitale ogdlne o tacznej liczbie 26 001 16zek.

Gesto$¢ rozmieszczenia szpitali na terenie wojewodztwa jest wyzsza niz w kraju. Na
100 km? przypada w wojewodztwie 1,1 szpitala, gdy tymczasem w kraju wskaznik ten

wynosi tylko 0,29 szpitala na 100 km?. Liczebny podziat szpitali przedstawia ponizsza

Tabela II. Liczba szpitali w poszczegdlnych wojewodztwach (Raport Slaskiego Urzedu
Wojewodzkiego 2012)

., liczba liczba 16zek w miejsce w
Ip. wojewodztwo - . ;
szpitali szpitalu kraju
1 Polska 913 188 820 -
2 L.odzkie 66 13134 3
3 Mazowieckie 115 26259 6
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4 Matopolskie 75 14952 14
5 |Slaskie 134 26001 1
6 Lubelskie 50 11836 2
7 Podkarpackie 39 10100 10
8 Podlaskie 33 5851 8
9 | Swietokrzyskie 25 6581 4
10 | Lubuskie 25 4537 15
11 | Wielkopolskie 67 16118 11
12 | Zachodniopomorskie 40 8387 9
13 | Dolnoslaskie 80 14816 5
14 | Opolskie 28 4973 7
15 Kujawsko-pomorskie 42 9507 13
16 Pomorskie 51 9068 16
17 | Warminsko-mazurskie 43 6700 12

5.4. Placowki lecznictwa otwartego w wojewddztwie Slaskim

Wojewodztwo $laskie posiada dobrze rozwinietg sie¢ placowek lecznictwa otwartego
(ambulatoryjna opieka zdrowotna), na ktora sktadaja si¢ przychodnie zdrowia, osrodki
zdrowia i praktyki lekarskie. W wojewddztwie dziata 864 przychodni zdrowia, w tym 273
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej, 185 osrodkoéw zdrowia oraz 655 praktyk
lekarskich, z tego 89 w miastach. W Polsce w zakresie porad udzielonych na 1 mieszkanca
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, pierwsze miejsce wsrdd wszystkich
wojewodztw zajmuje wojewddztwo Slaskie.

Ponadto, na terenie wojewodztwa $laskiego funkcjonuje 1.109 aptek, z ktorych 96,5% to
apteki prywatne. Liczba osob przypadajacych na 1 apteke w regionie wynosi 4,3 tys. 0sob,

natomiast obciazenie tego typu placowek w kraju wynosi §rednio 4,1 tys. 0sob.

Zgodnie z Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Slaskiego na
lata 2007 — 2013, Wojewodztwo Slaskie otrzymato 1 747,10 mln EURO ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na realizacja priorytetow, z ktorych
kazdy jest zorientowany na osiggni¢cie pewnych celéw szczegotowych Programu.
Jednym z gtéwnych celéw byta poprawa stanu zdrowia mieszkancoéw regionu $laskiego
oraz wzrost dostepnosci i poprawa jakosci ustug medycznych lecznictwa
ambulatoryjnego.

Uzasadnieniem podjetych dziatan byto przekonanie, ze stan zdrowia
mieszkancow jest istotnym wyznacznikiem jakos$ci zycia w naszym regionie, wptywa

rowniez bezposrednio na warto$¢ zasobow ludzkich, w tym na wydajno$¢ pracy. Istotne
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bylo zar6wno dostosowanie stanu technicznego istniejacych placowek do wymagan
prawnych, jak i wyposazenie tych placowek w odpowiedni sprzet (w tym sprzet
niezbgdny do budowy kompleksowych systeméw zarzadzania stuzbg zdrowia) oraz
informatyzacja $wiadczonych ustug. Ponadto, zmiany struktury wojewodzkich
podmiotow leczniczych, optymalizacja ich zasobow oraz zwigkszenia dostepnosci i
wzrostu jakos$ci realizowanych §wiadczen zdrowotnych pozwoliloby na powstanie w
regionie osrodkow lecznictwa o wysokim standardzie i poprawitoby dostepnos¢ do

$wiadczen medycznych w obszarach ich niedoboru [7].

Przyktadowe realizacje programu to:

» Przebudowa, rozbudowa i remont obiektow oraz pomieszczen infrastruktury

ochrony zdrowia, wraz z zakupem niezbednego wyposazenia, w tym rowniez w

celu dostosowania ich do wymogow prawnych, przede wszystkim Rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny

odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia

zaktadu opieki zdrowotne;.

» Modernizacja sprzetu medycznego, zakup nowej aparatury medycznej oraz prace

remontowe wynikajace z koniecznosci dostosowania pomieszczen do uzytkowania

zakupionego sprzetu

» Kompleksowe projekty informatyzacji Samodzielnych Publicznych Zaktadow

Opieki Zdrowotnej, polegajace na zakupie i wdrozeniu systemow poprawiajacych

zarzadzanie stuzbg zdrowia 1 jakos¢ ustug medycznych.

5.5. Ocena pozycji konkurencyjnej znaczacych placéwek medycznych z terenu
wojewodztwa §laskiego w stosunku do innych, krajowych i zagranicznych,

podmiotow leczniczych.

W przypadku specjalizacji takich jak onkologia kliniczna, kardiologia, ortopedia i

traumatologia narzadu ruchu, rehabilitacja medyczna oraz onkologia i hematologia

dziecigca a takze innych dziedzin medycyny, bioragc pod uwage pozostate

wojewodztwa, liczba placowek medycznych w wojewodztwie $laskim jest réwniez

bardzo duza. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, iz w odniesieniu do takich

wojewodztw jak lubuskie, opolskie 1 warminsko-mazurskie, wojewddztwo $laskie ma

bardzo szerokg oferte dotyczacg $wiadczenia ustug medycznych. Mozna jedynie
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zauwazy¢, 1z w niektorych dziedzinach medycyny, pod wzglgdem istniejagcych
podmiotéw leczniczych dominuje wojewodztwo mazowieckie.

Odnoszac si¢ do wyzej wymienionych informacji oraz stwierdzenia, iz na terenie
wojewodztwa §laskiego zauwazalny jest niedobor lekarzy specjalistow, warto przyjrzec
si¢ informacjom dotyczacym osob rozpoczynajacych specjalizacje w poszczegodlnych,
kluczowych dla rozwoju wojewoddztwa §laskiego dziedzinach medycyny. Z danych tych
wynika, iz najwigcej lekarzy rozpoczeto specjalizacje z zakresu kardiologii (142
lekarzy), natomiast najmniej w najwezszych specjalizacjach — kardiologii dziecigcej
oraz onkologii i hematologii dziecigcej.

Gloéwne cele polityki zdrowotnej ukierunkowane sa na zapewnienie powszechnoS$ci
dostepu do profilaktyki i $wiadczen zdrowotnych oraz podnoszenie jakosci usthug
medycznych z zachowaniem rownych praw dla wszystkich, co pozwala na zwigkszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego i poprawe warunkow zycia w regionie. W zakresie
ochrony zdrowia wojewddztwo $laskie wyrdznia si¢ nie tylko w skali kraju, ale takze na
arenie miedzynarodowe;.

Potozone na poludniu Polski wojewddztwo §$laskie jest nie tylko jednym z
najsilniejszych gospodarczo regionéw kraju ale takze znaczacym o$rodkiem
medycznym

W regionie funkcjonuje szereg jednostek ochrony zdrowia na wysokim poziomie, ktore
moga pochwali¢ si¢ specjalistycznym sprzgtem i wysoko wykwalifikowang kadra
medyczng. Na szczeg6lng uwage zashuguja placowki odnoszace najwigksze sukcesy
(kluczowe podmioty lecznicze) w dziedzinach takich jak onkologia, kardiochirurgia,
rehabilitacja, leczenie oparzen i ratownictwo medyczne. Jednostki, ktore zajmuja si¢
tymi obszarami medycyny w regionie, plasuja si¢ na czolowych miejscach w

ogolnopolskich rankingach.

5.5.1. ONKOLOGIA W WOJEWODZTWIE SLASKIM

Onkologia jest dziedzing, w ktorej region odnosi znaczace sukcesy. Na szczegdlng
uwage zashuguje Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w
Gliwicach, Instytutu Onkologii w Warszawie, ktore jest obecnie jedng =z
najnowoczesniejszych placowek w kraju. Nowoczesne zaplecze aparaturowe oraz
wyspecjalizowany zespot zapewniajg pacjentom z catego kraju diagnostyke i leczenie

na poziomie standardow $wiatowych, najwyzsza precyzje i technologie, wysoka
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skutecznos¢ 1 unikalne metody leczenia. Centrum posiada catkowicie
skomputeryzowang aparatur¢ — pacjent w momencie przyjecia do szpitala ma zakladang
komputerowg kartoteke, w ktorej gromadzone sa wyniki jego badan. Dzigki najnowszej
technice mozliwe jest tez zaplanowanie strategii leczenia pacjenta na chorobe
nowotworowg. Skomputeryzowane urzadzenia pozwalaja na skoncentrowanie
leczniczej dawki promieniowania w obregbie guza, nie uszkadzajac przy tym zdrowych
narzadoéw. Lekarze gliwickiego Instytutu opracowali rowniez metode genetycznego
wykrywania nowotworéw raka sutka i jajnikow. Ponadto naukowcy z Instytutu
poszukuja m.in. nowych markerow nowotworowych, co pomaga szybko wykry¢ zrodto
choroby i z nig walczy¢. Szpital otrzymat liczne certyfikaty oraz wyrdznienia i zajmuje
jedno z czotowych miejsc w rankingu krajowych szpitali stworzonym przez dziennik
»Rzeczpospolita" 1 Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia,.

W skali kraju wyr6znia si¢ takze Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku
Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach. Jest to liczacy si¢ w Europie osrodek przeszczepiania szpiku. To wlasnie w
nim dokonano pierwszej w kraju transplantacji od obcego dawcy i pierwszy raz
przeszczepiono szpik od polskiego dawcy niespokrewnionego. Katowicki osrodek jako

jedyny w Polsce posiada akredytacje przy Amerykanskim Banku Dawcoéw Szpiku.

5.5.2. KARDIOCHIRURGIA W WOJEWODZTWIE SLASKIM

W regionie preznie funkcjonujg placowki zajmujace si¢ leczeniem chordb serca. Prym
w $laskiej kardiochirurgii wioda dwie jednostki. Jedna z nich jest Slaskie Centrum
Chorob Serca w Zabrzu, a drugg Gornoslaski Osrodek Kardiologii — Szpital Kliniczny
nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu powstalo w 1984 roku jako Wojewodzki
Osrodek Kardiologii, ktorym kierowat doc. dr hab.n.med. Stanistaw Pasyk. Klinike
Kardiochirurgii w nowo powstalym Os$rodku tworzyl 1 kierowat nig doc.dr hab.n.med.
Zbigniew Religa. Klinika zatrudniata wowczas 30 osoéb w tym dwoch samodzielnych
pracownikow nauki. Wsrod pozostatych lekarzy byto 8 chirurgow i1 8 anestezjologow.
W klinice od 1988r. wprowadzono program optymalnego dawcy, dzigki ktéremu udato
si¢ pozyska¢ dawcoéw z tzw. grupy ryzyka. Jednocze$nie powotano Silesian Transplant
czyli instytucje uzupehniajaca dziatalno$¢ Poltransplantu, ktdra zajmuje si¢ na terenie
Slaska pobraniami wielonarzadowymi ( serce, ptuca, nerki, watroba, rogowka).
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Ponadto z inicjatywy Kliniki od 1993r. organizowane sg coroczne Migdzynarodowe
Konferencje Kardiologiczne ,, Postgpy w rozpoznawaniu i leczeniu chorob serca” ktore
to spotkania zyskaty bardzo wysoka ocen¢ w gronie lekarzy i naukowcéw zajmujacych
si¢ chorobami serca.

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu nalezy do najwazniejszych o$rodkow
transplantacji serca w Polsce, a takze zaliczane jest do europejskiej czotowki jednostek
tego typu. Co roku przeprowadzane sa tutaj skomplikowane operacje kardiologiczne i
transplantacyjne. Szpital znajduje si¢ rowniez wsrod najlepszych w zakresie operacji
tetniakow aorty. Coraz czesciej lekarze z Zabrza, ratujac zycie pacjenta, dokonujg
przeszczepow jednoczesnie dwoch organdéw — serca i ptuc. Centrum posiada pierwsza w
Polsce prawdziwag sale hybrydowa, gdzie kardiochirurg, Kkardiolog inwazyjny,
anestezjolog mogg pracowac razem, wspolnie korzystajac z najnowszych zdobyczy
sprzetowych. To polaczenie obszernej 1 bardzo nowoczesnej sali operacyjnej z
wszechstronnie wyposazong salg hemodynamiczng. Wykonywa¢ mozna w niej takie
zabiegi kardiochirurgiczne, jak maloinwazyjne operacje wiencowe, zastawkowe i
naczyniowe, ablacje, implantacje stenograféw aortalnych, a wigc zakres mozliwosci
przeprowadzanych zabiegdéw jest bardzo szeroki.

Kardiochirurgia to takze specjalnos¢ Gornoslaskiego Osrodka Kardiologii — I Kliniki
Kardiochirurgii Szpitala Klinicznego nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach. Klinika jest jedng z najlepszych na §wiecie w operacjach matoinwazyjnych
1 stosowaniu nowoczesnych technologii. W Katowicach Ochojcu, dzigki zastosowaniu
robota Ezop, dokonuje si¢ operacji serca bez rozcinania klatki piersiowej. Chorzy,
ktorzy nie musza by¢ poddawani zabiegom wykonywanym przez kardiochirurgéow,
trafiajg do jednej z nowoczesnych klinik kardiologicznych. Supernowoczesna aparatura
umozliwia przyjrzenie si¢ najdalszym zakamarkom serca — jest to tzw. system CARTO.

Urzadzenie to pozwala stworzy¢ trojwymiarowy obraz serca [8].

5.5.3. REHABILITACJA W WOJEWODZTWIE SLASKIM

W dziedzinie rehabilitacji duze znaczenie majg jednostki ochrony zdrowia. Kazda z
nich prezentuje wysoki poziom i moze poszczycié si¢ licznymi osiggnieciami w swojej
dyscyplinie.

Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji ,,Repty" w Tarnowskich Gorach jest laureatem

licznych nagrod — ma na swoim koncie m.in. Slaskiego Oskara oraz III miejsce w

str. 23



ogolnopolskim konkursie Perty Medycyny. Szpital posiada rowniez status Szpitala
Akredytowanego przyznany przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia oraz certyfikaty ISO 9001, ISO 14001. Placowka jest unikalnym w skali kraju
specjalistycznym szpitalem rehabilitacyjnym, realizujgcym poszpitalng rehabilitacje
lecznicza w  schorzeniach  kardiologicznych, neurologicznych 1 urazowo-
ortopedycznych. Posiada 560 16zek i leczy rocznie okoto 8 tys. chorych. Gornoslaskie
Centrum Rehabilitacji jest takze cztonkiem Krajowej i Europejskiej Sieci Szpitali
Promujacych Zdrowie oraz Polskiej Izby Rehabilitac;i.

Slaskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji w Ustroniu to specjalistyczny szpital
rehabilitacyjny, ktéry w latach 1999-2000 byt wydzialem zamiejscowym
Goroslaskiego Centrum Rehabilitacji ,,Repty” w Tarnowskich Goérach, a od 2000 roku
funkcjonuje jako Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, szczycac sig
wysoka jakoscig udzielanych $wiadczen. Slaskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji jest
obok Gornoslaskiego Centrum Rehabilitacji ,,Repty” podstawowym zapleczem
rehabilitacyjnym dla $laskich szpitali i klinik. Srednio rocznie w dwoéch oddziatach
rehabilitacji kardiologicznej 1 oddziale rehabilitacji narzadu ruchu leczonych jest ok.
2300 pacjentow. W dziatajacych preznie 6 poradniach leczy si¢ rocznie przeszto 6500
dorostych i matych pacjentow. Od 2000 roku Slaskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji
posiada certyfikat jakosci Centrum Monitorowania Jakosci. Z ramienia Ministerstwa
Zdrowia podmiot leczniczy pelni funkcj¢ Regionalnego Osrodka Rehabilitacji
Kardiologicznej, nadzorujacego i monitorujacego rehabilitacj¢ kardiologiczng regionu
Slask-potudnie i wojewodztwa opolskiego. Placowka jest cztonkiem i zatozycielem
Europejskiej 1 Krajowej Sieci Szpitali Promujacych Zdrowie, realizatorem projektu
Komisji Europejskiej ,,Patient Internet Café”. Szpital posiada takze akredytacje
Ministerstwa Zdrowia do prowadzenia stazy kierunkowych lekarzy w zakresie
rehabilitacji medyczne;j.

Slaskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji odznaczone zostato réwniez Ztota
Odznaka Honorowa za Zashugi dla Wojewodztwa Slaskiego. Placowka jest tez
laureatem konkursu Lideréw Ochrony Zdrowia w kategorii ,,promocja zdrowia i
profilaktyka”. Posiada réwniez Certyfikat 1ISO 9001: 2009 — system zarzadzania,
jakoscig, Certyfikat ISO 27001: 2013 — system zarzadzania bezpieczenstwem
informacji oraz Certyfikat ISO 18001: 2004 — system zarzadzania bezpieczenstwem i
higieng pracy w zakresie ustug medycznych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz

ambulatoryjnej i stacjonarnej rehabilitacji leczniczej.
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Slaskie Centrum Reumatologii, Rehabilitacji i Zapobiegania
Niepelnosprawnosci im. gen. Jerzego Zigtka w Ustroniu Sp. z o.0. jest jednostka, ktéra
prezentuje najwyzsza jakos¢ §wiadczonych ustug potwierdzong certyfikatami. Centrum
posiada wykwalifikowang kadre medyczng oraz dysponuje rozbudowang baza lecznicza
w zakresie reumatologii i rehabilitacji oraz oddziatem chirurgii reumoortopedycznej,
ktéry wykonuje zabiegi od synowektomii poprzez artroplastyk¢ az do
endoprotezoplastyki stawow, co stanowi uzupelnienie $wiadczen zdrowotnych.
Jednostka moze pochwali¢ si¢ zmodernizowanym dziatem fizjoterapii, ktory umozliwia
przeprowadzanie licznych specjalistycznych zabiegow rehabilitacyjnych takich jak np.
balneoterapia, hydroterapia, elektrolecznictwo, $wiatlolecznictwo, ultradzwieki,
krioterapia strumieniem powietrza i azotu o temperaturze od -140 C do -160C i
ci$nieniem atmosferycznym od 1 atm. do 1,5 atm., masaz leczniczy czy magnetoterapia.
Szpital dysponuje roéwniez nowoczesnym basenem z systemem odzysku ciepla z hali
basenowej, ktory stuzy do profesjonalnej i kompleksowej rehabilitacji, a takze
zaspokaja wymagania pacjentow w sferze estetyki i bezpieczenstwa leczenia. Warto
doda¢, ze pacjenci maja do dyspozycji komfortowe warunki i doskonale otoczenie —
o$rodek polozony jest w malowniczych gérskich terenach Beskidu Slaskiego. Szpital
specjalizuje si¢ rOwnocze$nie w kompleksowej opiece nad chorymi reumatycznymi,
ortopedii  reumatologicznej, rehabilitacji chorych z  zapalnymi  chorobami
reumatologicznymi oraz wczesnej rehabilitacji pacjentow poddanych specjalistycznemu

leczeniu zabiegowemu na oddziatach urazowo-ortopedycznych.

Na uwage zasluguje rowniez Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr.
Janusza Daaba w Piekarach Slgskich specjalizujacy sic w ortopedii, traumatologii
narzagdow ruchu oraz wczesnej rehabilitacji pacjentow poddanych specjalistycznemu
leczeniu zabiegowemu na oddziatach urazowo-ortopedycznych. Jednostka uzyskata
Status Szpitala Akredytowanego, ponadto szpital corocznie zajmuje czolowe miejsca W
krajowym rankingu szpitali dziennika ,,Rzeczpospolita” w kategorii jednostek
zabiegowych, monospecjalistycznych, bez szpitali onkologicznych. W roku 2014 byto
to 3 miejsce w rankingu, a w 2013 roku 1miejsce w Kraju.

Placowka w Piekarach Slaskich zostata takze wpisana do Krajowej Sieci Szpitali
Promujacych Zdrowie 1 posiada aktualny certyfikat ,,Szpital bez bolu”. Jednostka
posiada nowoczesne Laboratorium Diagnostyczne wyposazone w automatyczne

analizatory i profesjonalny sprzet laboratoryjny, dzigki ktéremu rocznie wykonuje
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ponad 150 tys. badan. W roku 2014 oddano do uzytku zmodernizowany i rozbudowany
Zaktad Diagnostyki Obrazowej, ktory pod wzgledem posiadanego sprzgtu, szczegdlnie
aparatu do radiologii zabiegowej oraz stosowanych procedur diagnostycznych i

zabiegowych nalezy do najnowocze$niejszych w Polsce.

5.5.4. LECZENIE OPARZEN W WOJEWODZTWIE SLASKIM

Placowka, ktora najbardziej wyrdznia si¢ w dziedzinie oparzen, jest Centrum Leczenia
Oparzen w Siemianowicach Slaskich. Uwazana jest za jedyny szpital w Polsce leczacy
oparzenia zgodnie ze §wiatowymi standardami.

Centrum Leczenia Oparzen jest wiodgcym w kraju osrodkiem leczacym urazy
oparzeniowe i ich nastepstwa, uznanym za najlepszy szpital monospecjalistyczny w
wojewodztwie S$laskim wg rankingu dziennika ,,Rzeczpospolita”. Centrum jest
wyposazone w pracowni¢ hiperbarii tlenowej, dzigki ktorej leczy si¢ oparzenia,
obrazenia pourazowe, infekcje, stany zapalne 1 obrzgki. W Osrodku wykonuje si¢
rowniez zabiegi chirurgii rekonstrukcyjnej i estetycznej z wykorzystaniem systemow

laserowych.

5.5.5. RATOWNICTWO MEDYCZNE W WOJEWODZTWIE SLASKIM

Centra Ratownictwa Medycznego znajdujace si¢ w wojewodztwie §laskim

stale podnosza poziom S$wiadczonych ustug 1 podejmujg wysitki zmierzajace do
wyposazenia pogotowia w coraz bardziej profesjonalny sprzet do ratowania pacjentow.
Jednak warto zaznaczy¢, ze nie tylko profesjonalny sprzet liczy si¢ w tej dziedzinie —
roOwnie, a moze nawet bardziej istotne jest przygotowanie kadry medycznej, od ktorej
bardzo wiele zalezy w sytuacjach ratowania zycia. Wojewddztwo $laskie posiada
doskonale przeszkolona kadre, czego przykladem moga by¢ przedstawiciele
Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach, ktorzy w 2009 roku wzigli
udziat w II Miedzynarodowych Zawodach Ratownictwa Medycznego w USA i

zwyciezyli w dwoch specjalistycznych konkurencjach.

Pomimo istotnych osiggnig¢ regionu w dziedzinie zdrowia, jednostki ochrony zdrowia
stale musza si¢ rozwija¢, a to wigze si¢ z duzymi naktadami finansowymi.
Wojewodztwo Slaskie jest $wiadome kosztow, jakie musi ponosi¢ na organizacje i
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dostarczanie ushug opieki zdrowotnej. Samorzad Wojewodztwa Slaskiego dostrzega
potrzebe wspierania placowek medycznych. Podmioty lecznicze szukaja jednak
oszczedno$ci, aby moc lepiej dysponowaé uzyskanymi $rodkami finansowymi i
wykorzystywaé je przede wszystkim dla dobra pacjenta. Wiele szpitali w regionie
podjeto dziatania majace na celu lepsze zarzadzanie energig — beda szukac oszczednosci
poprzez zmniejszenie wydatkéw na energi¢ elektryczng, ciepto oraz wodg¢. Nie odbywa
si¢ to jednak kosztem pacjenta. W sferze zdrowia niezwykle wazna jest rOwniez
profilaktyka, na ktora Wojewoddztwo Slaskie ktadzie duzy nacisk. Stale realizowane
programy prozdrowotne i profilaktyczne oraz organizowane konferencje z wielu
dziedzin medycyny przyczyniaja si¢ do poprawy stanu zdrowia mieszkancow regionu, a

takze zwigkszenia §wiadomosci spotecznej w zakresie ochrony zdrowia.

6. INFORMATYZACJA SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Jednym z priorytetow dalszego rozwoju wojewodztwa $laskiego sa dziatania dotyczace
sfery zdrowia. Do konca 2015 roku system ochrony zdrowia begdzie zinformatyzowany.
Elektroniczne recepty, skierowania i wglad w historie choroby online — to czes$¢
udogodnien, ktore majg stac si¢ standardem w polskiej stuzbie zdrowia. Trwajg prace
nad Projektem P1, ktory jest najwigkszym tego typu przedsiewzigciem w Europie.

W ramach Projektu P1 powstanie szereg réznych systemow informatycznych, ktore
beda s$wiadczyly ustugi elektroniczne dla obywateli, personelu medycznego 1
wszystkich §wiadczeniodawcow. Glownymi funkcjami systemow beda recepta
elektroniczna, mozliwo$¢ wystawiania i realizacji elektronicznych skierowan i zlecen.
Oczywiscie gtownym produktem bedzie Internetowe Konto Pacjenta .

Na Internetowym Koncie Pacjenta beda gromadzone wszystkie informacje dotyczace
kontaktow pacjenta z placowkami ochrony zdrowia, niezaleznie od tego, czy leczy si¢
on w placéwkach publicznych, czy prywatnych. Zastapienie papierowej dokumentacji
komunikacja elektroniczng wyeliminuje wiele probleméw, jakie wigza sie np. z
btgdnymi lub nieczytelnymi receptami, ryzykiem zgubienia badZ zniszczenia wynikow
badan lekarskich, archiwizacjg papierowych dokumentow itp.

W przypadku recepty elektronicznej zostanie wyeliminowany problem nieczytelnych
recept, ktory dzisiaj jest dosy¢ powszechny. System da mozliwo$¢ realizacji czgSciowej

recepty. Obecnie, jezeli mamy receptg, to musimy ja w calo$ci zrealizowa¢ w jednej
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aptece. W przypadku recepty elektronicznej mozna kupowac poszczegolne lekarstwa w
réznych aptekach . Powyzsze rozwigzanie jest duzym ulatwieniem dla pacjenta.

Obecnie pacjent w systemie ochrony zdrowia wcigz jest posrednikiem w obiegu
dokumentow miedzy poszczegdlnymi placowkami i1 specjalistami, co zmniejsza
skutecznos$¢ leczenia i zwigksza koszty po obu stronach.

Elektroniczny obieg dokumentacji i mozliwos¢ biezacej kontroli historii choroby
pozwoli pacjentom szybciej podja¢ decyzje o pojsciu do specjalisty, a ci bedg mogli
szybciej postawi¢ diagnoze. Wzrosnie rowniez trafno$§¢ wyboru sposobu leczenia, bo
lekarze zyskajg dostep zaréwno do historii choroby danego pacjenta, jak i1 szerszych
statystyk, ktore bedzie gromadzit system.

Poprzez swoja unikalno$¢ i zakres zbierania danych przyszty projekt i narzedzia, na
pewno beda wspiera¢ proces planowania opieki zdrowotnej w kraju. To beda
rzeczywiste i wiarygodne dane o tym, co si¢ dzieje w systemie ochrony zdrowia na

catym obszarze kraju [9].

7. PRAWA PACJENTA

Najwazniejszymi zrédtami praw pacjenta oraz osob ubezpieczonych sg:

1) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
2) Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

3) Zarzadzenia prezesa NFZ dotyczace kontraktowania §wiadczen zdrowotnych

Prawa pacjenta sg cze$cig praw czlowieka. ,,Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka” —
uchwalona przez Zgromadzenie Ogdlne Naroddéw Zjednoczonych 10 grudnia 1948
roku, w artykule 24 mowi, ze kazdy czlowiek na prawo do poziomu zycia
zapewniajacego zdrowie 1 dobrobyt jemu i jego rodziny, wiaczajac w to wyzywienie,

odziez, mieszkanie, opieke lekarska i konieczne bezpieczenstwo socjalne.

Do podstawowych praw pacjenta wynikajacych z praw cztowieka nalezy zaliczy¢:
e prawo do zdrowia
e prawo do prywatnosci i godnosci
e prawo do informacji

e prawo do decydowania, do §wiadomej zgody lub odmowy
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e prawo do poufnosci

e prawo do dodatkowej opieki

e prawo do poszanowania warto$ci i przekonan religijnych i filozoficznych
e prawo do aborcji

e dostep do $wiadczen standardowych

e dostep do $wiadczen wysokospecjalistycznych

e dostep do $wiadczen ponadstandardowych

e prawo do skargi i dochodzenia roszczen

Przetomowym momentem w ochronie praw pacjenta w Polsce bylo, w dniu 31marca
2009 roku, wejscie w zycie Ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta. Na
podstawie tego dokumentu jest mozliwe dochodzenie przez pacjenta roszczen
wynikajacych z braku przestrzegania wyzej wymienionych praw przez instytucje

realizujace $wiadczenia zdrowotne w Polsce.

7.1.PODSTAWOWE PRAWA PACJENTA

Osoba ubiegajaca si¢ o udzielenie §wiadczenia zdrowotnego finansowanego ze srodkow
publicznych zobowigzana jest, na poczatku toku postepowania, przedstawi¢ dowod

potwierdzajacy prawo do uzyskania $wiadczen.

Dokumentami potwierdzajacymi ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu

Zdrowia sg:

Dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:

- druk zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz aktualnie potwierdzony raport
miesigczny ZUS RMUA wydany przez pracodawce (nie dotyczy osob na urlopie
bezplatnym powyzej 30 dni)

- aktualne zaswiadczenia z zaktadu pracy,

- legitymacja ubezpieczeniowa z aktualng datg i pieczatkg pracodawcy - w calej Polsce, z

wyjatkiem Slaska. W wojewodztwie $laskim wystarczy Kkarta chipowa wydana przez

wczesniejsza instytucje ubezpieczenia zdrowotnego, Slaska Regionalng Kase Chorych,

poprzedniczke NFZ.
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Dla osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza
- druk zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz aktualny dowod wplaty sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne.

Dla osoby ubezpieczonej w KRUS:
- za§wiadczenie lub legitymacja aktualnie podstemplowang przez KRUS (dowdd wptaty

w przypadku prowadzenia dziatéw specjalnych produkcji rolnej)

Dla emerytow i rencistow:

- legitymacja emeryta/rencisty (w przypadku legitymacji wydanej przez ZUS powinna
zawiera¢ oznaczenia oddziatu wojewodzkiego NFZ: 3 i 4 cyfra numeru legitymacji)

- zaswiadczenie z ZUS lub KRUS (Wojskowe Biuro Emerytalne, Zaktad Emerytalno
Rentowy, Ministerstwo Spraw Wewng¢trznych i Administracji)

- aktualny odcinek emerytury lub renty

- zgodnie z art.240 ust.2 moze by¢ to wycigg bankowy (ze wskazaniem w tytule

przelewu kwoty potraconej sktadki i kodu oddzialu NFZ)

Dla osoby zarejestrowanej jako bezrobotna:

- aktualne zaswiadczenie z urzedu pracy o zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego

Dla osoby dobrowolnie ubezpieczonej:
- Umowa zawarta z NFZ 1 dokument ZUS potwierdzajacy zgloszenie do ubezpieczenia

zdrowotnego wraz z aktualnym dowodem optacenia sktadki zdrowotnej

Dla czlonka rodziny ubezpieczonego

- dowdd optacenia sktadki przez glownego platnika oraz dowdd zgloszenia do
ubezpieczenia cztonka rodziny (np. druki: ZUS RMUA, ZUS ZCNA)

- legitymacja rodzinna z aktualng datg i pieczatka zaktadu pracy;

- aktualne za§wiadczenie wydane przez pracodawce

- legitymacja emeryta/rencisty oraz dowod zgloszenia do ubezpieczenia cztonka rodziny

Ponadto uprawnienia do korzystania ze $wiadczen maja osoby speiniajace
kryteria dochodowe, o ktorych mowa w art. 8 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o

pomocy spotecznej (dotyczy oséb o bardzo niskich dochodach lub bez dochodow).
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Osoby uprawnione do $§wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji (dotyczy
obcokrajowcow) — w tej sytuacji nalezy przedstawi¢ poswiadczenie wydane przez NFZ
(w przypadku zamieszkiwania na terenie Polski) lub Europejska Kartg Ubezpieczenia
Zdrowotnego EKUZ (lub certyfikat tymczasowo zast¢pujacy EKUZ) wydana przez
inny niz Polska kraj cztonkowski UE lub EFTA.

Brak dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej
jest najczestszym powodem odmowy udzielenia Swiadczenia albo przyczyng obcigzenia
pacjenta kosztami leczenia. Dlatego tak wazne jest posiadanie wszystkich dokumentow
potwierdzajacych prawo do §wiadczen w momencie ubiegania si¢ o to S$wiadczenie. Od
tej reguly jest jednak bardzo wazny wyjatek: w stanie naglym pomoc musi byé
udzielona, a jesli pacjent przebywa w szpitalu, dokument potwierdzajacy ubezpieczenie
moze zosta¢ przedstawiony nie pozniej niz w 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania
swiadczenia lub w ciggu 7 dni od dnia zakonczenia udzielania §wiadczenia opieki
zdrowotnej. Niedostarczenie dokumentu w wyzej wymienionych terminach skutkuje
obcigzeniem pacjenta kosztami udzielonych §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa bezplatnie pacjentom innym niz ubezpieczeni,
ktorzy nie ukonczyli 18 roku zycia (ale muszg by¢ zgloszeni do ubezpieczenia) lub sg

w okresie cigzy, porodu lub potogu.

Ustawa 0 $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
zapewnia ubezpieczonym bezptatng realizacj¢ nastgpujacych §wiadczen:
badania diagnostyczne, w tym medyczng diagnostyke laboratoryjna,
$wiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i1 wczesnego
wykrywania chorob, w tym obowigzkowe szczepienia ochronne, podstawowa opieke
zdrowotng, §wiadczenia w Ssrodowisku nauczania i wychowania, ambulatoryjne
swiadczenia specjalistyczne, rehabilitacj¢ lecznicza, §wiadczenia stomatologiczne,
leczenie szpitalne, §wiadczenia wysokospecjalistyczne, leczenie w domu chorego,
badanie i terapie psychologiczna, badanie i terapi¢ logopedyczna, §wiadczenia
pielegnacyjne i1 opiekuncze, w tym opieke paliatywno-hospicyjna, pielegnacije
niepetnosprawnych 1 opieke nad nimi, opieke nad kobieta w okresie cigzy, porodu i
potogu, opieke nad kobieta w okresie karmienia piersig, opiekg prenatalng nad ptodem i
opieke nad noworodkiem oraz wstgpng ocen¢ stanu zdrowia i rozwoju niemowlecia,

opieke nad zdrowym dzieckiem, w tym ocen¢ stanu zdrowia i rozwoju dziecka do lat

str. 31



18, leczenie uzdrowiskowe, zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby medyczne i
srodki pomocnicze, transport sanitarny oraz- ratownictwo medyczne.

W tym miejscu nalezy nadmienié, ze orzeczenia lub zaswiadczenia zwigzane z
orzekaniem o niezdolnosci do pracy dla celow rentowych, orzekaniem o
niepetnosprawnosci, ustalaniem uprawnien w ramach ubezpieczen spotecznych s3
finansowane przez podmiot, na ktérego zlecenie zostaje przeprowadzone badanie,
wydane orzeczenie lub zaswiadczenie. Oznacza to, ze orzekanie o niezdolnosci do
pracy dla celow ustalania uprawnien do $wiadczen nalezy do zadan lekarzy

orzecznikow 1 komis;ji lekarskich Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

8. ZASADY KORZYSTANIA Z PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

W celu skorzystania z publicznej opieki medycznej kazda osoba powinna zaczaé od
wyboru lekarza oraz pielegniarki/potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ).
Swiadczeniobiorca lub jego opiekun ma prawo wybraé lekarza rodzinnego,
pielegniarke, potozng a takze zmieni¢ ich dwa razy w roku kalendarzowym.

Kazda kolejna zmiana wigze si¢ z konieczno$cig wniesienia na konto wiasciwego
oddziatu NFZ oplaty w wysokosci 80,00 zt. Oplaty nie trzeba wnosi¢, jesli wybor
nowego lekarza, pielegniarki lub polozne; wynika na przyktad ze zmiany miejsca
zamieszkania §wiadczeniobiorcy lub zmiany miejsca wykonywania $wiadczen przez
lekarza/ pielegniarke/ potozng. Wyboru lub zmiany dokonuje si¢ bezposrednio W nowej
przychodni. O przyjeciu pacjenta na swoja liste¢ decyduje lekarz/pielggniarka/ potozna,
uzalezniajac to od liczby juz zadeklarowanych osob, a takze od realnych mozliwosci
objecia opieka kolejnego pacjenta. Wyboru dokonuje si¢ za pomocag druku deklaracji

wyboru.
8.1. Podstawowa opieka zdrowotna w dzien:

Swiadczenia POZ wykonywane sa od poniedziatku do piatku w godzinach od 8:00 do
18:00, z wylaczeniem sobo6t, niedziel 1 innych dni ustawowo wolnych od pracy, w
miejscu wykonywania praktyki oraz poprzez $wiadczenie wizyt domowych.
Swiadczenia POZ udzielane sa przez lekarza, pielegniarke i potozng. W schorzeniach
ostrych 1 naglych zachorowaniach, a takze w innych stanach wymagajacych pilnej
interwencji, gdy wymaga tego stan pacjenta, porada lekarza udzielana jest w dniu
zgloszenia. W schorzeniach przewleklych $wiadczenia udzielane s3 w terminie

uzgodnionym z pacjentem przez lekarza. Swiadczeniodawca ma obowigzek zapewni¢
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funkcjonowanie gabinetu zabiegowego od poniedziatku do pigtku W godzinach od 8:00
do 18:00 z wylaczeniem soboét, niedziel i innych dni ustawowo wolnych od pracy, w
tym punktu szczepien - minimum 1 raz w tygodniu po godzinie 15:00.

Z powyzszych ushug moze korzysta¢ kazda osoba, ktora ztozyta deklaracje wyboru.
Informacja na temat podstawowej opieki zdrowotnej w dzien wraz z rodzajem
$wiadczonych ustug i lista teleadresowa Zaktadow Opieki Zdrowotnej znajduje si¢ na
stronie NFZ, Slaskiego Oddzialu Wojewodzkiego w Katowicach w zaktadce ,,Gdzie sig

leczy¢, wyszukiwanie wedtug ustug”

8.2. Podstawowa opieka zdrowotna w dni §wiateczne i w nocy

W dni ustawowo wolne od pracy i w $wigta po godzinie 18:00, lekarz POZ zapewnia
opieke ubezpieczonym samodzielnie lub poprzez wspoétprace z innymi podmiotami.
Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej mogg by¢
wykonywane w przychodni lub w wyjatkowych przypadkach w domu chorego.
Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki lekarskiej sa bezptatne i udzielane bez
skierowania.

W ramach opieki wyjazdowej do s$wiadczen tych naleza tez zabiegi

pielegniarskie wynikajagce z cigglosci leczenia, np. zlecone iniekcje czy tez inne
zabiegi pielegnacyjne. Z nocnej 1 $wigtecznej podstawowej opieki zdrowotnej nalezy
korzysta¢ wylacznie w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia
stanu zdrowia, gdy oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco
niekorzystnie wptyna¢ na stan zdrowia, gdy zastosowane $rodki domowe lub leki
dostgpne bez recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy.
Uzasadnieniem dla skorzystania ze $wiadczen POZ w nocy 1 $§wigta moga by¢
nastgpujace sytuacje: zaostrzenie lub nasilenie dolegliwosci znanej choroby
przewlektej (np. kolejny napad astmy oskrzelowej z umiarkowang dusznoscia),
infekcja drog oddechowych z wysoka goragczka (>39 °C), szczegdlnie u matych
dzieci 1 0s6b w podesztym wieku, bole brzucha, nasilone bole gtowy, nie ustepujace
mimo stosowania lekow przeciwbolowych, nasilona biegunka lub wymioty,
szczegblnie u dzieci lub oséb w podesztym wieku, zatrzymanie wiatrow, stolca lub
moczu, naglte bole krzyza, kregostupa, stawow, konczyn itp. Lub zaburzenia
psychiczne, z wyjatkiem agresji lub dokonanej proby samobodjcze;.

W ramach nocnej i $wiatecznej opieki lekarskiej nie mozna uzyskaé: wizyty

kontrolnej w zwigzku z wczesniej rozpoczgtym leczeniem, recepty na stosowane
str. 33



stale leki w zwigzku ze schorzeniem przewlektym, rutynowego zaswiadczenia o
stanie zdrowia ani- skierowania do specjalisty. Kazdy pacjent powinien zawczasu
dowiedzie¢ si¢ u swojego lekarza rodzinnego, kto i gdzie sprawuje calodobowa
opieke medyczng. Informacja ta powinna by¢ dostgpna w domu i1 znana kazdemu
cztonkowi rodziny.

Lista miast w ktorych mozna uzyska¢ Podstawowa Opieke Zdrowotng w nocy
oraz dni $wiateczne: Bielsko-Biata, Brudzowice, Bytom, Chorzoéw, Cieszyn,
Czechowice-Dziedzice, Czeladz, Czerwionka-Leszczyny, Czestochowa, Dgbrowa
Gornicza, Dagbrowa Zielona, Gliwice, Jastrz¢bie-Zdr6j, Jaworzno, Katowice,
Klobuck, Ktomnice, Knuréw, Kobiernice, Koniecpol, Krzepice, Ledziny, Lubliniec,
Mikotow, Miléwka, Mystowice, Myszkow, Piekary Slaskie, Pszczyna, Pyskowice,
Raciborz, Ruda Slqska, Rybnik, Ryduttowy, Siemianowice Slqskie, Skoczow,
Sosnowiec, Swie;tochlowice, Szczyrk, Tarnowskie Gory, Tychy, Wista, Wodzistaw
Slaski, Zabrze, Zawiercie, Zory, Zywiec. Wykaz wszystkich placowek udzielajacych
takie $wiadczenia dostepne sg na stronie internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia [10].

Informacja na temat podstawowej opieki zdrowotnej w nocy wraz z lista
teleadresowa Zaktadow Opieki Zdrowotnej znajduje si¢ na stronie NFZ, Slaskiego
Oddziatu Wojewddzkiego w Katowicach w zaktadce ,,Nocna i §wigteczna opieka

zdrowotna”

8.3. Porada specjalistyczna

Porada specjalistyczna lub diagnostyczno-zabiegowa obejmuje badanie pacjenta oraz
inne $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych wykonanie lekarz uznat za niezb¢dne w

procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
8.4. Zasady korzystania z porad lekarzy specjalistow

W celu uzyskania §wiadczenia niezbedne jest skierowanie od lekarza POZ lub
innego lekarza udzielajacego swiadczen w ramach umowy z NFZ. Skierowanie nie
jest wymagane do stomatologa, ginekologa-potoznika, wenerologa, onkologa,
psychiatry. Skierowania do specjalisty nie musza okazywac inwalidzi wojenni i
osoby represjonowane, cywilne niewidome, ofiary dzialan wojennych, uprawnieni

zothierze lub pracownicy, w zakresie leczenia urazow lub chorob nabytych podczas
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wykonywania zadan poza granicami panstwa, chorzy na gruzlice, zakazeni wirusem
HIV oraz osoby uzaleznione od alkoholu, $rodkdéw odurzajacych i substancji
psychoaktywnych w zakresie lecznictwa odwykowego.

Poza tymi osobami wszyscy muszg mie¢ skierowanie. Pacjent ma prawo wyboru
lekarza specjalisty sposrod wszystkich lekarzy przyjmujgcych w poradniach, ktore
majg umowy z NFZ. W przypadku nagtych zachorowan lub pogorszenia stanu
zdrowia §wiadczenie w poradni specjalistycznej winno by¢ zrealizowane

w trybie naglym, czyli w dniu zgloszenia. Decyzje o przyjeciu pacjenta w trybie

naglym podejmuje lekarz.

8.5. Zasady kierowania do specjalisty

Lekarz POZ kierujacy pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala zobowigzany
jest dotaczy¢ do skierowania wyniki niezbednych badan diagnostycznych, zgodnie z
rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedza i praktyka medyczna, umozliwiajacych
potwierdzenie wstepnego rozpoznania.

Badania diagnostyczne, na ktore kieruje lekarz specjalista, finansowane sag w ramach
porady, za ktorg ptaci NFZ. Badania kosztowne, wysokospecjalistyczne, takie jak
rezonans magnetyczny czy tomografia komputerowa, sg przez NFZ kontraktowane i
finansowane odrebnie. Pacjent nie ptaci za badania diagnostyczne, o ile wykona je na
pisemne zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w miejscu (laboratorium,
pracowni) wskazanym przez lekarza. O potrzebie kierowania na badanie decyduje
lekarz. Lekarz specjalista moze kierowa¢ na wszystkie badania diagnostyczne
niezb¢dne do rozpoznania choroby, postawienia diagnozy i prowadzenia terapii.
Specjalista, do ktorego skierowanie nie jest wymagane, sam zleca wykonanie

potrzebnych mu badan.

8.6. Skierowanie do szpitala

W przypadku, gdy leczenie W przychodni nie jest wystarczajace 1 pacjent wymaga
leczenia szpitalnego, lekarz dotacza do skierowania wyniki badan diagnostycznych
zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedza i1 praktyka medyczna,
umozliwiajace potwierdzenie wstgpnego rozpoznania.

Po leczeniu szpitalnym $wiadczeniodawcy zobowigzani sg do wystawienia

pacjentowi odrebnego skierowania, ktore stanowi indywidualng dokumentacje
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pacjenta. Skierowanie na leczenie szpitalne moze by¢ wystawione przez kazdego
lekarza.

W przypadku braku mozliwosci przyjecia pacjenta do szpitala w dniu zgloszenia
pacjent wpisywany jest na list¢ oczekujacych. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia
pacjenta, wskazujacego na potrzebe wczesniejszego (niz w ustalonym terminie)

udzielenia $wiadczenia, ustalany jest nowy termin przyj¢cia pacjenta do szpitala.

8.7. Zasady korzystania ze Swiadczen poza kolejnoscia:

Nagminnym problemem ne¢kajacym osoby korzystajace ze $wiadczen zdrowotnych z
tytulu ubezpieczenia sg wszechobecne kolejki oczekujacych. Dotyczy to takze osob
niepetnosprawnych i dzieci, ktére nie sg uprawnione do korzystania ze $wiadczen
poza kolejka oczekujacych. Do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach maja prawo
jedynie osoby, ktére posiadaja tytut ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi" lub
,Zashuzonego Dawcy Przeszczepu", inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci.
Osoby niepelnosprawne nie maja mozliwosci korzystania ze $wiadczen zdrowotnych

Z tytulu ubezpieczenia bez kolejki [11].

9. ZAKONCZENIE

Celem mojej pracy byta z jednej strony charakterystyka sektora ustug medycznych,
dziatajacego na terenie wojewddztwa Slaskiego, podkreslenie jak wysoki standard ustug
medycznych, profesjonalng kadre i najnowocze$niejsze wyposazenie oferuje nasz region
z drugiej za$ przedstawienie liczby gtéwnych podmiotow leczniczych, dziatajacych na

terenie wojewodztwa $laskiego.
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Do powyzszego uzytam metod poréwnawczych dzigki ktorym w prosty sposob mozna
przedstawi¢ sektor ustug medycznych wojewddztwa slgskiego na tle podmiotow
leczniczych na terenie kraju.

Pierwszg cz¢$¢ pracy po$wiecitam na przedstawienie definicji systemu
zdrowotnego oraz zasad jego funkcjonowania, ktory jako spojna catos¢ powigzanych
z soba czesci, wplywa pozytywnie na stan zdrowia ludzi, natomiast koncowa czesé
prawom pacjenta do spraw zdrowotnych oraz zasadom korzystania z podstawowej opieki
zdrowotnej w Polsce, ktore kazdy obywatel powinien zna¢ 1 nauczy¢ si¢ z nich korzystac.

7 uwagi na to, ze jednostki lecznicze dotyka aktualnie wiele probleméw natury
organizacyjnej i finansowej w tresci pracy wskazatam priorytety wladz samorzadowych
wojewodztwa §laskiego jakim jest niewatpliwie poprawa stanu bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkancow i zapewnienie kompleksowej i wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej.

Problemy te wynikaja jednak przede wszystkim z wad funkcjonujacego w Polsce
systemu ochrony zdrowia, a do najwazniejszych czynnikow determinujacych sytuacje
jednostek ochrony zdrowia nalezy silne uzaleznienie od Narodowego Funduszu Zdrowia
jako jedynego publicznego ptatnika finansujacego ustugi medyczne.

Prawie 90% budzetéw podmiotdéw leczniczych stanowig wpltywy z NFZ, a biorac
pod uwage krotkoterminowos$¢ kontraktow na udzielanie swiadczen zdrowotnych,
niezwykle trudne staje si¢ opracowanie dtugofalowych planéw rozwoju tych jednostek,
przede wszystkim szpitali.

Obecnie tatwy dostep Polakéw do informacji o standardach ustug medycznych
obowiazujacych w krajach Unii Europejskiej przektada si¢ na wzrost oczekiwan co do
poziomu 1 jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Ksigzka Antoniego Maziarza — Slaskie Samarytanki, zainspirowata mnie do zamieszczenia
w tekscie pracy licencjackiej informacji na temat zdrowia Slazakéw na przetomie XIX i
XX wieku.
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