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Streszczenie

Zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa $Slaskiego jest obecnie jednym
z najwazniejszych zadan na szczeblu regionalnym, a zarazem jednym z newralgicznych punktéw oceny
zaréwno wtadzy, jak i jakosci zycia. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do poprawy sytuacji w tym
obszarze nalezy odbierac jako wyraz troski o spoteczeristwo lokalne. Badania i analizy sg jednak tylko
pierwszym krokiem w mierzeniu sie z tym wyzwaniem. Kolejnym, duzo wazniejszym jest natomiast
wdrozenie rekomendacji i udoskonalanie catego systemu opieki zdrowotnej. Wymaga to jednak duzo
wiecej czasu i wysitku.

Analizy zaprezentowane w poszczegoélnych rozdziatach raportu pokazujg, ze sytuacja sektora ochrony
zdrowia w wojewddztwie $lgskim wymaga pilnej interwencji i poprawy.

W rozdziale 2 raportu wskazano czynniki, ktére zdaniem ekspertdw bedg wptywaty na sytuacje systemu
ochrony zdrowia w regionie w przysztosci. Najwazniejszym czynnikiem jest niedofinansowanie sytemu,
nieoptacalne kontrakty z pfatnikiem (NFZ) oraz zbyt mata ich ilos¢. W drugiej kolejnosci wymieniono
w tym zakresie czynnik demograficzny. Prognozuje sie, ze liczba osdb starszych, powyzej 65 roku zycia,
bedzie w wojewddztwie $lagskim wieksza niz srednia ich liczba w Polsce. W znaczacy sposdb wptynie to na
obcigzenie systemu ochrony zdrowia — z jednej przez podwyziszenie kosztdw opieki nad osobami
starszymi, z drugiej strony przez konieczno$¢ otwierania wiekszej liczby placéwek opiekuiczo -
leczniczych dla oséb starszych i przewlekle chorych.

Analiza sytuacji finansowej ptatnika, ktdrym w zakresie ustug medycznych jest w Polsce NFZ, oraz
wptywéw do budzetu ze sktadek zdrowotnych obywateli pozwala wnioskowaé, iz nie nalezy spodziewad
sie wzrostu wydatkdw na ochrone zdrowia w najblizszych latach. Sytuacja ta bedzie raczej ulegatfa
pogorszeniu ze wzgledu na mniejsze wptywy z tytutu sktadki zdrowotnej — kryzys ekonomiczny, rosngcy
poziom bezrobocia, nizsze dochody spoteczenstwa.

W rozdziale 3 raportu zaprezentowano wyniki badan sytuacji w placdwkach ochrony zdrowia
w wojewddztwie $lgskim. Podstawowym celem byta tu analiza struktury tdzek szpitalnych, ich
rozmieszenia geograficznego, liczby hospitalizowanych oraz kadr medycznych. Analiza ujawnita, ze
struktura ta nie jest dostosowana do zmieniajacych sie potrzeb spoteczenstwa, tylko do kontraktéw,
ktdre proponuje NFZ. O dostepnosci ustug medycznych decyduje ilos¢ i optacalno$é¢ procedur, a nie
potrzeby regionu. W badaniach dyrektorzy placéwek wskazywali na przyczyny likwidacji lub tworzenia
nowych oddziatéw szpitalnych; w opiniach tych przewaza ukierunkowanie na NFZ. Dyrektorzy nie beda
mieli wyjscia tak dtugo, jak funkcjonowanie ich placéwki medycznej i dochody bedg zalezne tylko od NFZ,
a nie od regionalnej polityki zdrowotnej. Brak jednoznacznie sprecyzowanych celéw polityki zdrowotnej
byt szeroko komentowany w badaniach przez ekspertéw i menadzeréw placowek medycznych. Wydaje
sig, iz jest to istotny problem regionu.

Analizy systemdéw zarzadzania placdwkami, w tym stosowania procedur, systemdéw organizacji,
motywacji, szkolen personelu, oraz systeméw zarzgdzania jakoscia, pokazaty, ze sytuacja placéwek pod
tym wzgledem nie jest najgorsza. Warto jednak podkresli¢ zaobserwowang przy tej okazji korelacje
pomiedzy sprawnoscig funkcjonowania placéwki, a wdrozeniem akredytacji. Akredytacja jest tym
narzedziem, ktére znaczaco poprawia jako$¢ funkcjonowania, nie tylko w obszarze procedur
medycznych, ale réwniez zarzadzania placéwkag. Rekomenduje sie zatem, aby stymulowac akredytacje
w sieci placdwek, dla ktérych organem wiascicielskim jest Marszatek Wojewddztwa. Jednak, za
motywowaniem placéwek do akredytacji muszg iS¢ bodice o charakterze ekonomicznym, a takze
jakosciowym — przy ubieganiu sie o kontrakty z NFZ czy dofinansowywania. Obecnie menadzerowie
placowek w ogdle nie sg do tego zachecani.
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W rozdziale 4raportu znajdujg sie wyniki badania pracownikéw placéwek medycznych w wojewddztwie
$laskim. Przy tej okazji udato sie zaobserwowac obawe pracownikéw przed wypowiadaniem sie na temat
warunkéw pracy w placdwece. Swiadczy o tym czeste wystepowanie odpowiedzi ,brak zdania” i ,,trudno
powiedzie¢”. Osoby, ktére zabraty gtos, chwality prace w placdwce i polecatyby jg kolegom po fachu.
W oczy rzuca sie duze zrdznicowanie opinii pracownikéw w zaleznosci od badanej placowki i raczej
niewielkie zréznicowanie z punktu widzenia wykonywanej pracy: lekarz/pielegniarka.

W rozdziale tym przedstawiono wyniki badania opinii pacjentéw na temat funkcjonowania placéwek
medycznych. Przewazajg ws$rdd nich glosy pozytywne. Niewielkie sg tez rozbieznosci pomiedzy
oczekiwaniami a zadowoleniem pacjentéw z ustug. Mozna zatem wyciggna¢ wniosek, iz oczekiwania
pacjentéow tylko w niewielkim stopniu nie sg zaspokojone przez placdwki. Najwiekszy rozdiwiek
pomiedzy oczekiwaniami a rzeczywistoscig wykazano w obszarze informac;ji i komunikacji z personelem.
Ujmujac to ogdlnie, nalezy stwierdzi¢, iz pacjenci majg niedosyt informacji na temat stanu ich zdrowia,
dalszych metod leczenia oraz potencjalnych zagrozen. Bardzo dobrze natomiast, wypadt w badaniu
obszar, w ktérym pytano o zaangazowanie personelu medycznego, jego kompetencje i poziom empatii.
Zdaniem respondentéw personel szybko reaguje na potrzeby pacjentéw.

W rozdziale 5 dokonano natomiast syntetycznej oceny funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia
w wojewddztwie $lgskim, w oparciu o narzedzie zarzadzania strategicznego, jakim jest benchmarking.
Ocena ta dokonywana byta w oparciu o wskazniki jakosci, zaproponowane przez Wykonawce i ocenione,
skonsultowane w trakcie wywiaddéw z ekspertami i menadzerami placdwek medycznych. Wskazniki
podzielone byty na 4 perspektywy: finanséw, klientdow, procesdéw wewnetrznych i rozwoju. Dzieki tej
metodzie udato sie wyselekcjonowadé placowki przodujgce w kazdym z tych obszaréw, ale takze najlepsze
z punktu widzenia wszystkich tych kryteriow. Do najlepiej funkcjonujgcych placéwek medycznych regionu
(miernik syntetyczny) zaliczy¢ mozna:

1. Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach,

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach,

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu,

Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich,

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu,

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu,

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu,

Specjalistyczny Zespot Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej.

PNV A WN

6 rozdziat raportu poswiecony zostat prezentacji wynikéw badan ekspertdw, dotyczacych doskonalenia

sytuacji w ochronie zdrowia w wojewddztwie Slgskim. Wiekszos¢ wnioskéw ekspertow zawarto

w rekomendacjach w rozdziale si6dmym. Najwazniejsze rekomendacje dotycza:

— Zapewnienia sprawnego systemu informacyjnego w obszarze zdrowia publicznego,

— Wzmocnienia funkcji koordynatoréw systemu — wtascicieli,

— Opracowania jasnych priorytetéw i wytycznych dotyczacych polityki zdrowotnej regionu,

— Stworzenia zabezpieczerr dla placéwek publicznych przed konkurencja ze strony placowek
sprywatyzowanych, ktérych celem nie jest zabezpieczenie szerokiego spektrum potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa, ale przede wszystkim najbardziej atrakcyjne procedury (dobrze optacane przez NFZ).
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Wprowadzenie

Niniejszy raport stanowi podsumowanie wynikdéw badan przeprowadzonych w ramach inicjatywy
realizowanej przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego pod tytutem: "Badanie poziomu
Swiadczonych ustug zdrowotnych w wybranych jednostkach ochrony zdrowia w kontekscie diagnozy
poziomu rozwoju regionalnych ustug publicznych oraz prognozy ich zapotrzebowania i wptywu na
sytuacje rynku pracy w swietle tendencji demograficznych oraz spoteczno-gospodarczych".

Jego celem jest usystematyzowanie informacji - danych i analiz zebranych w trakcie wszystkich etapow
badan.

Badania i analizy rozpoczeto od Zrédet wtdrnych, udostepnionych przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Slaskiego. Pozyskano ten sposéb dane na temat finansowania placéwek medycznych, jak
rowniez dane na temat czynnikéw, ktére beda miaty wptyw na sytuacje regionu — demograficzne
i geograficzne. Wiadomosci z tego zakresu pozwolity na opracowanie dalszych narzedzi badawczych,
w tym wytycznych do konsultacji eksperckich, prowadzonych metodg delfickg, a takze do wywiaddéw
grupowych (FGI) z kadrg zarzadzajgcg placéwkami medycznymi oraz z ekspertami z réznych srodowisk.
Gtéwnym celem wywiadu grupowego, ktdry okazat sie bardzo efektywng metodg zebrania danych
na temat sytuacji w regionie, byta identyfikacja czynnikéw, ktdre powinno sie uwzgledni¢ w procesie
zarzadzania zdrowiem publicznym w regionie. Kolejnym waznym celem byta konfrontacja
zaproponowanych przez Wykonawce wskaznikow benchmarkingu placéwek medycznych.

Nastepnym etapem procesu badawczego byty badania przeprowadzone w placéwkach SPZOZ, dla
ktérych organem zatozycielskim jest Marszatek Wojewddztwa Slaskiego oraz w szpitalach klinicznych.
Wszystkie placéwki medyczne uczestniczgce w badaniu — 21 SPZ0OZ oraz 6 sposrod 7 szpitali klinicznych
(jedna placowka odmoéwita udziatu w badaniu) - zostaty wskazane przez Zleceniodawce.

Uczestnikami badania na tym etapie byli:
e Dyrektorzy placéwek medycznych (préba N=21),
e Pracownicy placéwek medycznych (proba N=444),
e Pacjenci wybranych placéwek medycznych (préba N=1251).

Przeprowadzenie badan we wszystkich wskazanych grupach pozwolito na uwzglednienie réznych
punktéw widzenia i na konfrontacje poszczegdlnych opinii. Wyniki i wnioski, ktére uzyskano na tym
etapie, zawarto w rozdziale 3,4 i 5.

Kolejnym krokiem byty badania eksperckie. Gtéwny ich cel stanowito wypracowanie rekomendacji
do poprawy sytuacji na rynku ustug medycznych w wojewddztwie $lgskim. Wyniki tych badani, w obu
turach zestawiono w rozdziale 6 raportu.

Wszystkie opinie i rekomendacje zebrane do tej pory byty podstawg do realizacji ostatniego etapu
badania — wywiaddw grupowych z przedstawicielami placowek i ekspertami z rédznych srodowisk. W ich
wyniku wypracowywano catg liste rekomendacji w zakresie modelu zarzgdzania zdrowiem publicznym
w regionie, a w szczegdélnosci:

e Rekomendacje dotyczace wprowadzenia rozwigzan organizacyjno—finansowych, prowadzacych
do integracji systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie slgskim,

o Rekomendacje dotyczgce sprzezenia polityki zdrowotnej z planowaniem strategicznym
na poziomie regionalnym,

e Rekomendacje dotyczace wdrozenia regionalnego systemu oceny stanu i skutecznosci
podejmowanych dziatan w zakresie ustug i infrastruktury ochrony zdrowia,

Projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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e Rekomendacje  dotyczace  wspierania  nowoczesnych  rozwigzan  technologicznych
i organizacyjnych w zarzadzaniu regionalnym systemem ochrony zdrowia.

Whnioski w  formie rekomendacji dla instytucji na  poziomie  makroekonomicznym,
mezoekonomicznymi mikroekonomicznym zebrano w rozdziale 7 raportu. Z racji specyfiki zlecenia,
koncentrowano sie na tych rekomendacjach, ktére mozna zastosowac na poziomie regionu, kierujgc sie
przy tym wytyczng modelu informacyjno — decyzyjnego. Jednoczesnie jestesmy $wiadomi, iz wielu
ekspertdw widzi szanse na poprawe sytuacji rynku ustug medycznych tylko w zwiekszeniu ich
finansowania — czyli na poziomie usprawnien krajowych. Mimo tego, udato sie tez wypracowac
konkretne propozycje, ktére mogga by¢ zastosowane na szczeblu regionu i placéwek medycznych, a ktére
moga znacznie poprawic sytuacje w obszarze pod wzgledem dostepnosci ustug medycznych, ich jakosci
oraz obnizenia ogdlnych kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w regionie.

Wykonawca ResPublic sp. z o0.0. serdecznie dziekuje osobom, ktdre zaangazowaty sie w badania —
wszystkim dyrektorom, pracownikom placéwek medycznych oraz ekspertom. Mamy nadzieje, ze czas,
ktéry poswiecili na zmierzenie sie z problemem organizacji systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie
$laskim oraz ich uwagi, pomysty i rekomendacje, przyczynig sie do poprawy sytuacji w tym obszarze.
Natomiast juz teraz $wiadczg o duzym kapitale spotecznym regionu.

Joanna Hotub — Iwan
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1. Cel i problematyka badan

1.1. Cel badan, problemy badawcze i ich uszczegétowienie

Gtéwnym celem przeprowadzonych badan byto uzyskanie wiedzy na temat jakosci swiadczonych ustug
we wskazanych w koncepcji badania jednostkach ochrony zdrowia oraz dostosowanie $wiadczonych
przez nie ustug do prognozowanych zmian spoteczno — demograficznych. Wyniki badania powinny
dostarczy¢ kompleksowej wiedzy na temat stopnia zapewnienia ustug zdrowotnych przez jednostki
ochrony zdrowia z terenu wojewddztwa slgskiego i doprowadzi¢ do oceny funkcjonowania i weryfikacji
polityki zdrowotnej prowadzonej przez te jednostki, wraz ze wskazaniem obszaréw wymagajgcych
podjecia dziatan ze strony wiadz regionu.

Szczegbtowe cele, ktore pojawiajg sie w tym kontekscie to:

1. Uzyskanie wiedzy na temat jakosci $wiadczonych ustug (we wskazanych w koncepcji badania
jednostkach ochrony zdrowia z terenu wojewddztwa $lgskiego),
Ocene funkcjonowania placéwek,
Weryfikacje polityki zdrowotnej prowadzonej przez placéwki,
Wskazanie obszaréw wsparcia, wymagajacych podjecia dziatan ze strony wtadz regionu,
Dostosowanie ustug $wiadczonych przez SPZOZ-y do prognozowanych zmian spoteczno-
demograficznych.

e WwWN

Zaleznosc tg zobrazowano w ponizszej tabeli:
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Tabela 1.1. Siatka celow i probleméw badawczych
Cel 1 Cel 2 Cel 3 Cel 4 Cel 5

Weryfikacja polityki

Wskazanie obszaréw

Dostosowanie ustug
Swiadczonych przez

. Uzyskanie wiedzy na temat Ocena funkcjonowania . . wsparcia, wymagajacych SPZ0z-y do
Cel gtéwny A , . zdrowotnej prowadzonej . s
jakosci swiadczonych ustug | placéwek ochrony zdrowia L podjecia dziatan ze strony prognozowanych
przez placowki . .
wiadz regionu zmian spoteczno-
demograficznych
1.1.Przedstawienie 2.1. Okreslenie czasu 3.1. Przedstawienie 4. 1 Analiza czynnikow 5.1. Prognoza rozwoju
Problemy dostepnosci ustug hospitalizacji, sSrednie przestrzenne zakresu majgcych wptyw na polityke | rynku ustug
badawcze zdrowotnych (czas wykorzystanie tozek. Swiadczonych ustug zdrowotng regionu, medycznych

oczekiwania na diagnostyke
i leczenie, badania
dostepne na miejscu przez
24 godziny na dobe).

1.2. Ocenia bezpieczenstwa
pacjenta (procedury
zwigzane z wydawaniem
lekdw, zabezpieczeniem
dokumentacji medycznej,
warunki sanitarno-
epidemiologiczne - odsetek
zakazen poszpitalnych.

1.3. Jakosciowa i ilosciowa
analiza skarg pacjentow
(przyczyny skarg), ze
szczegblnym
uwzglednieniem tych, ktére
znalazty finat w sadzie.

1.4. ’Analiza i ocena
stosowanych przez SPZOZ'y

2.2. Ocena stopnia zuzycia,
sprawnosci i
innowacyjnosci
wyposazenia medycznego.
2.3. Opis stosowanych
systemow zarzadzania w
placowkach (zarzadzenia,
regulaminy, opracowane
plany strategiczne,
finansowe, inwestycyjne,
certyfikaty jakosci,
organizacja zatrudnienia
personelu, podziat
kompetenc;ji, dziatanie
komitetow
organizacyjnych).

2.4. Analiza zatrudnienia
personelu medycznego pod
katem kwalifikacji (stopnie
naukowe, specjalizacje),

(oddziaty lecznicze, rodzaje
specjalizacji, liczba lekarzy
w ramach poszczegdlnych
specjalizacji, itd.).

3.2. Przedstawienie plandw,
dotyczacych
restrukturyzacji szpitali
(likwidacja, tworzenie
nowych oddziatéw,
specjalizacje lekarskie,
zmiany liczby 16zek

na oddziatach, plany
inwestycyjne).

— Ocena wptywu
poszczegdlnych dziatan na
podnoszenia jakosci
Swiadczenia ustug
medycznych przez
placéwki regionu,

—Ocena wptywu
poszczegdlnych dziatan
na poprawe sytuacji
finansowej placowek
W regionie.

w kontekscie zmian
demograficznych i
epidemiologicznych
oraz ich wptywu

na gospodarke
regionu.

! Numery sg odpowiednikami numeracji Obszaréw i problemoéw badawczych z SIWZ,

> Numer 3 dotyczy dodatkowych czynnikdéw, zgtoszonych przez Wykonawce.
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Cel 1 Cel 2 Cel 3 Cel 4 Cel 5

metod pomiaru jakosci
Swiadczen.

1.5. Zbadanie opinii
pacjentdw na temat jakosci
ustug.

doswiadczenia
zawodowego i certyfikatow
w podziale na pteg,

2.5. Ocena warunkdéw pracy
w odczuciu kadry
medycznej (sprzet,
organizacja pracy, itp.)

2.6. Przedstawienie
aktualnego

i prognozowanego
zapotrzebowania na kadre
medyczng (w tym, lekarzy
specjalistow,
rehabilitantéw, pielegniarki,
oraz inne osoby),

2.7. Ocena
zapotrzebowania i brakow
kadrowych w zakresie
lekarzy specjalistow,

2.8. Ocena mozliwosci
rozwoju zawodowego kadry
medycznej, ze szczegélnym
uwzglednieniem mozliwosci
specjalizacji lekarskiej,

2.9. Okreslenie metody

i techniki komunikacji
personelu z pacjentami,

w tym przekazywania
pacjentom informacji

na temat stanu zdrowia,
metod leczenia, itp.,

2.10. Analiza metody

i techniki zarzadzania
wiedzg w badanych
jednostkach, w tym metod

Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Cell Cel 2 Cel 3 Cel4 Cel 5

pozyskiwania wiedzy, i jej
dyfuzji w organizacji.

1.6. Opis systemu informatycznego stosowanego
Efekty w zarzadzaniu jednostka, w tym dostepnosci e-ustug dla
posrednie pacjentow, (zakres elektronicznej informacji o ofercie,
mozliwos¢ elektronicznej rejestracji — w tym wskaznik
udziatu elektronicznej rejestracji w ogdlnej liczbie
rejestracji).

1.7. Opracowanie wskaznika jakosci i przedstawienie metodologii jego liczenia (z uwzglednieniem co najmniej
powyzszych czynnikdw jakosci), ktory mierzytby poziom swiadczonych ustug. Wskaznik powinien umozliwia¢ pokazanie
rankingu jednostek. Jako$¢ w tym ujecia bedzie miata wymiar zaréwno zewnetrznej oceny jakosci, jak i oceny
wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig. Analizie tylko posrednio bedzie poddana jakos¢ techniczna.

3.4. Poréwnanie wybranych obszaréw funkcjonalnych badanych podmiotéw — Benchmarking wskaznikow.

1.8. Opracowanie rekomendacji w zakresie poprawy jakosci swiadczonych ustug w placéwkach (analiza jednostkowa dla kazdego szpitala
oraz zalecenia ogdlne dla wszystkich jednostek).

2.5. Opracowanie rekomendacji w zakresie obnizenia kosztdw ogdlnych funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie $lgskim,
w kontekscie efektywniejszej dystrybucji Srodkéw publicznych.

RekomendacTe dotyczace Rekomendacje dotyczace Rekomendacjeaotyczace Rekomendacje dotyczgce wspierania
wprowadzenia rozwigzan sprzezenia polityki zdrowotnej | wdrozenia regionalnego nowoczesnych rozwigzan
organizacyjno-finansowych z planowaniem strategicznym | systemu oceny stanu i technologicznych i organizacyjnych w
Efekty prowadzgcych do integracji na poziomie regionalnym skutecznosci podejmowanych zarzadzaniu regionalnym systemem
bezposrednie systemu ochrony zdrowia w dziatan w zakresie ustug i ochrony zdrowia
badan i analiz wojewddztwie slgskim infrastruktury ochrony zdrowia

Wsrdd wyzej wymienionych rekomendacji, minimum 3 rekomendacje bedg dotyczyty obszaru ustug publicznych w kontekscie podnoszenia jakosci
zycia i poprawy sytuacji w regionie.

Whioski i rekomendacje z przeprowadzonego z badania bedg sie koncentrowaty rowniez na wptywie rynku ustug medycznych na gospodarke
regionu i rynek pracy.
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1.2. Metody i techniki badan

Rysunek 1.1. Metody i techniki badan

Wypracowanie tez do Delphi
Priorytety Zogniskowane wywiad
rozwoju, Bariery grupowy (FGI) M-I
rozwoju, PEST, Weryfikacfanarzedzii
wskainiki do wskaznikow

oceny jakosci ! # ¢ ¢ Il

Ocena Badanie IDI Badanie CAPI M-Il Badanie PAPI Badanie PAPI Badanie
branvch M-Il Kadra zarzad;ajaca i M-IV M-V Delphi (1) M-VI
wy Y Kadra zarzadzajgca pracownicy Fracownicy Facjenci Eksperci
obszarow
zarzadzaniaw
placowkach T
medycznych Ocena sytuacji placéwek w o
\/ regionie (fakty i opinie) v Badanie
i A . Delphi (11} M-I
Whiaski do klejonej tury Delphi Eksperci

1 L J L

Whioski z badari, rekomendacje, wskazowki, zalecenia dla wladz regionu, dla dyrekcji placowek

Wstepna wersja raportu koficowego

v

Zogniskowany wywiad
grupowy (FGI) M-V

Ostateczna
weryfikacja
whioskow,

konsultacjez
ekspertami

Whioski

Ostateczna wersja raportu koficowego

Zrédto: Opracowanie wtasne

1.3. Opis metod i technik badan

1.3.1. Charakterystyka badanych 21 Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu udziela ustug medycznych
w zakresie 17 specjalizacji: dzieciecej, neurologii i neurochirurgii, choréb wewnetrznych, kardiologii
i kardiochirurgii, intensywnej terapii, chirurgii ogdlnej, chirurgii innej, chirurgii urazowej
i ortopedycznej oraz traumatologii, chirurgii naczyniowej, pulmonologii, laryngologii, urologii,
reumatologii, nefrologii, gastroenterologii, rehabilitacji, okulistyki. W szpitalu pracuje 1369
pracownikéw. W 2011 r. hospitalizowanych byto tu 45429 pacjentéw. Wynik finansowy brutto
wynosit: 9486 296,50 zt. Jednostka nie posiada akredytacji. System ISO zostat wdrozony w catej
placowce.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku udziela ustug medycznych w
zakresiel7 specjalizacji: dzieciecej, neurologii i neurochirurgii, choréb wewnetrznych, kardiologii
i kardiochirurgii, intensywnej terapii, chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowej i ortopedycznej oraz
traumatologii, leczenia onkologicznego, ginekologii i potoznictwa, laryngologii, urologii, opieki
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nad seniorami i przewlekle chorymi, rehabilitacji, okulistyki, dermatologii, choréb metabolicznych
i diabetologicznych, endokrynologii. W placéwce pracuje 1284 oséb. W 2011 r. hospitalizowano
30 979 pacjentéw. Wynik finansowy brutto placéwki w 2011 r. wynosit: 16 511 751,00 zt. Placdwka
jest w trakcie zdobywania akredytacji, a system ISO zostat wdrozony w catym szpitalu.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie udziela ustug
medycznych w zakresie23 specjalizacji: dzieciecej, psychiatrii i psychoterapii, neurologii
i neurochirurgii, choréob wewnetrznych, kardiologii i kardiochirurgii, intensywnej terapii, chirurgii
ogodlnej, innej chirurgii, chirurgii urazowej i ortopedycznej oraz traumatologii, chirurgii naczyniowej,
pulmonologii, leczenia onkologicznego, ginekologii i potoznictwa, laryngologii, urologii, reumatologii,
nefrologii, gastroenterologii, opieki nad seniorami i przewlekle chorymi, rehabilitacji, okulistyki,
choréb zakazinych (w tym HIV), dializ. W jednostce pracuje 1889 pracownikéw. W 2011r.
hospitalizowano 58 939 pacjentéw. Wynik finansowy brutto za rok 2011 wynidst: 30 477 136,83 zi.
Szpital nie posiada akredytacji, a jedynie niektére komérki majg wdrozony system 1SO (w komadrkach
organizacyjnych znajdujacych sie w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118).

Szpital Wojewodzki w Bielsku — Biatej udziela ustug medycznych w zakresiel5 specjalizacji:
dzieciecej, neurologii i neurochirurgii, choréb wewnetrznych, kardiologii i kardiochirurgii, intensywnej
terapii, chirurgii ogdlnej, chirurgia urazowej i ortopedycznej oraz traumatologii, chirurgii naczyniowej,
ginekologii i potoznictwa, laryngologii, urologii, nefrologii, gastroenterologii, rehabilitacji i okulistyki.
W jednostce pracuje 1024 pracownikéw. W 2011 r. hospitalizowano 21561 pacjentdw. Wynik
finansowy brutto za rok 2011 wynidst: 12 165 720,27 zt. Placéwka jest w trakcie zdobywania
akredytacji, a system I1SO zostat wdrozony w catym szpitalu.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu udziela ustug medycznych w
zakresiel5 specjalizacji: psychiatrii i psychoterapii, neurologii i neurochirurgii, choréb wewnetrznych,
kardiologii i kardiochirurgii, intensywnej terapii, chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowej i ortopedyczne;j
oraz traumatologii, chirurgii naczyniowej, pulmonologii, laryngologii, urologii, nefrologii, rehabilitacji,
okulistyki, dermatologii. W jednostce pracujg 1002 osoby. W 2011r. hospitalizowano
2 0143 pacjentow. Wynik finansowy brutto za rok 2011 wynidst: 14 178 877,85 zt. Szpital nie posiada
akredytacji, brakuje danych odnosnie systemu ISO.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju udziela ustug medycznych
w zakresiel5 specjalizacji: dzieciecej, neurologii i neurochirurgii, choréb wewnetrznych, kardiologii
i kardiochirurgii, intensywnej terapii, chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowej iortopedycznej oraz
traumatologii, ginekologii i potoznictwa, laryngologii, urologii, nefrologii, gastroenterologii, opieki
nad seniorami i przewlekle chorymi, rehabilitacji, okulistyki. W jednostce pracuje 901 pracownikdéw.
W 2011r. hospitalizowano 25 658pacjentéow. Wynik finansowy brutto za rok 2011
wynidst:10 276 720,41 zt. Placéwka nie posiada akredytacji, jest w trakcie wdrazania systemu ISO.

Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach udziela ustug medycznych w zakresie9 specjalizacji:
dzieciecej, chordb wewnetrznych, chirurgii urazowej iortopedycznej oraz traumatologii,
pulmonologii, leczenia onkologicznego, ginekologii i potoznictwa, gastroenterologii, opieki nad
seniorami i przewlekle chorymi oraz dermatologii. W jednostce pracuje 89 pracownikéw. W 2011 r.
hospitalizowano 27193pacjentéw. Wynik finansowy brutto za rok 2011 wynidst 6280 207,93 zi.
Placéwka nie posiada akredytacji, a system ISO jest wprowadzony tylko w niektérych oddziatach.

Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku udziela ustug medycznych
w zakresie3 specjalizacji: psychiatrii i psychoterapii, neurologii i neurochirurgii, rehabilitacji.
W jednostce pracuje 711 pracownikow. W 2011 r. hospitalizowano 6764 pacjentow. Wynik
finansowy brutto za rok 2011 wynidst 140 625,87 zt. Szpital nie posiada akredytacji, brakuje danych
odnosnie systemu ISO.

Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

13



/j q. " 7‘:w'."i\ls'_‘l:|u:/|'|\2‘ UNIA EUROPEJSKA ol 3

arzgdzanie EUROPEJSKI * x
*

*

KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie. FUNDUSZ SPOLECZNY * ok
Pozytywna energia

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich udziela
ustug medycznych w zakresie8 specjalizacji: dzieciecej, neurologii i neurochirurgii, chirurgii urazowe;j
i ortopedycznej oraz traumatologii, intensywne;j terapii, leczenia onkologicznego, rehabilitacji, choréb
zakaznych (w tym HIV). W jednostce pracuje 629 pracownikéw. W 2011 r. hospitalizowano 10 551
pacjentéw. Wynik finansowy brutto za rok 2011 wynidst: 1 133 143,20 zt. Placowka posiada petng
akredytacje, a certyfikat ISO jest wdrozony na niektérych oddziatach.

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu udziela ustug medycznych w zakresie8 specjalizacji: dzieciecej,
choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, leczenia onkologicznego, ginekologii ipofoznictwa,
endokrynologii, angiologii oraz wenerologii. W jednostce pracuje 731 pracownikéow. W 2011r.
hospitalizowano 16 916 pacjentéw. Wynik finansowy brutto za rok 2011 wynidst:84 676,27 zt. Szpital
nie posiada akredytacji, brak danych odnosnie systemu ISO.

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie udziela ustug medycznych w zakresie4 specjalizacji: psychiatrii
i psychoterapii, pulmonologii, choréb zakaznych (w tym HIV) oraz hepatologii. W jednostce pracuje
175 pracownikéw. W 2011 r. hospitalizowano 3 145 pacjentéw. Wynik finansowy brutto za rok 2011
wynidst: 1 962 046,72 zt. Szpital nie posiada akredytacji, brak danych odnosnie systemu ISO.

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu udziela ustug medycznych w zakresie6 specjalizacji: chordb
wewnetrznych, kardiologii i kardiochirurgii, chirurgii ogdlnej, laryngologii, dermatologii oraz
alergologii. W jednostce pracuje 276 pracownikéw. W 2011 r. hospitalizowano 6 458 pacjentow.
Wynik finansowy brutto za rok 2011 wynidst:148 063,75 zt. Jednostka nie posiada akredytacji,
a certyfikat I1SO jest aktualny dla catej placowki.

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach udziela ustug medycznych w zakresie 5 specjalizacji:
dzieciecej, neurologii ineurochirurgii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, okulistyki.
W jednostce pracuje 296 pracownikéw. W 2011r. hospitalizowano 6 560 pacjentéw. Wynik
finansowy brutto za rok 2011 wynidst: 6 212 428,08 zt. Szpital nie posiada akredytacji ani nie wdrozyt
systemu ISO.

Centrum Leczenia Oparzeh w Siemianowicach Slgskich udziela ustug medycznych w
zakresie4 specjalizacji: intensywnej terapii, chirurgii ogélnej, innej chirurgii, rehabilitacji. W jednostce
pracuje 162 pracownikéw. W 2011 r. hospitalizowano 1 398 pacjentéw. Wynik finansowy brutto za
rok 2011 wynidst: 336 861,34 zt. Szpital posiada petng akredytacje i certyfikat ISO dla catej placéwki.

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu udziela ustug medycznych w zakresie6 specjalizacji:
dzieciecej, psychiatrii i psychoterapii, intensywnej terapii, chirurgii ogdlnej, reumatologii,
gastroenterologii. W jednostce pracuje 215 pracownikéw. W 2011r. hospitalizowano
5 716 pacjentéw. Wynik finansowy brutto za rok 2011 wynidst: 184 769,14 zt. Szpital posiada petng
akredytacje i certyfikat I1SO dla catej placéwki.

Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej udziela ustug medycznych w zakresie6 specjalizacji:
neurologii i neurochirurgii, choréb wewnetrznych, kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, opieki
nad seniorami i osobami przewlekle chorymi, rehabilitacji. W jednostce pracuje 159 pracownikéw.
W 2011 r. hospitalizowano 4714 pacjentéw. Wynik finansowy brutto za rok 2011 wynidst:
993 155,87 zt. Szpital posiada petng akredytacje i certyfikat ISO dla catej placowki.

Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie nie podat informacji odnosnie
specjalizacji. W jednostce pracuje 105 pracownikow. W 2011 r. hospitalizowano 2703 pacjentow.
Wynik finansowy brutto zarok 2011 wynidst: 542 250 zt. Szpital jest w trakcie zdobywania
akredytacji, a certyfikat ISO jest aktualny dla catej placowki.

Specjalistyczny Zespot Choréb Ptuc i Gruilicy w Bystrej udziela ustug medycznych w
zakresieb specjalizacji: choréb wewnetrznych, innej chirurgii, pulmonologii, leczenia onkologicznego,
opieki nad seniorami i osobami przewlekle chorymi, rehabilitacji, alergologii. W jednostce pracuje
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271 pracownikéw. W 2011 r. hospitalizowano 6 435 pacjentéw. Wynik finansowy brutto za rok 2011
wynidst: 18 058,77 zt. Szpital jest w trakcie zdobywania akredytacji, a certyfikat ISO jest aktualny dla
catej placéwki.

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu udziela ustug medycznych
w zakresie3 specjalizacji: dzieciecej, psychiatrii i psychoterapii, neurologii i neurochirurgii.
W jednostce pracuje 525 pracownikéw. W 2011 r. hospitalizowano 6759 pacjentéw. Wynik
finansowy brutto za rok 2011 wynidst: 924 197,09 zt. Szpital nie posiada akredytacji, a certyfikat 1SO
jest aktualny w catej placowce.

Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu udziela ustug medycznych w ramach
3 specjalizacji: chirurgii ogdlnej, reumatologii oraz rehabilitacji. W jednostce pracuje 169
pracownikéw. W 2011 r. hospitalizowano 5091 pacjentéw. Jednostka nie podafta swoich wynikéw
finansowych za 2011 rok oraz informacji odnos$nie akredytacji i certyfikatu 1SO.

Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju specjalizuje sie w rehabilitacji.
W jednostce pracuje 49 pracownikéw. W 2011 r. hospitalizowano 778 pacjentdw. Wynik finansowy
brutto za rok 2011 wynidst: 130 558,58 zt. Szpital nie posiada akredytacji, a certyfikat ISO jest
aktualny w catej placéwece.

1.3.2. Analiza zrédet wtérnych (deskresearch)

Podczas analizy deskresearch, korzystano z nastepujgcych zrédet wtérnych:
»Raport. Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona ksiega Il. Wersja trzecia.”,
Warszawa, 29 sierpnia 2008;

— ,Zwiekszenie bezpieczeristwa zdrowotnego”, J. Ruszkowski, ekspertyza wykonana na zlecenie
Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, Warszawa, wrzesieri 2010;

— "Raport o stanie zdrowia mieszkaricéw wojewddztwa Slgskiego", Slgski Urzqd Wojewddzki,
Wydziat nadzoru nad systemem opieki zdrowotnej, Oddziat Analiz i statystyki medycznej,
Katowice 2010;

— ,Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia”, Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, Warszawa 2011;

— ,Biuletyn statystyczny wojewddztwa slgskiego 2012. | kwartat.”, Urzqd Statystyczny
w Katowicach;

— ,Dtugoterminowa stacjonarna opieka zdrowotna w Polsce | wojewddztwie slgskim
(2010 rok)”, Slgski Urzqd Wojewddzki, Wydziat nadzoru nad systemem opieki zdrowotnej,
Katowice, wrzesien 2011;

— ,Kierunki restrukturyzacji samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktdrych
organem zatozycielskim jest Wojewddztwo Slgskie na lata 2009-2013”, Wydziat Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, Katowice, grudzieri
2009;

— ,Maty rocznik statystyczny Polski 2012”, Gtéwny Urzqd Statystyczny, Warszawa rok LV,
dostep:  http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/oz_maly_rocznik_statystyczny 2012.pdf;
,Ludnosé, ruch naturalny i migracje w wojewddztwie slgskim w 2010 r.”, Urzqd Statystyczny
w Katowicach, Informacje i opracowania statystyczne, Katowice, lipiec 2011 r.; ,,Ludnosé, ruch
naturalny i migracje w wojewddztwie slgskim w 2011 r.”, Urzqd Statystyczny w Katowicach,
Opracowania sygnalne, Katowice, lipiec 2012 r.;

— ,Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 2010. Notatka informacyjna”, Gtowny Urzqd
Statystyczny, Departament Badari Spotecznych i Warunkdw Zycia, Materiat na konferencje
prasowq w dniu 26 lipca 2012 r., dostep:
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/Z0_narodowy_rachunek_zdrowia_2010.pdf;
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»Ochrona zdrowia i pomoc spoteczna w wojewddztwie slgskim w 2010 roku”, Urzqd
Statystyczny w Katowicach, Informacje i opracowania statystyczne, Katowice 2011 r., 978-83-
89641-03-8;

,Prognoza ludnosci na lata 2003-2030”, dostep:
http://www.funduszestrukturalne.gov.pl/informator/npr2/prognozy/Prognoza%20ludnosci%
20na%20lata%202003+2030%20%28GUS%29.pdf;

,Przysztosc¢ zabezpieczen zdrowotnych”, t. Zalicki, Konferencja — Legislacja 2012, Warszawa,
12 stycznia 2012, dostep:
http://www.infozdrowie.org/attachments/legislacja2012_01_12/zalicki.pdf;

,Raport o stanie zdrowia mieszkaricéw wojewddztwa Slgskiego. 2010.”, Slgski Urzqd
Wojewddzki, Wydziat nadzoru nad systemem opieki zdrowotnej, Oddziat analiz i statystyki
medycznej, Katowice 2011;

»Raport o sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewddztwa $lagskiego 2011”, Urzad Statystyczny
w Katowicach, Informacje i opracowania statystyczne, Katowice, kwiecief 2012 r., ISSN 2084-
7130;

,Raport. Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona ksiega Il. Wersja trzecia.”,
Warszawa, 29 sierpnia 2008 r.;

,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku”, Gtéwny Urzqd Statystyczny, Warszawa 2011,
dostep: http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/Z0_stan_zdrowia_2009.pdf;

,Strategia rozwoju ochrony zdrowia w Polsce na lata 2007-2013”, Dokument przyjety przez
RM w dniu 21 czerwca 2005 r., Dokument towarzyszqcy realizacji Narodowego Planu Rozwoju
na lata 2007-2013, Ministerstwo Zdrowia;

,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski”, red. B. Wojtyniak, P. Goryrski, Narodowy Instytut
Zdrowia  Publicznego, Panstwowy Zaktad  Higieny, @~ Warszawa 2008, dostep:
http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/PZH_Raport_2008.pdf;

,Trwanie zycia w 2011 roku”, Gtéowny Urzqd Statystyczny, Warszawa 2012, dostep:
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/LUD_trwanie_zycia 2011.pdf;

»Wyzwania rozwojowe gmin wojewddztwa slgskiego w kontekscie zachodzqcych procesow
demograficznych. Raport koricowy”, przygotowany przez firme ARC Rynek i Opinia sp. z o.0.;
http://www.nil.org.pl/ _data/assets/pdf file/0007/56563/Zestawienie -nr-01.pdf ;
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/e_not_nt_szkol wyzszych w_Polsce.pdf;
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/oz_maly_rocznik_statystyczny 2012.pdf;

niz.gov.pl oraz http://www.nfz-warszawa.pl/download/swiadcze/komunikat_2_537min.pdf;

www.mf.gov.pl

Do analiz wykorzystano dane ze stron internetowych:

1.
2.
3.

O N U RA

Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach (http://www.katowice.uw.gov.pl),
Ministerstwa Zdrowia (http://www.mz.gov.pl),

Obserwatorium Integracji Spotecznej przy Regionalnym Osrodku pomocy Spotecznej
Wojewddztwa Slaskiego (http://rops-katowice.pl),

Katowickiego oddziatu Gtéwnego Urzedu Statystycznego (http://www.stat.gov.pl/katow),
Krakowskiego oddziatu Gtéwnego Urzedu Statystycznego (http://www.stat.gov.pl/krak),
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (http://www.stat.gov.pl),

Centrum Systemow Informacyjnych Ministerstwa Zdrowia (http://www.csioz.gov.pl/),
Naczelnej Izby Lekarskiej (http://www.nil.org.pl/).
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Tabela 1.2. Zrédta wtérne wykorzystane przy analizie deskresearch
Mi(lejs’ce posz’ukiwania Przed.miot. el tatwosc dostepu | Czy sg dostepne
Zrédet wtérnych poszukiwania do danych prognozy
dane demograficzne,
Urzad Marszatkowski | dane dotyczace liczby
Wojewédztwa lekarzy (b. mato), dane | dane aktualne,
Slaskiego dotyczace finansowania | zwfaszcza
(brak) demograficzne Srednia Tak
finansowanie stuzby
zdrowia (brak), liczba
Ministerstwo Zdrowia !ekarzy, specjalizacie .
itp. (brak), absolwenci
(brak), epidemiologia
(brak) brak danych b. niska Nie
Obserwatorium
Integracji Spotecznej
przy Regionalnym
Osrodku pomocy
Spotecznej dane demograficzne,
Wojewddztwa dane epidemiologiczne
Slaskiego (b. mato) dane aktualne Srednia Nie
dane epidemiologiczne,
Katowickiego oddziat | dane demograficzne,
Gitownego Urzedu dane, liczba lekarzy, tak -
Statystycznego absolwenci, demograficzne,
finansowanie dane aktualne $rednia pozostatych brak
Krakowski oddziat tak -
GUS demograficzne,
jow. dane aktualne Srednia pozostatych brak
tak -
GUS demograficzne,
j.w. dane aktualne $rednia pozostatych brak
Centrum Systemow
Informacyjnych
Ministerstwa Zdrowia | dane epidemiologiczne,
dane dotyczace lekarzy | dane aktualne niska Nie
Naczelna Izba liczba lekarzy itp.
Lekarska (b. mato informacji) dane aktualne niska Nie
p S liczba absolwentow w
Slaski Uniwersytet . .
Medyczny poszczegdlnych latach, ’ . w zasadzie brak .
prognozy srednia danych Nie
Centrum Egzamindéw
Medycznych W todzi
specjalizacje dane aktualne wysoka Nie
Ministerstwo Finansowanie stuzby
Finans6w zdrowia dane aktualne b. niska Nie

Zrédto: Opracowanie wtasne
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1.3.3. Zogniskowany wywiad grupowy (FGl)

Metoda i technika: Badanie zostato przeprowadzone technikg wywiadu grupowego (FocusGroup
Interview - FGI), ktéra polega na moderowanej dyskusji — badacz zadaje pytania zgodnie
z przygotowanym wczesniej scenariuszem wywiadu, nastepnie prosi poszczegdlne osoby
o przedstawienie swoich opinii, a w razie potrzeby stymuluje przebieg dyskusji, np. aktywizuje
uczestnikéw badania materiatami (fotografie, artykuty, dane statystyczne) i zacheca ich do
wypowiedzi. Wywiad grupowy moze dostarczy¢ cennych informacji w zakresie ocen, postaw czy
preferencji uczestnikéw badania wobec dyskutowanych probleméw. Doswiadczony moderator moze
wydoby¢ z respondentéw ich prawdziwe odczucia - jego zadaniem jest bowiem stworzenie atmosfery
normalnej rozmowy, dzieki czemu uzyskuje sie bardziej pogtebione i szczere odpowiedzi.

Narzedzie badawcze: W celu przeprowadzenia dwédch wywiaddw grupowych z ekspertami,
przygotowano wczesniej ich scenariusze oraz wytyczne dla moderatoréw. Zadaniem moderatoréw
byto zarzadzanie pozytywnymi efektami grupy spotecznej oraz unikniecie efektdw negatywnych.
Scenariusz pierwszego zogniskowanego wywiadu grupowego z ekspertami znajduje sie w Zatgczniku
nr 1 do niniejszego raportu. Scenariusz drugiego - w Zatgczniku nr 2.

Populacja generalna i respondenci: Na potrzeby badania przeprowadzono dwa wywiady grupowe:
w pierwszym wzieto udziat 16 ekspertéw, w drugim - 14. W sktad tej grupy wchodzili przedstawiciele:
— Menageréw ochrony zdrowia,
— Specjalistow zdrowia publicznego (naukowcy, badacze, itp.),
— Samorzadowych wydziatéw zdrowia,
— Samorzaddw lekarskich i innych.

Sposdéb organizacji badania i zapewnienia rzetelnosci: W trosce o dobrg organizacje badania
i zapewnienie jego rzetelnosci dwa tygodnie przed kazdym z wywiadéw grupowych zostaty wystane
imienne zaproszenia. Kazde z nich byto potwierdzone telefonicznie. Zadaniem moderatoréw obu
wywiaddw grupowych byto prowadzenie dyskusji oraz uzyskanie odpowiedzi na przygotowane
wczesniej pytania. Moderatorzy dbali o to, aby dyskusja nie schodzita na poboczne tematy oraz
pilnowali ram czasowych. Spotkania odbyty sie w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Slaskiego i zostaty nagrane za pomoca kamery.

Pierwszy wywiad: Tematem pierwszego wywiadu byly tendencje w funkcjonowaniu placéwek
medycznych oraz konsultacja wskaznikow do oceny jakosci swiadczonej przez placéwki medyczne.
Omowiono réowniez propozycje najwazniejszych dziatan, istotnych dla poprawy sytuacji w regionie.
Wywiad poprowadzit Jacek Debczynski.

Drugi wywiad: Tematem drugiego badania fokusowego byta dyskusja nad zaprezentowanymi
propozycjami oraz wypracowanie ostatecznych rekomendacji dotyczacych:
1. Czynnikdw poprawy sytuacji na rynku ustug medycznych w placéwkach wojewddztwa, w tym:
—  Poprawy dostepnosci ustug medycznych w regionie,
—  Poprawy funkcjonowania placdwek medycznych w regionie.
2. Kierunkéw doskonalenia sytuacji w regionie, w tym:
1.1. Czynnikdw poprawy jakosci ustug Swiadczonych przez placdwki medyczne w regionie,
1.2.Czynnikdw obnizenia ogdlnych kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
Warsztat poprowadzita kierownik badania - dr Joanna Hotub-lwan.

Terminy realizacji badania: Wywiady grupowe odbyty siel19 lipca i 29 sierpnia 2012r.
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1.3.4. Badanie eksperckie metoda Delphi

Technika badania: W badaniu delfickim wykorzystuje sie doswiadczenie, wiedze oraz opinie
ekspertdw z danej dziedziny. Taka metoda badania wykorzystywana jest do stworzenia prognoz
odnosnie przysztych zdarzen. Jest to mozliwe dzieki przeprowadzeniu minimum dwéch serii badan
wsrdd ekspertéw. Dzieki dwém rundom badania, mozliwe jest uzgodnienie i zsumowanie opinii
kompetentnych oséb w celu okreslenia prawdopodobienstwa lub czasu zajscia poszczegdlnych
zdarzen. Badanie delfickie zostato przeprowadzone metodg CAWI (Computer Assisted Web Interview
- wywiad przez Internet, prowadzony przy uzyciu udostepnianego respondentom kwestionariusza
internetowego), za pomocg odpowiednio przygotowanej platformy internetowej Cyfrowy Manager.

Narzedzie badawcze: Narzedziem badawczym byt kwestionariusz, zawierajgcy tezy dotyczace
rozwoju rynku ustug medycznych w regionie, czynnikdw i warunkédw poprawy sytuacji, w tym
efektywniejszego wydatkowania $rodkéw na ochrone zdrowa. Tezy zostaty wypracowane w oparciu
o whnioski z pierwszego badania fokusowego. Zebrane tezy, opracowane na potrzeby badania Delphi
znajduja sie w Zataczniku nr 3.

Populacja generalna i respondenci: W obu turach badania Delphi, kwestionariusze wypetnito tacznie
51 oséb, w tym:
e 17 menagerdw ochrony zdrowia,
e 8 specjalistdw zdrowia publicznego (naukowcdw, badaczy, itp.),
e 3 przedstawicieli samorzgdowych wydziatow zdrowia,
e 3 przedstawicieli samorzaddw i innych instytucji (1 osoba reprezentujaca ,inng” instytucje —
Jednostke certyfikujgcg SZJ).

Badanie Delphi w Il turze polegato na wypetnieniu tego samego kwestionariusza, ktéry respondent
wypetnit w | turze, przy czym przy kazdym pytaniu zaprezentowane zostaty srednie wyniki wszystkich
respondentéw z | tury.

Tabela 1.3. Udziat przedstawicieli poszczegdlnych grup w I i Il rundzie badania Delphi
Runda 1 Runda 2
Nazwa grupy
Liczba % Liczba %
Menagerowie ochrony zdrowia 17 54% 11 55%
Specjalisci zdrowia publicznego (naukowcy, badacze, itp.) 8 26% 6 30%
Przedstawiciele samorzgdowych wydziatéw zdrowia 3 10% 2 10%
Przedstawiciele samorzaddw lekarskich i innych 3 10% 1 5%
Zrédto: Badanie eksperckie metodq Delphi, przeprowadzone na prébie N1=31 i N2=20 w okresie lipiec — sierpieri
2012
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Tabela 1.4. Liczba oraz odsetek respondentéw z danym wyksztatceniem w podziale na I i Il runde badania
Delphi

Wyksztatcenie (i SR
Liczba % Liczba %
Srednie 1 3% 0 0%
Wyisze 19 61% 12 60%
Doktor 6 19% 4 20%
Doktor habilitowany 3 10% 1 5%
Profesor 2 7% 3 15%
Zrédto: Badanie eksperckie metodq Delphi, przeprowadzone na prébie N1=31 i N2=20 w okresie lipiec — sierpiefi
2012
Tabela 1.5. Procentowy udziat respondentéw: kobiet i mezczyzn w | i Il rundzie badania Delphi
; Runda 1 Runda 2
Pte¢ - -
Liczba % Liczba %
Kobiety 21 68% 13 65%
Mezczyini 10 32% 7 35%
Zrédto: Badanie eksperckie metodq Delphi, przeprowadzone na prébie N1=31 i N2=20 w okresie lipiec — sierpieri
2012

Sposob organizacji badania i zapewnienia rzetelnosci: Do ekspertéw zostata rozestana wiadomosc
o planowanym badaniu z prosbg o przekazanie tej informacji innym osobom, ktére mogty byc
zainteresowane wzieciem w nim udziatu. Na Platformie zostaty utworzone ankiety w wersji
elektronicznej, ktére nastepnie byly rozestane za pomocg e-maili do ekspertéw biorgcych udziat
w badaniu. Eksperci zaproszeni do badania wypetnili ankiety on-line - po kliknieciu na link,
w przegladarce wyswietlat sie formularz ankiety do wypetnienia. Po jej zapisaniu wyniki zostaty
zachowane w bazie danych. Do drugiego etapu badania Delphi zaproszono wszystkich ekspertéw,
ktorzy wypetnili ankiete w pierwszym etapie. Eksperci wypetniajagc ankiete drugi raz mieli
zaprezentowane zbiorcze wyniki z pierwszej tury badania.

Termin realizacji badania: | runda badania trwata od 26 lipca do 5 sierpnia, Il runda natomiast
rozpoczeta sie 6 sierpnia, a zakonczyta 12 sierpnia 2012.

1.3.5. Badania z kadrg zarzadzajacq i pracownikami placéwek SPZOZ oraz szpitali
klinicznych

Technika badania: Badanie przeprowadzono metodg CAPI (Computer Assisted Personal Interview —
wywiad bezposredni z wykorzystaniem komputera). Respondenci wypetniali ankiete w formie
formularzy elektronicznych, podzielonych na moduty (ankieta wielomodutowa). W kazdym z nich,
respondenci byli proszeni o wypetnienie danych ze znanych im konkretnych dziedzin funkcjonowania
szpitala.

Narzedzie badawcze: Poszczegdlne moduty narzedzia badawczego dotyczyly: zakresu ustug
Swiadczonych przez placéwke oraz wskaznikow efektywnosci, zatrudnienia, rozwoju pracownikéw
i deficytu kadr, danych finansowych placowki, oferty ustug placowki medycznej i jej dostepnosci
dla pacjentéw, jakosci i bezpieczenstwa pacjentéw, w tym posiadanych certyfikatéw jakosci, relacji
z pacjentami, komunikacji wewnetrzna i zarzadzania obiegiem informacji, oceny infrastruktury
placowki oraz czynnikdw warunkujgcych poprawe sytuacji. Odpowiednie dziaty administracyjne
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szpitali byly odpowiedzialne za wypetnienie poszczegdlnych, odpowiadajgcych ich kompetencjom
modutéw. W opisie metryczki zaznaczano rozrdznienie na szpital specjalistyczny i szpital kliniczny
oraz wedtug zasiegu jednostki na regionalny i ponadregionalny. Formularz ankiety wielomodutowej
skierowanej do SPZOZ znajduje sie w Zatgczniku nr 4 do raportu zas formularz ankiety
wielomodutowej dla szpitali klinicznych stanowi Zatgcznik nr 5.

Populacja generalna i respondenci: badania CAPI zrealizowano w 21 SPZOZ oraz w 6 szpitalach
klinicznych (wstepnie planowano przeprowadzenie badan w 7 szpitalach klinicznych, jednak jeden
nie wyrazit na to zgody). Grupe respondentdéw stanowita kadra zarzgdzajgca szpitali oraz osoby
wyznaczone przez dyrektorow szpitali do wypetnienia odpowiednich modutéw ankiety.

Sposob organizacji badania i zapewnienia rzetelnosci: Ankiety wielomodutowe CAPI, zostaty
rozestane drogg e-mailowg do wszystkich szpitali biorgcych udziat w badaniu. Kazdy ze szpitali zostat
poinstruowany w wiadomosci e-mail oraz telefonicznie, w jaki sposdéb oraz w jakim terminie
powinien wypetni¢ ankiete. Szpitale otrzymaty zalecenie, aby poszczegdlne moduty ankiety wypetnity
osoby odpowiedzialne za dziedzine, ktdrej dotyczyt dany modut. Dzieki takiemu podziatowi mozliwe
byto sprawne wypetnienie ankiety w terminie jednego lub dwdch tygodni. Podczas wypetniania
ankiety szpitale korzystaty z konsultacji i wsparcia ankietera oraz zespotu realizujgcego badania.
Na zadane pytania odnosnie ankiety otrzymywaty odpowiedZ drogg e-mailowg lub telefoniczng
(odpowiedzi na pytania byty wczesniej konsultowane z kierownikiem badan). Wypetnione ankiety
wszystkie szpitale (oprdécz jednego szpitala klinicznego, ktéry odmoéwit udziatu w badaniu) odestaty
jako zatgcznik do wiadomosci e-mail. W kilku przypadkach, gdy brakowato niektérych danych, szpitale
dosytaty je w pdzniejszym terminie.

Termin realizacji badania: Badanie odbywato sie w dniach od 20 lipca do 10 sierpnia 2012 .
1.3.6. Indywidualne wywiady pogtebione (IDI) z kadra zarzadzajaca placowek SPZOZ

Technika badania: Badanie przeprowadzone w formie wywiadu pogtebionego - jakosciowej metody
badawczej. Badanie umozliwia zebranie danych bez ingerencji oséb trzecich. Polega na bezposredniej
rozmowie ankietera z respondentem, dzieki czemu pozwala na dotarcie do emocjonalnych
i motywacyjnych wzoréw zachowan rozmoéwcy. Ankieter spisuje odpowiedzi na dane pytania,
nastepnie poddaje je analizie i interpretacji.

Podczas wywiadu pogtebionego z kadra zarzadzajacg szpitali, badanych pytano zaréwno
0 zarzadzanie strategiczne w placéwce, za ktdrg sg odpowiedzialni, jak i o polityke zdrowotng
w regionie. Badacz zadawat pytania w taki sposdb, aby nie sugerowa¢ odpowiedzi oraz zachowywa¢
neutralny stosunek do tematu.

Narzedzie badawcze: W celu przeprowadzenia badania, przygotowano wczesniej scenariusz
wywiadu. Umieszczono go w Zatgczniku nr 6 do raportu.

Populacja generalna i respondenci: Wywiady bezposrednie zostaty przeprowadzone
z 21 dyrektorami szpitali (lub ich zastepcami) zgtoszonych do projektu.

Sposob organizacji badania i zapewnienia rzetelnosci: Informacja o planowanym przeprowadzeniu
wywiadu pogtebionego w kazdej z 21 placowek SPZ0OZ, zostata przestana na adresy e-mailowe
sekretariatéw szpitali. Nastepnie, konkretne terminy wywiadéw zostaty ustalone podczas rozméw
telefonicznych. Wszystkie wywiady pogtebione zostaly przeprowadzone na terenie szpitali,
respondentami byli dyrektorzy, a w kilku przypadkach — zastepcy dyrektoréw. Wywiady trwaty
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$rednio 1,5 godziny. Badanie realizowaty osoby z doswiadczeniem w przeprowadzaniu badan
jakosciowych w szczegdlnosci indywidualnych wywiaddw pogtebionych.

Termin realizacji badania: Badania przeprowadzano od 20 lipca do 10 sierpnia 2012 roku.
1.3.7. Badanie z kadrg pracownicza SPZ0Z

Technika badania: Badanie zostato przeprowadzone metodg PAPI (Paper And Pencil Interview, czyli
wywiadu przeprowadzany przy uzyciu przygotowanego formularza — narzedzia badawczego w formie
papierowej), podczas ktdrego ankieter prowadzat bezposrednig rozmowe z respondentem zapisujac
odpowiedzi w formularzu.

Narzedzie badawcze: W celu przeprowadzenia badania zostata przygotowana ankieta w wersji
papierowe]. Kadre pytano o opinie w kwestiach dotyczgcych: optymalnego wykorzystania zasobow
ludzkich placowki z punktu widzenia potrzeb oddziatu, ocene czynnikdw towarzyszacych
efektywniejszemu wykorzystywaniu zasobdw kadrowych na oddziale, organizacje pracy, kwestie
zwigzane z wyposazeniem oraz procedurami, ocene pracy codziennej, mozliwos¢ wywigzania sie
personelu ze swoich zadan, zadowolenie pacjentéw, mozliwosci rozwoju oferowanego
przez placéwke, sposéb dzielenia sie wiedzg, motywacje i oceny pracownicze. Ankieta skierowana do
kadry znajduje sie w Zatgczniku nr 7 do raportu.

Populacja generalna i respondenci: Badanie zostato przeprowadzone w 21 zgtoszonych do projektu
SPZ0OZ-ach. W kazdym szpitalu przebadano min. 20 pracownikdw. tacznie dato to prébe 444 osdb.
Liczba lekarzy do badania zostata wytypowana arbitralnie — dgzono do uzyskania minimalnej préby
badawczej, ktéra stanowitaby reprezentacje pracownikéw. Dobér pracownikéw byt przypadkowy.

W kazdym z wytypowanych do badania szpitali ankiety przeprowadzono wsrdd: lekarzy, pielegniarek,
potoznych, sanitariuszy, technikbw medycznych, fizjoterapeutéw, pracownikéw diagnostyki
laboratoryjnej, pracownikdw rejestracji, pracownikdw sterylizacji oraz pracownikéw obstugi
technicznej.

Szczegdtowy rozktad préoby uwzgledniajagcy numer badanej placéwki medycznej, pte¢, wykonywany
zawdd oraz funkcje petniong na oddziale przedstawiono w tabelach 1.6. - 1.9. oraz na wykresach
1.1.-1.4.

Ponizsza tabela przedstawia rozktad odpowiedzi w poszczegdlnych szpitalach. W kazdym ze szpitali,
starano sie przeprowadzi¢ badania z co najmniej 20 pracownikami (maksymalnie w przypadku
szpitala nr 5, byto to 25 respondentdw), nie udato sie to jedynie w jednym ze szpitali (Wojewddzkim
Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju).

Tabela 1.6. Struktura proby — podziat ze wzgledu na szpital

Rozktad (%) odpowiedzi
Placéwka SPZ0OZ (%) Liczba odpowiedzi (n)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu 5,20 23
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 4,50 20
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

w Czestochowie 4,50 20
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej 5,40 24
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 4,50 20
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju 5,60 25
Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach 4,50 20
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital 4,75 21
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Rozktad (%) odpowiedzi
Placowka SPZOzZ (%) Liczba odpowiedzi (n)

dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich 5,40 24
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 4,95 22
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 4,50 20
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu 4,50 20
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 4,75 21
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach §Iaskich 4,75 21
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 4,50 20
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 5,20 23
Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie 4,50 20
Specjalistyczny Zesp6t Chordb Ptuc i GruZlicy w Bystrej 4,50 20
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana
w Lublincu 4,50 20
Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu 5,20 23
Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju 3,80 17

Suma: 100,00 444

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec — sierpien
2012

Wsréd ankietowanych pracownikéw, zdecydowang wiekszo$¢ stanowity kobiety — 82%. Warto
zauwazy¢, ze 5% respondentdw nie zaznaczyto odpowiedzi na pytanie odnosnie pfci.

Wykres 1.1. Struktura préby — podziat ze wzgledu pte¢

M Kobieta
Mezczyzna

Brak danych

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec — sierpien
2012

Ponad potowe respondentdw stanowity pielegniarki lub pielegniarze — byto ich prawie 52%. Kolejna
liczng grupa respondentéw stanowili lekarze — 17,5%. Osoby wykonujgce inne zawody, takie jak
technik medyczny/fizjoterapeuta, pracownik administracyjny, pracownik obstugi technicznej i inni
stanowili kilka procent wszystkich respondentéw.
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Tabela 1.7. Struktura préby — podziat ze wzgledu na wykonywany zawéd

Rozktad (%) odpowiedzi
Wykonywany zawéd (%) Liczba odpowiedzi (n)

Lekarka/lekarz 17,50 78
Pielegniarka/pielegniarz 51,60 229
Potozna/potozny 2,50 11
Sanitariusz 1,00 4
Technik medyczny/fizjoterapeuta, inni 8,00 35
Pracownik diagnostyki laboratoryjnej 0,20 1
Pracownik rejestracji 1,60 7
Pracownik sterylizacji 1,30 6
Pracownik obstugi technicznej 2,00 9
Psycholog 1,10 5
Ratownik medyczny 0,20 1
Pracownik diagnostyki laboratoryjnej 2,70 12
Pracownik administracyjny 2,70 12
Salowa 0,20
Praktykant 0,70 3
Brak danych 6,70 30

Suma: 100,00 444

Zrédfo: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec — sierpieni
2012

Analizujgc rozktad odpowiedzi ze wzgledu na funkcje petniong przez respondenta na oddziale, nalezy
wzigé pod uwage fakt, iz prawie 70% pracownikdéw nie podato odpowiedzi na to pytanie. Kolejng co
do wielkosci grupe respondentéw - 19% - stanowili «ci, ktérzy wskazali funkcje
oddziatowej/zastepcy/pielegniarki koordynujgcej, 9% ordynatora lub jego zastepcy.

Tabela 1.8. Struktura préby — podziat ze wzgledu na funkcje petniong na oddziale

Funkcja petniona na oddziale Rozktad (%) odpowiedzi Liczba odpowiedzi (n)
Ordynator, z-ca ordynatora 9,00 40
Oddziatowa, z-ca, pielegniarka koordynujaca 19,00 84
Kierownik dziatu 0,45 2
Kierownik 0,45 p
Zastepca kierownika 0,45 2
Lekarz kierujacy 0,20 1
Zarzadzajacy 0,45 2
Koordynujacy prace oddziatu 0,45 2
Inna 0,20 1
Brak danych 68,90 308

Suma: 100,00 444

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec — sierpien
2012

Sposob organizacji badania i zapewnienia rzetelnosci: Badanie ankietowe wsréd pracownikow
szpitali SPZOZ zostato przeprowadzone na terenie szpitali, w miejscu pracy respondentow. O terminie
i sposobie realizacji badania wtadze szpitali zostaty poinformowane drogg elektroniczng (e-maile
wysytane na adresy sekretariatéw) oraz telefoniczng. Konkretny termin przeprowadzenia badania
zostat ustalony rowniez telefonicznie z sekretariatem. W wielu szpitalach dyrektor wyznaczyt osobe,
ktora pomagata ankieterom w dotarciu do respondentéw — oprowadzata ich ona po szpitalu
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i pomagata dosta¢ sie na oddziaty, dzieki czemu udato sie przeprowadzi¢ badania wsrdod kadry
pracowniczej szybko i sprawnie osiggajgc zamierzong liczbe odpowiedszi.

Badanie zostato zrealizowane przez przeszkolonych ankieteréw z doswiadczeniem badawczym.
Termin realizacji badania: Badanie odbywato sie w terminie od 20 lipca do 10 sierpnia 2012 roku.

1.3.8. Badania opinii pacjentéw — metodg SERVQUAL

Technika badania: Badanie zostato przeprowadzone metodg PAPI (Paper And Pencil Interview), czyli
wywiadu przy uzyciu papierowego kwestionariusza. Ankieter prowadzi bezposrednig rozmowe
z respondentem i sam zapisuje jego odpowiedzi.

Do badania poziomu jakosci ustug zastosowano metode SEVQUAL. Jest to wielostopniowa skala,
za pomocg ktérej mozna dokona¢ pomiaru jakosci ustug z punktu widzenia klienta. Metoda ta polega
na dokonaniu pomiaru réznic, jakie wystepujg pomiedzy jakoscig postrzegang przez klienta,
a jakoscig oczekiwang od tej ustugi przez klienta. Jednym ze sposobdw pomiaru takiej réznicy jest
jednoczesne badanie oczekiwan oraz oceny stopnia ich realizacji odnos$nie rozpatrywanej ustugi.
Wykorzystanie tej metody pozwala na wyznaczenie m.in. réznicy pomiedzy poziomem spetnienia
oczekiwan a postrzeganiem ustugi przez klienta.

Przygotowane narzedzie badawcze zawierato 5 pytan, w tym dwa pytania wieloitemowe, sktadajace
sie z zestawienia 22 réznych twierdzen ocenianych przez pacjenta. Pytania zostaty tak
skonstruowane, zeby zrealizowa¢ cel badania i poznac oceny jakosci obstugi.

W badaniu metodg SERVQUAL wyrdznia sie nastepujace etapy:
1. Ocena waznosci poszczegdlnych wymiardow jakosci,

2. Badanie oczekiwan klientow,

3. Ocena poziomu zadowolenia klientéw.

Wykorzystanie metody SERVQUAL do badania jakosci ustug pozwala na wyznaczenie pieciu réznych

rodzajéw luk:®

1. Luka 1, to rdinica pomiedzy oczekiwaniami klienta a ich postrzeganiem przez kierownictwo
urzedu,

2. Luka 2, to rdéznica pomiedzy postrzeganiem oczekiwan klienta przez kierownictwo urzedu
a specyfikacjg ustug,

3. Luka 3, to réznica pomiedzy specyfikacja jakosci ustugi a jakoscig Swiadczenia ustugi,

4. Luka 4, to réznica pomiedzy jakoscig Swiadczenia ustugi a informacjami, ktdre klient ma na temat
ustugi,

5. Luka 5, to rdznica pomiedzy poziomem spetnienia oczekiwan a postrzeganiem ustugi przez
klienta.

Najistotniejszym elementem metody SERVQUAL jest luka pigta, ktéra pozwala na dokonanie oceny

faktycznego odbioru ustugi przez klienta®.

Analizy rozbieznosci pomiedzy oczekiwaniami a postrzeganiem ustugi przez klientow dokonano
W pieciu nastepujgcych wymiarach:

e Materialnej obudowy ustugi — wygladu fizycznych udogodnieri, sprzetu, personelu,
materiatdw komunikacyjnych (tangibles);

® Karaszewski R., SERVQUAL — metoda badania jakosci swiadczonych ustug, ,,Problemy jakosci’ 2001, nr 5.
* Dziadkowiec Joanna, Wybrane metody badania i oceny jakosci ustug, Zeszyty Naukowe AE Krakow, nr 717,
Krakéw 2006.
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e Niezawodnosci — zdolnosci do dostarczania obiecanej ustugi w sposdb doktadny i budzacy
zaufanie (reliability);

e (Odpowiedzialnosci dostawcow ustug (responsivness);

e Pewnosci ustugi (assurances);

e Przystepnosci ustugi — zindywidualizowanej uwagi, ktérg firma zapewnia klientom,
utozsamiania sie z potrzebami klientéw (empathy).

Narzedzie badawcze: w celu przeprowadzenia badania zostata przygotowana ankieta, ktéra w wersji
papierowe] zostata rozdystrybuowana pomiedzy uczestnikéw badania. Nad realizacjg badania czuwali
ankieterzy. Pacjenci sami jednak, odpowiadali na pytania, aby zachowa¢ anonimowos¢ wypetniania.
Kwestionariusz ankietowy badania PAPI z pacjentami znajduje sie w Zatgczniku nr 8.

Populacja generalna i respondenci: W kazdym z 21 SPZOZ-6w zgtoszonych do projektu zostato
przeprowadzone badanie z pacjentami, ktérzy korzystali z ustug danej placéwki. tacznie
przeprowadzono 1251 ankiet. Liczba pacjentéw zostata wyznaczona arbitralnie — celem byto
osiggniecie okreslonej reprezentacji pacjentdw dla kazdej placowki, ktéra pozwoli na wyciggniecie
miarodajnych wnioskow. Liczbe optymalng ustalono na poziomie 50 pacjentéw. Dobdr pacjentéw byt
przypadkowy. Nie mozna byto zastosowa¢ doboru losowego ze wzgledu na ochrone danych
osobowych i brak list pacjentow. Nie wszyscy pacjenci mogli by¢ tez poddani badaniom ze wzgledu
na stan swojego zdrowia.

W 20 sposrdod 21 szpitali, poddano badaniom ankietowych od 45 do 70 respondentdw. Najczesciej
byto to okoto 60 respondentdow. Jedynie w przypadku szpitala nr 1, udato sie przeprowadzié¢ ankiety
z 45 osobami, ze wzgledu na niewielkg liczbe pacjentéw przebywajgcych w szpitalu.

Tabela 1.9. Struktura préby — podziat ze wzgledu na szpital
Rozktad (%) odpowiedzi

Placowka SPZOZ (%) Liczba odpowiedzi (n)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu 3,60 45
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 4,80 60
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

w Czestochowie 5,44 68
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej 5,36 67
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 4,80 60
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju 4,88 61
Szpital im. St. Leszczyriskiego w Katowicach 4,80 60
Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku 5,60 70
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba

w Piekarach Slgskich 5,20 65
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 4,80 60
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 4,00 50
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu 4,80 60
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 4,80 60
Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich 4,88 61
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 4,88 61
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 4,80 60
Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie 4,16 52
Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej 4,80 60
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana

w Lublincu 4,88 61
Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu 4,80 60
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Rozktad (%) odpowiedzi
Placowka SPZOzZ (%) Liczba odpowiedzi (n)
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju 4,00 50
Suma: 100,00 1251

Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa Slgskiego, przeprowadzone na prébie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

W przypadku ankiet realizowanych wsrdod pacjentéw, liczebnosci grup wydzielonych ze wzgledu na
pteé¢ byly do siebie bardziej zblizone niz w przypadku badania wsrdd pracownikow szpitali. Wsréd

respondentow byto 54,5% kobiet i 45,5% mezczyzn.

Wykres 1.2. Struktura préby — podziat ze wzgledu pte¢

H Kobieta

m Mezczyzna

Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Wiekszos¢ respondentdw stanowity osoby w wieku powyzej 51 lat, kolejng co do liczebnosci grupa
byty osoby pomiedzy 25 a 50 rokiem zycia, najmniejsza grupe stanowili pacjenci w wieku do 24 lat.

Wykres 1.3. Struktura préby — podziat ze wzgledu wiek

8%

do 24 lat

M 25-50 lat

Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placowkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012
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Respondenci to w wiekszosci osoby ze srednim wyksztatceniem — 41%. Kolejng grupe stanowity
osoby z wyksztatceniem zawodowym - 29%. Mniej byto oséb z wyksztatceniem wyzszym
i podstawowym — odpowiednio 20% i 9,6%.

Wykres 1.4. Struktura préby — podziat ze wzgledu wyksztatcenie

50%

41,01%
0,
40% 29,18%
30%
20,22%
0,
20% 9,59%
- _J
0% n T
Podstawowe Zawodowe Srednie Wyisze

Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Sposob organizacji badania i zapewnienia rzetelnosci: Badanie ankietowe wsrdd pacjentow szpitali
SPZ0Z, zostato przeprowadzone na terenie szpitali, najczesciej na oddziatach lub w izbach przyjec.
O terminie i sposobie realizacji badania, tak jak w przypadku innych badan prowadzonych
w szpitalach, wtadze szpitali zostaty poinformowane drogg mailowg (wiadomosci wysytano na adresy
sekretariatéw) oraz drogg telefoniczng. Konkretny termin przeprowadzenia badania zostaty ustalone
z sekretariatami réwniez za posrednictwem telefonu. W wielu szpitalach dyrektor wyznaczyt osobe,
ktéra pomagata ankieterom w dotarciu do respondentéw, oprowadzata ich po szpitalu i pomagata
dostac sie na oddziaty, na ktérych lezeli pacjenci, a takze doradzata, z ktérymi pacjentami mozna
przeprowadzi¢ badanie. Badanie zostato zrealizowane przez przeszkolonych ankieteréw
z doswiadczeniem badawczym.

Termin realizacji badania: Badanie przeprowadzono w dniach od 20 lipca do 10 sierpnia 2012 r.

1.3.9. Analiza poréwnawcza jakosci funkcjonowania placowek medycznych -
benchmarking

Metoda analizy: Do oceny funkcjonowania placéwek medycznych zastosowano benchmarking.
Metoda ta pozwala na poréwnanie placowek miedzy sobg i na znalezienie benchmarkoéw (najlepszych
reprezentacji) w okreslonych obszarach funkcjonowania. Benchmarking jest nowoczesng metoda
zarzadzania organizacjg, ktéra polega na wyborze wzorcowe] organizacji. Staje sie ona nastepnie
punktem odniesienia dla wynikédw uzyskiwanych przez inne o podobnym profilu dziatalnosci. Daje to
szanse na znalezienie rozwigzan, ktére mogg poprawic ich funkcjonowanie. Za wzorcowg uznaje sie
te organizacje, ktora osigga duzo lepsze wyniki niz analizowana, przy czym istota polega
nie na znajdowaniu i przenoszeniu gotowych wzorcéw, lecz na sposobie dochodzenia do najlepszych
rozwigzan.
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Benchmarking jest metoda stosowang takze w przypadku szpitali, rowniez w Polsce (jednak
nie na taka skale).

W celu identyfikacji najlepszych wzorcéw (benchmarkdéw) postuzono sie metodami taksonomicznymi.
Zastosowana metoda analizy taksonomicznej pozwolita na opracowanie, tzw. wzorca rozwoju oraz
pokazanie pozycji poszczegdlnych placdwek na tle tego wzorca (odlegtos¢ strategiczna od wzorca).
Narzedzie badawcze: Trzon catego badania benchmarkingowego stanowity wskazniki oparte
o zmodyfikowany na potrzeby szpitali model zrownowazonej karty wynikéw
(BalancedScorecardCollaborative) R. Kaplana i D. Nortona. Narzedzie badawcze podzielone byto na 4
obszary/perspektywy badan zgodnie z zatozeniami strategicznej kraty wynikow R. Nortona -
perspektywa finansow, klientéw, proceséw wewnetrznych, uczenia sie i rozwoju. W ramach kazdego
z obszaréw uwzgledniono wskazniki dane (nominalnie) oraz wskazniki charakteryzujace dang
perspektywe.

Populacja badana: Analizom poddane byty placéwki w liczbie 21, wytypowane w SIWZ do badan.
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2. Analiza i ocena czynnikdw wptywajacych na sytuacje
placowek medycznych

2.1. Identyfikacja czynnikow wptywajacych na sytuacje placowek
medycznych placédwek medycznych w wojewodztwie $lgskim

&é

Gtownym problemem badawczym na tym etapie byto:

Zidentyfikowanie czynnikéw, ktére beda miaty najwiekszy wptyw na zmiane sytuacji
na rynku ustug medycznych w wojewaddztwie slgskim.

W pierwszej i w drugiej turze badania Delphi eksperci zostali zapytani o to, czy w ciggu najblizszych
5 lat nastgpi pogorszenie, czy polepszenie sytuacji, biorgc pod uwage dostepnosc¢ ustug medycznych
dla pacjentéw w wojewddztwie $lgskim. Wsréd odpowiedzi przewazaty pesymistyczne prognozy —
wiekszo$¢ respondentéw wybrata nastepujgce odpowiedzi: ,nastgpi zdecydowane pogorszenie
sytuacji” oraz ,,sytuacja bedzie pogarszata sie z roku na rok” — 70,9% w | turze badania oraz 90%
w Il turze.

Nastepne w kolejnosci, byto pytanie o czynniki, ktdre w najwiekszym stopniu bedg oddziatywaty na to
prognozowane pogorszenie. Eksperci okreslali kolejnosé czynnikdw od najwazniejszego do najmniej
waznego. W wiekszosci przypadkdéw odpowiedzi udzielane w 1 i Il turze badania byty do siebie bardzo
zblizone. Wyjatek stanowi czynnik 4, czyli wzrost oczekiwan pacjentow co do jakosci ustug,
wynikajgcy z podnoszenia sie standardu zycia, wyzszych aspiracji, itp. W pierwszej turze czynnik ten
zostat niedoszacowany przez ekspertéw zas pdzniej z poziomu 2,2 pkt wzrdst do 3,8 pkt w drugiej
turze. Wahania wysokosci pozostatych czynnikdédw w pierwszej i drugiej turze badania mieszcza sie
na poziomie 0,5 pkt. Za czynnik, ktory w najwiekszym stopniu bedzie miat wptyw na pogorszenie
sytuacji na rynku ustug medycznych wojewoédztwa slgskiego zarowno w |1 i Il turze uznano mniejsze
srodki finansowe dostepne na ochrone zdrowia z funduszy centralnych (NFZ, MZ). W obu turach
czynnik ten zostat oszacowany na tym samym poziomie 7,3 pkt. Natomiast najnizszg wage jako
czynnika wptywajgcego na pogorszenie sytuacji przypisano w obu turach deficytowi kadr
medycznych, skutkujgcemu wzrostem kosztdw zatrudnienia kadr i wzrostem kosztow szkolenia kadr
ze wzgledu na nizsze kwalifikacje (w pierwszej turze 1,9 pkt, w drugiej - 2,4).
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Wykres 2.1. Waga czynnikéw, ktére w najwiekszym stopniu wptyng na pogorszenie sytuacji na rynku ustug
medycznych w wojewddztwie $lgskim
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Czynnik1  Czynnik2  Czynnik3 Czynnik4  Czynnik5  Czynnik6  Czynnik 7  Czynnik 8

M | tura badania Il tura badania
Legenda:

8 — najwyzsza waga czynnika,
1 — najnizsza waga czynnika,

Nazwy czynnikdéw:
Czynnik 1 - Mniejsze srodki finansowe dostepne na ochrone zdrowia z funduszy centralnych (NFZ, MZ);

. Wozrost potrzeb medycznych spoteczeristwa wynikajacy ze struktury wieku, wiecej oséb w wieku
Czynnik 2 - . .
powyzej 45 lat i 65 lat;

Czynnik 3 -  Wyizsze koszty leczenia i utrzymania jakosci zycia oséb w wieku starszym;

Czynnik 4 -  Wzrost oczekiwan pacjentéw co do jakosci ustug wynikajacy z podnoszenia sie standardu Zzycia,
wyzszych aspiracji, itp.;

Czynnik 5- Zaniedbania w zakresie reform systemu ochrony zdrowia skutkujgce coraz gorszg sytuacjg
placéwek medycznych;

. Zaniedbania w zakresie stabej profilaktyki medycznej w ostatnich latach - oszczedzanie na
Czynnik 6 - . , . .
profilaktyce, zle organizowana profilaktyka;

Czynnik 7 -  Staba organizacja i koordynacja dziatania podmiotédw medycznych z poziomu regionu;

Czynnik 8 -  Deficyt kadr medycznych skutkujgcy wzrostem kosztow zatrudnienia kadr, wzrostem kosztow
szkolenia kadr ze wzgledu na nizsze kwalifikacje.
Zrédto: Badanie eksperckie metodq Delphi, przeprowadzone na prébie N=31 i N=20 w okresie lipiec — sierpieri
2012

W ponizszej tabeli zestawiono ze sobg wyniki dla obu tur badania. W pierwszej kolumnie
uszeregowano czynniki w kolejnosci od najwyiszej do najniizszej wagi przypisanej
przez respondentdw w pierwszej turze badania, w drugiej kolumnie — odpowiednie wyniki dla drugiej
tury. W obu przypadkach dwie pierwsze oraz ostatnia odpowiedz nie ulegty zmianie.

Tabela 2.1. Czynniki, ktore wedtug respondentéw w najwiekszym stopniu wptyna na pogorszenie sytuacji
na rynku ustug medycznych w wojewddztwie $lgskim

| tura Il tura
Czynnik 1 - Mniejsze $rodki finansowe dostepne Czynnik 1 - Mniejsze $rodki finansowe dostepne
na ochrone zdrowia z funduszy centralnych (NFZ, na ochrone zdrowia z funduszy centralnych (NFZ,
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MZ);

Czynnik 2 - Wzrost potrzeb medycznych
spoteczenstwa wynikajacy ze struktury wieku; wiecej
o0s6b w wieku powyzej 45 lat i 65 lat;

Czynnik 3 - Wyizsze koszty leczenia i utrzymania
jakosci zycia oséb w wieku starszym;

Czynnik 4 - Zaniedbania w zakresie reform systemu
ochrony zdrowia skutkujgce coraz gorsza sytuacjg
placoéwek medycznych;

Czynnik 5 - Zaniedbania w zakresie stabej profilaktyki
medycznej w ostatnich latach - oszczedzanie na
profilaktyce, Zle organizowana profilaktyka;

Czynnik 6 - Staba organizacja i koordynacja dziatania
podmiotéw medycznych z poziomu regionu;

Czynnik 7 - Wzrost oczekiwan pacjentéw co do
jakosci ustug wynikajacy z podnoszenia sie standardu
zycia, wyzszych aspiracji, itp.;

Czynnik 8 - Deficyt kadr medycznych skutkujacy
wzrostem kosztow zatrudnienia kadr, wzrostem
kosztow szkolenia kadr ze wzgledu na nizsze
kwalifikacje.

MZ);

Czynnik 2 - Wzrost potrzeb medycznych
spoteczenstwa wynikajacy ze struktury wieku; wiecej
0s6b w wieku powyzej 45 lat i 65 lat;

Czynnik 3 - Zaniedbania w zakresie reform systemu
ochrony zdrowia skutkujgce coraz gorsza sytuacjg
placéwek medycznych;

Czynnik 4 - Wyisze koszty leczenia i utrzymania
jakosci zycia 0os6b w wieku starszym;

Czynnik 5 - Wzrost oczekiwan pacjentéw co do
jakosci ustug wynikajacy z podnoszenia sie standardu
zycia, wyzszych aspiracji, itp.;

Czynnik 6 - Zaniedbania w zakresie stabej profilaktyki
medycznej w ostatnich latach - oszczedzanie na
profilaktyce, zZle organizowana profilaktyka;

Czynnik 7 - Staba organizacja i koordynacja dziatania
podmiotéw medycznych z poziomu regionu;

Czynnik 8 - Deficyt kadr medycznych skutkujacy
wzrostem kosztow zatrudnienia kadr, wzrostem
kosztow szkolenia kadr ze wzgledu na nizsze
kwalifikacje.

Zrédto: Badanie eksperckie metodq Delphi, przeprowadzone na prébie N=31 i N=20 w okresie lipiec — sierpieri

2012

Ponizej przedstawiono odpowiedzi respondentdw, zawierajgce wskazania dodatkowych czynnikdw,
ktdre mogg mieé wptyw na pogorszenie sie sytuacji na rynku ustug medycznych.

Tabela 2.2. Wskazane przez respondentéw inne czynniki wptywajace na pogorszenie sytuacji na rynku ustug
medycznych w wojewddztwie $lgskim

Dodatkowe czynniki wskazane podczas | tury badania

—  Proces prywatyzacji,
— Dekapitalizacja bazy lokalowej,

wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg,

rosngce koszty biurokracji,

— Zuzycie sprzetu,
—  Wieksza zachorowalnosé spoteczenstwa,

— Niedoinwestowana/przestarzata infrastruktura
dostosowania do wymogéw MZ i NFZ oraz wymogdéw wynikajacych z rozporzadzenia w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu

lokalowa i sprzetowa generujgca wysokie koszty

— Nieodpowiednie zarzadzanie Srodkami finansowymi, zte lokowanie srodkéw finansowych np. na sprzet
medyczny, monopol gtéwnego ptatnika centralne sterowanie systemu ochrony zdrowia, a nie regionalne,

—  Brak biezacej aktualizacji w obszarze wyceny procedury medycznej,
—  Problem z dostosowaniem sie placéwek medycznych do nowych technologii (sprzet, metody leczenia) z
powodu niskich naktadéw (na rozwdj, zakup sprzetu itp.),

—  Wazrost kosztow spowodowany wzrostem cen lekow,
—  Wazrost kosztow spowodowany wzrostem cen odczynnikéw medycznych,
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Dodatkowe czynniki wskazane podczas | tury badania

e Wzrost kosztéw spowodowany wzrostem cen sprzetu jednorazowego,
e Zmonopolizowane ustugi serwisowe,

e Wzrost podatkow,

e  Znaczacy wzrost cen mediow,

e Oczekiwania pracownikow dotyczgce regulacji wynagrodzen,

e Organizacja NFZ-u; jego centralny monopol,

— Brak ochrony rynku przez wojewode $lgskiego, zbyt tatwy rejestr nowych podmiotow, niewystarczajgca
kontrola nad wymogami sanitarno - epidemiologicznymi dla nowych podmiotéw, niekonsekwentna
polityka zdrowotna dla mieszkancéw woj. Slaskiego; (,co innego NFZ, co innego organ zatozycielski
a co innego wojewoda — kazdy ma inne podejscie do systemu”),

— Duzy wazrost liczby nowych podmiotdéw leczniczych na rynku, ubiegajgcych sie o kontrakt z NFZ,
przy zachowanej wartosci funduszy dla wojewddztwa $laskiego,

— Zaniechanie dziatan zmierzajacych do stworzenia "sieci szpitali", kierowanie srodkéw finansowych
do szpitali wieloprofilowych pozwalajgcych na maksymalne wykorzystanie ich potencjatu, tworzenie
oddziatéw specjalistycznych w szpitalach rejonowych, tylko w sytuacji niemoznosci zakontraktowania
w petni w stosunku do potrzeb i mozliwosci finansowych ptatnika okreslonych ustug w szpitalach
wieloprofilowych,

— Poszerzajgca sie strefa biedy, pogarszajgca sie Swiadomos$¢ zdrowotna spoteczenstwa, wieksza
zapadalnos¢ ludzi mtodych na choroby wynikajgce z gorszego stanu przy urodzeniu, zwiekszona
podatnosé na szkodliwe natogi.

Dodatkowe czynniki wskazane podczas Il tury badania

— Brak strategii dla ochrony zdrowia, zwfaszcza ze strony Ministerstwa Zdrowia, ,rynek medyczny
funkcjonuje inaczej niz wolny rynek”,

— Brak kompatybilnosci pomiedzy faktycznymi potrzebami a wizerunkiem politycznym, brak jakiejkolwiek
formy ochrony dla placéwek publicznej ochrony zdrowia,

— Staba rola wiasciciela organu zatozycielskiego (decydenta), nieodpowiednie zarzgdzanie Srodkami
finansowymi, zte lokowanie srodkéw finansowych ,np. na sprzet medyczny, monopol gtéwnego ptatnika,
centralne sterowanie systemu ochrony zdrowia zamiast regionalnego, rosnace koszty biurokracji,

— ,Swoista schizofrenia, w ktorej zyje spoteczenstwo z punktu widzenia relacji gospodarczych - dazenie
do wolnego rynku, z punktu widzenia zabezpieczenia spotecznego - do doktryny rozwinietego
socjalizmu”,

— Brak odpowiedzialnos¢ elit politycznych za wytyczane kierunki reform, wadliwy proces polityczny, ktéry
wzmaga mozliwosci manipulacji produktem, jakim jest kampania polityczna i w efekcie objecie wtadzy
przy catkowitym pogwatceniu zasad ekonomii.

Zrédto: Badanie eksperckie metodq Delphi, przeprowadzone na prébie N=31 i N=20 w okresie lipiec — sierpieri
2012

Z przeprowadzonych badan mozna wyprowadzié nastepujgce wnioski:

@ 1. Eksperci zapytani o prognozy dotyczace sytuacji na rynku ustug medycznych w
wojewaddztwie slgskim, spodziewajg sie, ze w ciggu nastepnych 5 lat nastgpi

pogorszenie sytuacji w zakresiedostepnosci ustug medycznych dla pacjentéw. W
pierwszej turze badania wskazywato na to 70,9% respondentéw, w drugiej- 90%.

2. Za czynnik, ktory w najwiekszym stopniu bedzie miat na to wptyw eksperci
uznali mniejsze Srodki finansowe dostepne na ochrone zdrowia
z funduszy centralnych (NFZ, Mz).

3. Dwa kolejne czynniki w rankingu wskazan to wzrost potrzeb medycznych
spoteczenstwa wynikajacy ze struktury wieku oraz wyisze koszty leczenia i
utrzymania jakosci zycia oséb starszych.

4. Za najmniej istotny czynnik uznano deficyt kadr medycznych skutkujacy
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2.2. Analiza sytuacji demograficznej w regionie

Gtownym problemem badawczym na tym etapie byto:
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chodzi

o czynnik najwazniejszy jak i
nie zaobserwowano réznic pomiedzy dwoma turami badania.

Zmianami
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wzrostem kosztow zatrudnienia kadr oraz wzrostem kosztow szkolenia kadr
ze wzgledu na nizsze kwalifikacje.
Zaréowno jesli

najmniej waziny,

Ustalenie sytuacji demograficznej populacji wojewddztwa $laskiego na tle ludnosci
Polski. W tym celu konieczne byto:

o Ustalenie zmian liczby ludnosci w ostatnich latach w Polsce oraz we wszystkich

wojewaddztwach.

Przedstawienie prognoz dotyczacych liczby ludnosci Polski w pierwszej potowie
XXI wieku.

Wskazanie liczby ludnosci w poszczegélnych grupach wiekowych.

Przedstawienie prognoz dotyczacych udziatu poszczegélnych grup wiekowych
w Polsce i w wojewddztwie slgskim.

Ustalenie prognoz w zakresie udziatu w populacji ogétem ludnosci powyzej 50 roku
zycia.

Przedstawienie prognoz dotyczacych ilosci
i nieprodukcyjnym w wojewddztwie Slaskim.
Zbadanie obecnej struktury ludnosci Polski oraz wojewoédztwa $Slaskiego wg ptci
i wieku oraz przedstawienie prognoz w tym zakresie.

osob w wieku produkcyjnym

e \Wskazanie

przecietnego

trwania

Zycia

e Ukazanie ruchu naturalnego ludnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.
w Polsce oraz
wojewaddztwach ze szczegélnym uwzglednieniem wojewddztwa slgskiego.

we wszystkich

Zdiagnozowanie sytuacji demograficznej populacji jest kluczowym elementem planowania dziatan
w dziedzinie ochrony zdrowia. Zabezpieczenia medyczne powinny by¢ dostosowane do ruchu
naturalnego oraz struktury demograficznej spoteczenstwa. Punktem wyjscia dla dalszej analizy jest

zatem ustalenie liczby i struktury ludnosci na interesujgcym nas obszarze.

Tabela 2.3. Liczba ludnosci wg wojewddztw

Srednioroczne tempo
L, Ludnosc w tys. przyrostu/ubytku liczby
Wojewddztwo ludnodci w %

2000 2005 2009 2010 2000 | 2005 | 2009 | 2010
Polska 38254,0 | 38157,1 | 38167,3 | 38200,0 | -0,02 | -0,04 | 0,08 | 0,09
Dolnoslaskie 29122 2 888,2 2 876,6 2877,8 | -0,17 | -0,17 | -0,02 | 0,04
Kujawsko-pomorskie 2067,8 2068,3 2069,1 2069,5 | -0,05 | 0,00 | 0,06 | 0,02
Lubelskie 2206,2 2179,6 2157,2 21519 | -0,31 | -0,25 | -0,21 | -0,25
Lubuskie 1 008,5 1009,2 1010,0 1011,0 | 0,05 | 0,00 | 0,11 | 0,10
todzkie 2627,8 2577,5 2541,8 25344 | -0,36 | -0,40 | -0,28 | -0,29
Matopolskie 3222,4% | 3266,2 3298,3 3310,1 | 0,35 | 0,18 | 0,34 | 0,36
Mazowieckie 5115,0 5157,7 5222,2 52429 | 0,05 | 0,23 | 0,34 | 0,40
Opolskie 1070,6 1047,4 10311 10286 | -0,34 | -0,39 | -0,19 | -0,24
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Srednioroczne tempo
L, Ludnos¢ w tys. przyrostu/ubytku liczby
Wojewddztwo ludnosci w %

2000 2005 2009 2010 2000 | 2005 | 2009 | 2010
Podkarpackie 2101,4 2098,3 2101,7 2103,5 0,12 0,01 0,11 0,08
Podlaskie 1210,7 1199,7 1189,7 11883 | -0,13 | -0,23 | -0,15 | -0,12
Pomorskie 2172,3 2199,0 2230,1 2240,3 0,28 | 0,23 | 0,48 | 0,46
Slaskie 4765,7* | 4685,8 4640,7 46359 | -0,37 | -0,32 | -0,11 | -0,10
Swietokrzyskie 1302,7 1285,0 1266,0 1266,0 | 0,01 | -0,29 | -0,21 | -0,32
Warminsko-mazurskie 1427,5 1428,6 1427,2 1427,2 0,19 | -0,01 | 0,00 | 0,01
Wielkopolskie 3345,3 3372,4 3408,3 32194 | 0,27 | 0,21 | 0,31 | 0,33
Zachodniopomorskie 1697,9 1694,2 1693,2 1693,1 0,06 | -0,04 | 0,01 | -0,01

* Liczba ludnosci obliczona zgodnie z podziatem administracyjnym obowigzujgcym w dniu 31.X11.2002 r.
Zrédto: ,,Raport o sytuacji spofeczno-gospodarczej wojewddztwa $lgskiego 2011”, Urzqd Statystyczny
w Katowicach, Informacje i opracowania statystyczne, Katowice, kwiecien 2012 r., ISSN 2084-7130

W roku 2010 liczba ludnosci Polski wynosita 38,2 min. W roku 2011, wedtug wstepnych danych
uzyskanych ze spisu powszechnego - 38,5 min®. Trudno zatem méwié o znaczacych zmianach w tym
zakresie. Dtugoterminowe prognozy pokazujg jednak, ze z biegiem czasu, populacja naszego kraju
bedzie coraz mniejsza. Obecnie wojewddztwo $laskie jest drugim co do liczebnosci w Polsce (w 2010
roku zamieszkiwato je 12,14% ludnosci kraju), wyprzedza je tylko wojewddztwo mazowieckie. Ta silna
pozycja regionu w rankingu wydaje sie ugruntowana. Tym, co moze niepokoi¢ jest natomiast
konsekwentnie utrzymujacy sie ujemny przyrost naturalny.

Tabela 2.4. Ludnos¢ Polski i wojewddztwa $laskiego wg wieku

Ludnos¢ wg wieku
Wyszezegélnienie Polska Wojewddztwo Slaskie
2000 2010 2000 2010
(stan na 31.XIl1) (stan na 31.XI1) (stan na 31.XI1) (stan na 31.XI1)
Liczby bezwzgledne
ogdtem 38 253 955 38 200 037 4758 944 4 635 882
0-19 10 636 821 8176571 1241522 913 323
20-49 17 004 775 16 741 502 2170833 2037955
50-64 5 886 584 8097 400 798 453 1020729
65 i wiecej 4725775 5184 564 548 136 663 875
Struktura ludnosci (%)

ogdtem 100 100 100 100
0-19 27,7 21,4 26,1 19,7
20-49 44,5 43,8 45,6 44,0
50-64 15,4 21,2 16,8 22,0
65 i wiecej 12,4 13,6 11,5 14,3

Zrédto: ,,Dtugoterminowa, stacjonarna opieka zdrowotna w Polsce i wojewddztwie slgskim (2010 rok)”, Slgski
Urzqd Wojewddzki, Wydziat nadzoru nad systemem opieki zdrowotnej, Katowice, wrzesien 2011

W latach 2000-2010 w istotny sposdb zmieniata sie w Polsce liczebnosé poszczegélnych kategorii
wiekowych spoteczeristwa. Znaczaco, gdyz o ponad 6 punktéw procentowych spadt udziat oséb

*http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/oz_maly_rocznik_statystyczny_2012.pdf
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najmtodszych (0-19 lat). W wojewddztwie $lgskim mozna zaobserwowad doktadne odzwierciedlenie
trendu ogdlnopolskiego w tym zakresie. Udziat kolejnej grupy wiekowej - 20-49 lat w catej populacji
zmniejszyt sie w skali kraju o niecaty 1 p.p., podczas gdy w wojewddztwie $lgskim o ponad 1,5 p.p.
Oile oséb do 49 roku zycia jest w spoteczenstwie coraz mniej, o tyle zwiekszyta sie liczebnos¢
kategorii, obejmujacej ludzi od 50 roku zycia wzwyz. Udziat kategoria 50-64 lata w spoteczenstwie
ogbétem zwiekszyt sie z 15,4% do 21,2%, a w wojewddztwie $lgskim z 16,8% do 22,0%. Natomiast,
udziat najstarszych osdb (65 i wiecej lat) zwiekszyt sie w Polsce o 1,2 punktu procentowego,
za$ w wojewodztwie $lgskim - 0 2,8%.

Wykres 2.2. Struktura ludnosci Polski i wojewoddztwa slaskiego w 2000 roku (%)

0-19 20-49 50-64 65 i wiecej
M Polska ™ woj. Slaskie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: , Dlugoterminowa, stacjonarna opieka zdrowotna w Polsce
i wojewddztwie $lgskim (2010 rok)”, Slgski Urzqd Wojewddzki, Wydziat nadzoru nad systemem opieki
zdrowotnej, Katowice, wrzesiert 2011

Wykres 2.3. Struktura ludnosci Polski i wojewddztwa slaskiego w 2010 roku (%)

0-19 20-49 50-64 65 i wiecej

M Polska ® woj. Slgskie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: ,,Diugoterminowa, stacjonarna opieka zdrowotna w Polsce
i wojewddztwie $lgskim (2010 rok)”, Slgski Urzqd Wojewddzki, Wydziat nadzoru nad systemem opieki
zdrowotnej, Katowice, wrzesiert 2011

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

36



/j .. " Strategiczne UNIA EUROPEJSKA Rl

KAPITAL LUDZKI - Zarzadzanie EUROPEJSK! RS

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI $laskie. rianarm FUNDUSZ SPOLECZNY Kk
Pozytywna energia

Prognozy pokazujg, ze od ok. 2015 roku w Polsce zmniejsza¢ sie bedzie liczba ludnosci - przez
najblizsze 38 lat nawet o ok. 6 min. W efekcie prawdopodobne jest, ze w 2050 roku osiggnie ona
poziom ok. 32 min.

Wykres 2.4. Prognozowana wielkos$¢ populacji Polski do roku 2035 (w tys.)
38500
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Zrédto: Rocznik Demograficzny 2011, Gtéwny Urzqd Statyczny, 2011

Prognozowana struktura populacji wojewddztwa $laskiego takze ulegnie zmianie. Szacuje sie,
ze do 2030 roku zmniejszy sie ona o prawie 400 tys. Wyraznie widoczny staje sie juz teraz coraz
mniejszy udziat w spoteczenstwie osdb w wieku 0-17 lat oraz 18-59 lat. Zwieksza sie natomiast
odsetek o0séb starszych (powyzej 60 roku zycia). Jak juz wspomniano, sytuacja ta nie dotyczy tylko
wojewoddztwa slaskiego, ale stanowi problem w skali catego kraju, a nawet zjawisko o szerszym
zasiegu, dotykajace wielu spoteczeristw Europy Zachodniej i Srodkowe;j.

Wykres 2.5. Stan (rok 2010 i 2011) oraz prognoza (2012 — 2030) ludnosci w wojewddztwie $lgskim
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Zrédto: ,,Raport o stanie zdrowia mieszkaricéw wojewddztwa $lgskiego. 2010”, Slgski Urzqd Wojewddzki,
Wydziat nadzoru nad systemem opieki zdrowotnej, Oddziat analiz i statystyki medycznej, Katowice 2011
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Wraz ze spadkiem liczby ludnosci w Polsce, spoteczenstwo bedzie sie starze¢ a wiec coraz wiekszy
bedzie w nim udziat oséb powyzej 65 roku zycia.

Wedtug prognoz, podczas gdy w 2012 roku osoby w wieku produkcyjnym stanowi¢ bedg ponad 70%
spoteczenstwa, a w 2030 roku bedzie ich niewiele ponad 60%. Wedtug szacunkéw, w 2012 roku
ludnos¢ powyzej 65 roku zycia ma stanowi¢ okoto 15%,za$ w 2030 roku juz ponad 24% polskiego
spoteczenstwa. Ponizszy wykres obrazuje prognozowany udziat w populacji Polski oséb w dwdch
grupach wiekowych: powyzej 64 roku zycia oraz w przedziale 15-64.

Wykres 2.6. Udziat w populacji oséb powyzej 64 roku zycia oraz oséb w przedziale wiekowym 15-64 —
prognoza na lata 2012 - 2030
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Zrédto: ,,Raport. Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona ksiega Il. Wersja trzecia.”, Warszawa, 29
sierpnia 2008 r.

Jesli chodzi o prognozy dotyczace rozwoju wojewddztwa Slagskiego, w okresie najblizszych 20-25 lat
odsetek oséb starszych w populacji bedzie wiekszy niz srednia ogdlnopolska: w 2035 roku w Polsce
23,2% ludnosci bedzie w wieku 65+, a 7,2% w wieku 80+. W tym samym roku niemal 25% ludnosci
wojewddztwa slaskiego osiggnie wiek 65+ - doktadnie 24,7%, a 7,6% bedzie w wieku 80+.
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2.7. Prognoza ludnosci w Polsce wg biologicznych grup wieku w poszczegélnych latach

iIIIIIIIs 7I2 7’6
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2015 2015woj. 2020 2020woj. 2025 2025woj. 2030 2030woj. 2035 2035 woj.
Polska Slaskie Polska Slaskie Polska Slaskie Polska Slaskie Polska sSlaskie

0-14 m15-65 m65+ 180+

Zrédto: ,,Diugoterminowa, stacjonarna opieka zdrowotna w Polsce i wojewddztwie $lgskim (2010 rok)”, Slgski
Urzqd Wojewddzki, Wydziat nadzoru nad systemem opieki zdrowotnej, Katowice, wrzesien 2011

Zwiekszanie sie udziatu osdb starszych w populacji wojewddztwa $laskiego jest nieuchronne. Jak
pokazujg badania, spoteczenstwo bedzie sie starzeé i coraz wiekszy odsetek populacji beda stanowity
osoby w wieku poprodukcyjnym. Jeszcze wyrazniej zmiany demograficzne wida¢ na ponizszych
wykresach.

Wykres 2.8. Prognozowana liczba os6b w wieku poprodukcyjnym w wojewddztwie Slgskim (mezczyzni 65+,

kobiety 60+)
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Zrédto: ,, Wyzwania rozwojowe gmin wojewddztwa $lgskiego w kontekscie zachodzqcych proceséw
demograficznych. Raport koricowy”, przygotowany przez firme ARC Rynek i Opinia sp. z o.o.
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W latach 2012-2030 nalezy spodziewad sie ogdlnego wzrostu ilosci oséb w wieku poprodukcyjnym —
o ok. 300 tys. Az potowa tego wzrostu przypada na populacje powyzej 75 roku zycia. Gwattowny
przyrost liczby oséb nalezacych do tej kategorii wiekowej spodziewany jest w latach 2025-2030.

Wykres 2.9. Prognozowana liczba oséb w wieku 75+ w wojewddztwie slgskim
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Zrédto: ,,Wyzwania rozwojowe gmin wojewddztwa $lgskiego w kontekscie zachodzgcych proceséw
demograficznych. Raport koricowy”, przygotowany przez firme ARC Rynek i Opinia sp. z o.o.

Najwiekszy przyrost wsréd osdb starszych wida¢ w grupie powyzej 85 roku zycia. W 2012 roku
w wojewddztwie slgskim byto takich oséb prawie 60 tys., natomiast w 2030 bedzie ich az ok. 100 tys.
W efekcie, w ciggu 18 lat prawie podwoi sie ilos¢ osob w tej kategorii wiekowej.

Wykres 2.10. Prognozowana liczba oséb w wieku 85+ w wojewddztwie $laskim
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Zrédto: ,, Wyzwania rozwojowe gmin wojewddztwa slgskiego w kontekscie zachodzgcych proceséw
demograficznych. Raport koricowy”, przygotowany przez firme ARC Rynek i Opinia sp. z o.o.
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Populacja Polski w 2035 roku bedzie znacznie starsza niz byta pod koniec lat 90. XX wieku. Ponizszy
wykres obrazuje procentowy udziat oséb w wieku 65+ w spoteczenstwie w roku 2007 oraz prognoze
na 2030 r. W 2007 roku udziat oséb w wieku 65+ w spoteczenstwie wynosit 13,5%. Najwiekszg ilosé
ludnosci w tej kategorii wiekowej odnotowano w wojewddztwie tédzkim (15%), na drugim miejscu
znalazto sie wojewddztwo $wietokrzyskie (14,8%), na kolejnych podlaskie (14,7%) i mazowieckie
(14,5%). Wojewddztwo slaskie uplasowato sie pod tym wzgledem na 7. pozycji z wynikiem 13,8%.
Najmniejszy odsetek osdb w wieku 65+ zamieszkiwat wojewddztwo warminsko-mazurskie — 11,8%.

Sytuacja ta zmieni sie diametralnie w 2030 roku. Wedtug prognoz, odsetek oséb w wieku 65+
w Polsce wyniesie wtedy az 22,3%. Najwiecej oséb w tym przedziale wiekowym powinno by¢ w tym
czasie w wojewddztwie Swietokrzyskim - 24,9%, w wojewddztwie tddzkim - 24,2%, opolskim - 23,8%.
Wojewddztwo $lgskie pojawiawia sie w tym rankingu jako czwarte z wynikiem 23,7%. Natomiast
najmniejszy odsetek oséb w wieku 65+, prognozowany jest dla wojewddztwa wielkopolskiego -
20,7%.

Wykres 2.11. Odsetek osob w wieku 65 lat i wiecej wg wojewddztw w roku 2007 oraz prognoza na 2030 r.

30,0
o
SN
n N ~ 3 Y
~ S ) 1 - o~ <
25,0 :. : ~ © ;\V; : N : m ~ ol m < m N
~ Y s o N~ 8 o ° N
(g\] o~ (a\]
200 —8——8F——F——
~N| o 9
o <t o N N S
Lﬂo\q-‘ﬁ‘:,}(ﬁqggia‘—l
150 49— —ao N N & 4 9 3 T o o o TH n
’ g 4 49 o9 & 9+
— — — — —
10,0 ~ n
5,0 - -
0,0 -
@ @ W& @& @ € @ 2 (Y @l i R g e e
N N\ N N\ N\ A) N\ A) N N N\ N N\ N N\
S O o O o O o Y O S
RS FFFF SO O @ NS
(Q'b \)) *OQ QOé\ Qo((\ QOQQ 8{:& %\OQ OQ \/\5 ,\/O QO 9 w
v X . 9 (9) Q2 &
S & &\\o AR J J & S
& S
O ARG
S'b& AR \p\\
m 2007 2030

Zrédfto: ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski”, red. B. Wojtyniak, P. Goryriski, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego Paristwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2008, dostep:
http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/PZH_Raport_2008.pdf

Jeszcze w 2000 roku udziat oséb powyzej 65 roku w populacji byt w wojewddztwie $lgskim nizszy
niz $rednia krajowa (11,5% w poréwnaniu do 12,4%). Jednak juz w 2010 przewyzszyt Srednig w tym
zakresie 0 0,7 punktu i wynosit 14,3%. Warto zauwazy¢, ze o ile nadal jest to wynik nizszy niz srednia
dla panstw Unii Europejskiej (15,8% w 2000 roku i 17,8% w 2010) to $lgska dynamika wzrostu odsetka
0s6b powyzej 65 roku zycia bardziej przypomina wtasnie tendencje europejskiej niz polskie.

Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

41



j/ '. " Strategiczne UNIA EUROPEJSKA ettt

KAPITAL LUDZKI - Zarzadzanie EUROPEJSKI [

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI $laskie. rianam FUNDUSZ SPOLECZNY *
Pozytywna energia

Wykres 2.12. Wzrost udziatu oséb 65+ w populacji wojewddztwa slaskiego na tle Polski i Unii Europejskiej
pomiedzy 2000 i 2010 rokiem
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Zrédto: ,, Wyzwania rozwojowe gmin wojewddztwa $lgskiego w kontekscie zachodzqcych proceséw
demograficznych. Raport koricowy”, przygotowany przez firme ARC Rynek i Opinia sp. zoo

W 2002 roku udziat w spoteczeristwie oséb w wieku ok. 15-30 lat zaréwno wsrdd kobiet, jak
i mezczyzn byt widocznie wiekszy niz obecnie. Kolejng duzg grupe stanowity wowczas osoby
z kategorii 40-55 lat. Osoby powyzej 60 roku zycia, w wiekszosci kobiety, stanowity stosunkowo mato
liczng grupe. Jak juz wspomniano, prognozy na 2035 rok przewidujg znaczgce postarzenie sie
spoteczenstwa. Najliczniejszg kategorig wiekowg bedg wowczas ludzie w wieku 45-59 lat, czyli osoby
urodzone w latach 80. W 2030 roku najwiecej w populacji bedzie oséb pomiedzy 40 a 60 rokiem
zycia. Natomiast liczebnosci kategorii wiekowych oséb w wielu 60-75 lat bedzie wieksza niz oséb
w wieku do 25 lat. Jak pokazujg wyniki badan, spoteczenistwo bedzie sie dynamicznie starze¢ i coraz
mniejszy bedzie w nim odsetek mtodych osdb. Znaczaco przedtuzy sie tez dtugos¢ zycia ludnosci
Polski.

Przy tej okazji uwidacznia sie inny aspekt starzenia sie spoteczenstwa. Obecnie mozna powiedzie¢,
ze mamy w Polsce do czynienia z feminizacjg starosci. Natomiast, prognozy na rok 2035 pokazuja,
ze cho¢ nadal bedziemy swiadkami feminizacji starosci, to wyraznie widoczna bedzie ona dopiero
wsrod oséb w wieku 70-74 lata i starszych. W 2030 roku liczebnosci kobiet i mezczyzn beda
ksztattowaty sie podobnie do ok 60 roku zycia. Wsréd oséb miedzy 60 a 70 rokiem zycia, wida¢ bedzie
niewielka przewage kobiet.

Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

42



/ l trategiczne
KAPITAL LUDZKI // % Zarzadzanie S -

o
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie. frianam FUNDUSZ SPOLECZNY
Pozytywna energia

Wykres 2.13. Ludnos¢ Polski wg ptci i wieku w roku 2010 oraz prognoza na rok 2035
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Zrédto: Rocznik Demograficzny 2011, Gtéwny Urzqd Statyczny, 2011

Zgodnie z prognozami, spoteczenstwo wojewddztwa $laskiego do 2035 roku doswiadczy przemian
podobnych do tych, ktére majg nastgpi¢ w skali catego kraju. Najwiekszy udziat w spoteczenstwie
beda woéwczas miaty osoby pomiedzy 45 a 60 rokiem zycia. Struktura wieku kobiet i mezczyzn
w populacji regionu $laskiego bedzie podobna w wiekszosci grup wiekowych. Prognozy mowig,
Ze wyrazne zwiekszenie procentowego udziatu kobiet bedzie mozna zaobserwowaé dopiero od okoto
78 roku zycia.

Wykres 2.14. Prognozowana struktura populacji wojewddztwa slaskiego w 2035 roku
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Zrédto: ,, Wyzwania rozwojowe gmin wojewddztwa $lgskiego w kontekscie zachodzgcych proceséw
demograficznych. Raport koricowy”, przygotowany przez firme ARC Rynek i Opinia sp. zoo
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Przyrost naturalny w wojewddztwie $laskim, zmniejsza sie i w przeciwienstwie do przyrostu
naturalnego na poziomie kraju jest ujemny. W 2011 roku mniejszy wskaznik odnotowano tylko w
wojewoédztwach lubelskim, opolskim, sSwietokrzyskim oraz tédzkim. Najwyzszym przyrostem
naturalnym charakteryzuje sie obecnie wojewddztwo pomorskie (2,56%o). W wojewddztwie slgskim
przyrost naturalny byt ujemny i wynosit -0,63%o. R6znica pomiedzy wskaznikiem w wojewédztwie jest
na tyle znaczaca, ze najprawdopodobniej sytuacja demograficzna w przywotfanych regionach bedzie
sie ksztattowac w przysztosci zupetnie inaczej.

Urodzenia zywe na 1000 oséb w Polsce osiggnety poziom 10,17. Najwyzszy wskaznik w kraju
odnotowano w wojewddztwie pomorskim, gdzie byt on rowny 11,18. Natomiast w regionie
wielkopolskim, wskaznik wynosit 11,14. Na trzecim miejscu znajdowato sie wojewddztwo
mazowieckie z wynikiem 10,92. Wojewddztwo $lgskie znalazto sie pod wzgledem urodzen zywych
na 1000 ludnosci na 10 pozycji w kraju (wspdtczynnik 9,7). Najmniejszy wskaznik odnotowano
w wojewddztwie opolskim, gdzie wynosit on 8,47.

Nie mniej istotna jest liczba zgondw na 1 000 oséb, ktéra w 2011 w Polsce wynosita 9,83. Najwyzszy
wskaznik odnotowano w wojewddztwie tédzkim - 12,17. Wysoka liczba zgondw na tym obszarze
moze by¢ zwigzana z pylica, chorobg zawodowa widkiennikdéw, ktérych koncentracja
w wojewddztwie tédzkim byta i ciggle jeszcze jest bardzo wysoka. Drugi pod wzgledem wielkosci
wskaznik zgonéw na 1000 mieszkarncow odnotowano w wojewddztwie Swietokrzyskim — 10,81, a
na trzecim miejscu znajdowato sie wojewddztwo lubelskie — 10,67. Wojewddztwo $lgskie uplasowato
sie na czwartej pozycji w kraju z wskaznikiem 10,30. Przyczyn wysokich wskaznikow zgonéw mozna
szuka¢ w wielu zrédtach, wsrdd nich takze w stabej profilaktyce zdrowotnej, niewystarczajgcym
zabezpieczeniu medycznym oraz niskim poziomie Swiadczonych ustug medycznych. Najnizsze
wskazniki zgondw na 1000 ludnosci s3 w wojewddztwach podkarpackim oraz pomorskim, gdzie
wynoszg 8,63. Warto zaznaczy¢, ze miedzy tym wynikiem a wskaznikiem w wojewddztwie tédzkim,
réznica wyniosta az 3,54.
Tabela 2.5. Stan i ruch naturalny ludnosci. Stan na dzien 31.XI11.2011

Urodzenia Przyrost Urodzenia Przyrost
Wojewédztwo Zywe Zgony naturalny Zywe Zgony naturalny
w liczbach bezwzglednych na 1000 ludnosci
Polska 388416 375501 12 915 10,17 9,83 0,34
Dolnoslaskie 27 660 29 396 -1736 9,62 10,23 -0,60
Kujawsko-pomorskie 20971 19 663 1308 10,14 9,50 0,63
Lubelskie 21363 22981 -1618 9,92 10,67 -0,75
Lubuskie 10421 9648 773 10,29 9,53 0,76
tédzkie 23952 30816 -6 864 9,46 12,17 -2,71
Matopolskie 35524 29727 5797 10,76 9,00 1,76
Mazowieckie 57 258 53080 4178 10,92 10,12 0,80
Opolskie 8 686 9719 -1033 8,47 9,48 -1,01
Podkarpackie 21130 18 214 2916 10,01 8,63 1,38
Podlaskie 11 155 11 647 -492 9,37 9,79 -0,41
Pomorskie 25059 19 332 5727 11,18 8,63 2,56
Slaskie 44 803 47 709 -2906 9,67 10,30 -0,63
Swietokrzyskie 11 600 1600 -2 125 9,14 10,81 -1,67
Warminsko-mazurskie 14 750 14 750 1810 10,32 9,05 1,27
Wielkopolskie 38 082 38 082 7327 11,14 8,99 2,14
Zachodniopomorskie 16 002 16 002 -147 9,46 9,55 -0,09

Zrédto: ,Biuletyn statystyczny wojewddztwa $lgskiego 2012. | kwartat.”, Urzqd Statystyczny w Katowicach
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Od lat 50. wzrastata przecietna dtugos¢ zycia ludnosci Polski. Osoby urodzone w 1950 roku miaty
przed sobg srednio 61 lat zycia - w przypadku kobiet oraz 55 lat zycia - w przypadku mezczyzn.

Osoby urodzone 60 lat pdzniej, w 2010 r. majg przed sobg znacznie dtuzsze zycie. Szacowany Sredni
czas trwania zycia kobiet urodzonych w tym roku wynosi 80 lat, a mezczyzn - 72 lata.

Wykres 2.15. Przecietne trwanie Zycia w Polsce
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Zrédto: , Trwanie zycia w 2011 roku”, Gtéwny Urzqd Statystyczny, Warszawa 2012, dostep:
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/LUD_trwanie_zycia_2011.pdf

W skali wojewddztwa $lgskiego mozna zaobserwowaé pewne odstepstwa od tego ogdlnego trendu.
Na przykfad, przecietna dtugosé zycia oséb urodzonych w 1990 roku byta szacowana na 65,8 lat —
w przypadku mezczyzn oraz na 74,2 lata - w przypadku kobiet. Wynik ten oznaczat, ze az w 10
wojewoddztwach w Polsce przecietna dtugos¢ zycia mezczyzn byto dtuzsza. W przypadku kobiet byta
to natomiast najmniej korzystna prognoza dotyczaca przecietnej dtugosci zycia w skali catego kraju.
Dtugosé zycia mezczyzn w wojewddztwie slgskim stopniowo sie jednak wydtuzata, by w 2011 roku
osiggnac 71,9 lat. Jednak, nadal nie zmienito to pozycji wojewddztwa w kraju pod tym wzgledem.
Najdtuzszg przecietng dlugosé¢ zycia przewidywano w 2011 dla meiczyzn z wojewddztwa
matopolskiego — 73,9 lat. Przecietna dtugos¢ zycia kobiet w wojewddztwie Slaskim réwniez
stopniowo sie wydtuzata. W 2011 roku wynosita 79,8 lat. Taki wynik spowodowat, ze wojewddztwo
Slaskie znalazto sie na przedostatniej pozycji w rankingu krajowym. Gorsze byly tylko prognozy
dla wojewddztwa tédzkiego — 79,5 lat.

Tabela 2.6. Przecietna dtugosc¢ zycia wedtug wojewddztw w latach 1990, 1995, 2000, 2005, 2010

Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo
1990 ‘ 1995 ‘ 2000 ‘ 2005 ‘ 2010 ‘ 2011 | 1990 ‘ 1995 ‘ 2000 ‘ 2005 ‘ 2010 | 2011
Ogotem
Dolnoélaskie | 65,7 | 67,0 | 688 | 70,4 | 71,7 | 72,1 | 74,7 | 75,7 | 776 | 78,9 | 80,2 | 80,5
Kujawsko- 65,7 | 67,4 | 69,6 | 706 | 71,4 | 72,2 | 746 | 759 | 775 | 79,1 | 79,8 | 80,1

Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Mezczyzni Kobiety
Wojewédztwo
1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2011
pomorskie
Lubelskie 66,8 67,5 69,1 69,9 71,2 71,7 76,4 77,2 78,5 79,9 81,0 | 81,1
Lubuskie 652 | 67,1 | 69,2 | 70,2 | 71,5 | 71,5 | 74,6 | 756 | 77,4 | 79,0 | 80,1 | 79,9
tédzkie 65,3 | 66,0 | 679 | 686 | 70,1 | 70,4 | 74,5 | 75,6 | 77,2 | 783 | 79,4 | 79,5

Matopolskie 68,0 | 69,2 | 71,3 | 72,3 | 73,7 | 7139 | 76,3 | 77,0 | 78,8 | 80,2 | 81,4 | 81,7

Mazowieckie 66,6 | 67,7 | 69,8 | 71,1 | 72,6 | 72,7 | 75,9 | 76,7 | 78,6 | 80,2 | 81,0 | 81,6

Opolskie 66,5 | 683 | 70,7 | 71,9 | 73,0 | 734 | 749 | 76,4 | 78,2 | 79,5 | 80,4 | 81,0

Podkarpackie | 68,0 | 69,1 | 71,2 | 72,0 | 73,7 | 74,1 | 76,4 | 77,6 | 79,0 | 80,3 | 81,8 | 82,0

Podlaskie 67,1 | 679 | 70,5 | 71,0 | 72,5 | 7133 | 76,8 | 776 | 79,1 | 80,4 | 819 | 81,8

Pomorskie 66,0 | 685 | 70,6 | 71,7 | 73,0 | 73,4 | 74,7 | 76,3 | 78,1 | 79,8 | 80,8 | 81,0

Slaskie 658 | 67,5 | 696 | 70,5 | 716 | 71,9 | 74,2 | 75,7 | 77,2 | 78,5 | 79,7 | 79,8

Swietokrzyskie | 66,7 | 68,2 | 70,5 | 70,6 | 71,8 | 72,0 | 76,0 | 77,2 | 78,6 | 80,2 | 80,9 | 81,3

Warminsko- 65,4 | 669 | 69,2 | 700 | 71,3 | 71,5 | 75,2 | 76,8 | 78,6 | 79,4 | 80,4 | 80,7
mazurskie

Wielkopolskie | 65,8 | 67,4 | 69,7 | 71,3 | 72,5 | 72,9 | 749 | 76,2 | 77,5 | 79,2 | 80,5 | 80,9

Zachodniopo 65,1 | 66,5 | 69,0 | 70,6 | 71,3 | 71,8 | 745 | 758 | 77,5 | 78,8 | 80,1 | 80,4
morskie

Zrédto: , Trwanie zycia w 2011 roku”, Gtéwny Urzqd Statystyczny, Warszawa 2012, dostep:
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/LUD_trwanie_zycia_2011.pdf

Ponizsze mapy obrazujg przecietng dtugosé zycia w poszczegdlnych wojewddztwach. Kolory
odpowiadajg kategoriom dtugosci zycia. Najciemniejszy kolor zielony w przypadku mezczyzn oznacza
73,1 lat i wiecej, kolor zielony o mniejszym nasyceniu — 72,2-73,1 lata, najjasniejsza zielen - 71,3-72,2
lata, najkrétsza Srednia dtugosc¢ zycia - ponizej 71, oznaczona jest kolorem zéttym.

Na mapce dotyczacej kobiet, zastosowana jest inna skala przecietnej dtugosci zycia, z uwagi na fakt,
lata, najjasniejsza zielen — 80,1-80,7 lat, natomiast kolor z6tty — ponizej 80,1 lat. Liczby w nawiasach
informujg o ilosci wojewddztw, ktére zaliczamy do poszczegdlnych kategorii.

Przecietne trwanie Zzycia meziczyzn jest najdtuisze w wojewddztwach pomorskim, podlaskim,
opolskim, matopolskim oraz podkarpackim. Ponizej 71,3 lat zyjg mezczyzni jedynie w wojewddztwie
tédzkim. Region $lgski pod wzgledem s$redniej dtugosci trwania zycia mezczyzn znajduje sie
w kategorii od 71,3 do 73,2 lat wraz z siedmioma innymi wojewdédztwami.

Najdtuzsza s$rednia dtugos¢ zycia kobiet w Polsce jest w wojewddztwach mazowieckim oraz
podlaskim (81,3 lata i wiecej). Wojewddztwo Slgskie jest jednym z trzech, w ktérych przecietna
dtugosc zycia kobiet jest najkrétsza w kraju i wynosi ponizej 80,1 lat.

W najlepszej sytuacji s3 wojewddztwa matopolskie, podkarpackie i podlaskie, gdzie dtugosé zycia
zardwno mezczyzn, jak i kobiet jest najwyzsza w Polsce. Zdecydowanie najkrdcej zyja mieszkancy
wojewoddztwa tédzkiego.

Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wykres 2.16. Przecietne trwanie zycia wedtug wojewédztw w 2011 roku
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Zrédto: , Trwanie zycia w 2011 roku”, Gtéwny Urzqd Statystyczny, Warszawa 2012, dostep:
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/LUD_trwanie_zycia_2011.pdf
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Z przeprowadzonych badan mozna wysungé nastepujgce wnioski:

Dtugoterminowe prognozy pokazujg, ze od okoto 2015 roku bedziemy
swiadkami konsekwentnego zmniejszania sie liczby ludnosci Polski. Do 2050
roku populacja naszego kraju moze zmalec¢ nawet o 6 min.

Zgodnie z ogdlnopolskim trendem, zmniejszac sie bedzie takze liczba
mieszkancéw wojewddztwa $laskiego. Do 2030 roku przewiduje sie jej spadek
o ok. 400 tys.

W latach 2000-2010 zmniejszyt sie udziat procentowy w spoteczenstwie oséb
w wieku do 49 lat. Zwiekszyly sie za to odsetek oséb od 50 roku zycia wzwyz.
Prognozuje sie, ze starzenie sie spoteczenstwa bedzie nastepowac w kolejnych
latach bardzo dynamicznie. Wyraznie wzrastac bedzie odsetek oséb powyzej 65
roku zycia. Udziat procentowy tej kategorii wiekowej w populacji jeszcze w
latach 90. XX wieku byt w wojewodztwie $laskim nizszy niz srednia krajowa. Od
poczatkow XXI wieku wskaznik ten przewyzsza $rednia.

W okresie najblizszych 20-25 lat odsetek osob starszych w spoteczenstwie
bedzie wiekszy wsréd mieszkarncow regionu $laskiego niz ich udziat procentowy
w ogole populacji Polski. Sytuacja ta z pewnoscig bedzie wymagata podjecia
odpowiednich dziatan, zarowno w sferze ekonomii, jak i ochrony zdrowia.
Dynamiczny przyrost odsetka Iludnosci w kategorii wiekowej 75+
w wojewodztwie Slaskim prognozuje sie na lata 2025-2035. Najwiekszy
przyrost dotyczyt bedzie grupy 85+. W ciggu 25 lat nastgpi podwojenie sie ich
liczby wsrod mieszkancow wojewoddztwa.

Wojewddztwo Slaskie jest obszarem, na ktérym zmiany demograficzne
w nadchodzgcych 30-stu latach wystapig najbardziej gwattownie. W rezultacie
spoteczenstwo slaskie zmieni sie w wiekszym stopniu niz w innych regionach
Polski.

&

2.3. Analiza sytuacji epidemiologicznej

=

Gtownym problemem badawczym na tym etapie byto:

Ustalenie sytuacji epidemiologicznej w wojewddztwie $laskim na tle kraju. Konieczne
byto wiec:

e Ustalenie liczby oséb zmagajacych sie z chorobami i dolegliwosciami przewlektymi
w Polsce oraz w wojewddztwie $laskim.

e Przedstawienie prognoz dotyczgcych gtéwnych choréb w regionach rozwinietych.
e Zestawienie najczestszych przyczyn zgonéw w kraju oraz w wojewodztwie slgskim.

e Zaprezentowanie prognoz dotyczacych gtdwnych przyczyn zgondw w regionach
rozwinietych.

e Ustalenie liczby t6zek szpitalnych w poszczegdlnych wojewddztwach.

e Zobrazowanie ruchu chorych na oddziatach w wojewddztwie slgskim.
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e Przedstawienie liczby {6iek na oddziatach geriatrycznych oraz opieki
dtugoterminowej we wszystkich wojewodztwach.

Zdiagnozowanie sytuacji epidemiologicznej w regionie jest bardzo istotne dla planowania dziatan
w zakresie ochrony zdrowia mieszkaicéw. Analiza obecnej sytuacji pomaga planowac nie tylko liczbe
tézek w szpitalach, czy konieczng liczbe tézek na konkretnych oddziatach, ale takze m.in. najbardziej
potrzebne specjalizacje lekarskie oraz naktady na badania naukowe w poszczegdlnych obszarach.

Ponizszy wykres oparty jest na samoocenie sytuacji zdrowotnej Polakéw. Wyniki zostaty zebrane
w drodze reprezentatywnego badania ankietowego. Jego wyniki pokazujg, ze w roku 2009 najczesciej
wymienianymi przez respondentéw, chorobami i dolegliwosciami przewlektymi w Polsce byty:

bdle plecow - 18,30% (6907 tys. osdb),

wysokie cisnienie krwi—17,54% (6 619,5 tys. osbb),

bdle szyi—9,72% (3668,8 tys. osdb),

zapalenie kosci i stawow — 9,60% (3623,5 tys. 0sdb),

choroba wiencowa — 8,15% (3074,6 tys. 0sdb).

vk wnN R

W wojewddztwie $lgskim odpowiedzi rozktadaty sie w sposdb nastepujacy:
1. wysokie cisnienie krwi —18,09% (837,7 tys. oséb),

béle plecdw —17,90% (829,2 tys. 0sdb),

boéle szyi —10,71% (495,9 tys. 0s6b),

choroba wiencowa — 8,30% (384,2 tys. 0sdb),

zapalenie kosci i stawow — 8,22% (380,5 tys. osdb).

vk wnN

Wedtug danych GUS, przedstawionych na ponizszym wykresie, w 2009 roku lat najczestszg
dolegliwoscig wskazywang przez dorostych Polakdéw ogdlnie byty béle plecéw, a przez mieszkaricéw
wojewddztwa slgskiego — alergie. Bdle plecow byly takze najbardziej powszechng dolegliwoscia
mieszkancow Polski w kategorii wiekowej 30-49 lat. Odpowiednio w wojewddztwie slgskim — wysokie
cisnienie krwi. Wysokie cisnienie krwi jest rowniez najczesciej spotykang dolegliwoscig Polakdw,
w tym takze mieszkancéw wojewddztwa $lgskiego, w wieku 50-69 i od 70 lat wzwyz.
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Wykres 2.17. Osoby doroste wg wybranych choréb lub dolegliwosci przewlektych w 2009 roku (w %)

Przewlekta depresja
Przewlekte stany lekowe
Nietrzymanie moczu
Silne bodle gtowy

Choroba prostaty
Choroby tarczycy
Przewlekte choroby nerek

Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy

Alergia
Cukrzyca
Béle szyi
Béle plecow 11'8920
Zapalenie kosci i stawdw
Reumatoidalne zapalenie stawdw
Wysokie ciénienie krwi 171’22?’

Choroba wiericowa

Astma

® woj. Slaskie m Polska

Zrédto: Na podstawie: : ,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku”, Gtéwny Urzqd Statystyczny, Warszawa
2011

Ponizszy wykres przedstawia prognozy dotyczace choréb w 2020 roku w regionach rozwinietych.
Terminem tym okreslono panstwa (lub regiony) o wysokim poziomie rozwoju, mierzonym za pomocg
kilku réznych kryteriéw, na przyktad poziom PKB per capita. Obszary te tgczy dodatkowo wysoki
poziom edukacji, stuzby zdrowia i jakosci zycia. Polska znajduje sie na Swiatowe] liScie w grupie
krajéw wysoko rozwinietych od 2010 roku.

Zgodnie z przewidywaniami, do chordb, ktére w 2020 roku najczesciej beda doskwiera¢ mezczyznom
trzeba zaliczy¢: chorobe niedokrwienng serca, chorobe naczyn mézgowych, nowotwory ztosliwe
tchawicy, oskrzeli i ptuc. Z kolei, najbardziej powszechnymi chorobami wséréd kobiet majg by¢: ciezka
depresja jednobiegunowa, choroba niedokrwienna serca oraz choroba naczyn mézgowych.
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Wykres 2.18. Przewidywane gtéwne choroby w DALY® w 2020 roku — Regiony rozwiniete (w %)

Cukrzyca 2,1

Inne nototwory ztosliwe
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Choroby kosci i stawow 52
#3 3,4
Demencja i inne zwyrodnieniowe oraz wrodzone 52
choroby CSN * 3,5
Skutki spozycia alkoholu .
* ’

Wypadki drogowe

’ ’0
4,3
Nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzela i ptuca 2,

5,8

w
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Ciezka depresja jednobiegunowa 9,8
% 6,1
Choroba naczyn mdézgowych 6.8
59’
6,2
Choroba niedokrwienna serca 8,5 129
m 1|1,2 ’

Kobiety Mezczyzni M Obie pfcie razem

Zrédfto: ,Strategia rozwoju ochrony zdrowia w Polsce na lata 2007-2013”, Dokument przyjety przez RM w dniu
21 czerwca 2005 r., Dokument towarzyszqcy realizacji Narodowego Planu Rozwoju na lata 2007-2013,
Ministerstwo Zdrowia

Dtugotrwate problemy zdrowotne dotyczg ok. 15% populacji kraju w wieku 0-14, 19,6% oséb w wieku
15-21, oraz ok. 36% oséb w wieku 30-59. W wojewddztwie $laskim liczby te s bardzo zblizone.
W kategorii wiekowej 50-69 lat 69,9% Polakéw skarzy sie na dfugotrwate problemy ze zdrowiem.
W wojewddztwie $laskim odsetek takich oséb jest mniejszy i wynosi 65,5%. W grupie obejmujgcej
ludzi powyzej 70 roku zycia - 91,3% - w wypadku Polski oraz 89,9 — w wypadku wojewddztwa
$laskiego.

®Wskaznik DALY — stosowany do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa, do pomiaru obcigzenia
chorobami w danej populacji. Wskaznik wykorzystywany przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)
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Wykres 2.19. Ludnos¢ Polski wedtug wystepowania dtugotrwatych problemow zdrowotnych (%)

91,3

89,9

19,6 19,6

15,6 15,3

0-14 lat

15-21 lat 30-49 lat 50-69 lat 70 i wiecej lat

W Polska ® woj. Slaskie

Zrédto: ,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku”, Gtéwny Urzqd Statystyczny, Warszawa 2011, dostep:
http.//www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/Z0_stan_zdrowia_2009.pdf

Ponizszy wykres obrazuje tendencje zmian wybranych przyczyn zgondéw w Polsce w latach 1980-
2010. Okazuje sie, ze od 1991 roku konsekwentnie zmniejsza sie $Smiertelnos¢ w wyniku choréb
uktadu krazenia. Wcigz jednak pozostajg one najczestszg przyczyng zgondw. Choroby nowotworowe
stanowig drugg w kolejnosci przyczyne Smierci w naszym kraju. Od 80. lat odsetek zgondw
w ich wyniku stale sie zwieksza. Smier¢ na skutek zewnetrznych przyczyn urazéw i zatrué utrzymuje
sie od 30 lat na podobnym poziomie. Udziat smierci na skutek choréb uktadu oddechowego

w przyczynach zgondw ogdétem nieznacznie sie zwiekszyt, jednak dynamika tego zjawiska jest bardzo
niska.

Wykres 2.20. Zgony wg przyczyn w latach 1980-2010 w Polsce
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Zrédto: ,, Trwanie zycia w 2011 roku”, Gtéwny Urzqd Statystyczny, Warszawa 2012, dostep:
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/LUD_trwanie_zycia_2011.pdf
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Tabela 2.7. Przyczyny zgonow w Polsce i wojewddztwie slgskim

2000 . 2005 r. 2009 r. 2010r.

prEvenny gonow Polska Polska _c;lqu :I:.;e Polska élvi;’ :'i;e
nowotwory 23,4% 25,1% 26,0% 25,4% 26,3%
choroby uktadu krazenia 47,7% 45,7% 44,8% 46,0% 44,2%
choroby uktadu oddechowego 5,0% 5,0% 4,8% 5,1% 4,2%
choroby uktadu trawiennego 4,0% 4,0% 5,3% 4,3% 5,1%
zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 7,0% 6,9% 6,2% 6,2% 6,3%
pozostate 12,9% 13,3% 12,9% 13,0% 13,9%

Zrédto: ,,Maty rocznik satystyczny Polski 2012”, Gtdwny Urzqd Statystyczny, Warszawa rok LV, dostep:
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/oz_maly_rocznik_statystyczny_2012.pdf; ,Ludnosé, ruch naturalny
i migracje w wojewddztwie slgskim w 2010 r.”, Urzqd Statystyczny w Katowicach, Informacje i opracowania
statystyczne, Katowice, lipiec 2011 r.; ,,Ludnos¢, ruch naturalny i migracje w wojewddztwie slgskim w 2011 r.”,
Urzqd Statystyczny w Katowicach, Opracowania sygnalne, Katowice, lipiec 2012 r.

W wojewddztwie $lgskim, podobnie jak w catej Polsce, najczestsza przyczyng zgondéw sg choroby
uktadu krazenia. W 2000 roku byty one Zrédtem 47,7% wszystkich zgondéw, w 2005 — 45,7%, a w 2010
roku — 46,0%. Drugim najczestszym powodem S$mierci byty w Polsce choroby nowotworowe.
Zaobserwowano istotny wzrost procentowego udziatu tej przyczyny Smierci Polakéw: w 2000 roku
wynosit on 23,4%, w 2005 roku — 25,1%, a w juz 2010 roku — 25,4% wszystkich zgondw. Tendencja ta
znalazta odzwierciedlenie w wojewdédztwie $laskim. Tutaj rowniez nowotwory staja sie coraz czestszg

przyczyng zgonow.

Miedzynarodowe prognozy pokazujg, ze w 2020 roku gtéwnymi przyczynami zgondw w regionach
rozwinietych (patrz wyzej) beda: choroba niedokrwienna serca — 24,1% i choroba naczyrn mézgowych
— 12,7%. Nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzeli i ptuc to nastepne w kolejnosci przyczyny — majg

spowodowac ok. 5,9% wszystkich zgondw.
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Wykres 2.21. Przewidywane gtéwne przyczyny zgonow w 2020 r. — Regiony rozwiniete (w %)
Nowotwor ztosliwy 3

Nowotwory ztosliwe prostaty
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| 16
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Zakazenia dolnych drég oddechowych 36
C

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzela i ptuca

q 5,9

Choroba naczyn mézgowych
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Choroba niedokrwienna serca 3254’8

m 24,1
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15,4

N

Zrédfto: ,Strategia rozwoju ochrony zdrowia w Polsce na lata 2007-2013”, Dokument przyjety przez RM w dniu
21 czerwca 2005 r., Dokument towarzyszqcy realizacji Narodowego Planu Rozwoju na lata 2007-2013,
Ministerstwo Zdrowia

W Polsce w latach 2006 — 2008 malata liczba tézek przypadajgca na 10 tys. oséb w szpitalach
ogdblnych. W 2006 roku byto ich 46,3, w 2007 — 45,9, a rok pdzniej juz tylko 45,3. Najlepszy wynik
w tym zakresie osiggato w Polsce wojewddztwo $laskie, ktérego wskaznik wynosit kolejno: 57,0,
56,3 oraz 55. W 2009 roku byt réowny 54,6, a w 2012 wynosi 56,1. W latach 2006 — 2008 oprécz
wojewoddztwa Slaskiego, jeszcze tylko dwa inne posiadaty wskaznik wiekszy niz 50. Bylo to
wojewddztwo tédzkie (kolejno: 51,1, 51,6, 51,0) oraz lubelskie (50,6, 50,7, 50,0). W omawianym
okresie w najgorszej sytuacji znalazto sie wojewddztwo warminsko-mazurskie, gdzie w 2008 wskaznik
wynidst ponizej 30 — doktadnie 29,9. Najnizszy wynik we wszystkich trzech latach odnotowano
natomiast w wojewddztwie pomorskim, gdzie utrzymywat sie on ponizej 40,0.
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Wykres 2.22. Szpitale ogdlne. £6zka w Polsce wg wojewddztw - wskaznik na 10 tys. ludnosci

Polska

Dolnoslaskie

Kujawsko-pomorskie

Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie

Mazowieckie

Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

Slgskie

Swietokrzyskie

Warminsko-mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

55,0
56,3
57,0

m 2008 2007 m2006

Zrédto: "Raport o stanie zdrowia mieszkaricow wojewddztwa $lgskiego", Slgski Urzqd Wojewddzki, Wydziat
nadzoru nad systemem opieki zdrowotnej, Oddziat Analiz i statystyki medycznej, Katowice 2010
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W okresie od 2003 do 2008 roku spadta ilos¢ tézek na oddziatach ginekologiczno-potozniczych.
W 2003 roku byto ich ponad 21 tysiecy, a w 2008 niespetna 19 tysiecy. Przez 5 lat ich ogdlna ilos¢
spadta o ponad 2 tysigce. Spowodowane to byto gtdéwnie spadkiem ilosci urodzen i w konsekwencji —
nadwyzka infrastruktury szpitalnej w zakresie oddziatéw ginekologiczno-potozniczych w 2003 roku.

Wykres 2.23. Liczba t6zek na oddziatach ginekologiczno-potozniczych w Polsce
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Zrédfto: ,, Zwiekszenie bezpieczeristwa zdrowotnego”, J. Ruszkowski, ekspertyza wykonana na zlecenie

Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, Warszawa, wrzesieri 2010

W latach 2003-2008 zmniejszata sie réwniez ilos¢ tézek na oddziatach pediatrycznych. Réznice miedzy
2003 a 2004 rokiem oraz 2004 a 2005 rokiem wyniosty ok. 200 tysiecy. W 2006 roku ilos¢ t6zek
spadta o 134 tysigce, aby w 2007 roku wzrosngé¢ o 17 tysiecy. Najwiekszy spadek odnotowano
w 2008 roku - réznica pomiedzy rokiem 2008 a 2007 wyniosta az 380 tysiecy. Efektem zmian byt

spadek ilosci tézek na oddziatach pediatrycznych w ciggu 5 lat 0 902 tysigce (8%).

Wykres 2.24. Liczba t6zek na oddziatach pediatrycznych w Polsce
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Zrédto: ,Zwiekszenie bezpieczeristwa zdrowotnego”, J. Ruszkowski, ekspertyza wykonana na zlecenie

Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, Warszawa, wrzesieri 2010

Ponizszy wykres przedstawia odsetek t6zek na oddziatach geriatrycznych i opieki diugoterminowej
wobec ogdlnej liczby tézek szpitalnych. Jak widaé, sytuacja w Polsce jest pod tym wzgledem bardzo
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zrdéznicowana. Mozna wyrdzni¢ wiele obszaréw, na ktdrych, poziom tego wskaznika nie przekracza
0,1% - najgorzej sytuacja przedstawia sie w wojewdédztwie zachodniopomorskim.

Wojewddztwo slagskie takze jest zréznicowane pod tym wzgledem, jednak wydaje sie, ze sytuacja
wyglgda dos¢ korzystnie na tle kraju. llo$¢ powiatéow, w ktérych ilos¢ té6zek na badanych oddziatach
spada ponizej 0,1% wszystkich jest tu bardzo mata, wsréd nich znajdujg sie m.in. powiat cieszynski,
rybnicki, czy Jastrzebie-Zdrdj. Najlepiej sytuacja w wojewddztwie slgskim prezentuje sie w powiatach:
raciborskim, gliwickim, lublinieckim oraz w Rybniku — tu odsetek t6zek na oddziatach geriatrycznych
wynosi powyzej 5,7%.

Wykres 2.25. Odsetek t6zek na oddziatach geriatrycznych i opieki dtugoterminowej wobec ogdlnej liczby
tézek szpitalnych

B powyzej 5,7%
B 25%-57%
L101%-25%
"] ponizej 0,1%

Zrédto: ,Zwiekszenie bezpieczeristwa zdrowotnego”, J. Ruszkowski, ekspertyza wykonana na zlecenie
Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, Warszawa, wrzesieri 2010

Ponizszy wykres obrazuje liczbe tdzek szpitalnych przypadajgcg na 10 tys. mieszkarncow w wieku
powyzej 85 lat - tgcznie na oddziatach geriatrycznych i opieki dtugoterminowej. Cho¢ z pomocy tych
oddziatéw korzystajg takze osoby mtodsze, to wtasnie osoby, ktore przekroczyty granice 85 lat s3
ich pacjentami najczesciej. Jak pokazujg przedstawione wczesniej prognozy, odsetek ludnosci w takim
wieku w spotfeczenstwie bedzie coraz wiekszy, a zatem ich potrzeby stanowi¢ bedg coraz wieksze
wyzwanie. Wiele powiatéw w Polsce nie jest przygotowanych do tego, by w petni zaspokoic
wymagania zdrowotne ludzi starszych, gdyz liczba t6zek przypadajacych w tych oddziatach na 10 tys.
0s6b w wieku 85+ wynosi ponizej jednego. W wojewddztwie slagskim w najlepszej sytuacji s3: powiat
lubliniecki, gliwicki, pszczynski oraz Rybnik, gdzie wskaznik wynosi powyzej 492. Najmniej tozek
szpitalnych na oddziatach geriatrycznych oraz opieki dtugoterminowej przypadajacych na osoby
w wieku 85+ jest w powiecie cieszyfiskim, rybnickim, bierufisko-ledzidskim, ktobuckim,
czestochowskim, a takze w miastach: Jastrzebie Zdrdj, Zory, Jaworzno oraz Dgbrowa Gérnicza.
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Wykres 2.26. Liczba t6zek szpitalnych - tacznie na oddziatach geriatrycznych i opieki dtugoterminowej - na
10 tys. mieszkancéw w wieku powyzej 85 lat

] powyzej 492
[ 1197 -492
[ ] 1-197
B ponizej 1

Zrédfo: ,, Zwiekszenie bezpieczeristwa zdrowotnego”, J. Ruszkowski, ekspertyza wykonana na zlecenie
Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, Warszawa, wrzesieri 2010

Z przeprowadzonych badan mozna wyprowadzié¢ nastepujgce wnioski:

@ 1. Do najpopularniejszych dolegliwosci Polakdw nalezg obecnie bdle plecéw oraz
wysokie cisnienie krwi. W wojewddztwie slgskim mieszkarnicom doskwieraja te
same choroby.

2. Wedtug prognoz, w 2020 roku w regionach rozwinietych mezczyzni cierpiec
beda gitéwnie na chorobe niedokrwienng serca oraz na chorobe naczyn
modzgowych. W tym samym czasie do najczestszych dolegliwosci kobiet trzeba
bedzie zaliczy¢ depresje jednobiegunowq oraz, podobnie jak w przypadku
mezczyzn - chorobe niedokrwienng serca.

3. Najczestszg przyczyng zgondw s3 w Polsce (w tym takie w wojewoddztwie
Slagskim) choroby uktadu krazenia. Nastepne w kolejnosci s3 w tym zakresie
choroby nowotworowe. Zarowno w wojewddztwie $laskim, jak i w catym kraju
zauwazalny jest systematyczny wzrost odsetka zgonéw spowodowanych
nowotworami.

4. Prognozy pokazuja, ze gtownymi przyczynami zgonéw w 2020 roku w regionach
rozwinietych bedga: choroba niedokrwienna serca, choroba naczyn mézgowych
oraz nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzeli i ptuc.

5. W Polsce, w latach 2006-2008 systematycznie malata ilo$¢ t6zek w szpitalach
ogdlnych przypadajacych na 10 tys. ludnosci. W 2006 roku byfo ich 46,3,
a w 2008 roku 45,3. W wojewoddztwie sSlaskim sytuacja pod tym wzgledem
wygladata najlepiej w kraju. W 2006 r. byto to 57,0, w 2007 r. - 56,3 a w 2008r.
—55. Obecnie (2012 r.) wynosi 56,1.

6. W 2010 roku najwiecej pacjentow w szpitalach wojewodztwa slaskiego lezato
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na oddziatach chirurgicznych. Na uwage zastuguje fakt, iz z roku na rok
przybywa pacjentéw na oddziatach onkologicznych. W ciggu 5 lat nastgpit
dwukrotny wzrost ilosci oséb chorych, korzystajacych z pomocy tych
oddziatéw.

7. Palgcym problemem staje sie obecnie dostosowanie liczby t6zek na oddziatach
geriatrycznych oraz opieki dtugoterminowej do potrzeb starzejacego sie
spoteczeristwa. Wojewoddztwo S$laskie jest w tym zakresie bardzo
zréznicowane. W 3 powiatach w regionie slgskim ilos¢ miejsc wynosi 0,1%.
W 3 powiatach sytuacja jest bardzo dobra i wskaznik wynosi 5,7%.

2.4. Finansowanie ustug medycznych ze srodkéw publicznych

=

Gtéwnym problemem badawczym na tym etapie byta:

Analiza struktury i wielkosci wydatkéw na ochrone zdrowia w wojewddztwie slaskim
na tle kraju. Istotne elementy tego zadania to:

1. Ustalenie wydatkéw na ochrone zdrowia, w tym przedstawienie wydatkéw budzetu
panstwa na ten cel w ostatnich latach.

2. Przedstawienie wydatkow wojewodzkich oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Zaprezentowanie prognoz zwigzanych z wysokoscig wydatkow na ochrone zdrowia
oraz zmianami w ich strukturze.

4. Zobrazowanie struktury wydatkéw na ochrone zdrowia jednostek samorzadu
terytorialnego w wojewaddztwie Slgskim.

5. Ustalenie wydatkéw budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego na ochrone
zdrowia.

6. Przedstawienie wynikow prognoz dotyczacych finansowania ochrony zdrowia
w Polsce.

7. Woykazanie kosztow swiadczen szpitalnych udzielanych w szpitalach w konkretnych
wojewodztwach pacjentom, ktdrzy sg ubezpieczeni poza danym regionem.

8. Zaprezentowanie wysokosci finansowania ochrony zdrowia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w przeliczeniu na jednego mieszkarica we wszystkich wojewdédztwach.

9. Ustalenie struktury wydatkow ubezpieczeniowych na $wiadczenia zdrowotne
w Polsce obecnie i w przysztosci.

Ochrona zdrowia w Polsce jest finansowana ze Srodkéw publicznych na poziomie krajowym,
wojewoddzkim oraz powiatowym. Wydatki te w sposdb bezposredni wigzg sie z sytuacja
demograficzng oraz epidemiologiczng kraju.

Wsrod wydatkéw na stuzbe zdrowia w latach 2009 i 2010 wzrosty jedynie wydatki budzetéw
jednostek samorzadu terytorialnego - z 0,22% PKB do 0,25% PKB. Wydatki budzetu panstwa,
funduszéw ubezpieczen spotecznych, srodki prywatne i inwestycje przeznaczane na ten cel
zmniejszyly sie. Ogdlnie wydatki na ochrone zdrowia w 2009 roku w wyniosty 7,21% PKB
w poréwnaniu z 6,98% PKB w 2010 rokiem.
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Wykres 2.27. Wydatki ogétem na ochrone zdrowia w Polsce w 2009 i 2010 r. (% PKB)

7,21

6,98

0,15 0,13 0,22 0,25
Wydatki budzetu Wydatki Fundusze Prywatne Inwestycje Wydatki ogétem
panstwa budzetow ubezpieczenn  wydatki biezgce na ochrone
jednostek spotecznych zdrowia
samorzadu

terytorialnego
W 2009 m 2010

Zrédto: ,,Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 2010. Notatka informacyjna”, Gtéwny Urzqd Statystyczny,
Departament Badari Spotecznych i Warunkéw Zycia, Materiat na konferencje prasowq w dniu 26 lipca 2012 r.,
dostep: http: //www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/Z0_narodowy_rachunek_zdrowia_2010.pdf
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Tabela 2.8. Wydatki na wojewddzkie oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia

Planna 2010 | Fianna2011

obowiazujacy obf)wmzujacy W Réznica Pla.n na 2012 Réznica penlpalzons Réznica
Oddziat wojewédzki | dn. 25-08-2010 dr"'(‘::g;oz'::il: % zroku | miedzy 2011 (z:t':lri‘::’;:gny %zroku | miedzy 2012 (zatwir::(dzony %zroku | miedzy 2013

NFZz (zatwierdzony .prezesa NFZ 2010 a 2910 przez MZ w dniu 2011 a 2911 przez MZ dn. 2012 a 2912

p":;_“:gl%')" 6| 45/2011/DEF 2 il 16-08-2011) el 14-08-2012) il

dnia 16-09-2011)

Dolnoélaski 4334119 4397974 63 855 4616 563 218 589 4764948 103721 148 385
Kujawsko-pomorski 2979 975 3060 584 80 609 3304 086 243 502 3414407 103,34 110321
Lubelski 3095 416 3227282 131 866 3444 191 216 909 3547815| 103,01 103 624
Lubuski 1429173 1474098 44 925 1594 101 120 003 1660371 | 104,16 66 270
todzki 3898 070 3947 906 49 836 4157210 209 304 4260059| 102,47 102 849
Matopolski 4669375 4742248 72873 5116 173 373925 5301676| 103,63 185 503
Mazowiecki 8762 582 8910 458 147 876 8493 462 416 996 8788251| 103,47 294 789
Opolski 1416 765 1445 789 29024 1532024 86 235 1578162 | 103,01 46 138
Podkarpacki 2741571 2971982 230 411 3214 365 242 383 3328089 103,54 113 724
Podlaski 1 696 072 1743477 47 405 1859 611 116 134 1918181 103,15 58 570
Pomorski 3332683 3372794 40 111 3482 955 110 161 3623614 104,04 140 659
$laski 7019 467 7108 032 88 565 7354 331 246 299 7590652 103,21 236 321
$Swietokrzyski 1827575 1938 467 110 892 2073303 134 836 2131241| 102,79 57938
Warminsko-mazurski 1945 043 2018 544 73 501 2170936 152 392 2 252 858 103,77 81922
Wielkopolski 4907 055 4978595 71 540 5362 692 384 097 5538956 103,29 176 264
Zachodniopomorski 2508 464 2546 918 38454 2 695 857 148 939 2786282 103,35 90 425
Razem 56 563 405 57 885 148 1321743 60 471 860 2586 712 62485562 | 103,33 2 013 702

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z niz..gov.pl oraz http://www.nfz-warszawa.pl/download/swiadcze/komunikat_2_537min.pdf
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Slaski oddziat NFZ otrzymat w 2010 roku z budzetu paristwa 7 019 476 zt. Taki wynik sytuuje go
na 2 miejscu wsrod wszystkich oddziatow wojewddzkich pod wzgledem wysokosci uzyskanych
Srodkow (ustgpit miejsca jedynie oddziatowi mazowieckiego NFZ). Wysokos¢ ta zalezy oczywiscie
od liczby ludnosci zamieszkujgcej teren danego wojewddztwa. W 2010 roku ogdtem wszystkie
oddziaty otrzymaty wiecej Srodkéw niz w roku poprzedzajgcym.

W 2011 roku Slaski NFZ otrzymat 7 108 032 zt, o 88 565 zt wiecej niz w roku 2010. Pod wzgledem
procentowego poréwnania budzetéw z roku 2010 i 2011, oddziat $lgski znalazt sie na przedostatnim
miejscu w kraju. Wzrost budzetu wynidst jedynie 1,26%.

W 2012 roku wszystkie oddziaty poza mazowieckim otrzymaty wieksze stawki. Slgski NFZ otrzymat
jedynie 103,47% budzetu z 2011 roku, a tym samym procentowy wzrost finansowania byt w jego
przypadku po raz kolejnym jednym z najmniejszych sposréd wszystkich innych wojewddztw, ktére
zanotowaty wzrost. Na ostatnim miejscu znalazt sie oddziat wojewddztwa pomorskiego.

Wedtug planéw na 2013 rok, zwiekszg sie ogdlne wydatki na oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia
0 3,33%, co da sume 2013 702 zt. Zwiekszenie budzetu bedzie widoczne w kazdym oddziale
wojewddzkim NFZ. Procentowo, w poréwnaniu z 2012 rokiem, wojewddztwo $lgskie otrzyma wiecej
0 3,21% - czyli mniej niz wynosi $rednia krajowa. Bedzie to jednak stanowito kwote o 236 321 zt
wiekszg niz w roku 2011.

Wykres 2.28. Budzet NFZ przypadajacy na jednego mieszkanca (w zt) w poszczegéinych wojewddztwach

Zachodniopomorskie
Wielkopolskie
Warminsko-mazurskie
Swietokrzyskie

Slaskie

Pomorskie

Podlaskie
Podkarpackie
Opolskie

Mazowieckie

Matopolskie

tédzkie
Lubuskie 1659

Lubelskie

Kujawsko-pomorskie

Dolnoslaskie 1668

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Matego Rocznika Statystycznego Polski 2012 r.
oraz http://www.nfz-warszawa.pl/download/swiadcze/komunikat 2 537min.pdf
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Budzet Narodowego Funduszu Zdrowia w przeliczeniu na jednego mieszkanca jest najwiekszy
w wojewddztwie dolnoslgskim - wynosi 1668 zt. Na drugim miejscu znajduje sie pod tym wzgledem
wojewoédztwo lubuskie z wynikiem 1659 zi. Najmniejsza kwota przypada na mieszkanca
wojewoédztwa matopolskiego — 1557 zt. Mazowiecki oddziat NFZ, ktdry dysponuje najwiekszym
budzetem w skali kraju, moze przeznaczy¢ na jednego mieszkarica wojewddztwa jedynie 1600 zt
i znajduje sie pod tym wzgledem na 13 miejscu w kraju. Slaski oddziat NFZ posiada drugi,
co do wielkosci budzet, jednak na mieszkanca przypada tutaj 1644 zt i w tym wzgledzie
az 6 wojewoddztw dysponuje wiekszg iloscig pieniedzy w przeliczeniu na jednego mieszkanca.

Budzet szpitalny, przypadajgcy na jedno tézko jest najwyzszy w wojewddztwie pomorskim i wynosi
383 tys. zt. Na drugim miejscu znajduje sie wojewddztwo mazowieckie, gdzie wynosi on 362 zt.
Wojewddztwo slaskie dysponuje najnizszym budzetem NFZ na jedno tézko w szpitalu w kraju —
270 tys. zt. Jest to wynik o ponad 110 tys. nizszy niz w regionie pomorskim i o 92 tys. zt nizszy
niz w regionie mazowieckim.

Wykres 2.29. Budzet NFZ przypadajacy na jedno t6zko szpitalne (w tys.)

Zachodniopomorskie
Wielkopolskie
Warminsko-mazurskie
Swietokrzyskie

Slgskie

Pomorskie

Podlaskie

Podkarpackie

Opolskie
Mazowieckie
Matopolskie

tédzkie

Lubuskie

Lubelskie
Kujawsko-pomorskie

Dolnoslaskie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Rocznika Statystycznego Rzeczypospolitej Polskiej 2011 r.
oraz http: //www.nfz-warszawa.pl/download/swiadcze/komunikat_2_537min.pdf

Po 1999 r. nastgpito zmniejszenie wydatkédw budzetowych w dziedzinie ochrony zdrowia. W 1999 r.
na ten cel przeznaczono 6 312,6 min zt, rok pdzniej - tylko 4300 min zt. W latach 2002 — 2006 wydatki
budzetu Polski, w omawianym zakresie, utrzymywaty sie na podobnym poziomie i oscylowaty wokét
3,6 — 3,8 mld zt. W 2008 roku zwiekszono wydatki na zdrowie — wydano na ten cel 6 465,5 min zt.
Wedtug danych ze sprawozdania z wykonania budzetu w 2011 roku, ochrona zdrowia zostata zasilona
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kwotg 7 492,4 min zt. Zatwierdzone plany na 2012 rok przynoszg zmniejszenie wydatkéw na zdrowie
w Polsce. Majg one wynies¢ 6 909,8 min zt.

Wykres 2.30. Wydatki budzetu panstwa na ochrone zdrowia w latach 1999-2012 (w min z1)
8000

7000

‘ 6312,6
6000 \ 554?/ 6465,5
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1999 r.2000r.2001 r.2002 r.2003 r.2004 r. 2005 r.2006 r.2007 r.2008 r.2009 r.2010r.2011 r.2012 r.

*1999-2011 wykonane; 2012-plan
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z www.mf.gov.p!

Analizy pokazujg, ze w najblizszym czasie w Polsce wydatki na ochrone zdrowia bed3 rosty. Biezgce
wydatki na ten cel wynoszg ok. 102 mld zt. W 2005 roku byto to niespetna 60 mld, a w 2016 roku, wg
prognoz, zapotrzebowanie na nie osiggnie poziom 130 mld zt. Zmieni sie takze struktura wydatkdéw.
W 2012 roku wydatki z budzetu panstwa i jednostek samorzgdu terytorialnego stanowig 7% ogdlnych
wydatkéw, a wedtug prognoz, w 2016 ich udziat wzrosnie do 9%.

Wykres 2.31. Wydatki na ochrone zdrowia w Polsce
Struktura biezacych wydatkow na
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Zrédto: Opracowanie wtasne E & Y; ,, Przysztosc zabezpieczer zdrowotnych”, t. Zalicki, Konferencja — Legislacja
2012, Warszawa, 12 stycznia 2012, dostep:
http://www.infozdrowie.org/attachments/legislacja2012_01_12/zalicki.pdf
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W 2010 roku w poréwnaniu z rokiem wczesniejszym znaczgco wzrosto finansowanie ochrony zdrowia
przez miasta na prawach powiatu. Wydatki tych jednostek stanowity 55,6% (rok wczesniej — 38,7%).
Mniej na ochrone zdrowia wydato wojewddztwo — w 2010 roku jego wktad (18,4%) wynidst prawie o
potowe mniej niz w 2009 roku (33%).

Wykres 2.32. Struktura wydatkow na ochrone zdrowia wedtug jednostek samorzadu terytorialnego
w wojewaddztwie $lagskim w 2009 i 2010 roku

2009 2010
11,80% 12,80%
18,40%
33,00%
. 13,20%
38,70% 55,60%
16,40%
B gminy*

miasta na prawach powiatu
powiaty

wojewddztwo

*Bez wydatkow gmin majgcych réwniez status miasta na prawach powiatu.
Zrédto: ,,Ochrona zdrowia i pomoc spoteczna w wojewddztwie slgskim w 2010 roku”, Urzqd Statystyczny
w Katowicach, Informacje i opracowania statystyczne, Katowice 2011 r., 978-83-89641-03-8

Wydatki budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego na ochrone zdrowia w wojewddztwie $lgskim
przedstawia ponizszy wykres.

W 2010 roku wydatki na jednego mieszkanca byty nizsze o 14,10 zt w pordwnaniu z rokiem
wczesniejszym i 0 4,60 zt nizsze niz w 2008 roku.

Wykres 2.33. Wydatki budzetow jednostek samorzgdu terytorialnego na ochrone zdrowia w wojewddztwie
Slaskim
= w mln zt na 1 mieszkarica w zt
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Zrédto: ,,Ochrona zdrowia i pomoc spoteczna w wojewddztwie slgskim w 2010 roku”, Urzqd Statystyczny
w Katowicach, Informacje i opracowania statystyczne, Katowice 2011 r., 978-83-89641-03-8
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Ogdlne wydatki na ochrone zdrowia w Polsce w 2010 roku byty wyzsze niz w 2009 roku, co obrazuje
ponizszy wykres. Réznica pomiedzy ogdlnokrajowym trendem a sytuacjag w wojewddztwie slgskim,
moze wynikac z tego, ze zmniejszyty sie wydatki na ten cel z budzetu panstwa, a znaczgco zwiekszyty
wydatki budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

Ochrona zdrowia to dziedzina wymagajaca bardzo duzych naktadéw finansowych. Srodki na ten cel
pochodzg z réznych zrédet. Pierwszym, a zarazem dominujgcym sg sktfadki na ubezpieczenie - 60%
wszystkich przychodow. Kolejnym zrédtem sg podatki ogdlne, dystrybuowane pdziniej przez rzad
i jednostki samorzadu terytorialnego. Oczywiscie, wsrdd przychoddéw nalezy tez wymienié
indywidualne wydatki mieszkancéw oraz sSrodki zaktadéw pracy. W zwigzku z programami
miedzynarodowymi, w tym unijnymi — m.in. Programem Operacyjnym Kapitat Ludzki, wzrasta udziat
srodkéw pochodzacych spoza naszego kraju.

Wykres 2.34. Prognoza finansowanie ochrony zdrowia w Polsce

54,4 =" 100 77

55 60,9

2008 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

== Przychody(mld. PLN) Wydatki (mld. PLN)
Deficyt (mld. PLN) Deficyt (% wydatkéw)

Zrédto: ,Raport. Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona ksiega Il. Wersja trzecia.”,
Warszawa, 29 sierpnia 2008 r.

Ponizszy wykres przedstawia alokacje przestrzenng srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zobrazowane jest na nim ponoszenie kosztow, ktore wynika z migracji pacjentéw. Najwiecej osdb
nienalezagcych do danego oddziatu wojewddzkiego NFZ korzystato z ustug medycznych
w wojewddztwie mazowieckim —az 12,3%. Kolejnym wojewddztwem jest matopolskie, gdzie odsetek
takich oséb wynidst 9,69%, a na trzecim miejscu znajduje sie wojewddztwo $laskie z wynikiem 9,58%.
Najmniejsza ilo$¢ pacjentdw — ,imigrantow” korzystata z ustug stuzby zdrowia w wojewddztwie
podkarpackim — 4,70%, t6dzkim — 5,14% oraz pomorskim — 5,63%.
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Wykres 2.35. Udziat w ogdlnej kwocie refundacji kosztow swiadczen szpitalnych udzielonych ubezpieczonym
spoza wojewoddztwa

Podkarpackie
4.70% /

Udziat refundacji migrujacych
ubezpieczeniowych w ogolnych kosztach
refundacji

1-5 [N e-7 0 2-9
[l s-cl 7« » 1
Zrédto: ,,Zwiekszenie bezpieczeristwa zdrowotnego”, J. Ruszkowski, ekspertyza wykonana na zlecenie
Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, Warszawa, wrzesieri 2010

“V\\.-\— .k

Najwyiszy poziom wydatkdw na jednego mieszkarica w wojewddztwie $lgskim osiagaja wieksze
osrodki miejskie. Dochodzi w nich do koncentracji ustug medycznych, ktérych swiadczeniobiorcami
s osoby z wszystkich wojewddztw (np. szpitale kliniczne w Katowicach, Zabrzu, Panstwowy Szpital
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach
Slaskich).

Najnizszy poziom finansowania ochrony zdrowia w wojewddztwie jest w powiatach: czestochowskim,
ktobuckim, bielskim, rybnickim oraz bieruisko-ledzinskim. Najwyzszy natomiast, w Bielsku-Biatej,
Czestochowie, Katowicach, Sosnowcu, Chorzowie, Piekarach, Zabrzu, Rybniku i Jastrzebiu Zdroju.
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Wykres 2.36. Finansowanie przez NFZ na jednego mieszkanca.

Zrédto: ,,Zwiekszenie bezpieczeristwa zdrowotnego”, J. Ruszkowski, ekspertyza wykonana na zlecenie
Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, Warszawa, wrzesieri 2010
(Im wieksze nasycenie koloru, tym wiekszy poziom finansowania na jednego mieszkarca)

W 2007 roku 9,9% wszystkich wydatkéw ubezpieczeniowych na $wiadczenia zdrowotne
przeznaczono na leczenie oséb w wieku do 14 roku zycia. Zgodnie z prognozami wydatki te
w 2025 roku bedg stanowity 7,8%, a 25 lat pdZzniej — 6,3%. Z kolei najwiecej wydano na leczenie osdb
w wieku 15-64 lat - 61,5% wszystkich wydatkédw. W 2025 roku fundusze na ten cel wyniosg 51,3%,
aw2050roku — 41,9%. Zmiany nastapig takie w procentowym udziale wydatkéw
ubezpieczeniowych na swiadczenia zdrowotne oséb w wieku 65+. W 2007 roku stanowity one
28,6%, w 2025 roku beda wynosity juz 40,9%, a w 2050 - ponad potowe wydatkow (51,9%).
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Wykres 2.37. Struktura wydatkéw ubezpieczeniowych na swiadczenia zdrowotne w zalezno$ci od wieku
w latach 2007, 2025, 2050

9,90%

7,80%
2007 2025 2050

0-14 m15-64 m 65+

Zrédto: ,,Raport. Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona ksiega II. Wersja trzecia.”, Warszawa,
29 sierpnia 2008 r.

Z przeprowadzonych badan mozna wysungé nastepujgce wnioski:

@ 1. Jesli chodzi o zmiany w zakresie finansowania systemu ochrony zdrowia w
Polsce, to w latach 2009 i 2010 wzrosty jedynie wydatki budzetéw jednostek
samorzadu terytorialnego - z 0,22% PKB do 0,25% PKB.

2. W tym samym czasie wydatki budzetu panstwa, funduszéw ubezpieczen
spotecznych, srodki prywatne i inwestycje przeznaczane na ten cel zmniejszyty
sie.

3. Slaski oddziat NFZ otrzymat w 2010 roku z budzetu parstwa 7 019 476 zi.
W 2011 roku byto to juz 7 108 032 zt (o 88 565 zt wiecej). Z kolei w 2012 roku
7 354 331 zi, co stanowi 103,47% poprzedniej kwoty.

4. Slaski oddziat NFZ posiada drugi, co do wielkosci budzet sposréd wszystkich
wojewodztw. Jednak na mieszkanca przypada tutaj 1644zt (co oznacza
7 miejsce w rankingu).

5. Budzet na tozko szpitalne jest w wojewddztwie Slaskim najnizszy wg sredniej
krajowej (270 tys. zt).

6. Prognozowane zmiany w strukturze demograficznej populacji Polski beda
powodowac dalszy wzrost kosztow opieki zdrowotnej. Sytuacja ta dotknie
takze — i to w znacznym stopniu — teren wojewodztwa slgskiego.
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2.5. Analiza liczby lekarzy w Polsce i w regionie

=

Gtéwnym problemem badawczym na tym etapie byto:

1. Zbadanie ilosci lekarzy w wojewddztwie $lgskim i odniesienie tej liczby do sytuacji
w Polsce.

2. Przedstawienie liczby personelu medycznego uprawnionego do wykonywania
zawodu w Polsce z wyszczegdlnieniem wojewodztwa slaskiego.

3. Zobrazowanie udziatu oséb w wieku 65+ wsrod lekarzy ogdinych.

4. Ustalenie struktury specjalizacji lekarskich w kraju, a szczegolnie w wojewddztwie
Slaskim.

Wedtug danych Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, w 2010 roku liczba lekarzy
przypadajacych na 10 tys. ludnosci wyniosta w wojewddztwie $lgskim 35,5, co decyduje o 8. miejscu
w kraju. Wskaznik ten jest wyzszy niz srednia krajowa o 0,3 punktu procentowego.

4 lata wczesniej, w 2006 roku, najwiecej lekarzy przypadato na 10 tys. mieszkaincow w wojewddztwie
tédzkim - 23,8. Na drugim miejscu znalazto sie pod tym wzgledem wojewddztwo mazowieckie - 22,8,
a na trzecim podlaskie - 22,3. Wojewddztwo $lgskie uzyskato 5 miejsce w skali kraju - 22. Najmniej
zatrudnionych lekarzy byto w wojewddztwach opolskim i warminsko-mazurskim - 16,2
oraz w wielkopolskim - 16,5.
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Wykres 2.38. Personel medyczny uprawniony do wykonywania zawodu wedtug regionéw.
Stan w dniu 31.12.2010 r. Wskaznik na 10 tys. ludnosci

Zachodniopomorskie
Wielkopolskie
Warminsko-mazurskie
Swietokrzystkie
Slgskie

Pomorskie

Podlaskie
Podkarpackie
Opolskie
Mazowieskie
Matopolskie

tédzkie

Lubuskie

Lubelskie
Kujawsko-pomorskie

Dolnoslaskie

Zrédto: , Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia”, Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Warszawa 2011
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Wedtug danych Slaskiej Izby Lekarskiej z 2012 roku, w wojewddztwie jest 12 842 lekarzy — cztonkéw
Izby.

Tabela 2.9. Liczba aktualnych cztonkdw izb lekarskich

Okregowa lIzba Lekarska Da::p‘:;:::;iej Lekarze
OIL w Biatymstoku 2012-06-29 4816
Beskidzka OIL w Bielsku-Biatej 2012-06-29 2588
Bydgoska IL w Bydgoszczy 2012-06-29 3346
OIL w Gdansku 2012-07-02 9036
OIL w Gorzowie Wielkopolskim 2012-06-29 846
Dolnoslaska IL we Wroctawiu 2012-06-29 10 694
Swietokrzyska IL w Kielcach 2012-06-29 3530
OIL w Krakowie 2012-07-02 11801
OIL w Lublinie 2012-06-29 7798
OIL w todzi 2012-06-29 9914
Warminsko-Mazurska IL w Olsztynie 2012-06-29 2 696
OIL w Opolu 2012-06-29 2396
OIL w Ptocku 2012-06-29 1055
Wielkopolska IL w Poznaniu 2012-06-29 10550
OIL w Rzeszowie 2012-06-29 3106
OIL w Szczecinie 2012-06-29 4402
OIL w Tarnowie 2012-06-29 1227
Kujawsko-Pomorska OIL w Toruniu 2012-07-02 2395
OIL w Warszawie 2012-06-30 22718
Slaska IL w Katowicach 2012-06-29 12 842

Zrédfto: http: //www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0007/56563/Zestawienie-nr-01.pdf

W zwigzku ze zmianami demograficznymi, w nadchodzacych latach moze zaistnie¢ powazny
problemem zmniejszania sie liczby lekarzy. Ponizszy wykres przedstawia udziat oséb w wieku 65 lat
i wiecej wsréd w populacji lekarzy ogoélnych w Polsce.

W wojewddztwie $laskim 16,6% lekarzy ogdlnych to osoby w wieku 65 lat lub starsze. Mniejszy
odsetek lekarzy w tej kategorii wiekowej jest w wojewddztwach podkarpackim i lubelskim. Stazysci
stanowig 2% lekarzy ogdlnych. Jest to wynik zblizony do tego, jaki osiggajg w tym zakresie inne
wojewoddztwa.

W latach 2005-2010 najczesciej wybierang w wojewddztwie $Slaskim byta specjalizacja leczenia
choréb wewnetrznych. Znaczgco zmniejszyta sie liczba pediatrow — w 2005 roku byto ich 819,
aw 2010 roku juz tylko 390. Na uwage zastuguje liczebnos$¢ onkologéw — w 2005 roku byto ich
w wojewddztwie $lgskim tylko 17, zas piec lat pdzniej juz 40. ,Rozrastajgcymi sie”specjalizacjami sg
takze medycyna rodzinna, kardiologia oraz psychiatria. Odsetek lekarzy specjalistow w ogole lekarzy
w wojewddztwie $lgskim pomiedzy 2005 a 2010 roku ulegt znaczagcemu spadkowi. W 2005 roku
stanowili oni 85,6% lekarzy, a pie¢ lat pdzniej juz tylko 67,7%. Zwiekszeniu ulegta ogdlna ilos¢ praktyk
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lekarskich — z roku na rok jest ich coraz wiecej. W 2010 roku odnotowano ich w wojewédztwie
$laskim 2 437.

Wykres 2.39. Lekarze specjalisci w wojewddztwie $lgskim
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Zrédto: ,,Ochrona zdrowia i pomoc spoteczna w wojewddztwie slgskim w 2010 roku”, Urzqd Statystyczny

w Katowicach, Informacje i opracowania statystyczne, Katowice 2011 r., 978-83-89641-03-8
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Ogdtem, w Polsce byto w 2010 roku 16,7 lekarzy specjalistdw na 10 tys. ludnosci. Najwiecej wsrod
nich byto lekarzy zajmujacych sie chorobami wewnetrznymi — wskaznik na 10 tys. mieszkarcéw
wynosit 2,6. Na drugim miejscu znajdowata sie chirurgia z wynikiem 2 specjalistéw na 10 tys.
ludnosci. Wsrdd wszystkich specjalistdéw w Polsce wiecej byto specjalistéw z Il stopniem specjalizacji —
43 038. Najmniejsza roznica pomiedzy iloscig oséb z | i Il stopniem specjalizacji byta wsrdd pediatrow.
Grupy te wynosity odpowiednio 2 438 i 2 812 osdb.

Ogdétem, w wojewddztwie Slaskim w 2010 r. byto 19 lekarzy specjalistdw na 10 tys. ludnosci.
Najwiecej wsrdd nich lekarzy zajmowato sie chorobami wewnetrznymi — na 10 tysiecy mieszkaricow
wskaznik ten wynosit 3,6. Na drugim miejscu znajdowata sie chirurgia — na 10 tys. ludnosci
przypadato 2,3 specjalistow.

Tabela 2.10. Lekarze specjalisci w Polsce i w wojewodztwie slaskim

s Ogétem w Z tego Ogétem
Specjalisci - - n . o At
Polsce I stopnia | Il stopnia | Specjalnosci* | W woj. $laskim
. A 63 859 11154 43038 9677 8 827
Ogotem
B 16,7 2,9 11,3 2,5 19
) ) A 2314 364 1447 503 339
Radiologia
B 0,6 0,1 0,4 0,1 0,7
A 9918 2 887 5054 1977 1670
Choroby wewnetrzne
B 2,6 0,8 1,3 0,5 3,6
L A 5654 2438 2812 404 774
Pediatria
B 1,5 0,6 0,7 0,1 1,6
A 1375 104 1189 82 173
Choroby ptuc
B 0,4 0 0,3 0 0,3
L A 235 323 1474 528 262
Psychiatria
B 0,6 0,1 0,4 0,1 0,5
o . A 1206 325 806 75 176
Dermatologia i wenerologia
B 0,3 0,1 0,2 0 0,3
. A 2 458 419 1756 293 406
Neurologia
B 0,6 0,1 0,5 0,1 0,8
. . A 7 509 881 5548 1080 1102
Chirurgia
B 2 0,2 1,5 0,3 2,3
. o . A 4 665 793 3542 330 612
Potoznictwo i ginekologia
B 1,2 0,2 0,9 0,1 1,3
Otolaryngologia i A 1744 492 1127 125 282
otorynolaryngologia B 0,5 0,1 0,3 0 0,6
. A 2288 535 1470 283 381
Okulistyka
B 0,6 0,1 0,4 0,1 0,8

A - liczby bezwzgledne
B - wskaznik na 10 tys. ludnosci
* - lekarze, ktérzy uzyskali specjalizacje na nowych zasadach, tj. jednostopniowg

Zrédto: ,Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia”, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Warszawa 2011
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Z przeprowadzonych badan mozna wysungé nastepujgce wnioski:

@ 1. W 2010 roku w wojewddztwie slagskim wskaznik lekarzy przypadajacych na 10
tys. ludnosci wynosit 35,5. Uplasowat on wojewddztwo $Slaskie na 8 miejscu
pod tym wzgledem w skali kraju i byt wyzszy od sredniej krajowej o0 0,3.

2. Duiym problemem moze sta¢ sie w przysztosci proces starzenia sie kadry
medycznej. W wojewddztwie slgskim obecnie 16,6% lekarzy ogolnych stanowig
osoby w wieku 65 lat i wiecej. Stazysci to 2% wszystkich lekarzy ogolnych — jest
to wynik przecietny, jesli weimiemy pod uwage sytuacje w pozostatych
wojewodztwach.

3. W latach 2005-2010 najwiecej lekarzy w kraju posiadato specjalizacje z chordb
wewnetrznych. Obecnie mozemy zaobserwowaé¢ zmiany zachodzgce
w strukturze specjalizacji lekarskich - zmniejsza sie ilo$¢ pediatréow, a wzrasta
onkologéw, kardiologéw, psychiatrow, czy tez lekarzy medycyny rodzinne;j.
Moze to by¢ powigzane z prognozami demograficznymi dla naszego kraju —
spoteczenstwo ma byc¢ coraz starsze, mniejszy udziat majg mie¢ w nim dzieci.
Réwniez choroby onkologiczne stajg z roku na rok coraz wiekszym problemem.

4. Co wazne zmniejsza sie sam udziat lekarzy specjalistéow wsrod lekarzy w ogéle.
W 2005 roku stanowili oni 85,6% wszystkich lekarzy, a pie¢ lat pézniej juz tylko
67,7%.

5. Najwieksza ilos¢ specjalistow w Polsce zwigzana jest z chorobami
wewnetrznymi oraz chirurgia.

2.6. Ksztatcenie na kierunkach medycznych

¢

Giownymi problemami badawczymi na tym etapie byty:

1. Ustalenie liczby absolwentéw kierunkéw medycznych w Polsce oraz ich udziatu
procentowego posrod wszystkich absolwentéw uczelni wyzszych.

2. Ustalenie rodzaju specjalizacji wybieranych i realizowanych przez mtodych lekarzy
w wojewodztwie Slgskim.

W roku akademickim 2008/2009 studiowato w Polsce 1900 tys. osdb. Rok pdziniej studentéw byto
wiecej o niespetna 30 tys. Studenci kierunkdw medycznych stanowili w roku 2008/2009 6,1%
wszystkich studentéw (117,6 tys.), a w roku nastepnym 6,7% (127,3 tys.). Szczegétowe dane na ten
temat znajduja sie na wykresie ponize;.
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Wykres 2.40. Studenci szkét wyzszych w latach akademickich 2008/2009 oraz 2009/2010 (w %)

Ochrony i bezpieczenstwa
Ochrony srodkowiska

Ustug transportowych
Ustug dla ludnosci

Opieki spotecznej
Medyczne

Weterynaryjne

Rolnicze, lesne i rybactwa
Architektury i budownictwa
Produkcji i przetwdstwa
Inzynieryjno-techniczne
Informatyczne
Matematyczne i statystyczne
Fizyczne

Biologiczne

Prawne

Ekonomiczne i administracyjne
Dziennikarstwa i informacji
Spoteczne

Humanistyczne

Artystyczne

Pedagogiczne

2008/2009 n = 1 900,0 tys.

2009/2010 n=1927,8 tys.

2009/2010 m2008/2009

23,2
2

l

Zrédto: http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/e_not_nt_szkol_wyzszych_w_Polsce.pdf

W roku akademickim 2007/2008 studia ukonczyto w Polsce 439,7 tys. 0sdb, przy czym absolwenci
kierunkdw medycznych stanowili 6,6% ogdétu. W 2008/2009 liczba absolwentéw uczelni wyzszych
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wyniosta 420,8 tys., a liczba 0séb konczacych kierunki medyczne nieznacznie spadta do poziomu 6,4%

wszystkich absolwentow.

Wykres 2.41. Absolwenci szkét wyzszych w latach akademickich 2007/2008 oraz 2008/2009 (w %)

Ochrony i bezpieczenstwa
Ochrony srodkowiska

Ustug transportowych
Ustug dla ludnosci

Opieki spotecznej
Medyczne

Weterynaryjne

Rolnicze, le$ne i rybactwa
Architektury i budownictwa
Produkcji i przetwéstwa
Inzynieryjno-techniczne
Informatyczne
Matematyczne i statystyczne
Fizyczne

Biologiczne

Prawne

Ekonomiczne i administracyjne
Dziennikarstwa i informacji
Spoteczne

Humanistyczne

Artystyczne

Pedagogiczne

2007/2008 n = 439,7 tys.
2008/2009 n=420,8 tys.

1 2008/2009 m 2007/2008

25,8
25,7

Zrédfo: http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/e_not_nt_szkol_wyzszych_w_Polsce.pdf
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Dwa ponizsze wykresy przedstawiajg liczbe stuchaczy studiéw podyplomowych na kierunkach
medycznych w Polsce w latach akademickich 1995/1996 — 2009/2010.

Na pierwszym wykresie zobrazowano ich udziat w liczbie stuchaczy studiéw podyplomowych ogétem.
W tym przypadku odnotowano duzy spadek liczby stuchaczy Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego w stosunku do ogélnej liczby stuchaczy studiéw podyplomowych w latach 1995 -
2001, jednak kolejny wykres pokazuje, ze liczba bezwzgledna studentéw Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego wzrosta, ale nie w takim stopniu, jak liczba studentéw podyplomowych
ogotem.

Przyczyng spadku wudziatu stuchaczy kierunkéw medycznych w liczbie stuchaczy studiow
podyplomowych ogdétem, jest wzrost popularnosci i oferty studiéw podyplomowych na kierunkach
niemedycznych uczelni wyzszych. W przypadku akademii medycznych, od roku akademickiego
2005/2006 obserwuje sie wzrost liczby studentow w liczbie studentéow ogdtem.

Wykres 2.42. Stuchacze studiéw podyplomowych na kierunkach medycznych (w %) w latach 1995/1996 —
2009/2010 do ogétu stuchaczy studiéw podyplomowych

40

33,52
35 ’

30

25
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15,98 16,39

14,02 13,72
15 12,25 11,91

10

0,52 0,44 0,26 0,27 0,49 0,9 1,15

1995-1996  2000-2001  2005-2006  2006-2007  2007-2008  2008-2009  2009-2010
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego Akademie medyczne

Zrédto: http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/e_not_nt_szkol _wyzszych_w_Polsce.pdf
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Wykres 2.43. Stuchacze studiéw podyplomowych ogétem oraz na kierunkach medycznych w latach
1995/1996 — 2009/2010 — dane w liczbach bezwzglednych
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== 0gobtem Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego Akademie medyczne

Zrédfo: http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/e_not_nt_szkol_wyzszych_w_Polsce.pdf

Wedtug danych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, uczelnia ta prowadzi zajecia dla 8 660
studentdw(stan na 30 grudnia 2011 roku), w tym:
1. na Wydziale Lekarskim z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu — 1 794 studentéw,
2. nawydziale Lekarskim w Katowicach — 1 811 studentéw (w tym na studiach stacjonarnych
anglojezycznych - 327 studentow),
3. na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu —
1 666 studentow,
4. na Wydziale Zdrowia Publicznego w Bytomiu — 1 019 studentéw,
5. na Wydziale Opieki Zdrowotnej w Katowicach — 2 370 studentdw.

Na wydziatach lekarskich Slaskiego Uniwersytetu Medycznego studiuje 3 605 o0séb. Jest to
zdecydowanie najbardziej liczny kierunek ksztatcenia mtodych ludzi na tej uczelni. Niespetna 10%
studentdw stanowig studenci z zagranicy — $lgska szkota medyczna jest wysoko oceniang placowka,
a tym samym bardzo popularng, nie tylko wsrdd polskich studentow.

Ponizsza tabela szczegdtowo pokazuje ilos¢ lekarzy, ktérzy w latach 2012-2014 ukoncza
w wojewddztwie $lgskim poszczegdlne specjalizacje. Najbardziej liczna jest specjalizacja chordb
wewnetrznych — w przywotanym okresie ukonczy jg 139 osdb. Druga pod tym wzgledem jest
kardiologia — 124 osoby, trzecia - anestezjologia i intensywna terapia — w latach 2012-2014 ukoniczy
j3 w wojewddztwie Slgskim 112 osdb. Co ciekawe, w latach 2012-2014 mozna wyszczegdlnié kilka
specjalizacji, ktérych nie ukonczy ani jedna osoba. Ws$réd nich s3: diagnostyka laboratoryjna,
genetyka kliniczna, medycyna sgdowa, mikrobiologia lekarska, angiologia, balneologia i medycyna
fizyki, chirurgia onkologiczna, diabetologia, farmakologia kliniczna, gastroenterologia, geriatria,
hematologia, immunologia kliniczna, onkologia i hematologia dziecieca, toksykologia kliniczna,
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stomatologia dziecieca, hipertensjologia, otolaryngologia dziecieca, urologia dziecieca

oraz neurologia dziecieca.

Specjalizacje, ktére ukonczy tylko jedna osoba to: zdrowie publiczne, chirurgia naczyniowa,
transfuzjologia kliniczna, ortodoncja, periodontologia, chirurgia plastyczna, choroby ptuc, medycyna
paliatywna, medycyna sportowa.

Zaskakujacy jest fakt, iz wéréd mtodych lekarzy moze zabraknaé specjalistéw zwigzanych z tymi
chorobami, ktére w najblizszych latach — jak pokazaty to prezentowane wczesniej prognozy - beda
stanowity coraz wieksze wyzwanie dla ochrony zdrowia, np. onkologéw, a takze geriatréw.

Tabela 2.11. Zestawienie liczby lekarzy, ktérzy w latach 2012-2014 ukoriczg dang specjalizacje
w wojewddztwie $lgskim

Nazwa specjalizacji 2012 2013 2014 Razem
Anestezjologia i intensywna terapia 36 26 50 112
Chirurgia dziecieca 1 2 2 5
Chirurgia ogdlna 19 21 20 60
Chirurgia szczekowo-twarzowa 1 2 3 6
Choroby wewnetrzne 37 87 15 139
Choroby zakaZne 2 3 0 5
Dermatologia i wenerologia 3 0 0 3
Diagnostyka laboratoryjna 0 0 0 0
Genetyka kliniczna 0 0 0 0
Medycyna pracy 2 2 0 4
Medycyna ratunkowa 3 4 0 7
Medycyna rodzinna 41 10 0 51
Medycyna sadowa 0 0 0 0
Mikrobiologia lekarska 0
Neurochirurgia 2
Neurologia 9 25 10 44
Okulistyka 11 20 8 39
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 16 16 33 65
Otolaryngologia 6 3 4 13
Patomorfologia 1 4
Pediatria 14 26 11 51
Potoznictwo i ginekologia 18 21 16 55
Psychiatria 10 29 7 46
Radiologia i diagnostyka obrazowa 16 27 11 54
Radioterapia onkologiczna 2 6 4 12
Rehabilitacja medyczna 6 6 4 16
Urologia 2 3 1 6
Zdrowie publiczne 1 0 0 1
Alergologia 2 0 0 2
Angiologia 0 0 0 0
Balneologia i medycyna fizykalna 0 0 0 0
Chirurgia klatki piersiowej 1 2 1 4
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Nazwa specjalizacji 2012 2013 2014 Razem
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Chirurgia naczyniowa

Chirurgia onkologiczna
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Kardiologia 124

Medycyna nuklearna

Medycyna paliatywna

Medycyna sportowa

Nefrologia
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Neonatologia
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Onkologia kliniczna

Onkologia i hematologia dziecieca

Psychiatria dzieci i mtodziezy

Reumatologia

Toksykologia kliniczna

Transfuzjologia kliniczna

Transplantologia kliniczna

Kardiologia dziecieca

Neurologia dziecieca

Chirurgia stomatologiczna

Ortodoncja
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Protetyka stomatologiczna

Stomatologia dziecieca

Stomatologia zachowawcza z endodoncja

Ginekologia onkologiczna

Hipertensjologia
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Otolaryngologia dziecieca

Urologia dziecieca 0 0 0 0
Zrédfto: ,Kierunek restrukturyzacji samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych organem
zatozycielskim jest wojewddztwo Slgskie na lata 2009-2013”, Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, Katowice, grudzieri 2009
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Z przeprowadzonych badan mozna wysungé nastepujgce wnioski:

Whioski

@ 1. Studenci kierunkéw medycznych stanowig kazdego roku ok. 6-7% wszystkich

studentow w Polsce, absolwenci — ok. 6.5%.

2. Na Slaskim Uniwersytecie Medycznym w 2011 roku ksztatcito sie ponad
8,5 tysigca studentéw. Trudno jednak prognozowaé, jaka czes¢ z nich podejmie
prace na terenie wojewoddztwa.

3. Liczba stuchaczy studiow podyplomowych w Polsce wzrasta z roku na rok.
Dotyczy to w rownym stopniu akademii medycznych. W ciggu 14 lat
zanotowaty one wzrost stuchaczy z 295 do 2243 oséb. Centra Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego kazdego roku prowadzg zajecia dla ok. 21-23 tys.
0s6b.

4. Prognozuje sie, ze latach 2012-2014 w wojewddztwie slagskim mtodzi lekarze
(doktadnie 1 020 osob) ukoncza tacznie 48 specjalizacji. Ponad 10% z nich
bedzie sie w przysztosci zajmowato chorobami wewnetrznymi. Moze jednak
zabraknac geriatrow, a takze onkologéw dzieciecych.
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3. Analiza i ocena jakosci Swiadczen medycznych w zakresie

dostepnosci, skutecznosci i bezpieczenstwa pacjentow

3.1. Zakres swiadczonych ustug

Q/ée

Gtéwnym problemem badawczym na tym etapie byto:

Dokonanie analizy zakresu ustug swiadczonych przez poszczegdlne placéwki, obejmujacej
opis potencjatu szpitali (pod wzgledem kadr oraz liczby t6zek) w ramach poszczegdinych
specjalizacji.

W przebadanych 21 placéwkach SPZOZ w wojewddztwie $laskim funkcjonuje tgcznie 249 oddziatéw
szpitalnych. W najwiekszej placéwce poddanej badaniu — Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Najswietszej Marii Panny w Czestochowie— jest 39 oddziatéw, natomiast w najmniejszej —
Szpitalu Choréb Wewnetrznych w Czestochowie funkcjonuje tylko 1 oddziat, podzielony
na 3 specjalizacje.

Najliczniejsze sposrdd wszystkich oddziatow byty oddziaty psychiatryczne ogdlne, chirurgii ogdlnej,
neurologii, anestezjologii i intensywnej terapii, okulistyczne, rehabilitacyjne, reumatologiczne
oraz ginekologiczno-potoznicze. Ws$rdd 249  funkcjonujacych  oddziatébw  mozna  wyrdznié
32 specjalizacje. Zestawienie oddziatow poszczegdlnych placéwek jest zawarte w Zataczniku nr
9 niniejszego raportu.

W szpitalach objetych badaniem, na oddziatach o specjalizacji dzieciecej pracuje tgcznie 363 lekarzy,
z czego 275 to kobiety a 88 to mezczyzni. Najwiecej lekarzy tej specjalizacji pracuje w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM w Katowicach — 97, a najmniej,
tj. 1 osoba w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach. Ogdétem w oddziatach o specjalizacji
dzieciecej znajduje sie 1 067 tdzek, z czego 954 stanowig tdzka zwykte, 46 wzmozonego nadzoru a 67
to tézka intensywnej opieki. Najwiecej t6zek — 173 — znajduje sie w Szpitalu Specjalistycznym nr 2
w Bytomiu, a najmniej, bo tylko 6, w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary
w Sosnowcu.

Oddziaty o specjalizacji dzieciecej posiada 15 sposrod wszystkich objetych badaniem placéwek
medycznych. S3 to:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu:
1. Oddziat Okulistyki Dzieciecej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku:
1. Oddziat Chirurgii Dzieciecej
2. 0Oddziat Noworodkdw i wczesniakéw
3. Oddziat Pediatryczny

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie:
1. Oddziat Chirurgii i traumatologii dzieciecej
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2. Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej

3. 0Oddziat Neonatologiczny

4. Oddziat Noworodkow i wezesniakow

5. 0Oddziat Patologii i intensywnej terapii noworodka

6. Oddziat Pediatryczny

7. Oddziat Pediatryczny z pododdziatem dziennym pediatrycznym, nefrologii dzieciecej

i hematologii

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej:
1. Oddziat Noworodkowy
2. 0Oddziat Patologii noworodka i niemowlat

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju:
1. Oddziat Intensywnej terapii dzieciecej
2. 0Oddziat Neonatologiczny
3. Oddziat Pediatryczny

Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach:
1. Oddziat Dermatologiczny dzieciecy
2. 0Oddziat Neonatologiczny

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich:
1. Oddziat Chirurgii Dzieciecej

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu:
1. Oddziat Chirurgii Dzieciecej
2. Oddziat Katedra i Oddziat Kliniczny Pediatrii
3. 0Oddziat Laryngologiczny dla dzieci
4. 0Oddziat Noworodkowy

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach:
1. Oddziat Neonatologiczny

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu:
1. Oddziat Patologii noworodka i niemowlat
2. Oddziat Pediatryczny

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu:
1. Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM w Katowicach:
1. Oddziat Intensywnej terapii Noworodka

Oddziat Intensywnej terapii Dzieciecej

Oddziat Nefrologii Dzieci

Oddziat Patologii Noworodka

Oddziat Pediatryczny

Oddziat Pododdziat Dializoterapii Dzieci

ounkwnN

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. K. Gibifskiego w Katowicach SUM
w Katowicach:
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Oddziat Neonatologiczny

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 5 w Katowicach SUM w Katowicach:

1.

Oddziat Okulistyki Dzieciecej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach:

1.

ok wnN

Oddziat Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka
Oddziat Kardiochirurgii Dzieciecej

Oddziat Kardiologii Dzieciecej

Oddziat Pediatrii Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej
Oddziat Pediatrii i Neurologii Wieku Rozwojowego
Oddziat Pediatryczny

Przestrzenne rozmieszczenie poszczegdlnych specjalizacji przedstawione jest na ponizszej mapie.’

7Mapy przedstawione w niniejszym podrozdziale stanowig opracowanie wiasne na podstawie danych
uzyskanych z przeprowadzenia ankiety wielomodutowe]j badania jakosci Swiadczen medycznych w placéwkach
SPZ0Z oraz w szpitalach klinicznych wojewddztwa $lgskiego, na prébie odpowiednio N=21 oraz N=6 w okresie:
lipiec — sierpien 2012
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Rysunek 3.1. Liczba té6zek i lekarzy w oddziatach dzieciecych w placéwkach SPZOzZ i szpitalach klinicznych
w wojewddztwie $lgskim

Oddziaty dzieciece
100 tézek 100 lekarzy
5 0 5 10km
1l 1|
Legenda:
Lp. Miasto Szpital

Sosnowiec Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Rybnik Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

Bielsko-Biata Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

1
2
3. Czestochowa Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
4
6

Jastrzebie Zdréj | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
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Lp. Miasto Szpital
7. Katowice Szpital im. St. Leszczyriskiego w Katowicach

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach
9. | Piekary Slaskie | Slgskich

10. |Bytom Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
15. | Sosnowiec Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
19. | Lubliniec Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublificu

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM
22. | Zabrze w Katowicach

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof.. K. Gibifskiego

23 | Katowice w Katowicach SUM w Katowicach

27 | Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach

Sposrdd szpitali objetych badaniem, na oddziatach o specjalizacji neurologicznej i neurochirurgicznej
pracuje tacznie 218 lekarzy, w tym 118 mezczyzn i 100 kobiet. Najwiece] lekarzy tej specjalizacji
zatrudnionych jest w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym im. Prof.
K. Gibinskiego w Katowicach SUM w Katowicach — tacznie 38 oséb. Najmniej, bo tylko 4, pracuje
w Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Dr Emila Cyrana w Lublincu. tacznie
na wszystkich oddziatach o specjalizacji neurologicznej i neurochirurgicznej dostepnych jest 906
tézek, w tym 801 tézek zwyktych, 40 t6zek wzmozonego nadzoru i 65 tézek intensywnej opieki.
Najwiecej t6zek znajduje sie w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary
w Sosnowcu (116), a najmniej — 14w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 6 SUM
w Katowicach.

Oddziaty o specjalizacji neurologicznej i neurochirurgicznej znajdujg sie w 15 szpitalach objetych
badaniem. S3 to:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu:
1. Kliniczny Oddziat Neurochirurgiczny
2. 0Oddziat Neurologiczny
3. Oddziat Udarowy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku:
1. Oddziat Neurologiczny

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie:
1. Oddziat Neurochirurgiczny z pododdziatem Chirurgii szczekowo-twarzowej

Oddziat Neurologiczny

Oddziat Neurologiczny

Oddziat Udarowy

Oddziat Udarowy

vk wnN

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biate;j:
1. Oddziat Neurochirurgiczny
2. 0Oddziat Neurologiczny
3. Oddziat Udarowy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu:
1. Oddziat Neurochirurgiczny i neurotraumatologiczny
2. 0Oddziat Neurologiczny z pododdziatem udarowym
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju:
1. Oddziat Neurochirurgiczny
2. Oddziat Neurologiczny

Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku:
1. Oddziat Neurologiczny

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich:
1. Oddziat Urazéw i schorzen kregostupa i paraplegii urazowej

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach:
1. Oddziat Neurologiczny

Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystre;j:
1. Oddziat Neurologiczny z pododdziatem udarowym

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu:
1. Oddziat Neurologiczny z pododdziatem udarowym

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM w Katowicach:
1. Oddziat Neurologiczny
2. Oddziat Udarowy

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. K. Gibiriskiego w Katowicach SUM
w Katowicach:

1. Oddziat Neurochirurgiczny

2. 0Oddziat Neurologiczny

3. Oddziat Udarowy

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach:
1. Oddziat Neurochirurgiczny

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach - Gérnoslaskie
Centrum im. Prof. Leszka Gieca:

1. Oddziat Neurologiczny

2. Oddziat Udarowy

Na oddziatach o specjalizacji psychiatrycznej i psychoterapeutycznej pracuje tgcznie 167 lekarzy
(zatrudnionych na umowe o prace oraz na kontrakt), z czego 64 stanowig mezczyzni a 103 — kobiety.
Najwiecej sposréd nich zatrudnionych jest w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku — pracuje tam 55 lekarzy.
Najmniej — 5w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu. Dla pacjentéw dostepnych
jest 1 838 tdzek, sposrdd ktdrych 1 782 to tdzka zwykte, a 56 tdzka wzmozonego nadzoru. Najwiecej
t6zek(882), znajduje sie w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku,
natomiast najmniej w Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu — 23 tézka.

Oddziaty o specjalizacji psychiatrycznej i psychoterapeutycznej znajdujg sie w 7 szpitalach objetych
badaniem. S3 to:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie:
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1. Oddziat Psychiatryczny
2. Oddziat Psychiatryczny dzienny

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu:
1. Oddziat Psychiatryczny

Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku:
1. Oddziat Psychiatrii Sqdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu
Oddziat Psychiatryczny dla chorych somatycznie
Oddziat Psychiatryczny |
Oddziat Psychiatryczny Il
Oddziat Psychiatryczny Il
Oddziat Psychiatryczny IV
Oddziat Psychiatryczny V
Oddziat Psychiatryczny dla chorych na gruzlice i inne choroby zakazne
Oddziat Psychiatryczny dla chorych z zaburzeniami afektywnymi
. Oddziat Psychiatryczny ogdlny z pododdziatem leczenia zaburzen osobowosci
. Oddziat Psychiatryczny sgdowy o podstawowym zabezpieczeniu |
. Oddziat Psychiatryczny sgdowy o podstawowym zabezpieczeniu Il
. Oddziat Psychiatryczny sgdowy o podstawowym zabezpieczeniu lll
. Oddziat Psychiatryczny sgdowy o podstawowym zabezpieczeniu IV
. Oddziat Psychiatryczny-odwykowy dla uzaleznionych od alkoholu
. Oddziat Zaktad opiekunczo-leczniczy psychiatryczny

LN WN
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Szpital Specjalistyczny w Chorzowie:
1. Oddziat Psychiatryczny
2. Oddziat Psychiatryczny dzienny

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu:
1. Oddziat Kliniczny Oddziat Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublificu:
1. Oddziat Leczenia Zaburzen Afektywnych

Oddziat Psychiatrii Sqdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu

Oddziat Psychiatryczny

Oddziat Psychiatryczny

Oddziat Psychiatryczny

Oddziat Psychiatryczny

Oddziat Psychiatryczny Rehabilitacyjny

Oddziat Psychiatryczny z pododdziatem Detoksykacyjnym

Oddziat Psychiatryczny z pododdziatem Leczenia Zaburzen Schizofrenicznych

10 Oddziat Terapii uzaleznienia od alkoholu z pododdziatem dla kobiet

11. Oddziat Zaktad opiekunczo-leczniczy psychiatryczny

©oNOU A WN

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach - Gérnoslaskie
Centrum im. Prof. Leszka Gieca:

1. Oddziat Dzienny dla o0sdb z zaburzeniami nerwicowymi

2. Oddziat Psychiatrii i psychoterapii

3. 0Oddziat Psychiatryczny rehabilitacyjny dzienny
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Rysunek 3.2. Liczba tézek i liczba lekarzy na oddziatach na specjalizacjach neurologii i neurochirurgii oraz
psychiatrii i psychoterapii w 21 placéwkach SPZOZ i 6 szpitalach klinicznych w wojewddztwie slaskim

.
3

28

50 lekarzy
200 t6zek oddziat
neurologii i neurochirurgii
psychiatrii i psychoterapii 5 0 5 10km
1l 1 |
Legenda:
Lp. Miasto Szpital
1 Sosnowiec Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
2 Rybnik Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
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Lp. Miasto Szpital
3 Czestochowa Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
4 Bielsko-Biata Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
5 Bytom Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
6 |Jastrzebie zdroj | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
7 Katowice Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach
8 Rybnik SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
Wojewaddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach
9 | Piekary Slaskie | Slaskich
10 |Bytom Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
11 | Chorzéw Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
12 | Zabrze Szpital specjalistyczny w Zabrzu
13 | Katowice Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
14 g:zg(inowwe Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich
15 | Sosnhowiec Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
16 | Wilkowice Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
17 | Czestochowa Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
18 | Bystra Specjalistyczny Zesp6t Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
19 | Lubliniec Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublificu
20 | Ustron Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
21 | Jastrzebie Zdréj | Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM
22 | Zabrze w Katowicach
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. K. Gibinskiego
23 | Katowice w Katowicach SUM w Katowicach
24 | Zabrze Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 3 w Zabrzu SUM w Katowicach
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A Mieleckiego w Katowicach SUM
25 | Katowice w Katowicach
26 | Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 5 w Katowicach SUM w Katowicach
27 | Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach -
28 | Katowice Gornoslaskie Centrum im. Prof. Leszka Gieca

Sposrdd szpitali objetych badaniem na oddziatach o specjalizacji choréb wewnetrznych pracuje
tacznie 205 lekarzy, z czego 65 to mezczyzni, a 140 to kobiety. Najwieksza grupa, tj. 32 lekarzy, jest
zatrudniona w Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku-Biatej, a najmniejsza — 4 osoby- w Szpitalu
Kolejowym w Wilkowicach-Bystrej. Razem na wszystkich oddziatach o opisywanej specjalizacji
dostepnych jest 794 tézka, z czego 748 to tdzka zwykte, 13 to tézka wzmozonego nadzoru, natomiast
34 to téika intensywnej opieki. Najwiecej tézek (131), znajduje sie w Szpitalu Wojewddzkim
w Bielsku-Biatej, a najmniej, czyli 15, w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 im. Prof.

S. Szyszko w Zabrzu SUM w Katowicach.

Oddziaty o specjalizacji choréb wewnetrznych znajdujg sie w 16 szpitalach objetych badaniem. Sg to:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu:
Oddziat Choréb Wewnetrznych

1.

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku:
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1. Oddziat Wewnetrzny
2. Oddziat Wewnetrzny

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie:
1. Oddziat Choréb Wewnetrznych
2. Oddziat Gastroenterologiczny i choréb wewnetrznych

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej:
1. Oddziat Gastroenterologiczny i choréb wewnetrznych
2. 0Oddziat Nefrologiczny i choréb wewnetrznych
3. Oddziat Wewnetrzny
4. 0Oddziat Wewnetrzny

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju:
1. Oddziat Gastrologiczno-wewnetrzny
2. Oddziat Kardiologiczno-wewnetrzny
3. 0Oddziat Nefrologiczno-wewnetrzny

Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach:
1. Oddziat Onkologiczny z pododdziatem choréb wewnetrznych
2. Oddziat Radioterapii z pododdziatem chordb wewnetrznych i pododdziatem gastroenterologii

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu:
1. Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej

Szpital specjalistyczny w Zabrzu:
1. Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach:
1. Oddziat Choréb Wewnetrznych

Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej:
1. Oddziat Wewnetrzny

Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie:
1. Oddziat Wewnetrzny z Osrodkiem Intensywnej Opieki Kardiologicznej i Osrodkiem
Stacjonarnej Rehabilitacji Kardiologicznej

Specjalistyczny Zespot Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej:
1. Oddziat Choréb Wewnetrznych

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM w Katowicach:
1. Oddziat Choréb Wewnetrznych i diabetologii

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. K. Gibiriskiego w Katowicach SUM
w Katowicach:

1. Oddziat Choréb wewnetrznych i farmakologii klinicznej

2. 0Oddziat Choréb wewnetrznych, autoimmunologicznych i metabolicznych

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A Mieleckiego w Katowicach SUM w Katowicach:
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1. Oddziat Choréb wewnetrznych i chemioterapii onkologicznej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach - Gérno$laskie
Centrum im. Prof. Leszka Gieca:
1. Oddziat Choréb wewnetrznych i metabolicznych

Sposrdd szpitali objetych badaniem na oddziatach o specjalizacji kardiologicznej i kardiochirurgicznej
pracuje tgcznie 265 lekarzy, z czego 163 to mezczyzni, a 101 to kobiety. Najwiecej lekarzy — 177
zatrudnionych jest w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 7 w Katowicach SUM
w Katowicach —w Goérnoslagskim Centrum im. Prof. Leszka Gieca, a najmniej — tylko3 lekarzy —
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu. Razem na wszystkich
oddziatach o tej specjalizacji dostepnych jest 736 tdzek, z czego 616 to t6zka zwykte, 44 to tdzka
wzmozonego nadzoru, a 76 to tdézka intensywnej opieki. Najwiecej tdzek znajduje sie
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach —
w Goérnoslaskim Centrum im. Prof. Leszka Gieca — 387 t6zek, a najmniej w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 6 SUM w Katowicach — 8 t6zek.

Oddziaty o specjalizacji kardiologicznej i kardiochirurgicznej znajdujg sie w 11 szpitalach objetych
badaniem. S3 to:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
1. Oddziat Kardiologii Ogdlnej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
1. Oddziat Kardiologii Ogdlnej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
1. Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
2. Oddziat Kardiologii Ogdlne;j

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
1. Oddziat Kardiologiczny ze stanowiskami intensywnego nadzoru kardiologicznego

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
1. Oddziat Kardiologiczny ze stanowiskami intensywnego nadzoru kardiologicznego

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
1. Oddziat Kardiologiczno-wewnetrzny

Szpital specjalistyczny w Zabrzu
1. Kliniczny Oddziat Kardiologii

Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
1. Oddziat Kardiologii Ogdlnej

Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
1. Oddziat Wewnetrzny z Osrodkiem Intensywnej Opieki Kardiologicznej i Osrodkiem
Stacjonarnej Rehabilitacji Kardiologicznej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach
1. Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach - Gérno$laskie
Centrum im. Prof. Leszka Gieca
1. Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii kardiologicznej
Oddziat Elektrokardiologii
Oddziat Kardiologii Ogdlne;j
Oddziat Kardiologii Ogdlne;j
Oddziat Kardiologii Ogdlne;j
Oddziat Strukturalnych choréb serca
Oddziat Kardiochirurgii
Oddziat Kardiochirurgii

ONU A WN

Sposrdd szpitali objetych badaniem na oddziatach o specjalizacji intensywnej terapii pracuje tgcznie
253 lekarzy, z czego 111 to mezczyzni, a 142 kobiety. Najwiecej lekarzy(44) jest w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, a najmniej, czyli 2 osoby, w Centrum
Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu. Razem na wszystkich oddziatach o tej specjalizacji dostepnych
jest 220 tézek, z czego 106 to tdzka zwykte, 13 to tézka wzmozonego nadzoru, a 101 - tdézka
intensywnej opieki. Najwiecej tdézek (32), znajdujg sie w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach - Gérnoélaskim Centrum im. Prof. Leszka Gieca,
a najmniej, czyli 6, w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu
SUM w Katowicach.

Oddziaty o specjalizacji intensywnej terapii znajdujg sie w 14 szpitalach objetych badaniem. S3 to:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu:
1. Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku:
1. Oddziat Intensywnej terapii

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie:
1. Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii
2. Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej:
1. Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu:
1. Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju:
1. Oddziat Intensywnej opieki medycznej

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich:
1. Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii

Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich:
1. Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu:
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1. Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM w Katowicach:
1. Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. K. GibiAskiego w Katowicach SUM
w Katowicach:
1. Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A Mieleckiego w Katowicach SUM w Katowicach:
1. Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach:
1. Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach - Gérno$laskie
Centrum im. Prof. Leszka Gieca:

1. Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii kardiologicznej

2. Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii
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Rysunek 3.3. Liczba tézek i liczba lekarzy na oddziatach na specjalizacjach choréb wewnetrznych, kardiologii
i kardiochirurgii oraz intensywnej terapii w 21 placéwkach SPZOZ i 6 szpitalach klinicznych w woj. $lagskim

100 lekai
100 t62ek oddziat i

choréb wewnetrznych =

kardiologii i kardiochirurgii 5 0 5 10 km

intensywnej terapii [
Legenda:
Lp. Miasto Szpital
1 Sosnowiec Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
2 Rybnik Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
3 Czestochowa Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
4 Bielsko-Biata Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
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Lp. Miasto Szpital
5 Bytom Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
6 Jastrzebie Zdréj | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
7 Katowice Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach
8 Rybnik SPZ0Z Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
Wojewaddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach
9 | Piekary Slaskie | Slaskich
10 |Bytom Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
11 | Chorzéw Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
12 | Zabrze Szpital specjalistyczny w Zabrzu
13 | Katowice Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
14 zizg(inowme Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich
15 | Sosnowiec Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
16 | Wilkowice Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
17 | Czestochowa Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
18 | Bystra Specjalistyczny Zespo6t Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
19 | Lubliniec Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublificu
20 | Ustron Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
21 |Jastrzebie Zdréj | Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM
22 | Zabrze w Katowicach
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. K. GibiAskiego
23 | Katowice w Katowicach SUM w Katowicach
24 | Zabrze Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 3 w Zabrzu SUM w Katowicach
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A Mieleckiego w Katowicach SUM
25 | Katowice w Katowicach
26 | Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 5 w Katowicach SUM w Katowicach
27 | Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach -
28 | Katowice Gornoslgskie Centrum im. Prof. Leszka Gieca

W szpitalach objetych badaniem na oddziatach o specjalizacji chirurgicznej pracuje facznie 83 lekarzy,
z czego 62 to mezczyzni, a 21 to kobiety. Najwiecej lekarzy (20) jest w Samodzielnym Publicznym
Centralnym Szpitalu Klinicznym im. Prof. K. Gibiriskiego w Katowicach SUM w Katowicach. Najmniej,
po 4 lekarzy, jest w Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich oraz w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie. Razem na wszystkich
oddziatach o danej specjalizacji dostepnych jest 261 tézek, z czego 247 to tézka zwykte, 7 to tdika
wzmozonego nadzoru, a 7 to tdzka intensywnej opieki. Najmniej tézek znajduje sie w Centrum
Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slgskich — 10, a najwiecej — 64, w Specjalistycznym Zespole

Chordéb Ptuci Gruzlicy w Bystrej.

Oddziaty o innej specjalizacji chirurgicznej znajdujg sie w 8 szpitalach objetych badaniem. S3 to:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu:
Oddziat Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej
2. 0Oddziat Chirurgii Szczekowej

1.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie:
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1. Oddziat Neurochirurgiczny z pododdziatem Chirurgii szczekowo-twarzowej

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich:
1. Oddziat Chirurgii rekonstrukcyjnej konczyny gérnej

Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich:
1. Oddziat Chirurgii Plastycznej

Specjalistyczny Zespo6t Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystre;j:
1. Oddziat Chirurgii Klatki piersiowej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM w Katowicach:
1. Oddziat Torakochirurgiczny

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. K. Gibidskiego w Katowicach SUM
w Katowicach:
1. Oddziat Chirurgii przewodu pokarmowego

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A Mieleckiego w Katowicach SUM w Katowicach:
1. Oddziat Chirurgii szczekowo-twarzowej

Sposrdd szpitali objetych badaniem na oddziatach o specjalizacji chirurgii naczyniowej pracuje
tacznie 41 lekarzy, z czego 35 to mezczyzni, a 5 to kobiety. Najwiecej, bo az 10 sposréd nich, pracuje
w Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku-Biatej, a najmniej, 2 lekarzy, w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu. Razem na wszystkich oddziatach o tej specjalizacji
dostepnych jest 149 t6zek, z czego 138 to t6zka zwykte, 5 - tdzka wzmozonego nadzoru a 7 to tdzka
intensywnej opieki. Najmniej t6zek (20), znajduje sie w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
im. A Mieleckiego w Katowicach SUM w Katowicach, a najwiecej w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu — znajduje sie tam 31 tdzek.

Oddziaty o specjalizacji chirurgii naczyniowej znajduja sie w 6 szpitalach objetych badaniem. S3 to:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu:
1. Oddziat Chirurgii Naczyn

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie:
1. Oddziat Chirurgii Ogdlneji Naczyn z pododdziatem Urazéw Wielonarzagdowych

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej:
1. Oddziat Chirurgii ogdlnej i naczyniowej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu:
1. Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyn i Chirurgii Ogdlnej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A Mieleckiego w Katowicach SUM w Katowicach:
1. Oddziat Chirurgii ogdélnej naczyniowej i transplantacyjnej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach - Gérnoslgskie
Centrum im. Prof. Leszka Gieca:
1. Oddziat Chirurgii ogdlnej, naczyn i angiologii
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Sposréd  szpitali objetych badaniem na oddziatach o specjalizacji chirurgii urazowej
oraz ortopedycznej pracuje tgcznie 140 lekarzy, z czego 134 to mezczyzni, a 6 to kobiety. Najwiecej
lekarzy zatrudnionych jest w Wojewdédzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich — pracuje tam 28 lekarzy, natomiast najmniej, bo tylko 3 osoby,
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 6 SUM w Katowicach. tacznie na wszystkich
oddziatach o tej specjalizacji dostepne sg 572 tdzka, z czego 553 to tézka zwykte, 2 to tdzka
wzmozonego nadzoru, a 17 to tdézka intensywnej opieki. Najmniejszg liczbg tézek (13) dysponuje
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach.

Oddziaty o specjalizacji chirurgii urazowej i ortopedycznej znajdujg sie w 10 szpitalach objetych
badaniem. S3 to:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu:
1. Kliniczny Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku:
1. Oddziat Chirurgii Urazowej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie:
1. Oddziat Ortopedyczny i chirurgii urazowe;j

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej:
1. Oddziat Chirurgii urazowo — ortopedycznej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu:
1. Oddziat Ortopedyczno-urazowy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju:
1. Chirurgii urazowo — ortopedycznej

Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach:
1. Oddziat Chirurgii urazowo — ortopedycznej

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich:
1. Oddziat Ortopedyczno-urazowy
2. Oddziat Ortopedyczno-urazowy
3. Oddziat Ortopedyczno-urazowy z pododdziatem artroskopii chirurgii kolana

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach:
1. Oddziat Chirurgii urazowo — ortopedycznej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach - Gérno$laskie
Centrum im. Prof. Leszka Gieca:
1. Oddziat Ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu

W szpitalach objetych badaniem na oddziatach o specjalizacji chirurgii ogdlnej pracuje facznie 161
lekarzy, z czego 135 to mezczyzni, a 24 to kobiety. Najwiecej lekarzy (21), pracuje w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, a najmniej, bo tylko 3 osoby, sg
zatrudnione w Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu. Razem na wszystkich oddziatach o tej
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specjalizacji dostepnych jest 588 tdzek, z czego 553 to t6zka zwykte, 14 to t6zka wzmozonego nadzoru
a 22 to tdézka intensywnej opieki. Najwiecej tdzek znajduje sie w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu — 81, a najmniej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
nr 1im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM w Katowicach — 5 tézek.

Oddziaty o specjalizacji chirurgii ogdlnej znajduja sie w 15 szpitalach objetych badaniem. S3 to:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu:
1. Oddziat Chirurgii Ogélnej
2. Oddziat Chirurgii Ogdélnej i Urazéw Wielonarzagdowych

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku:
1. Oddziat Chirurgii Ogélnej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie:
1. Chirurgii Ogélnej i Naczyn z pododdziatem Urazéw Wielonarzagdowych
2. Chirurgii Ogodlnej

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej:
1. Oddziat Chirurgii ogdlnej i naczyniowej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu:

1. Oddziat Chirurgii Ogdlnej
2. Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyn i Chirurgii Ogdlnej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju:
1. Oddziat Chirurgii Ogélnej

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu:
1. Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Endokrynologicznej

Szpital specjalistyczny w Zabrzu:
1. Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach:
1. Oddziat Chirurgii Ogdlnej

Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich:
1. Oddziat Chirurgii Ogdlnej

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu:
1. Oddziat Chirurgii Ogdlnej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM w Katowicach:
1. Oddziat Chirurgii Ogdlnej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A Mieleckiego w Katowicach SUM w Katowicach:
1. Oddziat Chirurgii ogélnej naczyniowej i transplantacyjnej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach:
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1. Oddziat Chirurgii i Urologii

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach - Gérno$laskie
Centrum im. Prof. Leszka Gieca:
1. Oddziat Chirurgii ogdlnej, naczyn i angiologii
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Rysunek 3.4. Liczba tézek i liczba lekarzy na oddziatach o specjalizacjach: chirurgii, chirurgii naczyniowej, chirurgii urazowej, ortopedycznej oraz chirurgii ogéinej
w 21 placéwkach SPZOZ i 6 szpitalach klinicznych w wojewdédztwie $lgskim
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Legenda:
Lp. Miasto Szpital

1 Sosnowiec Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

2 Rybnik Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

3 Czestochowa Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

4 Bielsko-Biata Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

5 Bytom Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

6 Jastrzebie Zdréj | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

7 Katowice Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

8 Rybnik Pafstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach
9 | Piekary Slaskie | Slaskich

10 | Bytom Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

11 | Chorzéw Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

12 | Zabrze Szpital specjalistyczny w Zabrzu

13 | Katowice Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Siemianowice . . I . L
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich

14 | Slaskie

15 | Sosnowiec Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

16 | Wilkowice Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

17 | Czestochowa Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

18 |Bystra Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

19 | Lubliniec Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu
20 | Ustron Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu

21 | Jastrzebie Zdréj | Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM
22 | Zabrze w Katowicach

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. K. Gibinskiego

23 | Katowice w Katowicach SUM w Katowicach

24 | Zabrze Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 3 w Zabrzu SUM w Katowicach

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A Mieleckiego w Katowicach SUM
25 | Katowice w Katowicach

26 | Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 5 w Katowicach SUM w Katowicach
27 | Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach -
28 | Katowice Gornoslaskie Centrum im. Prof. Leszka Gieca

W szpitalach objetych badaniem na oddziatach o specjalizacji pulmonologicznej pracuje tgcznie
57 lekarzy, z czego 21 to meziczyini, a 34 to kobiety. Najwiecej sposréd nich (14) pracuje
w Wojewddzkim Specjalistycznym Zespole Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej. tacznie na wszystkich
oddziatach o tej specjalizacji dostepnych jest 721 tdzek, z czego 698 to tézka zwykte, 9 to téika
wzmozonego nadzoru ,a 14 to tézka intensywnej opieki. Najwiece] tdzek znajduje sie w Wojewddzkim
Specjalistycznym Zespole Chordb Ptuci Gruzlicy w Bystrej (178).

W ramach specjalizacji onkologicznej pracuje tgcznie 78 lekarzy, w tym 34 mezczyzn oraz 41 kobiet.
Najwieksza grupa (12) pracuje w Szpitalu im. St. Leszczynskiego w Katowicach. tgcznie na wszystkich
oddziatach onkologicznych dostepnych jest 429 tdzek, z czego 415 to tézka zwykte, 2 to tdzka
wzmozonego nadzoru, zas 13 to tézka intensywnej opieki. Najwiecej t6zek znajduje sie w Szpitalu
im. St. Leszczynskiego w Katowicach (103).

Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

103



j/ q. . Strategiczne UNIA EUROPEJSKA s £ Xy
Zarzadzanie EUROPEJSKI * x

*

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie. Zmianan FUNDUSZ SPOLECZNY *p
Pozytywna energia

W szpitalach objetych badaniem na oddziatach o specjalizacji ginekologicznej oraz potozniczej
pracuje facznie 113 lekarzy, z czego 69 to mezczyzni, a 43 to kobiety. Najwiecej sposréd nich (22),
pracuje w Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu. taczna liczba t6zek to 599, z czego 580 to tézka
zwykte, 9 to t6zka wzmozonego nadzoru, 10 zas to tézka intensywnej opieki. Najwiece] t6zek z tej
specjalizacji posiada Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie (187).

W regionie w ramach specjalizacji laryngologicznej zatrudnionych jest 56 lekarzy, z czego 31 to
mezczyzni, a 35 to kobiety. Najwiecej sposrdd nich (po 14), zatrudniajg Szpital Wojewddzki w Bielsku-
Biatej oraz Szpital Specjalistyczny w Zabrzu. tgcznie na wszystkich oddziatach o tej specjalizacji
dostepnych jest 323 tézek, z czego 304 to tdzka zwykte, 6 to t6zka wzmozonego nadzoru, za$ 13 to
tézka intensywnej opieki. Najwiecej t6zek znajduje w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu (50).

W badanych placéwkach na oddziatach o specjalizacji urologicznej pracuje tgcznie 35 lekarzy - s3 to
wytgcznie mezczyzni. Najwiecej sposrdd nich (po 9), zatrudniajg Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
oraz Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu. tacznie na wszystkich
oddziatach urologicznych znajduje sie 236 t6zek, z czego 229 to tdézka zwykte, 1 tézko wzmozonego
nadzoru, a 6 to tézka intensywnej opieki. Najwiecej t6zek oferuje Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie (49).

Jesli chodzi o specjalizacje reumatologiczng to w badanych placdwkach przyjmuje 23 lekarzy, z czego
10 to mezczyini, a 13 to kobiety. Najwiecej spoéréd nich (13 oséb), pracuje w Slaskim Szpitalu
Reumatologiczno - Rehabilitacyjnym w Ustroniu. Razem na wszystkich oddziatach tej specjalizacji
dostepnych jest 251 tézek, z czego 245 to tdzka zwykte a 6 to tdzka intensywnej opieki. Najwiecej
tézek oferuje Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu (156).

W szpitalach objetych badaniem na oddziatach o specjalizacji nefrologicznej pracuje tgcznie
34 lekarzy, w tym 15 mezczyzn i 19 kobiet. Najwieksza grupa, to jest 13 0sob pracuje w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie. Razem na wszystkich
oddziatach nefrologicznych dostepnych jest 183 tdézek, z czego 175 to tézka zwykte, 3 to tdika
wzmozonego nadzoru zas 5 to tézka intensywnej opieki. Najwiecej sposrdd nich znajduje sie
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu Katowicach (34).

W szpitalach objetych badaniem na oddziatach o specjalizacji gastroenterologicznej pracuje facznie
24 lekarzy, z czego 11 to meziczyzni, a 13 to kobiety. Najwiecej sposréd nich (7) pracuje
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu. Razem na wszystkich
oddziatach o tej specjalizacji dostepnych jest 187 tdzek, z czego 176 to tézka zwykte, 2 to tézka
wzmozonego nadzoru, zas 9 to fdézka intensywnej opieki. Najwiecej tdzek znajduje sie
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu i Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 5 w Katowicach SUM w Katowicach (po 34).

Przestrzenne rozmieszczenie poszczegdlnych specjalizacji prezentuje ponizsza mapa.
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i gastroenterologii w 21 placéwkach SPZOZ i 6 szpitalach klinicznych w wojewédztwie $laskim

dzial
300 i62ek odE

gastroenterologia 50 lekarzy

nefrologia

reumatologia
urologia

laryngologia

ginekologia i poloznictwo
leczenie onkologiczne
pulmunologia

powigkszone 2 razy

Rysunek 3.5.Liczba tézek i liczba lekarzy na oddziatach o specjalizacjach pulmonologii, onkologii, ginekologii i potoznictwa, laryngologii, urologii, reumatologii, nefrologii

23

N

15 %

Projekt jest wspoffinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego




KAPITAt LUDZKI // gt coencn A roresa [
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie. Zmianami FUNDUSZ SPOLECZNY "
Pozytywna energia
Legenda:
Lp. Miasto Szpital
1 Sosnowiec Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
2 Rybnik Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
3 Czestochowa Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
4 Bielsko-Biata Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
5 Bytom Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
6 |Jastrzebie zdr6j | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
7 Katowice Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach
8 Rybnik SPZ0Z Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach
9 | Piekary Slaskie | Slaskich
10 | Bytom Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
11 | Chorzéw Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
12 | Zabrze Szpital specjalistyczny w Zabrzu
13 | Katowice Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
14 g:::llliznowme Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich
15 | Sosnhowiec Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
16 | Wilkowice Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
17 | Czestochowa Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
18 |Bystra Specjalistyczny Zesp6t Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
19 | Lubliniec Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu
20 | Ustron Slgski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
21 | Jastrzebie Zdréj | Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM
22 | Zabrze w Katowicach
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. K. Gibinskiego
23 | Katowice w Katowicach SUM w Katowicach
24 | Zabrze Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 3 w Zabrzu SUM w Katowicach
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A Mieleckiego w Katowicach SUM
25 | Katowice w Katowicach
26 | Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 5 w Katowicach SUM w Katowicach
27 | Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach -
28 | Katowice Gornoslaskie Centrum im. Prof. Leszka Gieca
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Zmiany demograficzne zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa wymagajg od szpitali dostosowania
oferty ustug medycznych do rosngcego odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym oraz ich
specyficznych potrzeb.

W szpitalach objetych badaniem na oddziatach specjalizujgcych sie w opiece nad starszymi
i przewlekle chorymi pracuje facznie 13 lekarzy, wsérdd ktérych zdecydowania przewazajg kobiety
(11). Prawie potowa z nich (6 os6b) pracuje w Szpitalu im. St. Leszczyriskiego w Katowicach. Razem
na wszystkich oddziatach o tej specjalizacji dostepnych jest 208 tézek, z czego 204 to tdzka zwykte,
a 4 to tézka intensywnej opieki. Najwiecej t6zek w ramach jednej placdwki znajduje sie w Szpitalu
im. St. Leszczynskiego w Katowicach (62).

Jesli chodzi o oddziaty w ramach specjalizacji rehabilitacyjnej to w badanych placéwkach zatrudniaja
one 49 lekarzy, w tym 34 kobiety. Najwieksza grupa pracuje w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu (11). Wszystkie szpitale dysponuja tacznie 709
tézkami dla pacjentéow o tej specjalizacji, z czego 703 to tézka zwykte, zas 6 to tdzka intensywnej
terapii. Najwieksza ilos¢ tozek jest w Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich (138).
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Rysunek 3.6. Liczba tézek i liczba lekarzy na oddziatach o specjalizacjach: opieka nad starszymi i przewlekle
chorymi oraz rehabilitacja w 21 placéwkach SPZ0Z i 6 szpitalach klinicznych w wojewédztwie $lgskim

50 tozek

oddziat

opieki nad starszymi

25 lekarzy

5 0 5 10 km

1l |
rehabilitacji
Legenda:
Lp. Miasto Szpital

1 Sosnowiec Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

2 Rybnik Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

3 Czestochowa Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

4 Bielsko-Biata Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
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Lp. Miasto Szpital
5 Bytom Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
6 Jastrzebie Zdréj | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
7 Katowice Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach
8 Rybnik Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Wojewaddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach
9 | Piekary Slaskie | Slaskich

10 | Bytom Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

11 | Chorzéw Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

12 | Zabrze Szpital specjalistyczny w Zabrzu

13 | Katowice Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Siemianowice . . - . < .
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich

14 | Slaskie

15 | Sosnowiec Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

16 | Wilkowice Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

17 | Czestochowa Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

18 | Bystra Specjalistyczny Zespo6t Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

19 | Lubliniec Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublificu
20 | Ustron Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu

21 |Jastrzebie Zdréj | Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM
22 | Zabrze w Katowicach

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. K. GibiAskiego

23 | Katowice w Katowicach SUM w Katowicach

24 | Zabrze Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 3 w Zabrzu SUM w Katowicach

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A Mieleckiego w Katowicach SUM
25 | Katowice w Katowicach

26 | Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 5 w Katowicach SUM w Katowicach

27 | Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach -
28 | Katowice Gornoslgskie Centrum im. Prof. Leszka Gieca

W szpitalach objetych badaniem na oddziatach o specjalizacji okulistycznej pracuje tacznie 69
lekarzy, wsrdd ktdrych znaczgco przewazajg kobiety (57). Najwiecej okulistow (14) pracuje w Szpitalu
Wojewddzkim w Bielsku-Biatej. Razem na wszystkich oddziatach o tej specjalizacji dostepnych jest
212 t6zek, z czego 206 to tdzka zwykte, 2 to tdzka wzmozonego nadzoru, a 4 to tézka intensywnej
opieki. Najwiecej tdzek tej specjalizacji znajduje sie w Wojewddzkim Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu (43).

Jesdli chodzi o specjalizacje dermatologiczna, w badanych placéwkach medycznych wojewddztwa
$laskiego pracuje 24 lekarzy, z czego tylko 3 mezczyzn i az 21 kobiet. Najliczniejsza grupa
dermatologéw jest zatrudniona w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu (8 oséb).
taczna liczba tézek to 196, z czego wszystkie poza jednym to t6zka zwykte (zas to 1 tézko jest tézkiem
intensywnej terapii). Najwieksza liczba tézek przypada na Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. A Mieleckiego w Katowicach SUM w Katowicach (64).

W ramach specjalizacji choréb metabolicznych i dietetyki placowki wojewddztwa S$lgskiego
zatrudniajg 3 lekarzy (2 kobiety i meziczyzne). Wszyscy oni pracujag w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 3 w Rybniku. tgcznie placowki dysponujg 85 tézkami, wsréd ktorych 83 to tézka
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zwykte a 2 intensywnej opieki. Najwiecej sposrdd nich ma do dyspozycji Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach - Gérnoslgskie Centrum im. Prof. Leszka Gieca
(23).

Na oddziatach endokrynologicznych zatrudnionych jest tgcznie 11 lekarzy, w tym 8 mezczyzn.
Najwieksza grupa specjalistéw w tej dziedzinie zatrudnia Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu. Jesli
chodzi o liczbe dostepnych tézek, to wynosi ona 78 (76 zwyktych i 2 intensywnej opieki), z czego
najwieksza czes¢ znajduje sie w Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu (28).

W placéwkach objetych badaniem pracuje 8 lekarzy o specjalnosci alergologicznej, wsréd ktdérych
wiekszos¢ stanowig kobiety (6). Az 5 alergologéw zatrudnia Szpital specjalistyczny w Zabrzu. taczna
liczba t6zek na oddziatach tej specjalizacji wynosi 34 (33 zwykte oraz 1 intensywnej terapii), przy czym
az 18 z nich funkcjonuje w ramach Specjalistycznego Zespotu Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej.

Na oddziatach o specjalizacji choroby zakazne w tym HIV pracuje 19 lekarzy(8 mezczyzn i 11 kobiet).
Najliczniejsza grupa, 7 os6b jest zatrudniona przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie. Jesli chodzi o ilo$¢ tdzek to ramach tej specjalizacji,
ich tgczna liczba wynosi 85. W tym 81 to tdézka zwykte, 3 wzmozonego nadzoru oraz 1 intensywnej
opieki. Najwieksza liczba tézek w jednej placowce to 30 (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie).

W badanych placéwkach pracuje 6 lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinie hepatologii, w tej grupie
sg 4 kobiety. Wszyscy oni sg pracownikami Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie. tgczna liczba
tézek dostepnych dla pacjentow w ramach tej specjalizacji to 60, w tym 56 to tdzka zwykte,
3 wzmozonego nadzoru oraz 1 intensywnej opieki. Najwiecej z nich jest w Samodzielnym Publicznym
Centralnym Szpitalu Klinicznym im. Prof. K. Gibiriskiego w Katowicach SUM w Katowicach (61).

W szpitalach objetych badaniem na oddziatach o specjalizacji transplantologicznej nie sg zatrudnieni
zadni lekarze. Dostepne jest natomiast 113 tdzek (86 zwyktych i 72 intensywnej opieki), wszystkie
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. A Mieleckiego w Katowicach SUM w Katowicach.

W szpitalach objetych badaniem na oddziatach o specjalizacji angiologicznej pracuje tgcznie 13
lekarzy: 7 kobiet i 6 mezczyzn, wszyscy oni sg zatrudnieni w Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu.
Razem na wszystkich oddziatach o tej specjalizacji dostepnych jest 69 tdzek, z czego 67 to tdzka
zwykte, 2 to ftéika intensywnej opieki. Najwiecej tdzek znajduje sie wilasnie w Szpitalu
Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu (45).

Jesli chodzi o dializy, na oddziatach zatrudniono 3 lekarzy (w tym 2 kobiety), wszystkich
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie. Liczba
tézek przeznaczonych dla pacjentéw dializowanych wynosi 36 (wszystkie zwykte), wiekszos¢ z nich
(28) znajduje sie réwniez w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NajsSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie.

W ramach specjalizacji wenerologicznej zatrudnione sg 2 lekarki (obie w Szpitalu Specjalistycznym
nr2 w Bytomiu). Liczba t6zek dla pacjentéw z chorobami wenerologicznymi to 6 (wszystkie tozka
zwykte, w Szpitalu Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu).

W regionie nie ma zatrudnionych pracownikbw w ramach specjalizacji farmakologia kliniczna.
Placéwki posiadajg natomiast 12 tézek zwyktych przeznaczonych dla pacjentow tej specjalizacji.
Wszystkie one sg w Samodzielnym Publicznym Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. K. Gibinskiego
w Katowicach SUM w Katowicach.

Przestrzenne rozmieszczenie poszczegdlnych specjalizacji jest przedstawione na ponizszej mapie.
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Rysunek 3.7. Liczba tézek i liczba lekarzy na oddziatach na specjalizacjach dermatologicznej, okulistycznej,
choréb metabolicznych i dietetyki, endokrynologicznej, alergologicznej, choréb zakaznych, hepatologicznej,
transplantologii, angiologicznej, dializ, wenerologicznej oraz farmakologii klinicznej w 21 placéwkach SPZ0z

i 6 szpitalach klinicznych w wojewddztwie slaskim

oddziat

120 tozek 40 lekarzy
farmakologia kliniczna

wenerologia
dializy
angiologia
transplantalogia

hepatologia
choroby zakazne
alergologia
endokrynologia
choroby metaboliczne i diabetyczne

deramtologia 5 0 5 10 km

okulistyka '
Legenda:
Lp. Miasto Szpital
1 Sosnowiec Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
2 Rybnik Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
3 Czestochowa Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
4 Bielsko-Biata Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
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5 Bytom Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

6 Jastrzebie Zdréj | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

7 Katowice Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

8 Rybnik Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Wojewaddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach
9 Piekary Slaskie | Slgskich

10 Bytom Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

11 Chorzéw Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

12 Zabrze Szpital specjalistyczny w Zabrzu

13 Katowice Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

14 zizizzno‘”lce Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich

15 Sosnowiec Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

16 Wilkowice Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

17 Czestochowa Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
18 Bystra Specjalistyczny Zespo6t Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

19 Lubliniec Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublificu
20 Ustron Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu

21 Jastrzebie Zdréj | Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM

22 Zabrze w Katowicach
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. K. Gibiriskiego
23 Katowice w Katowicach SUM w Katowicach
24 Zabrze Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 3 w Zabrzu SUM w Katowicach
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A Mieleckiego w Katowicach SUM
25 Katowice w Katowicach
26 Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 5 w Katowicach SUM w Katowicach
27 Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach -
28 Katowice Gornoslgskie Centrum im. Prof. Leszka Gieca

W 6 przebadanych szpitalach klinicznych wojewddztwa $laskiego istnieje 88 oddziatéw podzielonych
pomiedzy 30 specjalizacje. Najliczniej wystepujacymi sg oddziaty Anestezjologii i Intensywnej Terapii
— znajduja sie w 5 z 6 badanych placéwek. W wiecej niz jednym szpitalu wystepuja rowniez oddziaty
Kardiologii Ogdlnej, Laryngologii, Neurologii, Udarowe (w 3 placdwkach); oddziaty Kardiochirurgii,
Nefrologii, Neurochirurgii, Pediatrii, Pulmonologii (w 2 placéwkach). Pozostate oddziaty w szpitalach
klinicznych sg zréznicowane. Ich petne zestawienie zostato zaprezentowane w Zatgczniku nr 9
do raportu, razem z zestawieniem dla placéwek SPZOZ.

Z przeprowadzonych badan mozna wysungé nastepujgce wnioski:

@ 1. W ramach 21 placéwek SPZOZ w wojewddztwie Slgskim funkcjonuje tacznie
249 oddziatow szpitalnych.

2. Placéwki te znacznie rdinig sie od siebie pod wzgledem szerokosci zakresu
swiadczonych ustug. W najwiekszym 2z nich - Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Najswietszej Marii Panny w Czestochowie jest 39
oddziatébw, a w najmniejszym - Szpitalu Choréob Wewnetrznych w
Czestochowie tylko 1 oddziat, podzielony na 3 specjalizacje.
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3. 249 wszystkich oddziatéw szpitalnych podzielonych jest pomiedzy 32
specjalizacje.

4. Specjalizacje, w ramach ktérych dziata najwieksza liczba oddziatéow to:
psychiatria ogdlna, chirurgia ogdlna, neurologia, anestezjologia i intensywna
terapia, okulistyka, rehabilitacja, reumatologia oraz ginekologia potoznicza.

5. W 6 szpitalach klinicznych na terenie wojewddztwa sSlaskiego dziata
88 oddziatéw podzielonych pomiedzy 30 specjalizacje.

6. W ramach tej samej specjalizacji funkcjonuje wiecej niz jeden oddziat
w przypadku anestezjologii i intensywnej terapii, kardiologii ogdlnej,
laryngologii, neurologii, specjalizacji udarowej kardiochirurgii, nefrologii,
neurochirurgii, pediatrii oraz pulmonologii.

3.2. Liczba i wykorzystanie t6zek w badanej grupie szpitali wojewddztwa
slaskiego

W przebadanych 21 placéwkach SPZOZ znajduje sie ogdtem 9 345 tdzek, z czego 95% stanowia tézka
zwykte, 3% tdézka intensywnej opieki medycznej, a 2% to tézka wzmozonego nadzoru — podziat ten
jest zaprezentowany na wykresie 3.1. Najwiecej t6zek znajduje sie na specjalizacjach: psychiatria
i psychoterapia (1 786), oddziaty dzieciece (726) oraz neurologia i neurochirurgia (694) (pozostate
dane znajdujg sie w tabeli 3.1). Specjalizacje te posiadajg réwniez najwiekszg czes¢ tdzek
wzmozonego nadzoru. Najwieksza liczba tdzek intensywnej opieki medycznej znajduje sie
na specjalizacjach: intensywnej terapii (57), kardiologii i kardiochirurgii (38) oraz neurologii
i neurochirurgii (37). Petne zestawienie rozktadu tézek w poszczegdinych placéwkach z podziatem
na poszczegdlne specjalizacje znajduje sie w Zatgczniku nr 10 do raportu.

Projekt jest wspoffinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego

113



4

Slaskie.
Pozytywna energia

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Wykres 3.1. Rodzaje t6zek w placéwkach SPZOZ - w %

Strategiczne
Zarzadzanie
Zmianami

m Zwykte

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Wzmozonego nadzoru

m Intensywnej opieki medycznej

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Tabela 3.1. Liczba t6zek w podziale na specjalizacje

. o Liczba tézek L iczba Iéiek_
Specjalizacje CEHLENL wzmozonego mtensty\n{nej Ogotem

zwyktych nadzoru opieki .

medycznej
Oddziaty dzieciece 691 17 18 726
Psychiatria i psychoterapia 1730 56 0 1786
Neurologia i neurochirurgia 617 40 37 694
Chordb wewnetrznych 628 13 33 674
Kardiologia i kardiochirurgia 291 12 38 341
Intensywna terapia 65 13 57 135
Chirurgia ogdlna 509 14 17 539
Chirurgia urazowa, ortopedyczna, traumatologia 496 2 506
Inna chirurgia 135 7 146
Chirurgia naczyniowa 97 5 4 105
Pulmonologia 594 9 12 615
Leczenie onkologiczne 325 2 8 335
Ginekologia i potoznictwo 520 9 6 535
Laryngologia 197 6 6 209
Urologia 201 1 4 206
Reumatologia 223 0 6 229
Nefrologia 128 5 1 134
Gastroenterologia 111 2 9 122
Opieka nad starszymi i przewlekle chorymi 186 0 4 190
Rehabilitacja 605 0 6 611
Okulistyka 206 2 4 212
Dermatologia 131 0 1 132
Choroby metaboliczne i diabetyczne 13 0 0 13
Endokrynologia 40 0 0 40
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. s Liczba t6zek
. L. Liczba tozek | . X
e Liczba tézek . intensywnej "
Specjalizacje wzmozonego . Ogodtem
zwyktych opieki
nadzoru .
medycznej

Alergologia 33 0 1 34
Choroby zakazne, w tym HIV 81 3 1 85
Hepatologia 25 3 1 29
Transplantologia 0 0 0 0
Angiologia 45 0 0 45
Dializy 28 0 0 28
Wenerologia 6 0 0
Farmakologia kliniczna 0 0 0

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Ponizsza tabela przedstawia rozktad poszczegélnych rodzajow tézek w 21 przebadanych placéwkach
SPZOZ. Najwiekszy z przebadanych szpitali — Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP
w Czestochowie dysponuje ponad 1 100 tézkami. W kolejnym pod wzgledem wielkosci - Paristwowym
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku znajduje sie 945 tézek. Najmniejsze szpitale -
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich, Wojewdédzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci
w Jastrzebiu Zdroju i Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie majg odpowiednio

61, 70 i 75 t6zek.

Tabela 3.2. Zasoby t6zek statutowych w placéwkach SPZOzZ

. L Liczba tézek
Liczba tézek Liczba t6zek intensywnej
Placowka SPZ0z wzmozoneg .y . ! Ogétem
zwyktych opieki
o nadzoru .
medycznej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary
w Sosnowcu 646 14 52 712
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 775 0 31 806
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie 1081 72 26 1179
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej 597 0 38 635
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 585 31 15 631
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu
Zdroju 545 33 24 602
Szpital im. St. Leszczyriskiego w Katowicach 500 0 20 520
Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku 898 45 2 945
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej
im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich 377 384
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 482 0 482
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 170 21 194
Szpital specjalistyczny w Zabrzu 172 0 14 186
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 146 0 7 153
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich 54 0 61
Centrum Pediatrii im. Jana Pawfa Il w Sosnowcu 163 0 16 179
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. ‘s Liczba tézek
Liczba tézek Liczba fozek intensywnej
Placowka SPZ0z wzmozoneg 'y . ! Ogétem
zwyktych opieki
o nadzoru .
medycznej
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystre;j 198 5 7 210
Szpital Chordb Wewnetrznych "Hutniczy"
w Czestochowie 70 75
Specjalistyczny Zespot Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej 258 268
Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatryczny
im. Dr Emila Cyrana w Lubliricu 779 0 4 783
Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny
w Ustroniu 264 0 6 270
Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci
w Jastrzebiu Zdroju 70 0 0 70
Razem 8830 229 286 9345

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczers medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Jedno z pytan ankiety wielomodutowej, dotyczyto kwestii wykorzystania tdzek szpitalnych.
W ponizszej tabeli sporzadzono zestawienie procentowe wykorzystania tézek szpitalnych
w poszczegdlnych placowkach SPZOZ. S3 to usrednione odsetki wykorzystania tézek na wszystkich
oddziatach w danej placéwce. Wyréznia sie tu Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich,
gdzie $redni odsetek wykorzystania tézek dla szpitala jest wyzszy niz 100%. Moze to by¢
spowodowane tym, ze z jednego tdzka dziennie na danym oddziale korzysta wiecej niz jedna osoba,
przychodzac na krotki zabieg. Najnizszy odsetek wykorzystania tdézek szpitalnych odnotowano
w najwiekszym szpitalu im. NMP w Czestochowie, nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt, ze jest
to srednia dla wszystkich oddziatow.

Tabela 3.3. Odsetek wykorzystania t6zek szpitalnych w badanych 21 SPZOZ w 2011 roku

Placéwka SPZOZ R I L

tozek szpitalnych

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu 75
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 61
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie 45
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej 71
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 62
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju 69
Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach 83
Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku 89
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich 72
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 52
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 51
Szpital specjalistyczny w Zabrzu 55
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 46
Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich 111
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 59
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 80
Szpital Chordb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie 92
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tozek szpitalnych

Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej 69
Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu 88
Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu 66
Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju 71

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

W ponizszej tabeli zaprezentowano wzrost lub spadek wykorzystania tézek na oddziatach placéwek
SPZOZ. Mozna zauwazyé, ze w porownaniu z rokiem poprzednim nastepuje zmiana w zakresie
wykorzystania t6zek na réznych oddziatach. Zmiany wystepujg zaréwno w odniesieniu do wzrostu,
jaki spadku wykorzystania tézek. Najwiecej spadkdéw, jak i wzrostdw mozna odnotowac
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie. Natomiast
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu Zdroju zanotowano najwiecej oddziatéw
gdzie nie doszto do zmian w zakresie wykorzystania tézek.

Tabela 3.4. Liczba oddziatéw, w ktorych odnotowano wzrost, spadek lub nie odnotowano zmian
wykorzystania tézek w stosunku do roku poprzedniego w placéwkach SPZ0zZ (2010)

Wzrost lub spadek wykorzystania tézek
w stosunku do roku poprzedniego n-1
w oddziatach
Placowka SPZOzZ
acowka Liczba oddziatow, na | Liczba oddziatow, na
ktorych odnotowano | ktérych odnotowano
wzrost liczby t6zek spadek liczby t6zek

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary
w Soshowcu 11 11
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 9 11
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie 17 16
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej 12 4
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 4 12
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju 7 6
Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach 3 7
Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku 13 5
Wojewaddzki Szpital Chirurgii Urazowe;j
im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich 3 9
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 6 5
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 1 2
Szpital specjalistyczny w Zabrzu 3 1
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 3 2
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich 3 1
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 2 4
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 1 5
Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie 1 0
Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej 2 5
Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana
w Lublincu 5 7
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Wozrost lub spadek wykorzystania tozek
w stosunku do roku poprzedniego n-1
w oddziatach
Placowka SPZOzZ
w Liczba oddziatow, na | Liczba oddziatéw, na
ktorych odnotowano | ktérych odnotowano
wzrost liczby tozek spadek liczby tézek
Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu 0 7
Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu

Zdroju 0 0

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

W przebadanych placéwkach klinicznych zadeklarowano istnienie tgcznie 2703 tdzek szpitalnych,
z czego 88% stanowity tdzka zwykte, 9% tézka intensywnej opieki medycznej, a 3% t6zka wzmozonego
nadzoru.

Wykres 3.2. Rodzaje t6zek w szpitalach klinicznych - w %

W tozka zwykte

tdzka wzmozonego
nadzoru

tdzka intensywnej opieki
medycznej

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach klinicznych
wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpiert 2012

Najwieksza liczba tézek znajduje sie na specjalizacjach kardiologia i kardiochirurgia (395)
oraz na oddziatach dzieciecych (343) — dane pochodzg z ponizszej tabeli. Na tych specjalizacjach

znajduje sie tez najwiecej t6zek wzmozonego nadzoru oraz intensywnej opieki medycznej.

Tabela 3.5. Liczba tézek w podziale na specjalizacje

Liczba Liczba t6zek L iczba Iozek‘
Pty o . intensywnej ;
Specjalizacje tozek wzmozonego opieki Ogétem

zwyktych nadzoru P .

medycznej
Oddziaty dzieciece 264 30 49 343
Psychiatria i psychoterapia 52 0 0 52
Neurologia i neurochirurgia 184 0 28 212
Choréb wewnetrznych 120 0 1 121
Kardiologia i kardiochirurgia 325 32 38 395
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Liczba Liczba tézek L iczba Iéiek.
Specjalizacje tézek wzmozonego mtir;)s;\é\'l(vinej Ogoétem
zwyktych nadzoru EfEnd]
Intensywna terapia 41 0 44 85
Chirurgia ogdlna 44 0 5 49
Chirurgia urazowa, ortopedyczna, traumatologia 57 0 9 66
Inna chirurgia 112 0 3 115
Chirurgia naczyniowa 41 0 3 44
Pulmonologia 104 0 2 106
Leczenie onkologiczne 90 0 5 95
Ginekologia i pofoznictwo 60 0 4 64
Laryngologia 107 0 7 114
Urologia 28 0 2 30
Reumatologia 22 0 0 22
Nefrologia 47 0 2 49
Gastroenterologia 65 0 0 65
Opieka nad starszymi i przewlekle chorymi 18 0 0 18
Rehabilitacja 98 0 0 98
Okulistyka 0 0 0 0
Dermatologia 64 0 0 64
Choroby metaboliczne i diabetologiczne 71 0 2 73
Endokrynologia 36 0 2 38
Alergologia 0 0 0 0
Choroby zakazne, w tym HIV 0 0 0 0
Hepatologia 31 0 0 31
Transplantologia 86 0 27 113
Angiologia 22 0 2 24
Dializy 8 0 0 8
Wenerologia 0 0 0 0
Farmakologia kliniczna 12 0 0 12

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci Swiadczert medycznych w placéwkach klinicznych
wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpiert 2012

Najwiecej t6zek znajduje sie w SPSK nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach, najmniej za$ w SPSK
nr3w Zabrzu. SPCSK im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach, SPSK nr 3 w Zabrzu, SPSK
im. A. Mieleckiego w Katowicach nie dysponujg tézkami wzmozonego nadzoru, wszystkie szpitale
natomiast majg tézka intensywnej opieki medyczne;.

Tabela 3.6. Zasoby t6zek w szpitalach klinicznych w podziale na rodzaje

. ‘. Liczba t6zek Liczba tézek

. . . Liczba t6zek . . .

Szpital kliniczny wzmozonego intensywnej
zwyktych .. .
nadzoru opieki medycznej
SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu 255 6 53
SPCSK im. Prof. K. Gibiriskiego w Katowicach 432 0 30
SPSK nr 3 w Zabrzu 83 0 2
SPSK im. A Mieleckiego w Katowicach 405 0 42
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. .. Liczba tézek . X .
Szpital kliniczny wzmozonego intensywnej
zwyktych . . .
nadzoru opieki medycznej
SPSK nr 6 SUM w Katowicach 409 50 46
SPSK nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach 783 28 80

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach klinicznych
wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpiert 2012

Ponizsza tabela prezentuje procent wykorzystania tézek szpitalnych w poszczegélnych szpitalach
klinicznych — jest to usredniona liczba ze wszystkich oddziatéw danej placéwki. W przypadku SPSK
nr 3 w Zabrzu tézka byty wykorzystane w 2011 roku w 155%. By¢ moze do obliczen wzieto pod uwage
rowniez pacjentéw, ktérzy korzystali z t6zka przez okres krotszy niz 1 dzien, np. podczas zabiegdw.
W pozostatych szpitalach % wykorzystania t6zek waha sie miedzy 58 a 88.

Tabela 3.7.0dsetek wykorzystania t6zek szpitalnych w roku 2011

Szpital kliniczny :/oozv:zt:z::lt::t::
SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu 88
SPCSK im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach 82
SPSK nr 3 w Zabrzu 155
SPSK im. A Mieleckiego w Katowicach 62
SPSK nr 6 SUM w Katowicach 58
SPSK nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach 68

Zrédfo: Ankieta wielomodutowa badania jakosci Swiadczert medycznych w placéwkach klinicznych
wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Kolejna tabela pokazuje wzrost lub spadek wykorzystania tézek na oddziatach szpitali klinicznych.
W szpitalu im. prof. S. Szyszko w Zabrzu odnotowano wzrost w 12 z 19 oddziatéw. Najmniejsze
zmiany w wykorzystaniu t6zek wystapity w przypadku szpitala nr 3 w Zabrzu. W szpitalu klinicznym
nr 7 w Katowicach nastapit spadek wykorzystania t6zek w najwiekszej liczbie oddziatéw — 11.

Tabela 3.8. Liczba oddziatéw, na ktérych odnotowano wzrost, spadek lub nie odnotowano zmian
wykorzystania tézek w stosunku do roku poprzedniego w szpitalach klinicznych (2010)

Wozrost lub spadek wykorzystania tézek w stosunku
do roku poprzedniego n-1 w oddziatach
Szpital kliniczny Liczba oddziatéw, na Liczba oddziatéw, na
ktorych odnotowano ktorych odnotowano
wzrost liczby tozek spadek liczby t6zek

SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu 12 3
SPCSK im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach 8 5
SPSK nr 3 w Zabrzu 0
SPSK im. A Mieleckiego w Katowicach 3 5
SPSK nr 6 SUM w Katowicach 9 6
SPSK nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach 8 11

Zrédto: Ankieta wielomodufowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach klinicznych
wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpiert 2012

W tabelach, znajdujgcych sie w Zatgczniku nr 11 do raportu, pokazano wzrost, spadek lub brak zmian
wykorzystania t6zek na poszczegdlnych oddziatach wszystkich badanych szpitali. Zatgcznik nr 12,
zawiera informacje na temat zmian w wykorzystaniu t6zek w podziale na specjalizacje.
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W badanych szpitalach SPZOZ w roku 2011 hospitalizowanych byto tgcznie 288 383 pacjentow.
Najwiecej z nich leczyto sie na specjalizacji onkologia oraz na oddziatach dzieciecych.
W szpitalach klinicznych w 2011 roku liczba hospitalizacji wyniosta 89315, z czego najwiecej
odnotowano na specjalizacjach kardiologia i kardiochirurgia oraz na oddziatach dzieciecych.

Tabela 3.9.Liczba hospitalizowanych w placéwkach SPZOZ i w szpitalach klinicznych w podziale

na specjalizacje
e . . Li(.:Zba hospitla.llfi:zz:vavanych ;
Specjalizacje hospitalizowanych BT Ogotem
w 21 5Pz0Z klinicznych
Oddziaty dzieciece 29999 15546 45545
Psychiatria i psychoterapia 13089 462 13551
Neurologia i neurochirurgia 18384 5060 23444
Choréb wewnetrznych 23969 4037 28006
Kardiologia i kardiochirurgia 13495 13463 26957
Intensywna terapia 1726 790 2516
Chirurgia ogdlna 18764 2919 21683
Chirurgia urazowa, ortopedyczna, traumatologia 16112 2219 18331
Inna chirurgia 4750 3578 8328
Chirurgia naczyniowa 2877 1232 4109
Pulmonologia 10861 4007 14868
Leczenie onkologiczne 38444 3034 41478
Ginekologia i potoznictwo 21834 3143 24977
Laryngologia 7907 3560 11467
Urologia 8473 2501 10974
Reumatologia 4921 585 5506
Nefrologia 3605 2946 6551
Gastroenterologia 4241 2982 7223
Opieka nad starszymi i przewlekle chorymi 1479 305 1784
Rehabilitacja 8480 873 9353
Okulistyka 11177 0 11177
Dermatologia 1880 990 2870
Choroby metaboliczne i diabetologiczne 250 2328 2578
Endokrynologia 905 1551 2456
Alergologia 763 0 763
Choroby zakazne, w tym HIV 1657 0 1657
Hepatologia 683 1314 1997
Transplantologia 0 3752 3752
Angiologia 1359 750 2109
Dializy 16167 4121 20288
Wenerologia 133 0 133
Farmakologia kliniczna 0 1270 1270
Razem 288383 89315 377698

Zrédto: Ankieta wielomodufowa badania jakosci $wiadczer medycznych w placéwkach SPZOZ i klinicznych
wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na préobie N=21 i N=6 w okresie lipiec — sierpier 2012
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Najwiecej hospitalizowanych — 57 517 w roku 2011 odnotowat Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Marii Panny w Czestochowie, najmniej Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci
w Jastrzebiu Zdroju. Wsréd placowek klinicznych najwiecej hospitalizowanych w roku 2011 (24 604)
zadeklarowat Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach - Gdrnoslaskie Centrum
im. Prof. Leszka Gieca, za$ najmniej Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 3 w Zabrzu (2809).
Petne zestawienie rozktadu hospitalizowanych w 2011 r. w poszczegdlnych placéwkach z podziatem
na oddziaty znajduje sie w Zatgczniku nr 13, zas$ liczba hospitalizowanych w podziale na specjalizacje
stanowi Zatacznik nr 14 do raportu.
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Wykres 3.3. Liczba hospitalizowanych w placéwkach SPZ0z

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu
Zdroju

Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w
Ustroniu

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila
Cyrana w Lublincu

Specjalistyczny Zespot Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Szpital specjalistyczny w Zabrzu

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr
Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Panistwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w...

Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu
Zdroju

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi
) 519
Panny w Czestochowie

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w
Sosnowcu
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Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Wykres 3.4. Liczba hospitalizowanych w szpitalach klinicznych
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w
Katowicach - Gérnoslgskie Centrum im. Prof..

Leszka Gieca

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A
Mieleckiego w Katowicach

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 3 w
Zabrzu

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
im. Prof.. K. Gibirskiego w Katowicach

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im.
Prof.. S. Szyszko w Zabrzu
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Zrédfo: Ankieta wielomodutowa badania jakosci Swiadczert medycznych w placéwkach klinicznych
wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpiert 2012

*

Sredni czas hospitalizacji w poszczegdlnych szpitalach jest bardzo zréinicowany, co wynika
ze specjalizacji szpitala, a zwtaszcza odsetka oddziatéw, na ktérych pacjenci przebywajg przez dtuzszy

okres czasu (np. specjalizacja psychiatria i psychoterapia).

Tabela 3.10.Sredni czas hospitalizacji w 21 placéwkach spzoz®

Placéwka SPZOZ Sihilets

hospitalizacji [dni]
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu 10,2
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 18,09
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie 11,88
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej 8,69
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 9,56
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju 24,5
Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach 7,07
SPZ0Z Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku 106,88
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich 11,7
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 5,67
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 17,96
Szpital specjalistyczny w Zabrzu 5,9
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 5,33
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich 15,96
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 12,29

® Do Sredniego czasu hospitalizacji nie wliczono pobytu w zaktadach opiekunczo-leczniczych.
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hospitalizacji [dni]
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 13,9
Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie 9,3
Specjalistyczny Zespot Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej 14,14
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublificu 70
Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu 13,86
Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju 26

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZ0Z wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Tak, jak w przypadku placéwek SPZOZ, sredni czas hospitalizacji jest rézny rowniez w szpitalach
klinicznych, na co wptyw ma specyfika poszczegdlnych specjalizacji. Jednak, w szpitalach klinicznych

czas ten jest znacznie mniej zréznicowany i waha sie miedzy 6 a 18 dniami.

Tabela 3.11.Sredni czas hospitalizacji w szpitalach klinicznych

Sredni czas

Szpital klini
Al hospitalizacji [dni]

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM

w Katowicach 9,32
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach

SUM w Katowicach 9,23
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 3 w Zabrzu SUM w Katowicach 17,81
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A Mieleckiego w Katowicach SUM

w Katowicach 6,72
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach 6,17

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach -
Goérnoslaskie Centrum im. Prof. Leszka Gieca 13,81
Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach klinicznych
wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpiert 2012

Srednio, na jednego lekarza w placéwkach SPZOZ przypada 135 pacjentéw, zas w klinicznych — 160
pacjentéw. Natomiast, na jedng pielegniarke w SPZOZ — 55, w klinicznych — 79. Najwieksza liczba
pacjentdw na lekarza, wystepuje w Specjalistycznym Zespole Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej (233),
a sposrod szpitali klinicznych - w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 3 w Zabrzu (423).
Najnizsze obcigzenie zanotowano w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
(37) oraz w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach -
GArnoslaskim Centrum im. Prof. Leszka Gieca — 62 pacjentdw.

Tabela 3.12. Liczba hospitalizacji przypadajacych na pielegniarke i lekarza w badanych placéwkach SPZOz

w 2011 roku
. Pielegniarka Lekarz
Placowka SPZOZ [okoto] [okoto]
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu 85 228
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 77 206
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie 52 62
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej 59 129
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 79 128
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju 69 208
Szpital im. St. Leszczyniskiego w Katowicach 15 37
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Placowka SPZOzZ [okoto] [okoto]
Panistwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku 22 105
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich 66 165
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 64 132
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 67 146
Szpital specjalistyczny w Zabrzu 89 119
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 79 193
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich 19 81
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu bd bd
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 58 195
Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie 80 150
Specjalistyczny Zespo6t Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej 77 233
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublifncu 35 157
Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu bd bd
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju 56 167
Srednia liczba hospitalizacji na pielegniarke/lekarza w placéwkach 55 135
SPz0z

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Tabela 3.13. Liczba hospitalizacji przypadajacych na pielegniarke i lekarza w szpitalach klinicznych

w 2011 roku
. Pielegniarka Lekarz
GULEEL [okoto] [okoto]
SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu 89 237
SPCSK im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach 46 79
SPSK nr 3 w Zabrzu 123 423
SPSK im. A. Mieleckiego w Katowicach 38 89
SPSK nr 6 SUM w Katowicach 133 72
SPSK nr 7 w Katowicach 44 62
Srednia liczba hospitalizacji na pielegniarke/lekarza w szpitalach 79 160
klinicznych

Zrédto: Ankieta wielomodufowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach klinicznych

wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpier 2012

Dwie ponizsze tabele prezentujg liczbe oddziatéw w placéwkach SPZOZ oraz w szpitalach klinicznych,
na ktérych odnotowano wzrosty, spadki lub brak zmian liczby hospitalizowanych w stosunku do roku
poprzedniego. W najwiekszym z przebadanych szpitali (im. NMP w Czestochowie) odnotowano
najwiekszy wzrost, jak i spadek liczby hospitalizowanych. Zadnych zmian nie odnotowano
w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju.

Tabela 3.14. Liczba oddziatéw w placéwkach SPZ0OZ, na ktérych odnotowano wzrost lub spadek liczby
hospitalizowanych w stosunku do roku poprzedniego (2010)

Placowka SPZOzZ

Liczba oddziatow,
gdzie odnotowano
wzrost liczby
hospitalizowanych

Liczba oddziatow,
gdzie odnotowano
spadek liczby
hospitalizowanych

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary

w Sosnowcu 12 10
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 14 6
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi 20 14
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Liczba oddziatow, Liczba oddziatow,
Placéwka SPZOZ gdzie odno'towano gdzie odnoFowano
wzrost liczby spadek liczby
hospitalizowanych hospitalizowanych
Panny w Czestochowie
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej 10 7
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 4 12
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu
Zdroju 10 3
Szpital im. St. Leszczyrskiego w Katowicach 7 2

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku 6 10

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowe;j

im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich 6 6
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 3 8
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 1 3
Szpital specjalistyczny w Zabrzu 4 0
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 5 1
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich 2 2
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 3 3
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej bd bd
Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

Specjalistyczny Zespot Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej 5 2
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny

im. Dr Emila Cyrana w Lubliricu 4 8
Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w

Ustroniu 0 7
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu

Zdroju 0 0

Zrédto: Ankieta wielomodufowa badania jakosci $wiadczer medycznych w placéwkach SPZ0Z wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

W szpitalu klinicznym nr 7 w Katowicach odnotowano spadek liczby hospitalizowanych az
na 11 oddziatach, a wzrost tylko na 2. Wzrost liczby hospitalizowanych na najwiekszej liczbie
oddziatéw (9) nastgpit w szpitalu klinicznym nr 6 w Katowicach.

Tabela 3.15. Liczba oddziatéw w szpitalach klinicznych, na ktérych odnotowano wzrosty lub liczby
hospitalizowanych w stosunku do roku poprzedniego (2010)

Liczba oddziatéw, gdzie Liczba oddziatéw, gdzie
Szpital kliniczny odnotowano wzrost liczby odnotowano spadek liczby
hospitalizowanych hospitalizowanych
SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu 7 8
SPCSK im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach 7 6
SPSK nr 3 w Zabrzu 1 0
SPSK im. A. Mieleckiego w Katowicach 4 4
SPSK nr 6 SUM w Katowicach 9 6
SPSK nr 7 w Katowicach 2 11

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci Swiadczert medycznych w placéwkach klinicznych
wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpiert 2012

Informacje dotyczgce zmiany liczby hospitalizowanych (wzrost, spadek lub brak zmian)
w poszczegdlnych specjalizacjach badanych szpitali, znajdujg sie w Zatgczniku nr 15 do raportu.
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Specjalizacje o najwiekszej liczbie t6zek w ramach 21 przebadanych szpitali
SPZOZ to: psychiatria i psychoterapia oddzialy dzieciece oraz neurologia
i neurochirurgia.

W szpitalach klinicznych najwieksza liczba t6zek znajduje sie na specjalizacjach:
kardiologia i kardiochirurgia oraz na oddziatach dzieciecych.

Najwiekszy odsetek wykorzystania t6zek szpitalnych w badanych 21 szpitalach
SPZOZ wojewodztwa S$laskiego posiada Centrum Leczenia Oparzen
w Siemianowicach Slgskich, najmniejszy Szpital im. NMP w Czestochowie.

W 21 szpitalach SPZOZ wojewddztwa s$lgskiego nieznacznie przewazajg
oddziaty, w ktérych odnotowano spadek liczby tézek. W szpitalach klinicznych
wojewddztwa slgskiego przewazajg oddziaty szpitalne, w ktérych odnotowano
wzrost liczby tézek.

Sredni czas hospitalizacji w poszczegéinych szpitalach jest rézny i wigze sie
ze specjalizacjq szpitala, np. obecnoscia oddziatéw, na ktérych pacjenci
przebywajq przez dtuzszy czas z powodu konkretnych choréb czy urazéw.

3.3. Zatrudnienie i deficyt kadr placowek medycznych wojewddztwa
slaskiego

&é

Gtéwnym problemem badawczym na tym etapie byto:

o 2P F

Poznanie liczby zatrudnionych w badanych szpitalach oraz struktury zatrudnienia.
Poznanie trendéw zwigzanych z rotacjg lekarzy i pielegniarek.
Poznanie brakéw kadrowych dla poszczegdlnych szpitali.

Poznanie danych na temat produktywnosci pracownikéw i czynnikow na to
wptywajacych.

W badanych placéwkach medycznych wojewddztwa $lgskiego zatrudnionych jest ogétem 7 648 osdb,
z czego 6 476 stanowig kobiety, a 1 172 mezczyzni. Najwiecej osdéb zatrudnia Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Czestochowie — 1 192 pracownikéw. Najmniej — Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny
dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju (45 oséb). W 13 szpitalach zatrudnienie nie przekracza 500 oséb,
w 7 szpitalach liczba pracownikéw wynosi od 500 do 1 000 oséb.
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Woykres 3.5. Liczba zatrudnionych lekarzy, pielegniarek oraz ogétem w szpitalach objetych badaniem’

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY DLA DZIECI W JASTRZEBIU
ZDROJU

SLASKI SZPITAL REUMATOLOGICZNO - REHABILITACYJNY W USTRONIU

WOJEWODZKI SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY IM. DR EMILA CYRANA
W LUBLINCU

235 i Pielegniarki

99 Lekarze
141

SPECJALISTYCZNY ZESPOt CHOROW PLUC | GRUZLICY W BYSTREJ
m Ogdtem
SZPITAL CHOROB WEWNETRZNYCH "HUTNICZY" W CZESTOCHOWIE
SZPITAL KOLEJOWY W WILKOWICACH BYSTREJ

CENTRUM PEDIATRII IM. JANA PAWLA [l W SOSNOWCU

CENTRUM LECZENIA OPARZEN W SIEMANOWICACH S'LASKICH

OSK W KATOWICACH

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W ZABRZU

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W CHORZOWIE

SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2 W BYTOMIU

WOJEWODZKI SZPITAL CHIRURGII URAZOWEJ IM. PROF. DR JANUSZA
DAABA W PIEKARACH SLASKICH

PANSTWOWY SZPITAL DLA PSYCHICZNIE | NERWOWO CHORYCH W
RYBNIKU

SZPITAL IM. ST. LESZCZYNSKIEGO W KATOWICACH

WSS NR 2 W JASTRZEBIU ZDROJU

WSS NR 4 W BYTOMIU

SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALE)
WSS im. NMP CZESTOCHOWIE
192

WSS NR 3 W RYBNIKU

WSS IM. SW. BARBARY W SOSNOWCU

0 200 400 600 800 1000 1200

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewédztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

%Przedstawione dane sg deklaracja poszczegdlnych szpitali. W niektérych przypadkach mogg wystepowac rozbieznosci
wynikajace z zatrudnienia niektdrych lekarzy czy pielegniarek na czes¢ etatu, oraz z tego, ze w niektdérych szpitalach
do zatrudnienia ogétem wliczono inne osoby zatrudnione na oddziale, ale nie bedace lekarzem czy pielegniarka.
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W badanych placédwkach SPZOZ wojewddztwa $lgskiego liczba zatrudnionych z tytutami profesora,
doktora habilitowanego i doktora wynosi 403. Najwiekszy udziat w tej liczbie majg mezczyzni (223)
i kobiety (125) z tytutem doktora, nastepnie mezczyzni z tytutem profesora (20) oraz doktora
habilitowanego (24). Najmniej zatrudnionych jest kobiet z tytutem doktora habilitowanego (7)
oraz profesora (4).

Wykres 3.6. Liczba zatrudnionych z tytutem profesora, doktora habilitowanego oraz doktora w badanych
SPZ0OZ wojewodztwa Slaskiego

4

20

24
M z tytutem prof. (Kobiety)

z tytutem prof. (Mezczyzni)
[z tytutem dr hab. (Kobiety)
z tytutem dr hab. (Mezczyzni)
125 z tytutem dr (Kobiety)

M z tytutem dr (MezczyzZni)

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Kobiety zdecydowanie przewazajg w zatrudnieniu na posadach pielegniarek, jest ich 4916, natomiast
mezczyzn 42. Meziczyini przewazaja wsrdd zatrudnionych na stanowiskach lekarzy, zwtaszcza
z tytutami prof., dr oraz dr hab.

Analiza zatrudnionego w placdwkach medycznych personelu medycznego ze wzgledu
na doswiadczenie pokazuje, iz w placéwkach medycznych w wojewddztwie $lgskim zatrudnionych
jest 348 pracownikéw ze stopniem naukowym doktora, 31 ze stopniem doktora habilitowanego oraz
24 z tytutem profesora. Zdecydowang przewage wsrdd tych pracownikdw majg mezczyzni. Najwiecej
0s6b z tytutem profesorskim jest zatrudnionych w Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu
oraz w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu. Najwieksza liczba
pracownikéw ze stopniem doktora jest w Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu. Placowki te
wyraznie odznaczajg sie na tle ogétu badanej grupy szpitali.
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Tabela 3.16. Liczba zatrudnionych w SPZOZ w podziale na pte¢, wykonywany zawadd i posiadany tytut

naukowy10
’ Ogétem Lekarze Pieleg.niar Z tytutem | Ztytutem | Ztytutem
Placéwka SPZOZ ki prof. dr hab. dr

K M K M K M K M K M K M
Wojewddzki Szpital 318 | 166 | 101 | 142 | 539 |1 0 4 0 7 13 34
Specjalistyczny nr 5 im.
Sw. Barbary w Sosnowcu
Wojewddzki Szpital 640 | 92 74 85 411 |1 0 1 0 3 5 18
Specjalistyczny nr 3
w Rybniku
Wojewddzki Szpital 1 146 | 156 | 138 | 823 | 2 0 0 0 0 7 30
Specjalistyczny im. 046
Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie
Szpital Wojewddzki 647 | 125 | 96 98 453 | 8 0 0 0 2 11 12
w Bielsku - Biatej
Wojewddzki Szpital 482 | 79 56 65 299 | bd bd 1 1 bd 14 13
Specjalistyczny nr 4
w Bytomiu
Wojewddzki Szpital 467 | 71 52 70 416 (1 0 0 0 0 0 12
Specjalistyczny nr 2
w Jastrzebiu Zdroju
Szpital im. St. 312 | 30 39 26 187 (O 0 1 0 1 4 6
Leszczynskiego
w Katowicach
Panstwowy Szpital dla 609 | 53 37 25 356 | 17 bd bd bd bd 2 bd
Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku
Wojewddzki Szpital 432 | 131 | 19 91 268 | 4 0 2 0 0 6 27
Chirurgii Urazowej im. Prof.
Dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich
Szpital Specjalistyczny nr 2 458 | 98 100 | 96 358 | O 3 4 4 6 34 41
w Bytomiu
Szpital Specjalistyczny 56 10 16 9 68 1 0 0 0 1 2 3
w Chorzowie
Szpital specjalistyczny 122 | 18 36 18 75 0 1 3 0 2 15 7
w Zabrzu
Okregowy Szpital Kolejowy 97 29 10 20 80 1 0 1 1 1 6 6
w Katowicach
Centrum Leczenia Oparzen 86 20 4 18 82 2 0 2 0 1 1 1
w Siemianowicach Slgskich
Centrum Pediatrii im. Jana 139 | 6 16 5 104 (O 0 0 1 0 1 2
Pawta Il w Sosnowcu
Szpital Kolejowy w 97 9 17 79 79 bd bd bd bd bd bd bd
Wilkowicach-Bystrej
Szpital Choréb 48 4 14 4 34 0 0 0 0 0 1 0

1% zedstawione dane sg deklaracjg poszczegdlnych szpitali. W niektdrych przypadkach mogg wystepowac rozbieznosci

wynikajace z zatrudnienia niektérych lekarzy czy pielegniarek na czes¢ etatu, oraz z tego, ze w niektorych szpitalach do

zatrudnienia ogétem wliczono inne osoby zatrudnione na oddziale, ale nie bedace lekarzem czy pielegniarka.
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’ Ogétem Lekarze P|eleg.mar Ztytutem | Ztytutem | Ztytutem
Placowka SPZOzZ ki prof. dr hab. dr

K M K M K M K M K M K M

Wewnetrznych "Hutniczy"
w Czestochowie

Specjalistyczny Zespot 121 | 20 14 20 99 bd bd bd bd bd bd 4
Chordb Ptuci Gruzlicy

w Bystrej

Wojewddzki Szpital 189 | 46 17 15 109 |3 0 0 0 0 0 1

Neuropsychiatryczny im. Dr
Emila Cyrana w Lublincu

Slaski Szpital 72 12 9 11 63 1 0 1 0 0 3 6
Reumatologiczno -
Rehabilitacyjny w Ustroniu

Wojewddzki Szpital 38 7 3 1 13 0 0 0 0 0 0 0
Rehabilitacyjny dla Dzieci
w Jastrzebiu Zdroju

Razem 6 1 886 (1 4 42 4 20 7 24 125 | 223
476 | 172 036 | 916

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewédztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Zatrudnienie w przebadanych 7 szpitalach klinicznych wynosito 3368 pracownikow. Jeden szpital
zatrudnia ponizej 100 oséb, 4 szpitale zatrudniajg od 500 do 600 pracownikéw oraz jeden, najwiekszy
szpital zatrudnia 1091 pracownikéw. W szpitalach klinicznych zatrudnianych jest wiecej kobiet,
dominujg one zwilaszcza na stanowiskach pielegniarki; liczba kobiet zatrudnionych na tych
stanowiskach wynosi 1938, a mezczyzn tylko 19. Nieznacznie dominujg réwniez na stanowiskach
lekarskich, liczba zatrudnionych kobiet wynosi 602, a mezczyzn 518.

W szpitalach klinicznych liczba pracownikéw z tytutem profesora, stopniem doktora habilitowanego
czy doktora jest znaczenie wieksza niz w szpitalach wojewddzkich. Kobiet z tytutem doktora jest 217,
za$ mezczyzn 199. Mezczyzn natomiast, jest wiecej wsrdd oséb z tytutem profesora oraz doktora
habilitowanego. Jest to wiec odwrotna tendencja niz w szpitalach wojewddzkich.

Tabela 3.17. Liczba zatrudnionych w badanych szpitalach klinicznych wojewddztwa $laskiego w podziale
na pte¢, wykonywany zawdéd i posiadany tytut naukowy11

Ogodtem Lekarze Pielegniarki | Z tytutem | Z tytutem | Z tytutem
Szpital kliniczny prof. dr hab. dr
K M K M K M K M K M K M

SPSK nr 1 im. Prof. S. 493 74 82 67 314 1 4 5 4 7 33 22
Szyszko w Zabrzu

SPCSK im. Prof. K. 474 100 | 92 95 381 5 0 10 3 11 46 45
Gibinskiego

w Katowicach

SPSK nr 3 w Zabrzu 46 13 3 13 46 0 0 4 0 3 1 5
SPSKim. A. 443 78 130 | 75 313 3 4 8 5 4 48 37
Mieleckiego

w Katowicach

"przedstawione dane sg deklaracjg poszczegdlnych szpitali. W niektdrych przypadkach mogg wystepowac rozbieznosci
wynikajace z zatrudnienia niektérych lekarzy czy pielegniarek na czes¢ etatu, oraz z tego, ze w niektorych szpitalach do
zatrudnienia ogétem wliczono inne osoby zatrudnione na oddziale, ale nie bedace lekarzem czy pielegniarka.
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Ogotem Lekarze Pielegniarki | Z tytutem | Z tytutem [ Z tytutem
Szpital kliniczny prof. dr hab. dr

K M K M K M K M K M K M
SPSK nr 6 SUM 509 47 124 | 45 385 2 3 3 3 2 41 14
w Katowicach
SPSK nr 7 840 251 | 171 | 223 | 499 8 3 10 4 11 48 76
w Katowicach
Razem 2805 [ 563 | 602 | 518 | 1938 | 19 14 | 40 19 38 217 | 199

Zrédfo: Ankieta wielomodutowa badania jakosci swiadczert medycznych w placéwkach klinicznych
wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpiert 2012

Bardzo zrdznicowana jest liczba i odsetek pracownikéw poszczegdlnych placowek, ktdrzy podniesli
swoje kwalifikacje w 2011 roku - procent pracownikdw, ktérzy podniesli swoje kwalifikacje w roku
2011 wahat sie od 0,5 do 53% ogdtu zatrudnionych. Przez podniesienie kwalifikacji rozumiano: studia
wyzsze, specjalizacje, studia podyplomowe, kursy kwalifikacyjne.
W badanych szpitalach w ogdlnym zestawieniu 84% pracownikéw nie podniosto swoich kwalifikacji.
To niepokojgcy wskaznik w kontekscie starzenia sie populacji lekarzy (znaczny procent lekarzy po 65
roku zycia), oraz niedoboréw w niektorych specjalizacjach.

Wykres 3.7. Podnoszenie kwalifikacji przez pracownikow w 2011 roku - ogétem

B Pracownicy, ktorzy nie podniesli
kwalifikacji

Pracownicy, ktorzy podniesli
swoje kwalifikacje

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Niemal wszystkie badane placéwki SPZOZ zadeklarowaty, ze ich pracownicy podniesli swoje
kwalifikacje, tylko jedna — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku nie zbiera tego typu danych. Odsetek pracownikéw, ktérzy
podniesli swoje kwalifikacje wynidst od 0,45% w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie do 53,06%
w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju.

Tabela 3.18. Liczba i odsetek pracownikéw SPZOZ, ktorzy podniesli swoje kwalifikacje

Placowka SPZOzZ Liczba %
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu 382 28
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 217 16,86
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny 366 17,8
w Czestochowie
Szpital Wojewddzki w Bielsku — Biatej 417 40,7
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 30 2,82

Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

133




4

(A
8-

Strategiczne

UNIA EUROPEJSKA x

*

KAPITAL LUDZKI > Zaraczarie euroresski N
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie. FUNDUSZ SPOLECZNY * %
Pozytywna energia
Placéwka SPZ0zZ Liczba %
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju 80 15
Szpital im. St. Leszczyriskiego w Katowicach 175 26
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Brak danych | Brak danych
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach | 94 15
Slaskich
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 30 3,4
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 5 0,45
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 50 16,4
Szpital specjalistyczny w Zabrzu 4
Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich 11 6,5
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 56 26
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 36 22
Szpital Chordob Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie 9 8,5
Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej 22 8
Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu 79 16
Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu 18 8
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju 26 53,06

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

W przebadanych szpitalach klinicznych zadeklarowano, ze 1 393 pracownikéw podniosto swoje
kwalifikacje. Najwiecej pracownikéw (701, co stanowi 76% wszystkich pracownikéw), podniosto
swoje kwalifikacje w SPSK nr 2 im. prof. S. Szyszko w Zabrzu, najmniej pracownikdw podniosto swoje
kwalifikacje w SPSK nr 3 w Zabrzu. Najwiekszy odsetek pracownikéw podnidst swoje kwalifikacje

w SPSK nr 6 SUM w Katowicach.

Tabela 3.19. Liczba i odsetek pracownikow szpitali klinicznych, ktorzy podniesli swoje kwalifikacje

w roku 2011
Szpital kliniczny Liczba %
SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu 701 76
SPCSK im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach 359 33
SPSK nr 3 w Zabrzu 8 9
SPSK im. A. Mieleckiego w Katowicach Brak danych Brak danych
SPSK nr 6 SUM w Katowicach 182 18,2
SPSK nr 7 w Katowicach 143 7,8
Razem 1393 28,8

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci Swiadczert medycznych w placéwkach klinicznych
wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpiert 2012

Personel pracujgcy na stanowiskach kierowniczych $redniego i wyzszego szczebla stanowi od 4,82%
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie do 18,56%
w Szpitalu Kolejowym w Wilkowicach-Bystrej. Udziat personelu medycznego w ogdle zatrudnionych
wynosi od 26,04% w Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Dr Emila Cyrana w Lubliicu
do 90,21% w Szpitalu Kolejowym w Wilkowicach-Bystrej. Ponizsza tabela obrazuje liczbe
zatrudnionych w wybranych jednostkach SPZOZ w wojewddztwie $lgskim.
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Tabela 3.20. Zatrudnienie (liczba os6b) oraz udziat pracownikéw na stanowiskach kierowniczych, sredniego
i wyiszego szczebla w stosunku do personelu medycznego w badanych jednostkach SPZOz
w wojewddztwie $lgskim

Zatrudnienie Pracujacy na Udziat .
bez . Udziat
i stanowiskach | personelu na
pracownikéw kierowniczych, | stanowiskach | Personel personelu
Placéwka SPZOZ kuchni, i R . medycznego
ST [ sred.nlego i klerownlc.zyc.h Medyczny e
. wyiszego w zatrudnieniu .
utrzymania ) zatrudnionych
L. szczebla ogotem
czystosci

Wojewaddzki Szpital
Specjalistyczny nr 5 im.
Sw. Barbary w Sosnowcu 1369 105 7,66% 783 57,11%
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 3
w Rybniku 1284 114 8,86% 571 44,37%
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im.
Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie 1889 99 4,82% 1119 54,43%
Szpital Wojewddzki
w Bielsku - Biatej 1024 69 6,00% 655 56,96%
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 4
w Bytomiu 1002 95 8,35% 420 36,91%
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 2
w Jastrzebiu Zdroju 901 55 5,83% 539 57,16%
Szpital im. St.
Leszczynskiego
w Katowicach 669 89 13,30% 252 37,00%
Panstwowy Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku 711 59 7,01% 435 51,66%
Wojewddzki Szpital
Chirurgii Urazowej im.
Prof. Dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich 629 68 9,48% 382 53,27%
Szpital Specjalistyczny nr 2
w Bytomiu 731 76 8,64% 554 62,95%
Szpital Specjalistyczny
w Chorzowie 175 27 11,89% 94 41,41%
Szpital specjalistyczny
w Zabrzu 276 28 9,43% 129 41,41%
Okregowy Szpital
Kolejowy w Katowicach 296 22 7,36% 111 56,68%
Centrum Leczenia
Oparzen
w Siemianowicach Slgskich 162 28 14,97% 106 56,68%
Centrum Pediatrii im. Jana
Pawta Il w Sosnowcu 215 27 12,05% 125 55,80%
Szpital Kolejowy
w Wilkowicach-Bystrej 159 36 18,56% 175 90,21%
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atrudnienie Pracujacy na Udziat .
bez . Udziat
S stanowiskach | personelu na
Rlecomox kierowniczych, | stanowiskach | Personel [UESED
Placéwka SPZOZ kuchni, i Lt . medycznego
. sredniego i kierowniczych | Medyczny "
ochrony, pralni, . o w ogole
. wyiszego w zatrudnieniu .
utrzymania . zatrudnionych
. szczebla ogoétem
czystosci

Szpital Choréb
Wewnetrznych "Hutniczy"
w Czestochowie 105 13 10,48% 52 41,94%
Specjalistyczny Zespot
Chordb Ptuc i Gruzlicy
w Bystrej 271 32 10,46% 133 43,46%
Wojewaodzki Szpital
Neuropsychiatryczny im.
Dr Emila Cyrana
w Lublincu 525 37 6,69% 144 26,04%
Slaski Szpital
Reumatologiczno -
Rehabilitacyjny w Ustroniu 169 29 13,94% 84 40,38%
Wojewaddzki Szpital
Rehabilitacyjny dla Dzieci
w Jastrzebiu Zdroju 49 7 10,94% 17 26,56%

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewédztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Catkowita liczba oséb zatrudnionych w przebadanych szpitalach klinicznych wynosi w przyblizeniu
5930 oséb. Z tego 381 zajmuje stanowiska kierownicze, a 5 541 inne, wyfaczajac z tego pracownikéw

kuchni, ochrony,

pralni,

utrzymania

czystosci

itp.

Najwyzsze

zatrudnienie

zanotowano

w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 7 w Katowicach - 1 863 osoby, najnizsze
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 3 w Zabrzu - 119 osdb. Udziat personelu
medycznego w ogdle zatrudnionych wynosit od 4,94% w SPSK im. A. Mieleckiego w Katowicach
do 15,97% w SPSK nr 3 w Zabrzu. W dwdch placéwkach nie przekracza on 5%, w 4 placoéwkach wynosi
od 5% do 10%, w jednej placéwce przekroczyt 15%.

Tabela 3.21. Zatrudnienie (liczba osdb) oraz udziat pracownikéw na stanowiskach kierowniczych, sredniego

i wyiszego szczebla w stosunku do personelu medycznego w szpitalach klinicznych woj. slaskiego
Zatrudnienie bez Pracula!cy na Udziat personelu Udziat
. stanowiskach .
pracownikow . . na stanowiskach personelu
. . . . kierowniczych, . . Personel
Szpital kliniczny kuchni, ochrony, A . . kierowniczych medycznego
. . Sredniego i L medyczny p
pralni, utrzymania . w zatrudnieniu w ogole
czystosci Wyzszego ogotem zatrudnionych
szczebla

SPSK nr 1 im. Prof. S.
Szyszko w Zab

Zyszkow cabrzd 924 80 8,66% 464 50,22%
SPCSK im. Prof.
K. Gibinskiego
w Katowicach 1089 93 8,54% 573 52,63%
SPSKnr 3 w Zabrzu 119 19 15,97% 62 52,10%
SPSK im. A.
Mieleckiego
w Katowicach 931 46 4,94% 521 55,96%
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Zatrudnienie bez Pracuja'cy na Udziat personelu Udziat
Iy stanowiskach .
pracownikow . . na stanowiskach personelu
. .. . kierowniczych, X X Personel
Szpital kliniczny kuchni, ochrony, ; . . kierowniczych medycznego
. . sredniego i L medyczny )
pralni, utrzymania . w zatrudnieniu w ogdle
czystosci wyzszego ogoétem zatrudnionych
szczebla
SPSK nr 6 SUM
w Katowicach 1004 53 5,28% 556 55,38%
SPSK nr 7
w Katowicach 1863 90 4,83% 901 48,36%
Razem
5930 381 6,43% 3077 48,36%

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Zebrane dane wskazujg na ogdlny trend, wedtug ktérego wiecej lekarzy odeszto z pracy w badanych
placowkach niz zostato w nich zatrudnionych w 2011 roku. Tylko Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu wytamuje sie z tej tendencji — w 2011 roku
odeszto z tej placéwki 4 lekarzy, a zatrudnionych zostato 14 nowych. W poniiszej tabeli
przedstawiono rotacje lekarzy w badanych jednostkach SPZOZ w wojewddztwie $lgskim w 2011 roku.

W przypadku personelu pielegniarskiego tendencje w polityce kadrowej s3 podobne. W wiekszosci
badanych jednostek odnotowano wiecej przypadkdw odejscia z pracy niz zatrudnienia nowych osdb.
Jednak w kilku placéwkach w 2011 roku, przyjeto wiecej nowego personelu pielegniarskiego niz go
zwolniono. Taka sytuacja miata miejsce w Szpitalu im. St. Leszczynskiego w Katowicach, w Szpitalu
specjalistycznym w Zabrzu, w Szpitalu Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie, w Szpitalu
Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej oraz w Centrum Leczenia Oparzerh w Siemianowicach Slaskich.
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Tabela 3.22. Rotacja lekarzy w 2011 roku w wybranych jednostkach SPZOZ w wojewddztwie $laskim

Placéwka SPZOZ Lekarki/Lekarze Pielegniarki/pielegniarze
przychodzacy | odchodzacy |przychodzacy | odchodzacy
YVOjIeWOdeI Szpital Specjalistyczny nr 5 33 39 3 12
im. Sw. Barbary w Sosnowcu
WOJeW(?dzkl Szpital Specjalistyczny nr 3 32 ’3 17 14
w Rybniku
.VVOJEV\{(I)d%kI Szp?ltal Speqallstyczny ' 17 31 63 39
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Szpital Wojewddzki w Bielsku — Biatej 22 20 7 15
WOjeWOC-IZkI Szpital Specjalistyczny nr 4 30 37 1 12
w Bytomiu
WOJeWOdZ.kI Szplt.al Specjalistyczny nr 2 10 12 1 7
w Jastrzebiu Zdroju
Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach 6 9 19 7
Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku 1 6 10 18
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. 9 7 11 11
Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 10 16 3 18
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 1 2 3 5
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 1 3 5 11
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu 6 12 4 13
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach
L. 1 1 5 2
Slgskich
Centrum Pediatrii im. Jana Pawfa Il ) 5 3 4
w Sosnowcu
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 3 3 2 1
Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy"
. 5 6 4 0
w Czestochowie
Specjalistyczny Zespot Choréb Ptuc i Gruzlicy 3 1 0 1
w Bystrej
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny
. . . 14 4 4 4
im. Dr Emila Cyrana w Lublificu
Slaski Szpital Reumatologiczno -
s . , 1 1 1 3
Rehabilitacyjny w Ustroniu
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci
. . 1 0 0 0
w Jastrzebiu Zdroju

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Sposréd 21 badanych szpitali SPZOZ, 9 deklaruje braki kadrowe np. braki lekarzy o okreslonej
specjalizacji, doswiadczeniu, certyfikatach, rehabilitantéw czy pielegniarki. Takich probleméw nie ma
10 placéwek, natomiast 2 szpitale nie udzielity odpowiedzi na to pytanie (Patrz wykres i tabela

ponizej).
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Woykres 3.8. Braki kadrowe w szpitalach

W Tak
= Nie

Brak odpowiedzi

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Braki kadrowe mozna zauwazy¢ w nastepujgcych placéwkach:
1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku,
Szpital Wojewddzki w Bielsku — Biatej,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju,
Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach,
Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku,
Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich,
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu.

LN WN

Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej oraz Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny
w Ustroniu nie udzielit informacji na ten temat.

W badaniu zebrano réwniez dane dla kazdego oddziatu badanych placéwek dotyczace orientacyjnej
liczby deficytu kadrowego na dzien badania w trzech kategoriach:

1. lekarze o danej specjalizacji,

2. rehabilitanci,

3. pielegniarki.

Sposrdd wymienionych brakuje przede wszystkim lekarzy specjalistow. Najmniejsze zapotrzebowanie
zostato zgtoszone na rehabilitantow — tylko Szpital Specjalistyczny w Zabrzu zadeklarowat,
ze potrzebuje 2 rehabilitantow. Placéwka ta ma réwniez duze braki kadry pielegniarskiej —
deklarowany deficyt wynosi 110" osdb; oraz lekarzy specjalistéw — 57 brakujacych pracownikéw.

Deficytu lekarzy specjalistéw nie zgtosity nastepujgce placéwki: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowe;j
im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich, Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu, Szpital

2 podana wartos¢ jest deklaracjg szpitala wskazang w ankiecie wielomodutowe]j badania jakosci Swiadczen
medycznych w placoéwkach SPZOZ wojewddztwa slgskiego.
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Specjalistyczny w Chorzowie, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach, Szpital Kolejowy
w Wilkowicach-Bystrej, Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie, Wojewddzki
Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lubliicu, Slaski Szpital Reumatologiczno -
Rehabilitacyjny w Ustroniu oraz Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju.
Braki kadry pielegniarskiej zgtosity nastepujace placowki: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku (4 brakujacych
pracownikéw), Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu (1 brakujgcy pracownik), oraz Szpital
Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie (4 brakujgcych pracownikéw).

Tabela 3.23. Deklarowany deficyt pracownikéw w poszczegdlnych szpitalach SPZ0z

Lekarze ze

Placowka SPZ0Oz Pt
specjalizacja

Rehabilitanci | Pielegniarki

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary 6 0 0
w Sosnowcu

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 2 0 0

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi 0 0 0
Panny w Czestochowie

Szpital Wojewddzki w Bielsku - Biatej

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu
Zdroju

Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach 8 0 0

Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej 0 0 0
im. Prof. Dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

o

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

Szpital specjalistyczny w Zabrzu 57

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Centrum Leczenia Oparzers w Siemianowicach Slgskich

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

Szpital Chordb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

Oo|lrRr|O|O| | N|O
Oo|lO0O|O|O0O|OC|OC|O| N|O| O

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny
im. Dr. Emila Cyrana w Lublifcu

Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny 0 0 0
w Ustroniu

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu 0 0 0
Zdroju

Razem 98 2 119

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewédztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

B podana wartosc jest deklaracjg szpitala, wskazang w ankiecie wielomodutowe]j badania jakosci swiadczen
medycznych w placoéwkach SPZOZ wojewddztwa slgskiego.

Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

140



j/ q. L stategiczne UNIA EUROPEJSKA S

KAPITAL LUDZKI Zarzadzanie europsski Y

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie. £miznami FUNDUSZ SPOLECZNY *p
Pozytywna energia

W przebadanych placéwkach SPZOZ zadeklarowano nastepujgcy deficyt specjalistéw okreslonych
specjalizacji:

Tabela 3.24. Deficyt specjalistow okreslonych specjalizacji w placéwkach SPZ0z
Liczba potrzebnych
specjalistow

Specjalizacja

Chirurgia ogdlna

Otolaryngologia

Kardiologia-choroby wewnetrzne

Anestezjologia i Intensywna Terapia

Dermatologia i wenerologia

Alergologia

Chirurgia plastyczna
Medycyna Ratunkowa

Neurochirurg

Onkologia

Chordb wewnetrznych
Gastroenterologia

Neonatologia

Pulmonologia

Nefrologia

Chirurgia dziecieca

Chirurg ortopeda-traumatolog

Chirurgia Naczyniowa
Chorob ptuc

Choréb zakaznych

Foniatria

Gastroenterologia dziecieca
Ginekologia

Medycyny ratunkowe;j
Radioterapia onkologiczna
Kardiologia

RR[RR| R R R[RPR|R|R|R|N|N| NN W wwlw|lw|lo|o| Y| 0| O

[EEY

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczerh medycznych w placéwkach SPZ0Z wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Na szes¢ placéwek klinicznych, jedynie dwie zgtosity braki kadrowe. Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu okreslit braki na trzech oddziatach: Oddziale Chirurgii Wad
Rozwojowych Dzieci i Traumatologii (na Chirurgii Dzieci potrzebnych jest 2 specjalistéw), Oddziale
Nefrologii (potrzeba jednego nefrologa) oraz Nefrologii Dzieci (potrzeba dwéch specjalistéw -
nefrologdw). Z kolei Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A Mieleckiego w Katowicach zgtosit
zapotrzebowanie na specjaliste z zakresu kardiologii. Dodatkowo Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 3 w Zabrzu zanotowat spadek probleméw z deficytem na stanowiskach lekarskich,
pielegniarskich oraz rehabilitanckich w stosunku do roku 2010, co jest spowodowane zatrudnieniem
nowych oséb w poszczegdlnych komodrkach placéwki. Pozostate szpitale zgtosity brak zmian
na przetomie lat 2010/2011.
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Tabela 3.25.Deklarowany deficyt pracownikéw w szpitalach klinicznych

L
Szpital kliniczny ek‘arz.e z? Rehabilitanci Pielegniarki
specjalizacja
SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu 5 0 0
SPSK im. A. Mieleckiego w Katowicach 0 0
SPSK nr 7 w Katowicach 6 0 0
Razem 12 0 0

Zrédfo: Ankieta wielomodutowa badania jakosci swiadczer medycznych w placéwkach klinicznych
wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpiert 2012

W wiekszosci przebadanych placdwek deficyt lekarzy pozostat bez zmian, takg odpowiedz deklaruje
14 placowek. W jednej z 21 placowek mozna zauwazy¢ spadek problemdéw zwigzanych z deficytem
lekarzy. Réwniez jedna oswiadcza, iz problemy te wyrosty. Wsrdd 5 szpitali nie uzyskano danych
dotyczacych badanej kwestii.

W 10 szpitalach sytuacja odnoszaca sie do deficytu rehabilitantéw nie ulegta zmianie, za$
w 11 placéwkach nie uzyskano odpowiedzi w tej kwestii.

W 11 szpitalach stan deficytu pielegniarek/pielegniarzy nie ulegt zmianie. Zaledwie w 1 placéwce
mozna zauwazyc¢ jego zmniejszenie sie. W pozostatych 9 placéwkach nie uzyskano odpowiedzi na to
pytanie.

Wykres 3.9. Sytuacja z 2010 roku zwigzana ze stanem deficytu lekarzy, rehabilitantow i pielegniarek
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Lekarze Rehabilitanci Pielegniarki
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Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci swiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Kwestia niedoboru pracownikéw zostata rowniez poruszona w trakcie badania opinii pracownikéw
na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie
wojewddztwa $laskiego.

Na pytanie, czy personel lekarski na oddziale wykorzystywany jest optymalnie z punktu widzenia
potrzeb oddziatu, az 15% badanych odpowiedziato, ze pracownikéw jest zbyt mato. Réwnoczesnie
45% badanych odpowiedziato, ze kadra jest wykorzystywana optymalnie i nie ma zadnych rezerw
kadrowych. Natomiast 10% respondentéw odpowiedziato, ze niektdrzy pracownicy pracujg za mato,
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a inni sg przecigzeni zadaniami. Do tego mozna doda¢ 5% odpowiedzi ,kadra wykorzystywana jest
zdecydowanie nieoptymalnie”. Moze swiadczy¢ to o ztej organizacji pracy i ztej polityce kadrowe;j.
Wyniki badan wskazujg réwniez na brak rehabilitantéw i fizjoterapeutdw — 22% badanych wyrazito
taka opinie. W przypadku tej grupy zawodowej nie ma zadnych rezerw kadrowych — 31% badanych
udzielito takiej odpowiedzi.

W przypadku personelu pielegniarskiego sytuacja jest trudniejsza — 26% badanych stwierdzito,
ze brakuje pracownikdw w stosunku do potrzeb oddziatu, a 54% respondentow odpowiedziato,
ze kadra jest wykorzystywana optymalnie i nie ma zadnych rezerw kadrowych. W tym przypadku
w 4% badanych szpitali uzyskano odpowiedzi, ze niektdrzy pracownicy pracujg za mato, a inni
sg przecigzeni zadaniami. Wydaje sie zatem, ze w przypadku personelu pielegniarskiego, czas pracy
zatrudnionych oséb jest w petni zagospodarowany.

Wykres 3.10. Zapotrzebowanie na personel pracowniczy wedtug pracownikéw 21 SPZ0OZ objetych badaniem
(liczba wskazan)
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Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec — sierpien
2012

Wedtug zdecydowanej wiekszosci badanych (60%), lepsza motywacja pracownikéw zdecydowanie
moze zwiekszy¢ efektywnos¢ ich pracy. Na drugim miejscu pod wzgledem zdecydowanie

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

143



. Strategiczne
CAPITAL LUDZK] 74 Wi e N

: . Zmianz
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie. mianami FUNDUSZ SPOLECZNY
Pozytywna energia

pozytywnych wskazan znalazta sie wieksza dostepnos¢ do urzadzen wspomagajacych prace personelu
(48%). Na trzecim miejscu - ,wieksza niezawodno$¢ pracy urzadzed na oddziale — mniejsza
awaryjnos¢” (44%). Kolejno respondenci wskazali: lepszg organizacje pracy personelu (37%),
zatrudnienie oséb do wykonywania pracy biurowej — dokumentacji (30%), zatrudnienie wiekszej
liczby oséb do wykonywania prostych prac pielegniarskich (25%), oraz podniesienie kwalifikacji oséb
na oddziale lub zatrudnienie oséb o wyzszych kwalifikacjach (24%).

Najwiecej watpliwosci natomiast, budzita skuteczno$¢ ponizszych rozwigzan (w nawiasie podano
odsetek odpowiedzi ,raczej nie”): podniesienie kwalifikacji osob na oddziale lub zatrudnienie oséb
o wyzszych kwalifikacjach (25%), zatrudnienie oséb do wykonywania pracy biurowej — dokumentacji
(19%), zatrudnienie wiekszej liczby oséb do wykonywania prostych prac za pielegniarki (18%),
wieksza niezawodno$¢ pracy urzadzen na oddziale — mniejsza awaryjnos¢ (14%), lepsza organizacja
pracy personelu (14%). Badani mieli rowniez mozliwo$¢ podania wtasnej propozycji. W ten sposéb
uzyskano 7% odpowiedzi, ktére wskazywaty na to, ze zdecydowanie dobrym sposobem zwiekszenia
efektywnosci wykorzystania zasobdéw kadrowych na oddziale bytby wzrost wynagrodzen.

Wykres 3.11. Przyczyny efektywniejszego wykorzystywania zasobow kadrowych na oddziale. (N=444)
(liczby odnoszg sie do liczby wskazan)

Lepsza motywacja pracownikow h 266 89 229 36
Podniesienie kwalifikacji oséb na oddziale lub
zatrudnienie oséb o wyzszych kwalifikacjach . 107 89 il 22 84
Zatrudnienie oséb do wykonywania pracy
biurowei 271 133 89 8 31 80
Zatrudnienie wiekszej liczby oséb do
wykonywania prostych prac za pielegniarki - L 1Y <Y <Y =
Wieksza niezawodnos¢ pracy urzadzen na
el 31 195 107 62 4 44
Wieksza dostepnos¢ urzadzen wspomagajgcych
prace presonelu . 213 133 - 27
Lepsza organizacja pracy personelu F 164 93 62 22 49
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Brak odpowiedzi Zdecydowanie moze sie przyczynic
Raczej moze sie przyczynié Raczej nie
Absolutnie nie przyczyni sie Trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec — sierpien
2012
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Wsrod innych elementdw, ktére mogg przyczynié sie do efektywniejszego wykorzystania zasobéw
kadrowych na oddziale znalazty sie nastepujgce czynniki: wiecej personelu, wyzsze wynagrodzenie,
docenienie przez przetozonych, lepsza organizacja pracy.

W badanych jednostkach medycznych nadzorowanych przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Slaskiego, 13 z nich prowadzi analizy na temat produktywnosci pracownikdéw. Najwiekszg
produktywnoscig pracownikdw wykazujg sie nastepujace jednostki: Centrum Pediatrii im.
Jana Pawfa Il w Sosnowcu (95,07%), Centrum Leczenia Oparzert w Siemianowicach Slaskich (95%)
oraz Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach (88,2%). Natomiast najmniejszg produktywnosc
odnotowano w szpitalach: Slaskim Szpitalu Reumatologiczno - Rehabilitacyjnym w Ustroniu (81%),
Szpitalu im. St. Leszczynskiego w Katowicach, Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im.
Sw. Barbary w Sosnowcu, Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba
w Piekarach Slagskich (po 82%).

Tabela 3.26. Srednia produktywnos¢ pracy personelu medycznego w plac()wkach14

% czasu % czasu Nie analizujemy

Placéwka SPZ0Z przepracowanego | nieprzepracowanego takich danych

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 5

im. Sw. Barbary w Sosnowcu 82 18

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3

w Rybniku 83 17

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im.

Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie tak

Szpital Wojewddzki w Bielsku - Biatej tak
a

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4

w Bytomiu tak

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 rozpoczeto

w Jastrzebiu Zdroju procedure

Szpital im. St. Leszczyniskiego w Katowicach
82 18

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku tak

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej
im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich 82 18

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

tak
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
84,18 15,42
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu
tak
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
egowy >zp jowy 88 2 12,8
Centrum Leczenia OparzeA w
Siemianowicach Slaskich 95 16

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il
w Sosnowcu 95,07 4,93

Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
85 15

" podane liczby zostaty wskazane przez szpitale w ankiecie wielomodutowe;j.
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% czasu % czasu Nie analizujemy

Placéwka SPZOZ przepracowanego | nieprzepracowanego takich danych

Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy"
w Czestochowie 836 16.4

Specjalistyczny Zesp6t Choréb Ptuc
i Gruzlicy w Bystrej 86,8 13,3

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny
im. Dr Emila Cyrana w Lublificu 86 14

Slaski Szpital Reumatologiczno -
Rehabilitacyjny w Ustroniu 81 19

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny
dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju tak

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

W przypadku szpitali klinicznych, na prosbe o dokonanie analizy $redniej produktywnosci pracy
personelu medycznego odpowiedziaty tylko Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im.
Prof. S. Szyszko w Zabrzu oraz Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 3 w Zabrzu, obliczajgc
iz procent czasu nieprzepracowanego wyniost odpowiednio 18, 17 i 14 punktéw procentowych.
Pozostate placdwki nie analizujg takich danych.

@ 1. W badanych placdwkach SPZOZ zatrudnionych jest tacznie 7 648 oséb, w
szpitalach klinicznych - 3 368.W obu wypadkach wsréd pracownikéw
zdecydowanie przewazajqg kobiety.

2. Liczba osdéb zatrudnionych w szpitalach SPZOZ waha sie od 1192 oséb w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie do 45 oséb w
Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju.

3. W badanych placowkach SPZOZ wojewddztwa $laskiego liczba zatrudnionych z
tytutami profesora, doktora habilitowanego i doktora wynosi 403 osoby. W
szpitalach klinicznych zatrudnia sie 416 pracownikow z tytutem profesora,
stopniem doktora habilitowanego lub doktora.

4. Niemal wszystkie badane placowki SPZOZ zadeklarowaty, ze ich pracownicy
podniesli swoje kwalifikacje. W przebadanych szpitalach klinicznych
zadeklarowano, ze 1 393 pracownikéw podniosto swoje kwalifikacje.

5. 9 sposréd 21 badanych szpitali SPZOZ deklaruje braki kadrowe w niektérych
specjalizacjach.
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3.4. Zarzadzanie kadrami placdwek medycznych wojewddztwa $lgskiego

Gtéwnym problemem badawczym na tym etapie byto:

1. Identyfikacja czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi pracownikéw w placéwkach
medycznych wojewddztwa slgskiego.

2. Poznanie narzedzi organizacyjnych sprzyjajacych podnoszeniu kwalifikacji.
3. Identyfikacja barier w dgzeniu pracownikéw do podnoszenia kwalifikacji.

4. Poznanie motywacji i przyczyn dzielenia sie wiedzg przez pracownikéw placéwek
medycznych.

W badaniu placéwek medycznych, duzy nacisk potozono na ocene aspektéw zwigzanych z rozwojem
zawodowym pracownikéw. Z przebadanych 21 placdwek SPZOZ, 18 deklaruje, ze w placéwce
funkcjonuje plan szkolen i rozwoju pracownikéw. Jedynie dwie placdwki: Szpital Specjalistyczny
w Chorzowie oraz Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu
zadeklarowaty, ze nie ma tego typu plandw.

Wykres 3.10. Funkcjonowanie planu szkolen — rozwoju pracownikéw w 21 placéwkach SPZOZ - liczba
wskazan

B Tak, dla wszystkich
= Nie

Brak danych

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Uczestnikéw badania opinii pracownikéw na temat jakosci Swiadczonych ustug medycznych
w placédwkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, poproszono o ocene kilku
czynnikow, ktére mogg mie¢ wptyw na rozwdj zawodowy kadr. Oceniano, czy w placowce
zapewniony jest dostep do wiedzy, czy motywuje sie do rozwoju wiedzy, czy zapewnia sie
pracownikom placowki dostep do wiedzy zawodowej — artykuty, publikacje, seminaria, itp., oraz
czy motywuje sie do udziatu w konferencjach i szkoleniach.

Kazdorazowo otrzymano po okoto 30% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” oraz ,raczej tak”. Najbardziej
pozytywnie badani wyrazili sie o dostepie do wiedzy — 38% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”.
Natomiast motywacje do rozwoju wiedzy oceniono najnizej — 26% badanych odpowiedziato, ze
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zdecydowanie sg do tego motywowani w pracy. Przy tej kategorii pojawito sie rowniez najwiecej
odpowiedzi negatywnych — 18% odpowiedzi ,,raczej nie” oraz 10% ,,zdecydowanie nie”. W badanych
placowkach istniejg pewne bariery zwigzane z motywowaniem do udziatu w konferencjach
czy szkoleniach — 14% odpowiedzi ,raczej nie” i 10% odpowiedzi ,zdecydowanie nie” — oraz
z zapewnieniem dostepu pracownikom placéwki niezbednej wiedzy w postaci artykutéw, publikacji,
seminaridw, itp. — 16% odpowiedzi ,zdecydowanie nie” oraz 6% odpowiedzi ,raczej nie”.

Wykres 3.11. Ocena poszczegolnych aspektow zwigzanych z rozwojem zawodowym pracownika w placéwce
medycznej

Motywacja do udziatu w konferencjach,
szkoleniach

Zapewnienie dostepu do niezbednej do
wykonywania zawodu wiedzy (artykuty,
publikacje, seminaria

138 71

71 I
67 I
138 49 . 58

Motywacja do rozwoju wiedzy 129 80

147 62 i 62

1111

Zapewnienie dostepu do wiedzy

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie
B Zdecydowanie nie Trudno powiedzieé m Brak odpowiedzi

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec — sierpien
2012

Aby lepiej poznac¢ warunki rozwoju zawodowego badanych pracownikéw, zadano pytanie o bariery,
ktére napotykajg oni na swojej drodze zawodowej. Byto to pytanie otwarte, na ktdre respondenci
mogli udzieli¢ dowolnej odpowiedzi. Okoto 60% ankietowanych nie odpowiedziato na to pytanie.
Najliczniejsze kategorie stanowia:

1. Woysokie koszty udziatu w szkoleniach, ktére nie sg refundowane przez pracodawce.

2. Niskie zarobki niepozwalajgce na samodzielne finansowanie kurséw podnoszacych

kwalifikacje zawodowe.
3. Brak urlopéw szkoleniowych oraz delegacji na seminaria, kursy, szkolenia czy konferencje.

W niektérych przypadkach badani uzasadniali to brakiem personelu, ktory mogtby ich zastgpic
w przypadku nieobecnosci z powodu wyjazdu szkoleniowego.

Warto zauwazyé¢, ze 9% badanych uwaza, ze nie ma barier rozwoju zawodowego.
Najmniej liczne kategorie (1-2%) utworzono z odpowiedzi wskazujgcych na:
1. brak dostepu do szkolen oraz blokowanie ich rozwoju zawodowego (2%),
2. zf3 organizacje pracy (1%),
3. brak informacji o szkoleniach (1%),
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4. trudnosci w godzeniu zycia zawodowego z zyciem osobistym (1%).

Wykres 3.12. Bariery rozwoju zawodowego — wskazania respondentéw

Zta organizacja pracy
Sprawy osobiste

Brak dostepu do szkolen
Brak urlopéw szkoleniowych
Koszty szkolen

Brak informacji o szkoleniach

Brak barier

Brak odpowiedzi 60%

Zrédfo: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec — sierpieni
2012

Oprdécz mozliwosci rozwoju zawodowego w ramach szkolen, kurséw, czy seminariow organizowanych
poza miejscem pracy, istotne jest, aby pracownicy mieli mozliwos¢ rozwoju w obrebie swojego
miejsca pracy. Badanych spytano wiec, czy w placéwce medycznej, w ktdrej pracujg zacheca sie ich
i motywuje do dzielenia sie wiedzg pomiedzy pracownikami (np. po udziale w konferencji, szkoleniu,
wizycie w innych, najczesciej zagranicznych jednostkach). Potowa respondentéw potwierdzita
istnienie takiej motywac;ji (ponizszy wykres). Sposréd badanych 28% zaznaczyto, ze dotyczy to tylko
okreslonej grupy zawodowej, natomiast 21% odpowiedziato, ze nie s3 do motywowani do dzielenia
sie wiedza.

Wykres 3.13. Ocena stopnia motywacji placowki do dzielenia sie wiedzg pomiedzy pracownikami

50% 46%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%
4%
5%

0% o

Brak odpowiedzi Tak Tak, ale dotyczy to Tak, ale dotyczy to Nie
tylko okreslonej tylko wyjazdéw
grupy zawodowej finansowanych...

28%

17

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec — sierpien
2012
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Pozytywna energia

Badanych poproszono, zeby odpowiedzieli, czy wymdg dzielenia sie wiedzg wynika z formalnego
regulaminu, czy sg to inicjatywy i dziatania nieformalne. Potowa badanych odpowiedziata, ze wynika
to z nieformalnej inicjatywy pracownikéw, a okoto 40% badanych odpowiedziato, ze jest to wymoég

formalny.

Zdecydowana wiekszos¢ szpitali (15) deklaruje posiadanie zarzgdzenia o zwierzchnictwie stuzbowym.
Dwie trzecie badanych szpitali potwierdza, ze posiada opracowane i wdrozone profile kompetencyjne
dla poszczegdlnych stanowisk pracy, dodatkowo 5 szpitali dysponuje opracowanymi profilami tego
rodzaju, lecz nie sg one wdrozone. 4 szpitale posiadajg opracowane, lecz nie wdrozone systemy ocen
pracowniczych. Wszystkie badane placowki wyznaczajg osobe odpowiedzialng za organizacje
i zarzadzanie w kazdym oddziale. W 15 sposréd badanych placowek SPZOZ powotany zostat zespét

ds. poprawy jakosci.

FUNDUSZ SPOLECZNY y

Tabela 3.27. Zespoty ds. poprawy jakosci w placowkach SPZ0OzZ

*

*

Czy w placéwce jest powotany

Placéwka SPZOZ zespot ds. poprawy jakosci?

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu Tak
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku Tak
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny Tak
w Czestochowie

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej Tak
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu Nie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju Tak
Szpital im. St. Leszczyrskiego w Katowicach Tak
Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku Nie
Wojewddzki ,Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba Tak
w Piekarach Slgskich

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu Tak
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie Tak
Szpital specjalistyczny w Zabrzu Nie
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach Nie
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich Tak
Centrum Pediatrii im. Jana Pawtfa Il w Sosnowcu Tak
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej Tak
Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie Tak
Specjalistyczny Zespot Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej Tak
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu Tak
Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu Brak danych
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju Nie

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na prébie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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UNIA EUROPEJSKA **
EUROPEJSKI *
FUNDUSZ SPOLECZNY * x

Tabela 3.28. Rzecznicy Praw Pacjenta oraz stanowiska ds. etyki w placowkach SPZOZ

Placéwka SPZOZ

Czy w placéwce dziata

Rzecznik Praw

Czy w placowce jest
stanowisko ds. etyki

Pacjenta
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w
Sosnowcu tak tak
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku tak tak
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie nie nie
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej tak nie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu nie nie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu
Zdroju nie brak danych
Szpital im. St. Leszczyniskiego w Katowicach tak nie
Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku tak nie
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej
im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich tak tak
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu tak tak
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie nie nie
Szpital specjalistyczny w Zabrzu nie nie
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach nie nie
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich tak tak
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu tak nie
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej tak nie
Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie tak nie
Specjalistyczny Zespo6t Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej tak tak
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny
im. Dr Emila Cyrana w Lublificu tak nie
Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny
w Ustroniu tak nie
Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu
Zdroju nie nie

Zrédto: Ankieta wielomodufowa badania jakosci $wiadczer medycznych w placéwkach SPZ0OZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Wykres 3.14. Funkcjonowanie w placéwkach SPZOZ Rzecznikéw Praw Pacjenta

™ tak

M nie

Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZOZ woyj. slgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri 2012

Wykres 3.15. Funkcjonowanie w placowkach stanowiska ds. etyki(z pominieciem brakéw danych)

= tak

M nie

Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZOZ woyj. Slgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri 2012

@ 1. 18 z 21 placéwek SPZOZ deklaruje, ze w placowce funkcjonuje plan szkolen i
rozwoju pracownikow.

2. Pracownicy spytani o to, czy w ich placowce medycznej zacheca sie do dzielenia
sie wiedzg pomiedzy pracownikami (np. po udziale w konferencji, szkoleniu,
wizycie w innych, najczesciej zagranicznych jednostkach) potwierdzili istnienie
takiej motywacji (ponizszy wykres).

3. Wiekszo$¢ pracownikéw badanych 21 placéwek SPZOZ uwaza, ze w miejscu
pracy majg dostep do niezbednej wiedzy.

4. Blisko potowa ankietowanych uwaza, ze placdwka medyczna, w ktdrej pracuja,
motywuje ich do dzielenia sie wiedza pomiedzy pracownikami.
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3.5. Organizacja pracy i zarzadzanie w placowkach stuiby zdrowia
wojewodztwa slaskiego

&

Gtownym problemem badawczym na tym etapie byto:

Pozyskanie informacji na temat organizacji pracy w placéwkach oraz strategicznego
zarzadzania placéwkami medycznymi.

Dane zebrane w tej czesci raportu dotyczg elementdéw strategicznego zarzadzania placéwkami
medycznymi. Na strategie zarzadzania sktadajg sie rdznego rodzaju plany, standardy, regulaminy
i procedury, ktére powinny by¢ wypracowane oraz wdrozone w kazdej placowce.

Wszystkie badane placowki zadeklarowaty posiadanie opracowanej strategii rozwoju oraz struktury
organizacyjnej placéwki. Prawie wszystkie szpitale (20) uznajg opracowang strategie rozwoju
za obowigzujacg, posiadajg one réwniez wyznaczone cele strategiczne. Wiekszos¢, bo 17 sposrdd
badanych jednostek zadeklarowato posiadanie celéw operacyjnych. Najstabiej szpitale wojewddztwa
Slaskiego wypadajg pod katem posiadanych planéw restrukturyzacji szpitala — ich posiadanie
zadeklarowato 16 placéwek.

Wykres 3.16. Elementy zarzgdzania strategicznego placowkami medycznymi w placéwkach SPZ0z
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

1 1 1 1

Opracowana Obowigzujgca Cele strategiczne Cele operacyjne  Opracowana Plany
strategia strategia struktura rerstrukturyzacji
rozwoju rozwoju organizacyjna szpitala

placéwki

B Tak ® Nie Brak danych
Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZOZ woyj. slgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri 2012
Wszystkie badane szpitale wojewddztwa slaskiego zadeklarowaty, iz posiadajg zakresy obowigzkéw
dla wszystkich  stanowisk pracy i pracownikow oraz procedury weryfikacji posiadania

przez pracownikéw prawa wykonywania zawodu oraz aktualnych uprawnien, certyfikatéw, badan itp.
(Patrz wykres ponizej). Zdecydowana wiekszosc¢ szpitali (15) deklaruje posiadanie procedur rekrutacji
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i wdrazania pracownikéw do pracy oraz regulaminu dotyczgcego udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej na zasadach komercyjnych oraz zasad odptatnosci za ustugi. Dwie trzecie badanych
szpitali deklaruje, ze posiada opracowane i wdrozone profile kompetencyjne dla poszczegdlnych
stanowisk pracy, dodatkowo 5 szpitali posiada opracowane profile tego rodzaju, lecz nie sg one
wdrozone. Z 21 badanych placéwek, 10 zadeklarowato posiadanie systemu ocen pracowniczych oraz
prowadzenie ocen aktywnosci pracowniczej (ankieta ISO, system okresowych ocen pracowniczych,
metoda absolutna — skala punktowa, metoda opisowa). Najczesciej pojawiajgcym sie brakiem
w zarzgdzaniu strategicznym placéwek wojewddztwa $lgskiego jest brak systemow motywacyjnych
dla pracownikéw zawierajgcych elementy motywacji pozafinansowej. Istnienie takiego systemu
zadeklarowata jedynie jedna trzecia badanych placéwek.

Wykres 3.17. Opracowane dokumenty, procedury, zarzadzenia w obszarze zarzadzania strategicznego,
zarzadzania kadrami
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Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZOZ woj. Slgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri 2012
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Wykres 3.18. Opracowane dokumenty odnosnie zwierzchnictwa stuzbowego i opiséw stanowisk pracy

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

18
16
16

14
12
12

10

0

Tak Tylko opracowane (nie Nie
wdrozone)

Brak danych

W Zarzadzenie o zwierzchnictwie stuzbowym, regulujgce zasady zwierzchnictwa stuzbowego w

placéwce

Opisy stanowisk pracy w zakresie zadan oraz niezbednych kwalifikacji

Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZ0Z woj. $lgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri 2012

*
*

*
.

*

*

*

W ponizszej tabeli zostaty przedstawione najwazniejsze cele badanych placéwek SPZOZ. Najczesciej
pojawiajg sie tu cele zwigzane z poprawg jakosci poprzez dziatania, takie jak: dazenie do akredytacji,
dazenie do wielospecjalistycznosci i kompleksowosci, rozszerzanie oferty $wiadczen,
okreslonych typow leczenia, porad i terapii, rozwijanie specjalnosci, rozwijanie technologii i metod
leczenia. Kolejng grupa celéow pod wzgledem ilosci wskazan sg cele o charakterze finansowym.
Pojawiaja sie tu: zbilansowanie budzetu szpitala, obliczanie kosztdw pacjenta, uzyskanie ptynnosci,
pozyskanie nowych $rodkéw, zmniejszenie kosztow dziatalnosci, zwiekszenie przychodéw z NFZ,
zwiekszenie ceny za 1 pkt, taczenie oddziatdw. Trzy szpitale zgtosity jako cel ograniczenie zatrudnienia,
tyle samo zadeklarowato szkolenie personelu. Pojedyncze wskazania to: rozwdéj nauki i dydaktyki,

zwiekszenie efektywnosci, ograniczenie liczby t6zek i ksztattowanie wizerunku.

Tabela 3.29. Najwazniejsze cele placowek SPZ0z

rozwoj

Placowka SPZOZ Najwazniejsze cele
Wojewddzki Szpital — panowanie nad kosztami — budzetowanie oddziatow;
Specjalistyczny nr 5 — uzyskanie ptynnosci finansowej;
im. Sw. Barbary —  obliczanie jednostkowego kosztu pacjenta;
w Sosnowcu — poprawa jakosci — globalizacja ustug, dazenie do akredytacji;

do 1320 osdb;

—  polityka personalna — dazenie do efektywnego zarzgdzania kadrg od 1600

—  zwiekszenie produktywnosci kadry, otwieranie sie na nowe kierunki

dziatalnosci;
— stworzenie centrum badania rozwojowego — rozwdj nauki i dydaktyki.
Wojewoddzki Szpital —  pozyskanie srodkow finansowych zmierzajgcych sg zbilansowania srodkow
Specjalistyczny nr 3 szpitala;
w Rybniku — kwestie zwigzane z akredytacjg — jakos¢, zabezpieczenia prawne, itp.
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Placéwka SPZOzZ

Najwazniejsze cele

Wojewaddzki Szpital
Specjalistyczny im.
Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie

oferowanie ustug medycznych na najwyzszym poziomie, w celu utrzymania sie
na rynku;
zmniejszenie kosztow dziatalnosci.

Szpital Wojewddzki w
Bielsku-Biatej

zabezpieczenie potrzeb regionu;

zabezpieczenie kadr medycznych lokalnie i regionalnie;

charakter ratunkowy placéwki (najwieksza placéwka ratunkowa w regionie,
trzeba jg nieustannie ulepszac i rozszerzac);

podnoszenie jakosci ustug;

zwiekszanie efektywnosci placowki.

Wojewaddzki Szpital
Specjalistyczny nr 4
w Bytomiu

odzyskanie ptynnosci finansowej;

zbilansowanie szpitalne na koniec roku;

obnizenie zatrudnienia (zaréwno czes¢ medyczna i niemedyczna);
szpital zadtuzony na 40 min — zadtuzenie wymagalne.

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 2
w Jastrzebiu Zdroju

zbilansowanie dziatalnosci szpitala poprzez optymalizacje liczby tézek

i pracownikow (dazy do tego tzw. ,,program naprawczy”);

utrzymywanie ptynnosci finansowej szpitala, ktorego jest drugim (a by¢ moze
nawet i podstawowym celem);

dziatanie i walka o zdrowie i zycie pacjentow jako szpital wielospecjalistyczny;
cel strategiczny - wielospecjalistycznos¢ i kompleksowosc.

Szpital im. St.
Leszczynskiego
w Katowicach

cel nadrzedny - nieustanna budowa i rozwéj placéwki;

poprawa standardéw wyposazenia oddziatow;

rozszerzenie oferty nowych swiadczen zdrowotnych (przyktadem moze by¢
budowa bloku operacyjnego).

Panstwowy Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku

zbilansowanie przychoddw i wydatkdéw oraz odnowienie infrastruktury.

Wojewaddzki Szpital
Chirurgii Urazowej im.
Prof. Dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich

orientacja na pacjenta;

udziat kadry szpitalnej w poprawie jakosci;
kompleksowe zarzadzanie jakoscig;
rozwdj infrastruktury;

dobra kondycja ekonomiczna.

Szpital Specjalistyczny
nr 2 w Bytomiu

podnoszenie jakosci poprzez doposazenie sprzetowe, modernizacje;
ksztattowanie wizerunku placéwki;
utrzymanie ptynnosci finansowej — optymalizacja kosztow.

Szpital Specjalistyczny
w Chorzowie

rozwoj leczenia choréb wewnetrznych (wiecej badan niz konkurencja);
wzrost (w poréwnaniu z 2011 r.) ilosci porad poekspozycyjnych;
wzrost (w poréwnaniu z 2011 r.) iloSci terapii substytucyjnej;
zmniejszenie ilosci skarg.

Szpital specjalistyczny
w Zabrzu

utrzymanie silnej pozycji szpitala na rynku ustug medycznych;
utrzymanie stabilnej sytuacji finansowej;
rozwijanie naszych specjalnosci, np. chirurgia onkologiczna, chemioterapia.

Okregowy Szpital
Kolejowy w Katowicach

przetrwanie na rynku;

poszukiwanie nowych obszaréw dziatania;

rozwijanie ginekologii onkologicznej, chirurgii i okulistyki na bazie
poczynionych inwestycji z 09.2011 r. (nhowoczesne bloki operacyjne).
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Placéwka SPZ0z Najwazniejsze cele
Centrum Leczenia — strategiczne — odpowiednie ksztatcenie personelu —aby byt przygotowany do
Oparzen zmian;
w Siemianowicach —  rozwdj nowych technologii i nowych metod leczenia — pilnowanie biezgcych
Slaskich trendéw (konkurencji);
— lider w oparzeniach na poziomie swiatowym — rozwd;j .
Centrum Pediatrii — uzyskanie pozycji gtdwnego dostawcy ustug medycznych dla dzieci i mtodziezy
im. Jana Pawta Il w Zagtebiu Slasko — Dgbrowskim przy utrzymaniu petnej ptynnosci finansowe;j.
w Soshowcu
Szpital Kolejowy — termomodernizacja budynku, dostosowanie pomieszczen wynikajacych
w Wilkowicach-Bystrej z rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
Szpital Chordb — realizowanie dziatan statutowych w warunkach stabilnosci finansowej;
Wewnetrznych — utrzymanie dodatniej rentownosci, osiggniecie i optymalizowanie ptynnosci
"Hutniczy" finansowej;
w Czgstochowie —  utrzymanie systemu jakosci;
— doszkalanie kwalifikacji pracownikéw;
— doskonalenie i standaryzacja opieki medyczne;j.
Specjalistyczny Zesp6t |-  zwiekszenie przychoddw z NFZ
Chordb Ptuci GruZlicy |-  poprawa warunkéw pobytu pacjentdw przez rézne inwestycje obecnie
w Bystrej dokonywane
Wojewaddzki Szpital Cel obecnie zrealizowany:
Neuropsychiatryczny przeksztatcony oddziat ogdlno-psychiatryczny w oddziat psychiatrii sgdowe;j
im. Dr Emila Cyrana Planowane cele, ktére wynikajg réwniez z zapisow Narodowego Programu Ochrony
w Lublincu Zdrowia Psychicznego:
— utworzenie oddziatu dziennego;
— utworzenie zespotu leczenia Srodowiskowego (domowego);
— zwiekszenie ceny za 1 pkt. na niektérych oddziatach (ogdélno-psychiatrycznym
oraz psychiatrii sgdowej);
— 1aczenie niektorych oddziatow celem zmniejszenia ich deficytu bez obnizania
poziomu $wiadczenia ustug medycznych;
— restrukturyzacja, przeksztatcenie jednostki w Centrum Zdrowia Psychicznego.
Slaski Szpital —  Przebudowa szpitala: zabudowanie tarasu, zainstalowanie ogniw
Reumatologiczno - fotowoltaicznych, rozbudowa muzeum na terenie szpitala;
Rehabilitacyjny — rozbudowa wtasnej dziatalnosci gospodarczej w postaci Senior Hospitality.
w Ustroniu
Wojewddzki Szpital —  ciagta poprawa jakosci leczenia i stanu zdrowia pacjentéw;
Rehabilitacyjny — realizacja zatozen dtugoletniego planu inwestycyjnego;
dla Dzieci w Jastrzgbiu | - szkolenia i podnoszenie kwalifikacji kadry pracowniczej;
Zdroju — poprawa poziomy satysfakcji opiekundw pacjentéw (rodzice dzieci).

Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZOZ woj. lgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri 2012

Skategoryzowane odpowiedzi zamieszczone zostaty na wykresie ponizej, gdzie pojedyncze wskazania
zostaty okreslone jako ,inne”.
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Wykres 3.19. Giowne cele placowek SPZOZ w wojewddztwie slgskim — liczba wskazan

B poprawa jakosci
finansowe
organiczenie zatrudnienia
rozwaj personelu

Hinne

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewédztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Wszystkie przebadane placowki kliniczne majg cele strategiczne oraz wiekszo$¢ ma réwniez cele
operacyjne (wyjatkiem jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach - Gornoslaskie
Centrum im. Prof. Leszka Gieca, ktdry ich nie wyznaczyt).

Tabela 3.30. Wykaz planéw dziatania

Szpital kliniczny Wykaz planow
SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu Plan dziatania na lata 2008-2012
SPCSK im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach W trakcie opracowania
SPSK nr 3 w Zabrzu Plan dziatania z dnia 01.10.2007 r.
SPSK im. A. Mieleckiego w Katowicach W trakcie opracowania
SPSK nr 6 SUM w Katowicach Plan dziatania na lata 2011-2015
SPSK nr 7 w Katowicach Plan dziatania na lata 2011-2015

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci Swiadczert medycznych w placéwkach klinicznych
wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpiert 2012

Wiodgcymi celami strategicznymi w wiekszosci placéwek sa:
1. poprawa finansowego funkcjonowania;
2. wymiana sprzetu medycznego;
3. modernizacja obiektow.

Gtéwnym celem Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu
jest uzyskanie w roku 2012 pokrycia kosztéw amortyzacji. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6
SUM w Katowicach ma zamiar odzyska¢ ptynnoéé finansowg poprzez poprawe struktury kapitatu
i wskaznikdw finansowych, a takze zwiekszy¢ zakres swiadczonych ustug, czyli zadba¢ o wieksze
przychody iracjonalizowanie kosztdw. Ponadto, jego celem bedzie uaktywnienie posiadanego
potencjatu (aparatura medyczna, kapitat ludzki). Wymiane przestarzatego sprzetu medycznego i zakup
nowego deklaruje Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. K. Gibinskiego
w Katowicach oraz Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 5 w Katowicach (np. mikroskopu
elektronowego dla Oddziatu Neurochirurgii, laparoskopu dla Oddziatu Chirurgii Przewodu
Pokarmowego). Intencjg Szpitala im. Gibinskiego jest réwniez modernizacja szpitala poprzez remont
Bloku Operacyjnego Oddziatu Chirurgii Przewodu Pokarmowego, Centralnej lzby Przyjeé
i termomodernizacja catego obiektu. Ten sam cel majg réowniez Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 3 w Zabrzu (remont Bloku Operacyjnego Oddziatu Chirurgii Przewodu Pokarmowego) oraz
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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A Mieleckiego w Katowicach (remont Centralnej lzby
Przyje¢). Odmienne sg natomiast zamierzenia Gérnoslgskiego Centrum im. Prof. Leszka Gieca, ktére
jako cel stawia sobie utrzymanie wiodgcej pozycji na rynku.

W kazdej placéwce klinicznej jest opracowana struktura organizacyjna. W 4 sposréd badanych
placéwek klinicznych obowigzujg zarzadzenia/regulaminy dotyczgce udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej na zasadach komercyjnych. We wszystkich badanych szpitalach klinicznych opracowane
jest zarzadzenie o zwierzchnictwie stuzbowym

Tabela 3.31. Dokumentacja zarzadzania strategicznego i przygotowanie personelu

Szpital kliniczny

Zarzadzenie, regulamin
dotyczacy udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej na zasadach

komercyjnych oraz zasady
odptatnosci za ustugi

Zarzadzenie
o zwierzchnictwie
stuzbowym, regulujace
zasady zwierzchnictwa
stuzbowego w placéwce

SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu Brak danych Tak

SPCSK im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach | Tak Tak

SPSK nr 3 w Zabrzu Nie Tak

SPSK im. A. Mieleckiego w Katowicach Tak Tak

SPSK nr 6 SUM w Katowicach Tak Tak

SPSK nr 7 w Katowicach Tak Tylko opracowane (nie
wdrozone)

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci swiadczeri medycznych w placéwkach klinicznych wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpier 2012

Kazdy sposrdd badanych szpitali klinicznych wojewddztwa $lagskiego posiada opracowane nastepujace
dokumenty:
1. Zakresy obowigzkow dla wszystkich stanowisk pracy i pracownikéw;
2. Procedury weryfikacji, czy wszystkie osoby udzielajgce swiadczerh majg prawo wykonywania
zawodu oraz aktualne uprawnienia/certyfikaty/badania, etc.
Jeden z badanych szpitali klinicznych nie posiada opisu stanowisk pracy w zakresie zadan oraz
niezbednych kwalifikacji.

Tabela 3.32. Opracowania dotyczace pracownikow

Procedury weryfikacji, czy
wszystkie osoby udzielajgce
sSwiadczen majg prawo
wykonywania zawodu oraz
aktualne uprawnienia/
certyfikaty/badania, etc.

Opisy stanowisk pracy
w zakresie zadan oraz
niezbednych
kwalifikacji

Zakresy obowigzkow
dla wszystkich
stanowisk pracy
i pracownikow

Szpital kliniczny

SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko Tak Tak Tak
w Zabrzu

SPCSK im. Prof. K. Gibinskiego | Tak Tak Tak
w Katowicach

SPSK nr 3 w Zabrzu Tak Tak Tak
SPSK im. A. Mieleckiego Tak Tak Tak
w Katowicach

SPSK nr 6 SUM w Katowicach | Tak Tak Tak
SPSK nr 7 w Katowicach Tak Nie Tak

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci swiadczeri medycznych w placéwkach klinicznych wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Zdecydowana wiekszos¢ badanych szpitali klinicznych wojewddztwa $lgskiego posiada procedury
w obszarze zarzadzania strategicznego oraz zarzadzania kadrami. Jedynie dwa szpitale klinicznie
posiadajg systemy ocen pracowniczych.

Tabela 3.33. Procedury w obszarze zarzgdzania strategicznego, zarzadzania kadrami

Profile Procedury
. Procedury ..
. . . kompetencyjne dla System ocen .. wdrazania
Szpital kliniczny b . rekrutacji o
poszczegodlnych pracowniczych L pracownikow
. pracownikow
stanowisk pracy do pracy
SPSK nr 1 im. Prof. Brak danych Brak danych Tak Tak
S. Szyszko w Zabrzu
SPCSK im. Prof. Tak Tak Tak Tak
K. Gibinskiego
w Katowicach
SPSK nr 3 w Zabrzu Tak Nie Tak, ale tylko Nie
opracowane
SPSKim. A. Mieleckiego | Tak Nie Nie Nie
w Katowicach
SPSK nr 6 SUM Tak Nie Tak Tak
w Katowicach
SPSK nr 7 w Katowicach | Tak, ale tylko Tak Tak, ale tylko Tak, ale tylko
opracowane opracowane opracowane

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci swiadczeri medycznych w placéwkach klinicznych wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpier 2012

Dwa sposréd badanych szpitali klinicznych posiadajg programy/strategie poprawy jakosci. Takze dwa
szpitale posiadajg systemy motywacyjne dla pracownikéw zawierajgce elementy motywacji
pozafinansowej, a trzy szpitale kliniczne posiadajg systemy motywacyjne pracownikéw zawierajgce
elementy motywacji finansowe;j.

Tabela 3.34.Procedury w obszarze zarzadzania strategicznego, zarzadzania kadrami cd.

Program/plan/ System motywacyjny dla | System motywacyjny dla
szpital Kliniczny strate.gia plo.prawy pracownikow zawie-rajacy .pra(-:ownikéw
jakosci elementy motywacji poza zawierajacy elementy
finansowej motywacji finansowej
SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko bd Nie Nie
w Zabrzu
SPCSK im. Prof. K. Gibiriskiego | Nie Tak Nie
w Katowicach
SPSK nr 3 w Zabrzu Nie Nie Tak
SPSK im. A. Mieleckiego bd Nie Tak
w Katowicach
SPSK nr 6 SUM w Katowicach | Tak Nie Nie
SPSK nr 7 w Katowicach Nie Tak Tak

Zrédto: Ankieta wielomodufowa badania jakosci swiadczert medycznych w placéwkach klinicznych wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpien 2012

Wszystkie placéwki kliniczne majg wyznaczone przez Kierownictwo osoby odpowiedzialne
za organizacje i zarzadzanie oddziatem. Ponadto, wiekszo$¢ decydentéow placéwek jest zorientowana
w kwestii prognoz epidemiologicznych, demograficznych regionu, mogacych mie¢ wptyw
na dziatalnos$¢ placowki. Jedyng instytucjg, w ktérej dyrekcja nie posiada tej wiedzy jest Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu. Informacje te sg czerpane z komunikatow
NFZ i Ministerstwa Zdrowia, informacji od Konsultantow Wojewddzkich/Krajowych, doniesien
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prasowych, a takze materiatdéw UE oraz Internetu, konferencji i szkoler naukowych, czy tez
przeprowadzanych badan statystycznych. Jezeli chodzi o dostepnosé tych informacji, dwa Szpitale
stwierdzajg trudnosci w tym zakresie (Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko
w Zabrzu, Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. K. Gibirskiego w Katowicach).

@ . Wszystkie badane placowki SPZOZ zadeklarowaly, ze posiadajg opis strategii
rozwoju oraz struktury organizacyjna placowki.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych placowek medycznych uznaje opracowang
strategie rozwoju za obowiazujacg; posiadaja one réwniez wyznaczone cele
strategiczne, a znaczna ich czesc takze cele operacyjne.

Wszystkie badane jednostki medyczne zadeklarowaly, iz posiadajg zakresy
obowiazkow dla wszystkich stanowisk pracy i pracownikéw oraz procedury
weryfikacji posiadania przez pracownikéw prawa wykonywania zawodu oraz
aktualnych uprawnien, certyfikatéw, badan itp.

3.6. Sytuacja finansowa wybranych placowek medycznych woj. slaskiego

=

Gtownym problemem badawczym na tym etapie byto:

Przedstawienie sytuacji finansowej poszczegolnych placowek wraz z wyszczegdlnieniem
najistotniejszych elementéw ich budzetéw odnosnie wydatkéw oraz zZrédet
finansowania.

W tej czesci raportu przedstawiono sytuacje finansowg placéwek medycznych z wojewddztwa
$laskiego z wyréznieniem: przychododw, aktywéw, wydatkéw oraz zrédet finansowania.

Najwyzszy wynik finansowy w roku 2011 odnotowat Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach:
6,3 min zt, a najnizszy odnotowano w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie: 30,5 min zt. Najwyzsze przychody miat Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie: 183,3 min zi, a najnizsze Wojewddzki Szpital
Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju: 3,8 min zt. Najwieksze aktywa posiada Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu: 264,4 min zt, za najmniejsze Wojewddzki
Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju — prawie 4 min zt. Najwyzsze wydatki ogdtem
odnotowat Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie:
198,9 min zt, za$ najnizsze Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju:
3,7 min zt. Najwyzsze wydatki na aparature ponidst Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach:
13,7 min zt, za$ najnizsze, zerowe, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Panstwowy
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku. Najwieksze Zrdédta finansowania spoza NFZ
posiada Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu: 13,5 mlIn zt, a najnizsze
Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu: 108 tys. zt.
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Tabela 3.35. Zestawienie sytuacji finansowej placowek wojewédztwa slaskiego (Zielony: wynik najwyzszy, Niebieski: wynik najnizszy; dane w PLN)

. Wydatki Zrédia
Placéwka SPZOzZ . LA Przychody Aktywa ) Wydatki finansowania spoza
finansowy Ogétem
na aparature NFZ

Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach 6280 208 95 482 956 106 693 522 89202 748 13703330 958363
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 1962 047 53 858 549 26 610 340 51111957 686 400 381198
Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu 376 701 23501 766 30022 217 23125 065 31000 -
Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich 336 861 24 015 116 50428 249 23 678 255 923928 1368 326
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 184 769 24 157 017 41 486 900 21802 798 63 269
Szpital specjalistyczny w Zabrzu 148 064 33667 765 30487 835 32059223 160 302 2060019
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital 140 626 59 568 388 33068 410 59 513 650 2684014
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju 130559 13 208
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 84 676 57 068 582 38548773 54 045 083 997 190 4472770
Specjalistyczny Zesp6t Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej 18 059 30845 234 29 332 746 5427926 96 830 716 918
Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie -542 250 6516 933 7974071 7 148 920 34 336 299 604
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublificu -924 197 37 694 187 42 120 460 38 162 390 69 976 904 015
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej -993 156 13 829 356 9709 168 295999 743 378
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w -1133 143 77 191473 72 853477 88291 270 5039 367 1635438
Piekarach Slgskich
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach -6212 428 22 899 440 39425782 24982 762 7310430 2 685 135
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu -9 486 296 135 769 603 264 393 925 145 255 899 3376912 13 552 968
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej -1216 5720 96 294 080 15 7035 827 108 900 676 959 342 10179 363
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju -10276 720 80 169 787 70317 618 90 446 507 2459376 7359219
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu -14 178 878 105 906 085 51994 166 82631172 639 952 5662 940
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku -16 511 751 115795170 181 125 299 127 289 394 336 800 5570990
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny 183 338 635 130032 010 198 878 774 1175120 6112525
w Czestochowie

Suma -72 685 667 1281380084 | 1417631840 776 229 948 38 373 068 52 536 044

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na prébie N=21 w okresie lipiec —
sierpien 2012
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Najwyzsze wydatki ogétem odnotowat Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie, wyniosty one 198,9 min PLN. Natomiast najnizsze byty wydatki
Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju, ktére wyniosty 3,7 minPLN.
Jedli chodzi o wydatki na aparature, najwyzisza kwota zostata wydana przez Szpital
im. St. Leszczyniskiego w Katowicach (13,7 min PLN),zas Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku nie odnotowat zadnych
wydatkdw tego rodzaju. Najwyzsze wydatki inwestycyjne ponidst, podobnie jak w przypadku
wydatkéw na aparature, Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach (32,1 min PLN), zas najnizsze
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku. Najwyzszg kwote na szkolenia przeznaczono
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
(2,4 mIn PLN) zas najnizszg w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Parnstwowy

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku (3480 PLN).

Tabela 3.36. Wydatki szpitali wojewddzkich w 2011 roku (w PLN)

Placowka SPZOZ Wyfiatkl Wydatki . Wydatk.l Wydatkl.
ogotem na aparature | inwestycyjne | na szkolenia

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 145 255 899 3376912 20 159 676 70 869
im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 127 289 394 336 800 101 307 35212
w Rybniku
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 198 878 774 1175120 3276673 2402 604
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej 108 900 676 959 342 1243 456 38 962
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 82631172 639 952 1920766 12 065
w Bytomiu
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 90 446 507 2459 376 3788 758 38382
w Jastrzebiu Zdroju
Szpital im. St. Leszczyrskiego w Katowicach 89202 748 13703 330 32078 895 80 044
Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie 59 513 650 0 511955 3480
Chorych w Rybniku
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. 88291270 5039 367 14112 819 99 012
Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 54 045 084 997 190 1216698 19610
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 51111957 686 400 804 620 7 264
Szpital specjalistyczny w Zabrzu 32059 223 160 302 3958 189 11 665
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 24 982 762 7310430 7 549 606 5699
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach 23 678 255 923928 14 613 483 274 830
Slaskich
Centrum Pediatrii im. Jana Pawfa Il 21 802 798 63 269 4980 252 28 002
w Sosnowcu
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 295 999 392 036 15563
Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" 7 148 920 34 336 461 187 8 869
w Czestochowie
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Placowka SPZOZ Wyfiatkl Wydatki ' Wydatk'l Wydatkl'
ogotem na aparature | inwestycyjne | na szkolenia
Specjalistyczny Zesp6t Chordb Ptuc i Gruzlicy 5427926 96 830 4 157 827 17 866
w Bystrej
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny 38 162 389 69 976 1378 237 14 061
im. Dr Emila Cyrana w Lubliricu
Slaski Szpital Reumatologiczno - 23125 065 31000 1033 140 106 687
Rehabilitacyjny w Ustroniu
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci 3679 404 13 208 40543 15 506
w Jastrzebiu Zdroju

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZ0Z wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Szpitale znacznie rdznig sie pod wzgledem tego, jaka cze$¢ ponoszonych przez nie wydatkéw ma
charakter inwestycyjny. Wskaznik ten waha sie od 76,6% w Specjalistycznym Zespole Chordb Ptuc
i Gruzlicy w Bystrej do tylko 0,08% w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku. Wéréd
wydatkdw inwestycyjnych niewatpliwe szczegdlne znaczenie majg te zwigzane z funkcjonowaniem
szpitalnej aparatury medycznej (wymiana, modernizacja). Ich udziat w wydatkach inwestycyjnych
waha sie od 29,26% w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach do 0,18% w Wojewddzkim
Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Dr Emila Cyrana w Lublincu. Warto réwniez odnotowad,
ze Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku w 2011 w ogdle nie ponidst
kosztéow tego typu. Jesli chodzi natomiast o udziat wydatkdow na szkolenia w tgcznych wydatkach
szpitali, réznice sg znacznie mniej widoczne — od 1,21% w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie do 0,01% w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
nr 4 w Bytomiu.

Tabela 3.37. Udziat poszczegdlnych rodzajow wydatkow szpitali wojewddzkich w 2011 roku (%)

Szpital Wydatki inwestycyjne Wyd;t\l::;a::::;ture Wydatki na szkolenia
w wydatkach ogétem . . w wydatkach ogétem
inwestycyjnych
Wojewaddzki Szpital 13,88% 2,32% 0,05%
Specjalistyczny nr 5 im.
Sw. Barbary w Sosnowcu
Wojewddzki Szpital 0,08% 0,26% 0,03%
Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
Wojewaddzki Szpital 1,65% 0,59% 1,21%
Specjalistyczny im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie
Szpital Wojewddzki w Bielsku- 1,14% 0,88% 0,04%
Biatej
Wojewddzki Szpital 2,32% 0,77% 0,01%
Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
Wojewaddzki Szpital 4,19% 2,72% 0,04%
Specjalistyczny nr 2
w Jastrzebiu Zdroju
Szpital im. St. Leszczynskiego 35,96% 15,36% 0,09%
w Katowicach
Samodzielny Publiczny Zakfad 0,86% 0,00% 0,01%
Opieki Zdrowotnej Panstwowy
Szpital dla Nerwowo i
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g w wydatkach ogétem . W wydatl'(ach w wydatkach ogétem
inwestycyjnych

Psychicznie Chorych w Rybniku
Wojewaddzki Szpital Chirurgii 15,98% 5,71% 0,01%
Urazowej im. Prof. Dr Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich
Szpital Specjalistyczny nr 2 brak danych brak danych brak danych
w Bytomiu
Szpital Specjalistyczny 1,57% 1,34% 0,01%
w Chorzowie
Szpital specjalistyczny w Zabrzu 12,35% 0,50% 0,04%
Okregowy Szpital Kolejowy w 30,22% 29,26% 0,02%
Katowicach
Centrum Leczenia Oparzen w 61,72% 3,90% 1,16%
Siemianowicach Slaskich
Centrum Pediatrii im. 22,84% 0,29% 0,13%
Jana Pawta Il w Sosnowcu
Szpital Kolejowy brak danych brak danych brak danych
w Wilkowicach-Bystrej
Szpital Choréb Wewnetrznych 6,45% 0,48% 0,12%
"Hutniczy" w Czestochowie
Specjalistyczny Zespo6t Chordb 76,60% 1,78% 0,33%
Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
Wojewaddzki Szpital 3,61% 0,18% 0,04%
Neuropsychiatryczny im.
Dr Emila Cyrana w Lublircu
Slaski Szpital Reumatologiczno - brak danych brak danych brak danych
Rehabilitacyjny w Ustroniu
Wojewaddzki Szpital 1,10% 0,36% 0,42%

Rehabilitacyjny dla Dzieci
w Jastrzebiu Zdroju

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci swiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Najwyzszy wynik finansowy brutto odnotowany zostat w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie
(1,96 mIn PLN). Natomiast najnizszy miat Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku (-16,5

min PLN).

Tabela 3.38. Wynik finansowy brutto szpitali w roku 2011 (w PLN)

Placowka SPZ0z Wynik finansowy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu -9486 296
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku -16 511 751
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie -30477 137
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej -12 165 720
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu -14 178 878
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju -10276 720
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Szpital im. St. Leszczyrskiego w Katowicach 6 280 208
Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku 140 626
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich -1133 143
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 84 676
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 1962 047
Szpital specjalistyczny w Zabrzu 148 064
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach -6 212 428
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich 336 861
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 184 769
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej -993 156
Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czgstochowie -542 250
Specjalistyczny Zespot Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej 18 059
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublifcu -924 197
Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu 376 701
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju 130 559

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

W wiekszosci placowek wystgpity nadwykonania — w wiekszosci przypadkéw byta to nadwyzka
wielkosci kilku procent. W dwdch przypadkach (Szpital im. St. Leszczyniskiego w Katowicach i Centrum
Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu) nadwyzka byta znacznie wyzsza™. Najnizsza nadwyzke
(nieprzekraczajaca 0,1%) odnotowat Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej
im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slagskich.

Tabela 3.39. Kontrakty i nadwykonania zrealizowane w placéwkach SPZOZ w 2011 roku

. Kontrakty Nadwykonania Wskaznik
PI ka SPz0z
acowka zrealizowane (zt) (zt) nadwyzki w %

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
L 117488888 5037940 4,3
im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 106467777 3914981 3,7
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie 181730393 11706407 6,4
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej 87787073 4364973 5,0
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 91954311 8288834 9,0
WOngodzkl Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu 22862449 9811774 135
Zdroju
Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach 39736 4287643 10790,3
Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie

. 53 189 853 186 137 0,3
Chorych w Rybniku
Wojewaddzki Szpital Chirurgii Urazowe;j
im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich 75035007 24139 0,03
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 55140414 2497306 4,5

> podane liczby s3 deklaracjg szpitali, wskazang w ankiecie wielomodutowe;j.
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. Kontrakty Nadwykonania Wskaznik
Placéwka SPz0Z zrealizowane (zt) (zt) nadwyzki w %

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 29551743 161290 0,5
Szpital specjalistyczny w Zabrzu 31607747 1599590 51
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach Brak danych Brak danych Brak danych
gentrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach 21288727 2133654 10,0
Slagskich
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 22739022 22797642 100,3
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 13085978 239086 1,8
Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy"
w Czestochowie 6053365 880761 14,5
Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej 28854829 1198320 4,2
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila
Cyrana w Lublificu 34775266 499925 1,4
Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny
w Ustroniu 21617077 340395 1,6
Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci
w Jastrzebiu Zdroju 3645560 38182 1,0

Zrédfo: Ankieta wielomodutowa badania jakosci swiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Ponizsze cztery tabele przedstawiajg wyniki finansowe w przebadanych szpitalach klinicznych.

Najwyzszy wynik finansowy brutto miat SPSK nr 7 w Katowicach SUM w Katowicach - Gérno$laskie
Centrum im. Prof. Leszka Gieca (12 min zt), za$ najnizszy SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM
w Katowicach (-4,8 min zt).

Tabela 3.40.Wyniki finansowe brutto przebadanych szpitali klinicznych w 2011 roku

Szpital kliniczny UL e
brutto
SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM w Katowicach -4 836 860
SPCSK im. Prof. K. Gibiriskiego w Katowicach SUM w Katowicach -1878 484
SPSK nr 3 w Zabrzu SUM w Katowicach 723 105
SPSK im. A Mieleckiego w Katowicach SUM w Katowicach 4262 674
SPSK nr 6 SUM w Katowicach -3889 632
SPSKnr 7 w Katowicach SUM w Katowicach - Gérnoslaskie Centrum im. Prof. L.Gieca 12 100 594

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczers medycznych w placéwkach klinicznych wojewddztwa $lgskiego,
przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Najwyzsze wydatki ogétem odnotowat SPSK nr 7 w Katowicach (238,6 min zt), a najnizsze SPSK nr 6
SUM w Katowicach (4 min zt). Najwyisze wydatki inwestycyjne miat SPSK nr 7 w Katowicach
(18,5 min zt) a najwyzsze SPSK nr 3 w Zabrzu (3,5 min zt). Jesli chodzi o wydatki na aparature to
najwyzsze odnotowano w SPSK nr 7 w Katowicach (6,9 min zt) za$ najnizsze w SPSK nr 1
im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu (1,8 min zt). W kwestii wydatkéw na szkolenia rdwniez przodowat SPSK
nr 7 wKatowicach (107 tys. zt), za$ najmniej wydano w SPSK nr 6 SUM w Katowicach (22 tys. zf).
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Tabela 3.41. Wydatki w szpitalach klinicznych w 2011 roku
szpital kliniczny Wyfiatki ' Wycfiatki ) Wydatki Wydatki.
ogotem inwestycyjne ogotem na aparature na szkolenia

SPSK nr 1im. 88 879 501 3512253 1763964 50572
Prof. S. Szyszko w Zabrzu
SPCSK im. Prof. 86 669 269 5890344 5026 600 27 140
K. Gibinskiego w Katowicach
SPSK nr 3 w Zabrzu 10 000 484 3494332 2542215 18 206
SPSK im. A. Mieleckiego 142 283 715 14 507 286 2710143 37799
w Katowicach
SPSK nr 6 SUM 4078 417 4056 707 2493162 21710
w Katowicach
SPSK nr 7 w Katowicach 238 656 147 18 473 027 6971832 106 751

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach klinicznych wojewédztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpiert 2012

Szpitale kliniczne bardzo rdznig sie pod wzgledem udziatu wydatkéw inwestycyjnych w wydatkach
ogétem — w SPSK nr 6 SUM w Katowicach wyniosty one ponad 99%, podczas gdy w SPSK nr 1 im. Prof.
S. Szyszko w Zabrzu tylko 3,95%. Jesli chodzi o wydatki na aparature to stanowity one od 18,68%
wydatkéw inwestycyjnych w SPSK im. A. Mieleckiego w Katowicach do 85,34% w SPCSK im. Prof. K.
Gibinskiego w Katowicach. Wydaje sie wiec, ze odsetek wydatkéw inwestycyjnych przeznaczanych na
zakup sprzetu nie jest powigzany z ogdlng wysokoscig wydatkéw inwestycyjnych szpitala. Procent
wydatkdw przeznaczanych na szkolenia byt znacznie mniej zréznicowany — do 0,03% w SPCSK im.
Prof. K. Gibiriskiego w Katowicach do 0,53% w SPSK nr 6 SUM w Katowicach. Oznacza to, ze zadna
z placéwek klinicznych nie przeznaczyta na szkolenie personelu wiecej niz 1% z ogdlnej puli swoich
wydatkow.

Tabela 3.42. Udziat poszczegdlnych rodzajow wydatkow szpitali klinicznych w 2011 roku (%)

Wydatki Wydatki Wydatki
quesiaive | e | ol

ogotem inwestycyjnych ogotem
SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu 3,95% 50,22% 0,06%
SPCSK im. Prof. K. Gibiriskiego w Katowicach 6,80% 85,34% 0,03%
SPSK nr 3 w Zabrzu 34,94% 72,75% 0,18%
SPSK im. A. Mieleckiego w Katowicach 10,20% 18,68% 0,03%
SPSK nr 6 SUM w Katowicach 99,47% 61,46% 0,53%
SPSK nr 7 w Katowicach 7,74% 37,74% 0,04%

Zrédto: Ankieta wielomodufowa badania jakosci $wiadczer medycznych w placéwkach klinicznych wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpiert 2012

Najwyzsze przychody ogdétem miat SPSK nr 7 w Katowicach, wyniosty one 250,5 min zi. Byfa to
jednoczesnie placéwka o najnizszym procentowym udziale kontraktu z NFZ w przychodach (84%).
Najnizszy przychdd miat natomiast SPSK nr 3 w Zabrzu (11,7 min zt), placéwka o najwyzszym stopniu
finansowania z NFZ (93%, ex aequo z SPCSK im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach).
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Tabela 3.42.Przychody w szpitalach klinicznych w 2011 roku

Procent Procent
> wysokosci zewnetrznych
. . . Wysokos¢ Finansowanie | Przychody kontraktu Zrodet
Szpital kliniczny kontraktu . . .
2 NFZ () spoza NFZ (zt) | ogotem (zt) zNFZ finansowania
w przychodach | w przychodach
ogétem ogoétem
SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko | 79 150528 13375574 92 438 897 86% 14%
w Zabrzu
SPCSK im. Prof. K. Gibinskiego | 78 693 430 6 097 354 84790 784 93% 7%
w Katowicach
SPSK nr 3 w Zabrzu 10921671 14611300 11710811 93% 7%
SPSKim. A. Mieleckiego 133076 21 13470179 | 146546389 91% 9%
w Katowicach 0
. . 83981935 6317906 94031514 89% 11%
SPSK nr 6 SUM w Katowicach
209336248 41 148 116 250484364 84% 16%
SPSK nr 7 w Katowicach ? 0

Zrédfo: Ankieta wielomodutowa badania jakosci Swiadczert medycznych w placéwkach klinicznych
wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpiert 2012

Najwiecej nadwykonan odnotowat SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu (2,8%), za$ najmniej SPSK
nr 7 w Katowicach (0,03%).

Tabela 3.43. Finansowanie w szpitalach klinicznych - cd.

Szpital SPZ0OZ Korjtrakty Nadwykonania Wsk:i\zruk
zrealizowane nadwyzki w %
SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu 79 088 798 2184372 2,8
SPCSK im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach 78 773 980 80 549 0,1
SPSK nr 3 w Zabrzu 10921671 258 729 2,4
SPSK im. A. Mieleckiego w Katowicach 133 076 210 Brak danych Brak danych
SPSK nr 6 SUM w Katowicach 85320131 1338195 1,6
SPSK nr 7 w Katowicach 209205823 61478 0,03

Zrédfo: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Z przeprowadzonych badan mozna wysungé nastepujgce wnioski:

@ 1. Najwyzszy wynik finansowy brutto odnotowat Szpital im. St. Leszczynskiego
w Katowicach, a najnizszy Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej
2. Najwyisze Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

Maryi Panny w Czestochowie
wydatki ogdétem miat

im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, natomiast najnizsze byty wydatki
Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju.

3. Najwyzsza procentowo nadwyzka wystgpita w Wojewddzkim Szpital Chirurgii
Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich, najniisza za$
w Szpitalu im. St. Leszczyriskiego w Katowicach.

4. Najwyiszy wynik finansowy brutto miat SPSK nr 7 w Katowicach SUM
w Katowicach - Gérnoslaskie Centrum im. Prof. Leszka Gieca, za$ najnizszy SPSK
nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM w Katowicach.
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Wsrod placéwek klinicznych najwyisze wydatki ogétem odnotowat SPSK nr 7
w Katowicach, a najnizsze SPSK nr 6 SUM w Katowicach

Wsrod placowek klinicznych, najwyisze przychody ogétem miat SPSK nr 7
w Katowicach, placowka o najnizszym procentowym udziale kontraktu z NFZ
w przychodach. Najnizszy przychéd miat zas SPSK nr 3 w Zabrzu, gdzie udziat
kontraktu z NFZ byt najwyzszy (rowny temu w SPCSK im. Prof. K. Gibinskiego w
Katowicach).

Wsrod placéwek klinicznych najwyzszg nadwyzke miat SPSK nr 7 w Katowicach,
zas najnizsza SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu.

Projekt jest wspoffinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego

170



4

Slaskie.
Pozytywna energia

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

3.7.
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Gtéwnym problemem badawczym na tym etapie byto:

Strategiczne
Zarzgdzanie
Zmianami

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Systemy zapewnienia jakosci i procedury bezpieczenstwa pacjentéow

Przedstawienie aktualnego stanu oraz dziatan podejmowanych przez jednostki
medyczne w zakresie zapewniania jakosci Swiadczonych ustug.

Do badanych placdwek skierowano pytania odnoszace

sie do posiadanych certyfikatow
oraz wdrozonych procedur. Jedna czwarta badanych jednostek SPZOZ posiada akredytacje, ponad
potowa jednostek takiej akredytacji nie posiada, a jedna pigta jest w trakcie jej zdobywania.

Tabela 3.44. Placowki posiadajgce akredytacje

Czy placowka Rok uzyskania
Szpital posiada akredytacji
akredytacje?
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary
w Sosnowcu Nie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku W trakcie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie Nie
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej W trakcie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu Nie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju Nie
Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach Nie
Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku Nie
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich Tak 2010
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu Nie
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie Nie
Szpital specjalistyczny w Zabrzu Nie
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach Nie
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich Tak 2004
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Tak 2009
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej Tak 2010
Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie W trakcie
Specjalistyczny Zesp6t Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej W trakcie
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana
w Lublincu Nie
Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu Brak danych
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju Nie

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa

slgskiego, przeprowadzona na prébie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Wykres 3.20. Liczba SPZOZ (sposrod 21 objetych badaniem) na terenie wojewddztwa slgskiego posiadajacych

akredytacje
14
12
10
8
6
4
2
0
Placéwki posiadajace Placéwki nie Placéwki w trakcie Brak danych
akredytacje posiadajace zdobywania
akredytacji akredytacji

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Sposrdd badanych szpitali 11 posiada wdrozony system zarzadzania jakoscig 1SO dla catej placéwki,
3 jednostki posiadajg certyfikat dla czesci placéwki, 1 placdwka nie posiada certyfikatu, 1 placéwka

jest w trakcie zdobywania go.

Tabela 3.45. Placowki SPZOZ w wojewddztwie $lagskim posiadajgce akredytacje ISO — stan na rok 2012

Placowka SPZOz

Czy placowka wdrozyta system zarzgdzania jakoscig I1SO?

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnhowcu

Tak, dla catego szpitala certyfikat jest aktualny

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3
w Rybniku

Tak, dla catego szpitala certyfikat jest aktualny

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

Tak, dla wybranych oddziatéw, certyfikat jest aktualny, tj. dla
komarek organizacyjnych zlokalizowanych w obiekcie
przy ul. Bialskiej 104/118 (58 komarek)

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

Tak, dla catego szpitala certyfikat jest aktualny

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4
w Bytomiu

Brak danych

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2
w Jastrzebiu Zdroju

W trakcie wdrazania

Szpital im. St. Leszczynskiego
w Katowicach

Tak, dla wybranych oddziatéw, certyfikat jest aktualny, t;j.

onkologii, radioterapii, ginekologii i potoznictwa, medycyny
wewnetrznej, chirurgii krotkoterminowej, endoskopii,
bronchoskopii, diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej,

ultrasonograficznej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Brak danych

Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

172



KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

4

Slaskie.

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Strategiczne

. Zarzgdzanie

Zmianami

Pozytywna energia

*
*
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.

*
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*

Placowka SPZ0OZ

Czy placowka wdrozyta system zarzgdzania jakoscig I1SO?

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej
im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich

Tak, dla wybranych oddziatéw, certyfikat jest aktualny, tj.
Laboratorium, Dziat Zywienia, Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

Brak danych

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

Brak danych

Szpital specjalistyczny w Zabrzu

Tak, dla catego szpitala certyfikat jest aktualny

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Nie

Centrum Leczenia Oparzen
w Siemianowicach Slaskich

Tak, dla catego szpitala certyfikat jest aktualny

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il
w Sosnowcu

Tak, dla catego szpitala certyfikat jest aktualny

Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

Tak, dla catego szpitala certyfikat jest aktualny

Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy
w Czestochowie

Tak, dla catego szpitala certyfikat jest aktualny

Specjalistyczny Zespot Choréb Ptucii
Gruzlicy w Bystrej

Tak, dla catego szpitala certyfikat jest aktualny

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny
im. Dr Emila Cyrana w Lublincu

Tak, dla catego szpitala certyfikat jest aktualny

Slaski Szpital Reumatologiczno -
Rehabilitacyjny w Ustroniu

Brak danych

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny
dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

Tak, dla catego szpitala certyfikat jest aktualny

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa

slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Wykres 3.36. Liczba SPZOZ (sposrdd 21 objetych badaniem) na terenie wojewddztwa $Slaskiego posiadajacych
wdrozony system zarzgdzania jakoscig (1SO)

12

10

2
0 . 1 - I

Tak, dla cafego Tak, certyﬂkat W trakcie Brak danych
szpitala aktualny dla

certyfikat jest  wybranych
aktualny oddziatéw

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa

slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Zadna z przebadanych placdwek klinicznych nie posiada akredytacji. W pieciu placéwkach system
zarzadzania jakos$cig ISO jest aktualny i wdrozono go na wszystkich oddziatach. Natomiast
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 7 w Katowicach objat on tylko niektére oddziaty,
ale jest réwniez aktualny. Ponadto, tylko w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu
Klinicznym im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach, Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 3
w Zabrzu oraz w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. A. Mieleckiego w Katowicach

zostat powotany zespét ds. poprawy jakosci.

W ponad potowie badanych jednostek SPZOZ (67%) obowigzujg procedury powiadamiania rodziny
lub wskazanej osoby o naglym pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta, ktére sg stosowane

rutynowo, a nie sporadycznie.

Tabela 3.46. Wystepowanie procedury powiadamiania o pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta w badanych

placéwkach SPZ0z

*

*

Placowka SPZOzZ

Procedura powiadamiania rodziny lub
wskazanej osoby o nagtym pogorszeniu
sie stanu zdrowia pacjenta (stosowana

rutynowo, a nie sporadycznie)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary
w Sosnowcu

Tak

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku Tak
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny | Nie

w Czestochowie

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej Tak
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu Nie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju Tak

Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach Nie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paiistwowy Tak

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba | Tak

w Piekarach Slaskich

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu Tak

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie Tylko na niektérych oddziatach
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Nie
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach Tylko na niektérych oddziatach
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich Tak
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Tak

Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej Tak

Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie Tak
Specjalistyczny Zespot Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej Tak
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana Tak

w Lublincu

Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu Brak danych
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju | Nie

Zrédto: Ankieta wielomodufowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZ0Z wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na prébie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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We wszystkich 21 SPZOZ objetych badaniem obowigzuje system identyfikacji pracownikéw placowki.

Placéwki medyczne zapytano, czy majg opracowane i wdrozone nastepujgce dokumenty procedury,
zarzadzenia w zakresie bezpieczenstwa:

A | Skoordynowane procedury redukowania ryzyka endemicznych i epidemiologicznych zakazen
szpitalnych u pacjentéw i pracownikéw, w nastepujgcych standardach, tj. mycie rak, sprzatanie
i dekontaminacja pomieszczen i sprzetu uzytkowego, sterylizacja sprzetu, izolacja

B | Procedury postepowania z chorym o podwyzszonym ryzyku

C | Program monitorowania zakazen szpitalnych uwzgledniajacy wszystkie elementy w standardzie

D | System regularnej oceny/analizy przedtuzajacych sie pobytow pacjentéw

E | System regularnej oceny/analizy zdarzen niepozgdanych zwigzanych z pobytem pacjenta

F | System regularnej oceny/analizy reoperacji

G | Procedury zwigzane z wydawaniem lekéw

H | Regulamin zarzadzania informacjg w placéwce

| | Regulamin prowadzenia rodzajow, zakresu dokumentacji medyczne;j

J | Regulamin przechowywania dokumentacji medycznej

K | Procedury placéwki zwigzane z zabezpieczeniem dokumentacji medycznej i poufnoscig danych

W tabeli zaznaczono, ktdre sposréd tych procedur nie sg wdrozone w poszczegdlnych placéwkach.

Tabela 3.47. Opracowane i wdrozone dokumenty i procedury w zakresie bezpieczeristwa w 21 placéwkach

SPz0z
Placowka SPZ0z Procedury, ktdre nie wystepujg w danej placéwce
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 Wszystkie procedury sg wdrozone
im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku Wszystkie procedury sg wdrozone

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej D,EF
Maryi Panny w Czestochowie

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej D (opracowane, nie wdrozone), F (opracowane, nie
wdrozone)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu D,F,HI)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu | D, E (opracowane, nie wdrozone), F

Zdroju

Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach F

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej D,EF

Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

w Rybniku

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Wszystkie procedury sg wdrozone

Janusza Daaba w Piekarach Slgskich

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu B, F

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie D (opracowane, nie wdrozone), F, H, |

Szpital specjalistyczny w Zabrzu D,EF

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach D, F, H, | (opracowane, nie wdrozone), J
(opracowane, nie wdrozone), K (opracowane, nie
wdrozone)

Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich | Wszystkie procedury sa wdrozone
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Procedury, ktore nie wystepuja w danej placéwce

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

D, E (opracowane, nie wdrozone), F

Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

Wszystkie procedury sg wdrozone

Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy"
w Czestochowie

Wszystkie procedury sg wdrozone

Specjalistyczny Zespot Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

F (opracowane, nie wdrozone)

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila
Cyrana w Lublincu

Wszystkie procedury sg wdrozone

Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny
w Ustroniu

Brak danych

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci
w Jastrzebiu Zdroju

B, C (opracowane, nie wdrozone), D, F

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Tabela 3.48.Procedury obowigzujace w placéwkach klinicznych

Liczba placowek

klinicznych,
Procedura , .
w ktérych wdrozono
procedury

Skoordynowane procedury redukowania ryzyka endemicznych i epidemiologicznych 6
zakazen szpitalnych u pacjentéw i pracownikéw, w nastepujacych standardach, tj. mycie
rak, sprzatanie i dekontaminacja pomieszczen i sprzetu uzytkowego, sterylizacja sprzetu,
izolacja
Procedury postepowania z chorym o podwyzszonym ryzyku 6
Program monitorowania zakazen szpitalnych uwzgledniajgcy wszystkie elementy 6
w standardzie
System regularnej oceny/analizy przedtuzajgcych sie pobytéw pacjentéw 2
System regularnej oceny/analizy zdarzer niepozadanych zwigzanych z pobytem 3
pacjenta
System regularnej oceny/analizy reoperacji 0
Regulamin zarzadzania informacjg w placowce 4
Regulamin prowadzenia rodzajéw, zakresu dokumentacji medycznej 5
Regulamin przechowywania dokumentacji medycznej 5
Procedury placédwki zwigzane z zabezpieczeniem dokumentacji medycznej i poufnoscia 6
danych
Procedury zwigzane z wydawaniem lekéw 5

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci swiadczeri medycznych w placéwkach klinicznych wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpien 2012

W 18 sposrdd 21 badanych placéwek SPZOZ obowigzuje procedura drugiej opinii/konsultacji
zewnetrznych. Procedura nie wystepuje w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie oraz w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu; brak réwniez danych
odnosnie Slaskiego Szpitala Reumatologiczno - Rehabilitacyjnego w Ustroniu.
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Rzadkoscig jest korzystanie z rozwigzan z zakresu telemedycyny’® — wykorzystuje je zaledwie
5 sposréd badanych placowek oraz jeden ze szpitali tylko na niektérych oddziatach.

Tabela 3.50. Wykorzystanie rozwigzan z zakresu telemedycyny w przebadanych placowkach SPZOZ — stan
na rok 2012

Placowka SPZ0zZ Rozwigzania z zakresu telemedycyny

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu | Tak

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku Tak

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny Tylko na niektérych oddziatach
w Czestochowie

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej Nie

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu Nie

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju Nie

Szpital im. St. Leszczyriskiego w Katowicach Tak

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital | Nie
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Wojewddzki §zpita| Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba Nie

w Piekarach Slaskich

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu Nie

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie Nie

Szpital specjalistyczny w Zabrzu Nie
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach Nie
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich Nie
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Tak

Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej Brak danych
Szpital Chordéb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie Nie
Specjalistyczny Zespo6t Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej Tak
Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana Nie

w Lublincu

Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu Brak danych
Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju Nie

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

®Na potrzeby badania jako telemedycyne traktowano konsultacje pomiedzy specjalistami na odlegtosc.
W szczegdlnosci analizowano, czy specjalisci dzieki wykorzystaniu nowych technologii i przetamujgc bariery
geograficzne, wymieniajg specjalistyczne informacje przesytajgc obrazy statyczne, jak i dynamiczne (przesytanie
najwyzszej jakosci zdje¢ EKG, USG, MRI). Nie brano tutaj pod uwage formy Swiadczenia ustug medycznych
i opieki zdrowotnej na odlegtosé.
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Tabela 3.51. Zastosowanie wybranych procedur w szpitalach klinicznych

Liczba placéwek,
Procedura w ktérych s3
stosowane procedury

Procedura powiadamiania rodziny lub wskazanej osoby o nagtym pogorszeniu sie 4
stanu zdrowia pacjenta (stosowana rutynowo, a nie sporadycznie)

System identyfikacji pracownikdw placéwki — pracownicy sg zobowigzani do noszenia 6
identyfikatorow. Pacjent ma mozliwos¢ identyfikacji kazdego pracownika

Procedura drugiej opinii/konsultacji zewnetrznych 3

Rozwigzania z zakresu telemedycyny 3

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci swiadczeri medycznych w placéwkach klinicznych wojewédztwa
Slgskiego, przeprowadzona na prébie N=6 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Na wykresach ponizej przedstawiono dane dotyczace liczby zakazen. tgcznie w badanych szpitalach
w 2011 roku doszto do 2 540 zakazen. Do najwiekszej liczby zakazen doszto w Panstwowym Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku (406 zakazen - 6,88% w stosunku do ogétu przyjetych
pacjentéw). Jest to dosé zaskakujaca informacja biorgc pod uwage specjalizacje szpitala. W innych
szpitalach o podobnej specjalizacji nie potwierdza sie ta prawidtowos¢. Drugim w kolejnosci,
pod wzgledem liczby zakazerh w 2011r. jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary
w Sosnowcu, gdzie doszto do 358 zakazen, ale stanowito to juz tylko 1,7% w stosunku do ogodtu
przyjetych pacjentéw. Trzecim szpitalem pod wzgledem ilosci zakazen byt Szpital Wojewddzki
w Bielsku-Biatej; doszto w nim do 342 zakazen, ktére stanowity 2,7% wzgledem ogdtu przyjetych
pacjentéw. W dwdch szpitalach, w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu
Zdroju oraz w Szpitalu Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie nie doszto do zadnych
zakazen.

Do czerwca 2012 roku tgczna ilo$¢ zakazen w przebadanych szpitalach wynosita 1394. Ponownie
do najwiekszej liczby zakazen doszto w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, byto to az 242 zakazen
i w stosunku do ogétu przyjetych pacjentéw stanowito to 11,2%. Drugim w kolejnosci, jezeli chodzi
o liczbe zakazen, do ktérej doszto do czerwca 2012r. jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu; doszto tam do 236 zakazer, co stanowito to 2% w stosunku do ogétu
przyjetych pacjentéw. Trzecim szpitalem pod wzgledem ilosci zakazen byt Szpital Wojewddzki
w Bielsku-Biatej, gdzie odnotowano 142 zakazenia, co stanowito 2,4% wzgledem ogétu przyjetych
pacjentéw. Ponownie w dwdch szpitalach nie doszto do zadnych zakazen i sg to te same szpitale,
ktdre nie odnotowaty zakazen rok wczesniej.

Sposrdd szpitali, ktére zostaty poddane analizie oraz udostepnity dane, 75% deklaruje, iz odsetek
zakazen, do ktérych doszto w szpitalu nie jest wyzszy niz w 2010 roku. 25% podaje, iz liczba zakazen
przekroczyta w ich szpitalach liczbe zakazer z 2010 roku.
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Wykres 3.21. Liczba zakazen w placéwkach SPZOZ w 2011 i w 2012 roku (do czerwca)
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Legenda:
1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
2. Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
3. Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
4. Szpital Wojewaddzki w Bielsku — Biatej
5. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
6. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
7. Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach
8. Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
9. Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
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. Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

. Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

. Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

. Szpital specjalistyczny w Zabrzu

. Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich

. Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

. Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

. Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

. Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

. Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lubliricu
. Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

21.

Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu — brak danych

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa

slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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21.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Szpital Wojewddzki w Bielsku — Biatej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

Szpital im. St. Leszczyniskiego w Katowicach

Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich

. Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

. Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

. Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

. Szpital specjalistyczny w Zabrzu

. Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich

. Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

. Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

. Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

. Specjalistyczny Zespét Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

. Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublifcu
. Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu — brak danych

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewédztwa

slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Tabela 3.52. Liczba i odsetek (do ogétu przyjetych pacjentéw) zakazen szpitalnych w 2011 roku, do czerwca
2012 roku w przebadanych placéwkach SPZ0z

Do 2011 roku Do czerwca 2012 roku Czy odsetek
Placéwka SPZOZ Liczba Odsetek Liczba Odsetek | WyZszy nizw
(W %) (W %) 2010 roku?

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny 358 1,7% 236 2% Nie
nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 228 0,7% 111 0,6% Nie
nr 3 w Rybniku
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 263 0,61% 115 0,55% Nie
im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biate] 342 2,7% 142 2,4% Nie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 159 0,8% 106 1,04% Nie
nr 4 w Bytomiu
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 277 1,08% 131 0,98% Nie
2 w Jastrzebiu Zdroju
Szpital im. St. Leszczynskiego 2 0,07% 12 0,1% Nie
w Katowicach
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki 406 6,88% 242 11,2% Nie
Zdrowotnej Panstwowy Szpital
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej 71 0,87% 52 0,84% Tak
im. Prof. Dr Janusza Daaba
w Piekarach Slgskich
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 80 0,47% 54 0,63% Tak
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 61 1,9% 29 0,84% Nie
Szpital specjalistyczny w Zabrzu 20 0,6% 5 0,15% Nie
Okregowy Szpital Kolejowy 39 0,13% 19 0,12% Nie
w Katowicach
Centrum Leczenia Oparzen 39 3,43% 5 0,85% Tak
w Siemianowicach Slaskich
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il 60 0,01% 34 0,01% Nie
w Soshowcu
Szpital Kolejowy w Wilkowicach- 8 0,0017% 21 0,0093% Tak
Bystrej
Szpital Chorob Wewnetrznych 0 0,0% 0 0,0% Nie
"Hutniczy" w Czestochowie
Specjalistyczny Zespot Chordb Ptuc 113 1,8% 67 2,1% Tak
i Gruzlicy w Bystrej
Wojewddzki Szpital 14 0,22% 13 0,36% Nie
Neuropsychiatryczny im. Dr Emila
Cyrana w Lublincu
Slaski Szpital Reumatologiczno - Brak Brak Brak Brak | Brak danych
Rehabilitacyjny w Ustroniu danych danych danych danych
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny 0 0% 0 0% Nie
dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Tendencje wzrostowg zakazen w stosunku do 2010 roku odnotowaty 4 placowki (SPSK nr 1 im.
Prof. S. Szyszko w Zabrzu, SPCSK im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach, SPSK im. A Mieleckiego
w Katowicach SPSK nr 7 w Katowicach). Przyczyn mozina upatrywaé we wzroscie liczby badan
mikrobiologicznych wykonywanych u hospitalizowanych, modernizacji systemu elektronicznego,
nowych metodach diagnostyki oraz specyficznych schorzen u przyjmowanych pacjentéw. Ponizsza
tabela przedstawia liczbe zakazen w placoéwkach klinicznych w 2011 r.

Tabela 3.49. Zestawienie liczby zakazen

Szpital kliniczny Liczba zakazen % zakazen
SPSK nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu 93 0,72
SPCSK im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach 156 1
SPSK nr 3 w Zabrzu 5 0,18
SPSK im. A. Mieleckiego w Katowicach 77 0,7
SPSK nr 6 SUM w Katowicach 64 0,35
SPSK nr 7 w Katowicach 600 2,45

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci swiadczers medycznych w placéwkach klinicznych wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na prdbie N=6 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Mniej niz potowa badanych szpitali podata dane dotyczace reoperacji prowadzonych
w ich placéwkach. Z otrzymanych danych wynika, iz w 2011 roku do najwiekszej liczby reoperacji
doszto w Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowe]j im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
(219 reoperacji, co stanowi 2,7%). Na drugim miejscu plasuje sie Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
nr 4 w Bytomiu z przeprowadzonymi 77 reoperacjami, co stanowi jednak zaledwie 0,38%. Zaréwno
w Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich, jak i w Specjalistycznym Zespole Choréb
Ptuc i Gruzlicy w Bystrej przeprowadzono po 18 reoperacji, co jednak w ujeciu procentowym
stanowito kolejno 1,63% oraz 0,3%. W czterech szpitalach nie wykonano natomiast zadnych
reoperacji.

Do czerwca 2012 roku najwiecej reoperacji, bo 36 przeprowadzono w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu, stanowito to 0,36%. Na drugim miejscu jest Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 3 w Rybniku, w ktérym przeprowadzono 28 reoperacji, co stanowito 0,35%. Taka
samg liczbe, tj. po 8 reoperacji przeprowadzono w Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach
Slaskich, jak i w Specjalistycznym Zespole Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej; w obu przypadkach
stanowito to 0,1%. Do czerwca 2012 r. przeprowadzono réwniez jedng reoperacje w Centrum
Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu. W dwéch szpitalach nie przeprowadzano zadnej reoperacji,
i w obu przypadkach sg to placowki, w ktérych nie przeprowadzano ich rowniez w 2011 roku.

Tabela 3.50. Liczba i odsetek (do ogétu przyjetych pacjentéw) reoperacji w 2011 roku, do czerwca 2012 roku

Prosze wskazac liczbe i odsetek (do ogotu przyjetych pacjentow)
reoperacji w 2011 roku, do czerwca 2012 roku:
Placéwka SPZOZ Rok 2011 - Rok 2011 - Rok 2012 (do Rok 2012 (do
liczba odsetek czerwca) - czerwca)-
pacjentow liczba odsetek
pacjentow

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Brak danych Brak danych 28 0,35%

nr 3 w Rybniku

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 77 0,38% 36 0,36%

nr 4 w Bytomiu

Szpital im. St. Leszczynskiego 0 0% 0 0%

w Katowicach
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Prosze wskazac liczbe i odsetek (do ogotu przyjetych pacjentow)
reoperacji w 2011 roku, do czerwca 2012 roku:
Placéwka SPZOZ Rok 2011 - Rok 2011 - Rok 2012 (do Rok 2012 (do
liczba odsetek czerwca) - czerwca)-
pacjentow liczba odsetek
pacjentow
Wojewaddzki Szpital Chirurgii Urazowej | 219 2,70% Brak danych Brak danych
im. Prof. Dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 0 0% 0 0%
Centrum Leczenia Oparzen 18 1,63% 9 1,53%
w Siemianowicach Slgskich
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il 0 0% 1 0%
w Soshowcu
Specjalistyczny Zesp6t Choréb Ptuc 18 0,30% 8 0,10%
i Gruzlicy w Bystrej
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny 0 0% 0 0%
dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Z przeprowadzonych badan mozna wysungé nastepujgce wnioski:

@ 1. 4 sposrod 21 placowek SPZOZ posiadajg obecnie akredytacje, 4 kolejne s3 w
trakcie jej zdobywania. Akredytacji nie posiada zadna z przebadanych placéwek
klinicznych.

2. Ponad potowa placéwek (11) posiada wdrozony system zarzadzania jakoscig ISO
dla catej placéwki, kolejne 3 jednostki posiadajg certyfikat dla czesci placowki
zas$ 1 jest w trakcie jego zdobywania. W 5 placéwkach klinicznych system
zarzadzania jakoscig ISO jest aktualny i wdrozono go na wszystkich oddziatach,
zas w 1 tylko na wybranych oddziatach.

3. Zespot ds. poprawy jakosci zostat powotany w 15 sposréd przebadanych
jednostek SPZOZ oraz w 3 placéwkach klinicznych.

4. Procedury powiadamiania rodziny lub wskazanej osoby o nagltym pogorszeniu
sie stanu zdrowia pacjenta sg stosowane rutynowo w ponad potowie badanych
jednostek zaréwno SPZO0Z, jak i klinicznych.

5. We wszystkich jednostkach objetych badaniem obowigzuje system identyfikacji
pracownikoéw placowki.

6. Wszystkie wymagane procedury w zakresie bezpieczenistwa zostaty opracowane
i wdrozone w jednej trzeciej placowek SPZOZ.

7. We wszystkich placowkach klinicznych zostaty opracowane i wdrozone
procedury odnosnie redukowania ryzyka endemicznych i epidemiologicznych,
chorych o podwyiszonym ryzyku, monitorowania zakazen szpitalnych oraz
dokumentacji medycznej, natomiast w zadnym 2z nich nie opracowano
procedury regularnej analizy reoperacji.

8. W wiekszosci badanych placowek SPZOZ obowigzuje procedura drugiej
opinii/konsultacji zewnetrznych. Wystepuje ona réowniez w potowie jednostek
klinicznych.

9. Tylko 5 sposrdod badanych placowek (oraz jeden ze szpitali tylko na niektérych
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oddziatach) wykorzystuje rozwigzania z zakresu telemedycyny. Jest ona réwniez
stosowana w pofowie jednostek klinicznych.

10. Do najwiekszej liczby zakazen doszto w Paristwowym Szpitalu dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w Rybniku. W 2 szpitalach nie doszto do zadnych zakazen.
Tendencje wzrostowa zakazen w stosunku do 2010 roku zanotowaty 4 placowki.

3.8. Obstuga pacjentéw w badanych placéwkach wojewddztwa $lgskiego

%/i

Gtéwnym problemem badawczym na tym etapie byta:

Prezentacja deklarowanych przez placéwki standardéw w zakresie obstugi pacjentéw,
wraz z procedurami informowania ich o przystugujacych im prawach oraz procedura
sktadania skarg.

Wsrdd badanych placowek SPZOZ, Sredni czas oczekiwania na diagnostyke wynosi okoto 143 dni. Jest
on najdtuzszy w Slaskim Szpitalu Reumatologiczno - Rehabilitacyjnym w Ustroniu, gdzie osiaga
$rednio 1275 dni,"” a wiec ponad trzy lata. Jest to wynik znacznie odbiegajacy na niekorzy$¢ od
pozostatych placéwek. W kolejnym szpitalu w rankingu czas ten jest ponad dziesieciokrotnie krotszy
(Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu — 124 dni). Najkrotszy jest natomiast w Szpitalu
Specjalistycznym w Chorzowie, gdzie wyniki badan diagnostycznych sg dostepne tego samego dnia,
kiedy sg one wykonywane. Warto zauwazy¢, ze prawie w potowie przypadkdéw (9 z 21) to pytanie
zostato pozostawione bez odpowiedszi.

Mozna zauwazyé, ze wsrdd badanych placédwek, ktore podaty informacje na temat czasu oczekiwania
na diagnostyke przewazaja takie, gdzie wynosi on pomiedzy 31 a 60 dni (42% - 5 placéwek). Tylko
nieco mniej liczne sg takie, gdzie jest on krétszy (33% - 4 placéwki).

Woykres 3.23. Czas oczekiwania na diagnostyke w placéwkach SPZOZ (z pominieciem brakéw danych)

17%
H0-30dni
0,

69 31-60 dni
61-90 dni
powyzej 91 dni

42%

Zrédto: Ankieta wielomodufowa badania jakosci $wiadczer medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na prébie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Y7 Jest to érednia czasu oczekiwania na poszczegdlnych oddziatach placowki.
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Natomiast sredni czas oczekiwania na leczenie w badanych placéwkach jest jeszcze nieco dtuziszy
i wynosi 153 dni. Najdtuzej na rozpoczecie terapii musza czekaé, podobnie jak w przypadku
diagnostyki, pacjenci Slaskiego Szpitala Reumatologiczno — Rehabilitacyjnego w Ustroniu, gdzie czas
ten wynosi $rednio 682 dni. Najkrétszy $redni czas oczekiwania na leczenie ma natomiast Szpital
im. St. Leszczynskiego w Katowicach, w ktérym okres ten wynosi $rednio 16 dni.

W tym wypadku jedynie 1 placéwka nie podata danych na temat czasu oczekiwania na leczenie. Byt
to Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej, ktéry nie udostepnit réwniez danych odnosnie czasu
oczekiwania na diagnostyki.

Wsrdd pozostatych przewazajg placéwki, gdzie czas oczekiwania na leczenie jest dtuzszy niz 91 dni
(50% - 10 szpitali). Jest to jednak grupa wewnetrznie zréznicowana, gdyz znajdujg sie w niej takie
placowki, jak Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju (92 dni) czy Centrum
Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slgskich (99 dni); jednak w wielu czas oczekiwania jest dtuzszy
niz 200 dni. Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu z czasem oczekiwania 682 dni
rowniez niekorzystnie odbiega od pozostatych (kolejny SPZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku ma czas niemalze dwukrotnie krétszy - 377 dni).

Woykres 3.24. Czas oczekiwania na leczenie w placéwkach SPZOZ (z pominieciem brakéw danych)

15%
0-30 dni
15% 31-60 dni
61-90 dni
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20%

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewédztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Petne wyniki badania zaprezentowano w tabeli.

Tabela 3.51. Sredni czas oczekiwania na diagnostyke oraz leczenie w jednostkach SPZ0OZ

Oczekiwanie Oczekiwanie
Lp. Szpital na diagnostyke - na leczenie - srednia
Srednia dla szpitala dla szpitala
1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary 5123 257,49
w Sosnowcu
2 Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku brak danych 136,42
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Oczekiwanie Oczekiwanie
Lp. Szpital na diagnostyke - na leczenie - srednia
srednia dla szpitala dla szpitala
3 Wojewddzki Szplltal Specjalistyczny Im..NaJSWIetSZEJ 41,71 79.76
Maryi Panny w Czestochowie
4 Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej brak danych 43,86
5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 124,35 354,46
6 Wojewaddzki Szpital Speqall'styczny nr 2 w Jastrzebiu 58,00 92,62
Zdroju
7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach
8 SPZ0Z Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku
Wojewaddzki Szpital Chirurgii Urazowej im.
9 . P
Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich
10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 48,50 45,95
11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
12 Szpital specjalistyczny w Zabrzu brak danych 73,79
13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach brak danych 123,38
14 | Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich brak danych 99,00
15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 61,94 -
16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej brak danych brak danych
17 Szpital Choréb Wewnqtrznych Hutniczy brak danych
w Czestochowie
18 | Specjalistyczny Zespét Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej brak danych
19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila
Cyrana w Lublifcu
20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny
w Ustroniu
21 Wojewddzki Szpital Reh.abllltac.yjny dla Dzieci brak danych 80,00
w Jastrzebiu Zdroju
Srednia 142,74 153,11

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczerh medycznych w placéwkach SPZ0Z wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na prébie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Oferta ustug medycznych swiadczonych przez badane placéwki SPZOZ obejmuje miedzy innymi
mozliwos$¢ wykonywania czesci badan 24 godziny na dobe. Najczesciej w takim trybie sg dostepne
badania laboratoryjne (w 15 placdwkach sposrdéd 17 ktdrych przedstawiciele udzielili odpowiedzi
nato pytanie) oraz radiologiczne (w 14 placdwkach). Zamieszczona ponizej tabela zawiera peten
wykaz badan dostepnych w poszczegdlnych placéwkach.

Tabela 3.52. Rodzaje badan dostepnych 24 godziny na dobe w poszczegdlnych jednostkach SPZOzZ

Lp. Szpital Rodzaje badan
1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 Badania radiologiczne (RTG - zeber, kregostupa, jamy
im. Sw. Barbary w Sosnowcu brzusznej, nadgarstka, barku i ramienia, miednicy,
kolana, stopy, uda, klatki piersiowej, czaszki itp.; TK —
gtowy, jamy brzusznej, klatki piersiowej, miednicy, szyi,
badania dopplerowskie, USG, ); badania laboratoryjne
(biochemiczne, hematologiczne, serologiczne,
koagulologiczne, immunologiczne, immunochemiczne,
hormonalne); badania endoskopowe (gastroskopia,
kolonoskopia, bronhofiberoskopia); badania EKGi
UKG; préby wysitkowe, koronarografia; badania
urodynamiczne; badanie angiografii oka i OCT
2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 Badania laboratoryjne, RM. TK, USG, EKG,
w Rybniku gastroskopia, kolonokopia
3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Laboratoryjne, mikrobiologiczne, diagnostyczne (TK,
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie RM, angiograf, RTG, USG).
4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej Wszystkie badania z zakresu diagnostyki radiologicznej
i diagnostyki laboratoryjnej sa dostepne catodobowo
5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 Diagnostyka laboratoryjna, mikrobiologiczna, RTG
w Bytomiu podstawowe, TK, angiografia, USG, USG doppler
6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 badania radiologiczne/RM/TK/badania laboratoryjne i
w Jastrzebiu Zdroju mikrobiologiczne
7 Szpital im. St. Leszczyniskiego w Katowicach badania laboratoryjne, diagnostyczne
8 Panstwowy Szpital dla Nerwowo i brak danych
Psychicznie Chorych w Rybniku
9 Wojewaddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. RTG, TK, RM, USG, EKG, badania laboratoryjne
Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich
10 | Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu Badania : laboratoryjne, rentgenowskie,
elektrokardiograficzne, ultrasonograficzne. Uwaga:
badania dostepne dla pacjentéw hospitalizowanych i
zgtaszajacych sie do Izby Przyjec
11 | Szpital Specjalistyczny w Chorzowie USG, EKG, w przypadku koniecznosci wykonania
takiego badania do szybkiej diagnozy lekarskiej
12 | Szpital specjalistyczny w Zabrzu Badania laboratoryjne, RTG, umowy podwykonawcze
13 | Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach Badania RTG, USG, EKG oraz TK, RM i diagnostyka
laboratoryjna (firmy zewnetrzne mieszczace sie
w placéwce)
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Rodzaje badan

14 | Centrum Leczenia Oparzen w
Siemianowicach Slaskich

USG, RTG, TK, badania mikrobiologiczne, badania
serologiczne, badania analityczne, badania
endoskopowe

15 | Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il
w Sosnowcu

RTG, USG, EKG, TK, badania laboratoryjne

16 | Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

brak danych

17 | Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy"
w Czestochowie

Laboratoryjne, EKG, HOLTER, RTG, gastroskopia,
kolonoskopia, USG, UKG

18 | Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy
w Bystrej

Badania laboratoryjne

19 | Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny
im. Dr Emila Cyrana w Lubliricu

badania laboratoryjne, RTG, USG, TK

20 | Slaski Szpital Reumatologiczno - brak danych
Rehabilitacyjny w Ustroniu
21 | Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny brak danych

dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

W zdecydowanej wiekszosci placéwek SPZOZ (20), kazdy pacjent jest informowany przez personel
o prawach pacjenta; wyjatek stanowi Wojewddzki Szpital w Bielsku-Biatej. Regulamin i przepisy
w zakresie praw pacjenta sg dostepne na stronie internetowej w nieco ponad potowie placéwek (12).
20 szpitali potwierdzito dostepnos$¢ regulaminu i przepiséw w zakresie praw pacjenta u pielegniarki

oddziatowej lub na recepciji.

Tabela 3.53. Elementy obstugi pacjentow

L. Dostepnos¢ regulaminu
X Dostepnosc . e q
Informowanie . i przepis6w w zakresie
rzez personel regulaminu i praw pacjenta
Placowka SPZ0z P przepis6w w zakresie . ..
o prawach . u pielegniarki
. praw pacjenta na . .
pacjenta . . . oddziatowej lub
stronie internetowej ..
na recepcji
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu tak tak tak
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
nr 3 w Rybniku tak tak tak
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny w
Czestochowie tak nie tak
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biate] nie tak tak
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
nr 4 w Bytomiu tak tak tak
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
nr 2 w Jastrzebiu Zdroju tak tak tak
Szpital im. St. Leszczynskiego
w Katowicach tak nie tak
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' BOSENCee I?ostepr'm'éé regulamir'w
Informowanie .. i przepis6w w zakresie
regulaminu i .
Placowka SPZ0Oz PR przepis6w w zakresie pra\.iv pac1.e nt?
o prawach . u pielegniarki
pacjenta pra\'lv ;?acjenta na . oddziatowej lub
stronie internetowej .
na recepcji
Panstwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku tak tak tak
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowe;j
im. Prof. Dr Janusza Daaba
w Piekarach Slgskich tak tak tak
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu | {5 tak tak
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie tak nie tak
Szpital specjalistyczny w Zabrzu tak nie tak
Okregowy Szpital Kolejowy
w Katowicach tak nie tak
Centrum Leczenia Oparzen
w Siemianowicach Slaskich tak nie tak
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il
w Sosnowcu tak Brak danych Brak danych
Szpital Kolejowy w Wilkowicach-
Bystrej tak tak tak
Szpital Choréb Wewnetrznych
"Hutniczy" w Czestochowie tak nie tak
Specjalistyczny Zespot Chordb Ptuc
i Gruzlicy w Bystrej tak tak tak
Wojewaddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. Dr Emila
Cyrana w Lublincu tak tak tak
Slaski Szpital Reumatologiczno -
Rehabilitacyjny w Ustroniu tak tak tak
Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny
dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju tak nie tak

Zrédto: Ankieta wielomodufowa badania jakosci $wiadczer medycznych w placéwkach SPZ0Z wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Wedtug danych z przeprowadzonych badan, w zadnym ze szpitali klinicznych nie istnieje komdrka
ds. etyki, natomiast w prawie wszystkich jest powotany Rzecznik Praw Pacjenta (nie posiada go
jedynie Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu). Ponadto, w kazde;j
z placéwek pacjent jest informowany przez personel o swoich prawach, a regulamin i przepisy
w tym zakresie sg wywieszone w gablocie na oddziatach lub dostepne na zyczenie pacjenta
u pielegniarki oddziatowej. Z informacjami na temat przepiséw dodatkowo mozina zapoznaé sie
na stronach internetowych placéwek (wyjatkiem jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. A. Mieleckiego w Katowicach i Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach).

We wszystkich jednostkach swoje niezadowolenie z jakosSci $wiadczonych ustug pacjent moze wyrazic¢
na pismie. W 20 sposrdd 21 placéwek istnieje mozliwos¢ ztozenia skargi ustnej, a w 15 mozna to
zrobié¢ droga telefoniczna. Jesli chodzi o komunikacje przez internet, to w 13 placéwkach mozna
tg drogg wniesc skarge.
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Tabela 3.54. Mozliwe sposoby ztozenia skargi w placowkach SPZOZ

*

*

*

*

Placéwka SPZOZ

Mozliwy sposob ztozenia zazalenia

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Osobiscie, stownie, pisemnie, telefonicznie, przez Internet

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3
w Rybniku

Osobiscie stownie, pisemnie, przez Internet

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

Osobiscie, stownie, pisemnie, telefonicznie, przez Internet

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

Osobiscie, stownie, pisemnie, telefonicznie, przez Internet

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4
w Bytomiu

Osobiscie, stownie, pisemnie, telefonicznie, przez Internet

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2
w Jastrzebiu Zdroju

Osobiscie stownie, pisemnie, telefonicznie

Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

Osobiscie, stownie, pisemnie, telefonicznie, przez Internet

Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku

Pisemnie

Wojewaddzki Szpital Chirurgii Urazowej im.
Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

Osobiscie stownie, pisemnie

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

Osobiscie stownie, pisemnie, przez Internet

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

Osobiscie stownie, pisemnie, telefonicznie

Szpital specjalistyczny w Zabrzu

Osobiscie, stownie, pisemnie, telefonicznie, przez Internet

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Osobiscie stownie, pisemnie

Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach
Slaskich

Osobiscie stownie, pisemnie

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il
w Sosnowcu

Osobiscie, stownie, pisemnie, telefonicznie, przez Internet

Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

Osobiscie, stownie, pisemnie, telefonicznie, przez Internet

Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy"
w Czestochowie

Osobiscie stownie, pisemnie, telefonicznie

Specjalistyczny Zespot Choréb Ptuc i Gruzlicy
w Bystrej

Osobiscie, stownie, pisemnie, telefonicznie, przez Internet

Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatryczny
im. Dr Emila Cyrana w Lublincu

Osobiscie, stownie, pisemnie, telefonicznie, przez Internet

Slaski Szpital Reumatologiczno -
Rehabilitacyjny w Ustroniu

Osobiscie, stownie, pisemnie, telefonicznie, przez Internet

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci
w Jastrzebiu Zdroju

Osobiscie, stownie, pisemnie, telefonicznie

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

W 5 sposrdod wszystkich przebadanych placdwek kazdy lekarz prowadzacy okresla indywidualnie
sposob i zakres kontaktéw z pacjentami. 25% placowek zdecydowato sie na wprowadzenie ogdlnego
zarzadzenia w tym zakresie. W jedne] pigtej placéwek do kontaktéw upowaznione jest tylko
kierownictwo oddziatu, i to ono ustala zasady obowigzujace w tej materii.
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Wykres 3.25. Sposdéb udzielania informacji pacjentom na temat stanu zdrowia, regulujacy liczbe godzin,
sposob kontaktow

Tak, jest odgérneKazdy oddziat ma Do kontaktow Kazdy lekarz Inne Brak danych
zarzadzenie wtasne upowaznione prowadzacy
regulujgcete  regulaminy w jest tylko okresla sposéb i
kwestie tym zakresie kierownictwo zakres
oddziatu i ono kontaktéw z
ustala zakres i pacjentami
sposob
kontaktéw z
pacjentami

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczers medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

W 16 sposrdd 21 SPZOZ badania opinii pacjentéw na temat jakosci obstugi pacjentéw prowadzone s3
regularnie co roku. W 2 placdwkach nie przeprowadzono takiego badania w ciggu ostatnich 3 lat,

w 3 szpitalach nie podano danych na ten temat.

Wykres 3.26. Czestotliwos¢ badania opinii pacjentéw na temat jakosci obstugi

18
16

16 -

14 -

12 -

10 -

8 -

6 -

4 A 3

2
2 -
0 -
Badania sg prowadzone W ciggu ostatnich 3 lat nie Brak danych
regularnie co roku przeprowadzono takiego
badania

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZ0Z wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na prébie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Zaledwie 5 sposréd 21 SPZOZ stosuje metode badan jakosci obstugi. 15 nie stosuje zadnej metody,
zas w 1 brak danych.

W 15 sposrdd badanych szpitali jest mozliwe wskazanie zmian, udogodnien, jakie wdrozono
na skutek wnioskéw wyciggnietych z przeprowadzonych wséréd pacjentéw badan opinii. Natomiast
4 placéwki raczej nie sg w stanie wskazac¢ takich udogodnierr bedgcych zastugg badan opinii wsrod
pacjentéw.

Wykres 3.27. Wskazania wprowadzenia udogodnien pod wptywem badan opinii pacjentow
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Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Wsrdd pacjentdw, co roku, przeprowadzane sg badania satysfakcji z jakosci ustug, ale szpitale nie
posiadajg okresSlonych metod badan, jedynieSamodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr
6 wykorzystuje analize SWOT.

W ciggu catego 2011 roku w badanych placéwkach wniesiono tgcznie 216 skarg. Niemal 1/5 sposréd
nich, czyli 42, to skargi ztozone w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej
Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku. Drugim szpitalem, w ktorym
whniesiono najwiecej skarg (39) jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary
w Sosnowcu. W 8 szpitalach liczba skarg byta mniejsza niz 10 (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr
2 w Jastrzebiu Zdroju; Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach; Szpital Specjalistyczny
w Chorzowie; Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu; Szpital specjalistyczny w Zabrzu; Okregowy
Szpital Kolejowy w Katowicach; Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich; Centrum
Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu; Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana
w Lublincu), natomiast w trzech szpitalach nie byto zadnych skarg (Szpital Kolejowy w Wilkowicach-
Bystrej; Szpital Chordb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie; Specjalistyczny Zespét Choréb
Ptuc i Gruzlicy w Bystrej).

Do czerwca 2012 roku w tych samych placéwkach ztozono tacznie 111 skarg. Ponownie najwiecej (24)
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku. Na drugim miejscu znéw uplasowat sie Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu z 15 skargami, minimalnie wyprzedzajac
Wojewaddzki Szpital w Bielsku-Biatej, w ktdrym do czerwca 2012r. ztozono 14 skarg. Powyzej 10 skarg
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ztozono jeszcze tylko w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie. W 10 szpitalach liczba skarg nie przekroczyta 10 (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
nr 3 w Rybniku; Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu; Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju; Szpital Specjalistyczny w Chorzowie; Szpital specjalistyczny
w Zabrzu; Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach; Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach
Slaskich; Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu; Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny
im. Dr Emila Cyrana w Lublincu; Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej), a w czterech placéwkach
nie ztozono zadnej skargi (Szpital specjalistyczny w Zabrzu; Centrum Leczenia Oparzen
w Siemianowicach Slaskich; Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie; Wojewddzki
Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju).

Pracownikéw badanych placowek poproszono réwniez o opisanie struktury sptywajacych skarg.
Najczesciej wskazywano te dotyczace sposobu udzielania Swiadczen (najwieksza ilo$¢ wskazan
dla odpowiedzi ,Czesto”). Kolejne czesto wymieniane skargi dotyczyty niewtasciwego leczenia.
W pozostatych przypadkach skargi zdarzaty sie sporadycznie - wskazania dla odpowiedzi ,Zdarzajg
sie” wahajg sie miedzy 4 a 8 odpowiedzi, przy znaczacej przewadze odpowiedzi ,Nigdy (nie wystapity
w 2011 i w pierwszej potowie 2012 roku” - w tych pytaniach). Wsrdd skarg ,Zdarzajgcych sie”
najczestsze byty te dotyczace zastrzezenia do opieki pielegniarskiej oraz
niewtasciwego/nieprzystepnego sposéb informowania o stanie zdrowia. Zaledwie raz zaznaczono
odpowiedz ,Bardzo czesto”. Do najrzadszych skarg - najwiecej zaznaczen odpowiedzi ,Nigdy
(nie wystgpity w 2011 i w pierwszej potowie 2012 roku)” - nalezaty te dotyczace ,Braku uzyskania
skierowania do innego lekarza, braku dostepnosci transportu, itp.”, , Nieprzestrzeganie godzin pracy
w opiece ambulatoryjnej” oraz ,,Ograniczenia w dostepnosci do informacji medycznej”.
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Wykres 3.28. Struktura sktadanych skarg w 21 badanych szpitalach SPZOzZ
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1 Btedy w sztuce lekarskiej

m Brak uzyskania skierowania do innego lekarza, brak dostepnosci transportu, itp.
Niezasadne ponoszenie kosztéw przez pacjentéw

= Nieprzestrzeganie godzin pracy w opiece ambulatoryjnej

m Ograniczenia w dostepnosci do informacji medycznej
Postepowanie niezgodne z etyka lekarskg

M Poszanowanie godnosci pacjenta

M Niewtasciwy / nieprzystepny sposéb informowania o stanie zdrowia

W Zastrzezenia do opieki pielegniarskiej
Niewtasciwe leczenie

B Sposoéb udzielania Swiadczen —tryb
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Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

P2 Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

P3 Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

P7 Szpital im. St. Leszczyriskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Pafistwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

w Rybniku

P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich

P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

P12 Szpital specjalistyczny w Zabrzu

P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

P14 Centrum Leczenia Oparzeh w Siemianowicach Slaskich

P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawfa Il w Sosnowcu

P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

P18 Specjalistyczny Zesp6t Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lubliricu

P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu

P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

Zrédfo: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —

sierpien 2012

Wsréd innych skarg, ktdre sktadali pacjenci, znalazty sie nastepujace zastrzezenia: organizacja pracy
Poradni, zakazenia szpitalne, nieprzekazanie dokumentacji medycznej, nieprzyjecie pacjenta
do szpitala; brak dyscypliny na oddziatach, brak positkdbw, nieumawiania pacjenta
,pierwszorazowego” na wizyte telefonicznie, niewtasciwa komunikacja z pacjentem, dtugie
oczekiwanie na rehabilitacje.

Kolejng wazng sprawag jest rozstrzyganie spornych spraw pomiedzy pacjentami a placéwka medyczng
na drodze sgdowej. W badaniu zadano pytanie: ,lle spraw spornych/skarg rozstrzygnieto w 2011
roku na korzy$¢ pacjenta, a ile stanowito spor bezzasadny?”. W 2011r. 7 spraw znalazto finat
w sadzie. W przypadku Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
byty to 3 sprawy. W przypadku Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu byly to
rowniez 3 sprawy. Do tego jedna skarga w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu
Zdroju znalaztfa finat w sadzie. Do czerwca 2012 r. zadna sprawa nie zostata wniesiona do sadu.
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Woykres 3.29. Liczba spraw spornych oraz skarg rozstrzygnietych na korzys¢ pacjenta oraz stanowiacych spor
bezzasadny
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Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Az w potowie szpitali (10 z 20, poniewaz jeden szpital nie podat odpowiedzi na to pytanie) trudno jest
oszacowaé, ile godzin tygodniowo lekarz poswieca na kontakt z pacjentami lub osobami
wyznaczonymi do kontaktu. W 4 badanych szpitalach czas poswiecany przez lekarza na kontakt
z pacjentem oscyluje miedzy 6 a 10 godzinami. W przypadku dwdch szpitali, czas ten tygodniowo
wynosi po 35 godzin. W przypadku pojedynczych szpitali jest to kolejno 30, 15 i 5 godzin. W jednym
przypadku okreslono ogdlnie, iz jest to czas poswiecany na biezgce kontakty z pacjentami w trakcie
pracy lekarza. Warto jednak zwréci¢ uwage na fakt, ile czasu, zajmuje lekarzom praca administracyjna
i zatatwianie formalnosci, ktéry mogliby poswieci¢ pacjentom.
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Wykres 3.30. Przecietna liczba godzin w tygodniu jaka lekarz poswieca na kontakt z pacjentami lub osobami
wyznaczonymi do kontaktéw
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od 1do5h

Na biezgco w godz.pracy lekarzy
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Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

W systemie szpitali klinicznych nie istnieje regulamin okreslajgcy sposéb i czas kontaktu z pacjentem
przy przekazywaniu informacji na temat stanu zdrowia. Najczesciej jest to kwestia osobistej decyzji
lekarza badz kierownictwa oddziatu, ktdre ustala zakres oraz sposdb kontaktéw z pacjentami
(Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. A Mieleckiego). Z danych wyliczona zostata w dwédch placéwkach liczba godzin poswiecanych
na kontakt z pacjentami - w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym
im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach jest to 20 godzin, a w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 7 w Katowicach ok. 16 godzin. W zadnym ze szpitali nie istnieje formalny dokument
dotyczacyudzielania informacji pacjentom na temat stanu zdrowia, czy regulujacy liczbe godzin
i sposdb kontaktu z pacjentem.

Pracownikom oddziatéw zadano réwniez pytanie, czy ich zdaniem pacjenci oddziatu s3 zadowoleni
z dostepnosci informacji na temat stanu swojego zdrowia oraz ilosci kontaktow z lekarzami. Az 47%
badanych pracownikéw odpowiedziato, ze ,raczej tak”, a 23% stwierdzito, ze ,zdecydowanie tak”.
Wsrod pozostatych odpowiedzi znalazto sie 20% odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”, 6% ,raczej nie”
i 1% ,,zdecydowanie nie.”
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Wykres 3.31. Wskaznik pacjentéw zadowolonych z dostepnosci informacji na temat ich stanu zdrowia oraz
kontaktu z lekarzami
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Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec — sierpien
2012

Na pytanie, czy czas poswiecony pacjentom na udzielanie informacji jest wystarczajacy,
45% badanych pracownikéw odpowiedziato, ze ,raczej tak”, a 18%, ze ,zdecydowanie tak”. Tylko
12% odpowiedziato ,raczej nie” a 2% ,zdecydowanie nie”. Sposréd badanych 20% respondentéw
nie potrafita jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie.

Wykres 3.32. Odsetek wskazan respondentow na pytanie, czy czas poswiecany pacjentom na udzielanie im
informacji jest wystarczajacy
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Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na prébie N=444 w okresie lipiec — sierpien
2012
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KAPITAL LUDZKI j/ Mgt sopoone onmemoreiss -
Pracownikdw poproszono rowniez o to, zeby powiedzieli, na co najczesciej skarzg sie pacjenci
oddziatu. Najwiecej odpowiedzi wskazywato na zte warunki hotelowe (13%) — zbyt wielkie lub zbyt
mate sale, ttok, brak klimatyzacji, niskg temperatura, brak zaluzji, brak telewizora czy Internetu
w salach. Na drugim miejscu znalazto sie zte wyzywienie (10%). Dwie kategorie liczyty po 5%: zte
warunki sanitarne (np. brak tazienek lub ich zty stan), oraz konieczno$¢ dtugiego oczekiwania
na zabiegi lub na leki. Badani pracownicy zwrdcili réwniez uwage na staby kontakt z lekarzami,
a przede wszystkim na brak rzetelnej informacji o chorobie (4%), na brak Swietlicy oraz sklepiku
na terenie szpitala (3%), dtugie oczekiwanie na przyjecie do szpitala (2%), ztg opieke spowodowang
niedoborem personelu, zbyt dtugi lub zbyt krotki pobyt w szpitalu (2%), bdl i zty stan zdrowia (1%),
ogodlnie zty stan szpitala (1%), zte warunki transportowe (1%), zty sprzet medyczny (1%) oraz na inne
niedogodnosci takie jak np. brak palarni (3%). Réwniez 1% respondentéw stwierdzit, ze nie ma skarg
na dziatalnos¢ oddziatu.
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Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujqcych na terenie wojewddztwa $lgskiego,
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Wykres 3.33. Najczesciej wystepujace powody niezadowolenia pacjentéw przebywajacych na oddziale 21 badanych szpitali SPZ0Z

przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec — sierpier 2012
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Z przeprowadzonych badan mozna wyprowadzié¢ nastepujgce wnioski:

Whioski

@ 1. W kazdej z placéwek pacjent jest informowany przez personel o przystugujacych

mu prawach, a regulamin i przepisy w tym zakresie s3 wywieszone w gablocie
na oddziatach lub dostepne u pielegniarki oddziatowej. W wiekszosci
przypadkéw mozna sie z nimi zapozna¢ réwniez za posrednictwem strony
internetowej placowki.

2. We wszystkich badanych jednostkach moina ztozy¢ skarge pisemnie,
w wiekszosci przypadkéw jest to moziliwe réwniez ustnie, telefonicznie oraz
za posrednictwem internetu. W badanym okresie najwieksza liczba skarg
dotyczyta Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Paristwowym
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku. Najczesciej skargi
dotyczyly trybu udzielania swiadczen.

3. Zakres i sposéb kontaktowania sie z pacjentami s3 w jednej czwartej placowek
SPZOZ regulowane odgdrnie, w jednej czwartej przez poszczegdlnych lekarzy,
zas nieco rzadziej na poziomie kierownictwa oddziatu. W systemie szpitali
klinicznych nie istnieje regulamin okreslajgcy sposob i czas kontaktu z pacjentem
przy przekazywaniu informacji na temat stanu zdrowia.

4. W trzech czwartych placowek SPZOZ badania opinii pacjentéw na temat jakosci
obstugi prowadzone sg regularnie co roku. Zaledwie 5 sposrod 21 SPZOZ stosuje
okreslong metode badan jakosci obstugi, jednak az 15 jest w stanie wskazac
zmiany, jakie wprowadzono na skutek wnioskdw wyciggnietych z tych badan.

5. W potowie badanych placowek trudno jest oszacowag, ile godzin tygodniowo
lekarz poswieca na kontakt z pacjentami lub osobami wyznaczonymi do
kontaktu.

6. W opinii pracownikdéw szpitala pacjenci s raczej usatysfakcjonowani iloscig
poswiecanego im czasu oraz dostepnoscig informacji na temat ich stanu
zdrowia.

3.9. Wykorzystanie technik internetowych w komunikacji z pacjentami
oraz w obstudze klienta

S

Gtownym problemem badawczym na tym etapie byto:

Poznanie wykorzystywanych internetowych technik w komunikacji z pacjentami
i w obstudze pacjenta

Jedna z kwestii poruszanych w badaniu byly strony internetowe placowek SPZOZ. Analiza miata
wykazac, czy znajdujg sie na nich informacje istotne z punktu widzenia pacjentéw korzystajacych
z ustug medycznych swiadczonych przez dang placéwke. Byt to po pierwsze wykaz ustug leczniczych
oraz badan swiadczonych aktualnie przez placéwke wraz z ich cennikiem oraz czasem oczekiwania,
a takze prowadzone przez SPZOZ programy profilaktyczne. Na stronie pacjenci powinni réwniez mdc
znalez¢ regulamin praw pacjenta oraz opis procedury sktadania skarg wraz z potrzebnym w tym celu
formularzem.
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Niemalze wszystkie placdwki zamiescity na swoich stornach internetowych wykaz aktualnie
$wiadczonych ustug leczniczych (19 z 20; Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
nie udostepnit danych na ten temat) oraz badan (17 z 20). Najrzadziej udostepniang informacjg byt
natomiast czas oczekiwania na badanie (tylko 3 placowki). Petne zestawienie zawiera ponizszy
wykres.

Wykres 3.34. Wystepowanie poszczegdlnych informacji na stronach internetowych placowek

20 19
18 17
16
14 12
12
10 =
8 7 7
6
4 3
; I = I I I
0 T T T T T T )
Aktualnie Aktualnie Ceny ustug Czas Realizowane Prawa Procedura
Swiadczone $Swiadczone $wiadczone na oczekiwania aktualnie pacjenta zgtoszenia
przez przez zasadach na badaniai programy skargi wraz z
placéwke placowke odptatnych leczenie profilaktyczne formularzem
ustugi badania
lecznicze

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Wszystkie potrzebne informacje znajdujg sie na stronach internetowych jedynie dwdch placowek (sg
to Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej i Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny
im. Dr Emila Cyrana w Lublificu). Natomiast zadnego z warunkéw nie spetnia strona Wojewddzkiego
Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie. Petna informacja odnosnie
zawartosci stron internetowych poszczegélnych placéwek znajduje sie w ponizszej tabeli.

Tabela 3.55. Dane informacje dostepne na stronach internetowych placéwek SPZOZ

Elementy wymienione na stronie internetowej placowki
Aktualnie Aktualnie Ceny ustug | Czas Realizowa- | Prawa Procedura
Swiadczo- Swiadczo- Swiadczo- oczekiwa- ne pacjenta zgtoszenia
Placéwka SPZOZ ne przez ne przez nych nia na aktualnie skargi
placéwke placéwke odpfatnie badania i programy wraz z
ustugi badania leczenie profilak- formula-
lecznicze tyczne rzem
Wojewddzki Szpital | tak tak nie nie tak tak tak
Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary
w Soshowcu
Wojewddzki Szpital | tak tak tak nie nie tak tak
Specjalistyczny nr 3
w Rybniku
Wojewaddzki Szpital | nie nie nie nie nie nie nie
Specjalistyczny im.
NMP
w Czestochowie
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Elementy wymienione na stronie internetowej placowki

Aktualnie Aktualnie Ceny ustug | Czas Realizowa- | Prawa Procedura
Swiadczo- Swiadczo- sSwiadczo- | oczekiwa- | ne pacjenta zgtoszenia
Placéwka SPZOZ ne przez ne przez nych nia na aktualnie skargi

placowke placowke odptatnie badania i programy wraz z
ustugi badania leczenie profilak- formula-
lecznicze tyczne rzem

Szpital Wojewddzki | tak tak nie nie tak tak tak

w Bielsku-Biatej

Wojewaddzki Szpital | tak tak tak nie tak tak nie

Specjalistyczny nr 4

w Bytomiu

Wojewddzki Szpital | tak tak tak nie nie tak nie

Specjalistyczny nr 2

w Jastrzebiu Zdroju

Szpital im. St. tak tak nie nie tak nie tak

Leszczynskiego

w Katowicach

Panstwowy Szpital | tak tak tak tak nie tak nie

dla Nerwowo i

Psychicznie

Chorych w Rybniku

Wojewddzki Szpital | tak tak nie nie nie tak tak

Chirurgii Urazowej

im. Prof. Dr

Janusza Daaba w

Piekarach Slaskich

Szpital tak tak nie nie tak tak nie

Specjalistyczny nr 2

w Bytomiu

Szpital tak tak tak nie nie tak

Specjalistyczny

w Chorzowie

Szpital tak tak nie nie nie nie nie

specjalistyczny

w Zabrzu

Okregowy Szpital tak tak nie nie nie tak nie

Kolejowy

w Katowicach

Centrum Leczenia tak nie nie nie nie nie nie

Oparzen

w Siemianowicach

Slaskich

Centrum Pediatrii tak tak nie nie nie nie tak

im. Jana Pawta Il

w Sosnowcu

Szpital Kolejowy w | tak tak nie nie nie tak nie

Wilkowicach-

Bystrej

Szpital Chordb tak tak nie nie nie nie nie

Wewnetrznych

"Hutniczy" w

Czestochowie
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Elementy wymienione na stronie internetowej placowki

Aktualnie Aktualnie Ceny ustug | Czas Realizowa- | Prawa Procedura
Swiadczo- Swiadczo- sSwiadczo- | oczekiwa- | ne pacjenta zgtoszenia
Placéwka SPZOZ ne przez ne przez nych nia na aktualnie skargi

placowke placowke odptatnie badania i programy wraz z
ustugi badania leczenie profilak- formula-
lecznicze tyczne rzem

Specjalistyczny tak tak tak tak tak tak tak

Zespot Chordb Ptuc

i Gruzlicy w Bystrej

Wojewaddzki Szpital | tak tak tak tak tak tak tak

Neuropsychiatrycz

ny im. Dr Emila

Cyrana w Lublifcu

Slaski Szpital brak brak brak brak brak brak brak

Reumatologiczno - | danych danych danych danych danych danych danych

Rehabilitacyjny

w Ustroniu

Wojewaddzki Szpital | tak brak nie nie brak nie nie

Rehabilitacyjny dla danych danych

Dzieci w Jastrzebiu

Zdroju

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZOZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Po dokonaniu analizy oficjalnych stron internetowych 21 placéwek SPZOZ, nie odnaleziono w zadnym
przypadku mozliwosci zarejestrowania sie na jakiekolwiek wizyty w szpitalach drogg internetowg
poprzez wypetnienie automatycznego formularza. Jedynie w przypadku Wojewddzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju na stronie internetowej widnieje informacja,
Ze mozna sie rejestrowaé drogg e-mailowg (adres rejestracja@wsr.cal.pl). Skierowanie do szpitala
mozna tu wystac listem poleconym, faksem oraz e-mailem.

W badanych placéwkach SPZOZ wojewddztwa $lgskiego pacjenci mogg ztozy¢ skargi na réine
sposoby; w niektérych szpitalach jest to mozliwe réwniez przez Internet — w 13 placédwkach.
We wszystkich szpitalach mozna ztozy¢ skarge drogg pisemng oraz w 20 z 21 szpitali — osobiscie.
W ponad potowie placdwek, skarge mozna ztozy¢ przez telefon.

Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

204


mailto:rejestracja@wsr.cal.pl

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie. Zmianami FUNDUSZ SPOLECZNY
Pozytywna energia

l Strategiczne
KAPITAL LUDZKI /j s Zarsadsanie T -

Wykres 3.35. Mozliwe sposoby ztozenia skargi w 21 placéwkach SPZOZ - liczba wskazan
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Osobiscie, stownie Pisemnie Telefonicznie Przez Internet
B Tak = Nie

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczeri medycznych w placéwkach SPZOZ wojewédztwa
slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

-

1. Wszystkie badane placowki medyczne posiadajg aktualne strony internetowe.

2. Na stronach internetowych placowek medycznych znajduje sie szereg
przydatnych informacji dla pacjentéw. Najczesciej s3 to informacje o aktualnie
swiadczonych ustugach medycznych, a najrzadziej jest to czas oczekiwania
na swiadczenie.

3. Badane szpitale nie umozliwiajg pacjentom rejestracji na badania za pomocg
specjalnie przygotowanych formularzy elektronicznych.

3.10. Infrastruktura placowek medycznych

Gtéwnym problemem badawczym na tym etapie byto:

Poznanie opinii pracownikow badanych placowek medycznych w kwestii poziomu
nowoczesnosci oraz zaawansowania technicznego posiadanego wyposazenia
medycznego.

Pracownicy 11 placéwek ocenili stan techniczny uzywanego sprzetu medycznego jako przecietny
pod wzgledem nowoczesnosci i zaawansowania (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku;
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej; Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu; Szpital
Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu; Szpital Specjalistyczny w Chorzowie; Szpital Kolejowy w Wilkowicach-
Bystrej; Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie; Specjalistyczny Zespdét Chordb
Ptuc i Gruzlicy w Bystrej; Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublifcu;
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju). 9 oséb uznato, iz jest on
na poziomie bardzo dobrym, w zwigzku z czym, placéwka wyrdznia sie na tym tle w regionie
czy specjalizacji (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu; Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny nr 2 wJastrzebiu Zdroju; Szpital im. St. Leszczyriskiego w Katowicach;
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Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich; Szpital
specjalistyczny w Zabrzu; Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach; Centrum Leczenia Oparzen
w Siemianowicach Slaskich; Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu; Slaski Szpital
Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu). Tylko jeden z respondentéw stwierdzit, ze sprzet jest
juz przestarzaty (Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku).

Wykres 3.36. Ocena nowoczesnosci, zaawansowania technicznego sprzetu

12 11

0
Bardzo dobrze, placowka Przecietnie, jest kilka  Raczej stabo, sprzet jest Bardzo stabo
wyrdznia sie na tym tle w sprzetéw juz troche przestarzaty
regionie zaawansowanych

technologicznie

Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZOZ woj. slgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri 2012

Ogdlna ocena stanu infrastruktury w placdwkach SPZOZ jest korzystna - przewazajg oceny dobre
i bardzo dobre. Pod wzgledem wyposazenia hotelowego dla pacjentdw dwa szpitale otrzymaty
najwyzsze oceny. Byly: to Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej oraz Centrum Leczenia Oparzen
w Siemianowicach Slaskich. Najgorzej oceniony zostat natomiast standard Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny w Czestochowie.

W kwestii stanu budynku wytacznie najwyzsze oceny otrzymaty cztery placéwki: Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej, Centrum
Leczenia Oparzedn w Siemianowicach Slaskich i Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy"
w Czestochowie. Najgorzej w tej kategorii wypadt natomiast Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu.
Jedli chodzi o wyposazenie w sprzet medyczny najwyzsze oceny (tj. same odpowiedzi ,bardzo
wysoki”) otrzymaty: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu Centrum Leczenia Oparzen
w Siemianowicach Slaskich i Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie. Najgorzej
oceniony zostat pod tym wzgledem Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie.

Podsumowujac, same najwyzsze oceny we wszystkich kategoriach otrzymato tylko Centrum Leczenia
Oparzerh w Siemianowicach Slaskich. Najgorzej oceniang placéwka okazat sie natomiast Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

Z danych zebranych za posrednictwem wywiadow z dyrektorami placowek wynika, ze stan
wyposazenia technicznego szpitali jest bardzo dobry. W 9 przypadkach nowoczesnosc
i zaawansowanie posiadanego sprzetu wyrdznia jednostke na tle regionu. W kolejnych 10 sg one
oceniane jako przecietne, jednak z przynajmniej kilkoma sprzetami zaawansowanymi
technologicznie. Tylko w 1 szpitalu stan techniczny sprzetu zostat oceniony jako staby (Samodzielny
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Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku).

Tabela 3.56. Specjalizacje oraz sprzet medyczny wyrézniajgce placowki SPZOZ na tle regionu

Wyrézniajace sie specjalizacje i posiadany sprzet

Placéwka SPZ0OzZ
medyczny
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr  5]|SOR, kliniczny oiom, neurochirurgia,
im. Sw. Barbary w Sosnowcu gastroeneterologia, okulistyka

centrum laboratoryjne, tomograf, ultrasonograf,

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej angiograf, rezonans

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu chirurgia naczyn

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu | OIOM dla dzieci, laryngologia, okulistyka, blok

Zdroju operacyjny, zaktad diagnostyki obrazowe;j

Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach onkologia, blok operacyjny

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej | chirurgia urazowo - ortopedyczna, sterylizatornia,
im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich izba przyjec

ginekologia, ginekologia  onkologiczna, OIOM

ital jali 2wB i
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu noworodkowy, ustugi komplementarne

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie ucyfrowione RTG, laboratorium

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach okulistyka

Centrum Leczenia Oparzedn w Siemianowicach . . .
komora hiperbaryczna, leczenie zatru¢ CO2

Slaskich
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu neurologia, gastroenterologia, kardiologia.
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny

fk RT
im. Dr Emila Cyrana w Lublincu tomograf komputerowy, RTG

Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny

. specjalizacja reumatologiczno-rehabilitacyjna
w Ustroniu pec] ) J vl

Wojewddzki  Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci

w Jastrzebiu Zdroju sala do kinezjoterapii

Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZOZ woj. slgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri 2012

W 5 sposrdd 6 szpitali klinicznych ocena zaawansowania technicznego placéwki jest bardzo dobra.
Poszczegdlne szpitale rdznig sie jedynie pod wzgledem specjalizacji. W Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 1 im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu najwyzej technologicznie notowany jest Oddziat
Anestezjologii, Intensywnej Terapii oraz Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka, a plany
inwestycyjne majg na celu przede wszystkim dostosowanie placéwki do wymogdéw i potrzeb
biezgcych. W SPCSK im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach wyrdznia sie w tym kontekscie, takie
oddziaty jak: Neurochirurgia, Anestezjologia i Intensywna Terapia, Gastroenterologia-Endoskopia,
Ginekologia i Pofoznictwo. Inwestycje szpitalne, jak podkresla dyrekcja, s3 zdeterminowane
przez potrzeby komérek organizacyjnych, realizujgcych swiadczenia medyczne oraz przez mozliwosci
finansowe szpitala. Najbardziej zaawansowang komodrkg SPSK nr 3 w Zabrzu jest pulmonologia.
Zgodnie z planem inwestycyjnym szpitala na rok 2012 placéwka zamierza naby¢é m.in. analizator
wysycenia krwi tetniczej gazami; bronchofiberoskop optyczny (2 szt.), t6zka szpitalne z szafkami,
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rower eliptyczny; cykloergometr; skaner do lasera; krioterapie zimnego powietrza; wyciag ledzwiowy
Sandersa. Plany SPSK nr 5 w Katowicach okreslane s3 w ramach potrzeb biezgcych placéwki,
natomiast SPSK nr 7 w Katowicach zamierza dokonac¢ zakupdéw 70 pozycji wyposazenia, m.in.:
urzadzenia do denerwacji tetnic nerkowych, zestawu ECMO, rezonansu magnetycznego, aparatu RTG
z torem wizyjnym, aparatu USG Doppler, angiografu z RTG, diatermii chirurgicznej. Zakupy zwigzane
sg z odnowg zuzytego sprzetu i aparatury medycznej, a takze z wprowadzeniem nowych rodzajow
terapii (np. urzadzenie do denerwacji tetnic nerkowych). Szpital ten pod wzgledem technicznym
najlepiej ocenia Oddziat Kardiologii i Kardiochirurgii. Jedynym szpitalem, ktdry ocenia przecietnie
nowoczesno$¢ placéwki jest SPSK nr 6 SUM w Katowicach. W najblizszym czasie ma on zamiar
w ramach planéw inwestycyjnych dokonaé cyfryzacji ZDOIRZ, wyposazyé dwa stanowiska na OITiPN
dla dzieci przedwczesnie urodzonych i w stanie ciezkim oraz wymieni¢ przestarzate inkubatory
na inkubatory modutowe. Dodatkowymi dziataniami majg by¢ lepsza informatyzacja placéwki
oraz budowa lgdowiska dla helikopteréw. Realizacja tych inwestycji zaspokoi najpilniejsze potrzeby,
pozwoli na zwiekszenie liczby wyleczonych pacjentéw, zmniejszy wskaznik $miertelnosci
noworodkéw i poprawi wskazniki ekonomiczne szpitala.

Z przeprowadzonych badan mozna wysungé nastepujgce wnioski:

@ 1. Ocena infrastruktury SPZOZ jest ogdlnie pozytywna, zaré6wno w zakresie bazy
hotelowej dla pacjentéw oraz stanu budynkow, jak i wyposazenia w sprzet
medyczny.

2. Wiekszo$¢ przedstawicieli badanych placéwek jest zdania, ze przynajmniej
w przypadku niektérych specjalizacji, czy sprzetéw wyrdzniajg sie one na tle
regionu zaawansowaniem technicznym i nowoczesnoscig.

3. Jednak wiekszos¢ badanych pracownikow SPZOZ jest zdania, ze jesli chodzi o
poziom nowoczesnosci oraz zaawansowania technicznego posiadanego
wyposazenia ich placéwki wypadajg przecietnie.

4. Najwyisze oceny we wszystkich kategoriach otrzymato Centrum Leczenia
Oparzen w Siemianowicach Slaskich — najgorsze Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

5. W przypadku szpitali klinicznych wiekszos¢ oséb ocenia poziom zaawansowania
technicznego wyposazenia jako bardzo dobry.

3.11. Plany restrukturyzacji i rozwoju placowek medycznych w regionie

=

Gtéwnym problemem badawczym na tym etapie byto:

Opisanie projektow rozwoju placowek medycznych w zakresie zmiany oferowanych
przez nie ustug (tworzenie lub likwidacja oddziatéw), ich planéw inwestycyjnych oraz
restrukturyzacji.

Dyrektorzy placdwek SPZOZ wojewddztwa $laskiego zostali zapytani o plany restrukturyzacji szpitali.
Takie zamiary zadeklarowato az 17 placoéwek. Dziatan takich nie przewiduje sie jedynie w Szpitalu
im. St. Leszczyniskiego w Katowicach, Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie, Centrum Pediatrii

im. Jana Pawta Il w Sosnowcu oraz Centrum Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slaskich. Na mapie
przestrzennej sg to szpitale zlokalizowane w centralno-wschodniej cze$ci wojewddztwa slaskiego.
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Rysunek 3.8. Plany restrukturyzacji badanych jednostek SPZOZ wojewddztwa $laskiego

© posiada plan restrukturyzacji
@ brak planu restrukturyzacji

Zrédfto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZOZ woj. $lgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri

2012
Legenda:
Lp. Miasto Szpital
1 Sosnowiec Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
2 Rybnik Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
3 Czestochowa | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
4 Bielsko-Biata Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
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Lp. Miasto Szpital
5 Bytom Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

Jast i
Zadsrgjzeble Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
Katowice Szpital im. St. Leszczyrskiego w Katowicach
Rybnik SPZ0Z Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach
9 | Piekary Slaskie | Slaskich

10 | Bytom Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

11 | Chorzéw Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

12 | Zabrze Szpital specjalistyczny w Zabrzu

13 Katowice Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Siemianowice . , Lo . < .
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich

14 | Slaskie
15 | Sosnhowiec Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
16 | Wilkowice Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
17 | Czestochowa | Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
18 | Bystra Specjalistyczny Zespot Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
19 | Lubliniec Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublificu
20 | Ustron Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
Jastrzebie

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

21 | zdréj

Nastepnie dyrektorzy zostali zapytani o cele i zakres dziatan planowanych w ramach restrukturyzacji.
W 12 przypadkach majg one charakter organizacyjny. Zmiany majg wiec dotyczy¢ struktury placéwek
(zakresu swiadczonych ustug, a takie zarzadzania i hierarchii stuzbowej) oraz kadr (planowane sg
zmiany w zakresie zatrudnienia, a takze organizacja szkolen). Natomiast cze$¢ placéwek przewiduje
przeprowadzenie restrukturyzacji o charakterze finansowym. Do jej najczesciej wymienianych
elementéw nalezg m.in. pozyskanie dodatkowych funduszy (z Unii Europejskiej, w ramach
kontraktow z NFZ) oraz ogdlne poprawienie kondycji finansowej placowki. Warto zauwazy¢, ze w
7 szpitalach plany restrukturyzacji obejmujg zaréwno aspekty finansowe, jak i organizacyjne. Petne
zestawienie odpowiedzi na to pytanie jest zawarte w ponizszej tabeli.

Tabela 3.57. Zakres i cele planowanej restrukturyzacji w placéwkach SPZOZ

Placéwka SPZ0OzZ Cele i zakres planowanej restrukturyzacji
Wojewddzki Szpital Program restrukturyzacji 2008 — 2011; Program naprawczy 2011 — 2016;
Specjalistyczny nr 5 Inwestycje powyzej 180 min zt; Struktura organizacyjna zmieniona w 2008;
im. Sw. Barbary Schemat zadaniowy; Restrukturyzacja zatrudnienia; Przesuniecia w ramach
w Sosnowcu oddziatéw Sptaszczenie struktury —z 70 do 12 kierownikéw — zgodnie z ustawa
Wojewddzki Szpital Zajmuje sie tym firma, ktora przeprowadza audyt. W obecnej chwili nie jestem
Specjalistyczny nr 3 w stanie odpowiedzie¢ na to pytanie. Musimy poczeka¢ na wyniki audytu.
w Rybniku
Wojewddzki Szpital restrukturyzacja finansowa i organizacyjna. Zatozenia: taczenie oddziatéw
Specjalistyczny szpitalnych i redukcja personelu.
im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie
Szpital Wojewddzki w Zatwierdzony plan szkolen dla kadry/zatogi medycznej; inwestycje w ludzi;
Bielsku-Biatej przeksztatcanie oddziatéw; przebudowa placowki.
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Placéwka SPZOZ

Cele i zakres planowanej restrukturyzacji

Wojewddzki Szpital

Restrukturyzacja finansowa — pozyczka. Ograniczenie mozliwosci rozwoju

Specjalistyczny nr 4 w kontekscie nowych dziatalnosci (obiekt zabytkowy) Restrukturyzacja
w Bytomiu organizacyjna — planujemy kierownikéw obszaréw
Wojewddzki Szpital Bedzie to restrukturyzacja zaréwno finansowa, jak i na poziomie

Specjalistyczny nr 2
w Jastrzebiu Zdroju

organizacyjnym. ChcielibySmy bardziej optymalnie wykorzysta¢ potencjat
techniczny naszej placdéwki; zmniejszy¢ ilos¢ t6zek na niektérych oddziatach,
ale jednoczesnie powiekszy¢ oferte swiadczonych ustug medycznych — bedzie
to swoista dywersyfikacja dziatalnosci, a co za tym idzie przychodoéw szpitala.

Szpital im. St.
Leszczynskiego
w Katowicach

Nie dotyczy

Panstwowy Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku

Elementy restrukturyzacji sg ujete w programie naprawczym. Restrukturyzacja
ma charakter organizacyjny. Cele restrukturyzacji sg takie same, jak cele
strategiczne czyli: zbilansowanie przychoddéw i wydatéw oraz odnowienie
infrastruktury

Wojewddzki Szpital
Chirurgii Urazowej im.
Prof. Dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich

Restrukturyzacja finansowa — poszukiwanie nowych Zrddet, gtownie z UE
(termomodernizacja)

Szpital Specjalistyczny
nr 2 w Bytomiu

Restrukturyzacja organizacyjna — redukcja stanowisk pracy Restrukturyzacja
finansowa — wniosek: na finansowanie o$rodka perinatologii i ginekologii
i chirurgii ptodu — z rezerwy celowej budzetu paristwowego 80 %, WFOSIGW —
na termomodernizacje —,,metoda rolowania naktadéw”

Szpital Specjalistyczny
w Chorzowie

Nie dotyczy.

Szpital specjalistyczny
w Zabrzu

Restrukturyzacja finansowa — nowe zrédta: ubj. Fundusz Ochrony Srodowiska,
MZ, lokalny samorzad, regionalny program operacyjny; Utrzymanie braku
zobowigzan

Okregowy Szpital
Kolejowy w Katowicach

Plany restrukturyzacji: dot. nowych mozliwosci finansowych. Nowe produkty —
okulistyka dziecieca, chirurgia bariatryczna.

Centrum Leczenia
Oparzen w
Siemianowicach Slaskich

Restrukturyzacja finansowa — tylko na programy naukowe w ograniczonym
zakresie

Centrum Pediatrii
im. Jana Pawta Il
w Sosnowcu

Nie ma probleméw finansowych; Pozyskiwanie Zrodet finansowania z UE,
sponsoring

Szpital Kolejowy
w Wilkowicach-Bystrej

Rozszerzenie dziatalnosci  rehabilitacyjnej (rehabilitacja dzienna -

kardiologiczna, rehabilitacja neurologiczna).

Szpital Chordb
Wewnetrznych
"Hutniczy"

w Czestochowie

Restrukturyzacja organizacyjna, finansowa, operacyjna, rynkowa, kadrowa.
Cele: zmniejszenie zadtuzenia, poprawa ptynnosci finansowej, zréwnowazenie
przychodéw i kosztéw, zamkniecie planu finansowego z zyskiem,
restrukturyzacja kadrowa, urentownienie

Specjalistyczny Zespot
Chorob Ptuci Gruzlicy
w Bystrej

Nie dotyczy.

Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny
im. Dr Emila Cyrana
w Lublincu

Jest to restrukturyzacja finansowa, organizacyjna oraz operacyjna (nowe
ustugi medyczne); przeksztatcenie jednostki w Centrum Zdrowia Psychicznego;
dazenie do zwiekszenia wysokosci kontraktu z NFZ.
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Placéwka SPZ0OzZ Cele i zakres planowanej restrukturyzacji
Slaski Szpital Przebudowa szpitala: zabudowanie tarasu, zainstalowanie ogniw
Reumatologiczno - fotowoltaicznych, rozbudowa muzeum na terenie szpitala, rozbudowa wtasnej
Rehabilitacyjny dziatalnosci gospodarczej w postaci Senior Hospitality.
w Ustroniu
Wojewddzki Szpital Przede wszystkim bedzie to restrukturyzacja organizacyjna polegajaca
Rehabilitacyjny na utworzeniu nowych poradni: logopedycznej i wad postawy, co jest
dla Dzieci w Jastrzebiu zwigzane z rehabilitacyjng dziatalnos$cig szpitala. Nasz diugoterminowy plan
Zdroju inwestycyjny zaktada termomodernizacje (docieplenia budynkéw oraz
zainstalowanie solarow, co pozwoli zmniejszy¢ koszty szczegdlnie
hydroterapii), rozbudowe parkingu, zakup sprzetu komputerowego, (tu
chcemy sie stara¢ o srodki z Unii Europejskiej, gdyz mamy niekompatybilny
system informatyczny).

Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZOZ woj. slgskiego,N = 21, lipiec — sierpiert 2012

Z odpowiedzi badanych wynika, ze szpitale facznie planujg otworzy¢ lub rozwingc¢ 45 oddziatow.
38 z nich (84%) -SPZ0OZ, 7 (16%)- szpitale kliniczne.

Najwiecej tych planéw dotyczy oddziatow:
1. Opieki Paliatywnej (3),
Hematologii (3),
Chirurgii Naczyn (2),
Chirurgii Onkologicznej (2),
Kardiologii Inwazyjnej (2),
Neurochirurgii (2),
Pododdziat Chirurgii Onkologicznej (2).

NouswN

Oprdcz rozwoju poszczegoélnych oddziatéw, badani wskazali na innego rodzaju plany poszerzania
zakresu i poprawy jakosci zapewnianych pacjentom swiadczen. Sg to:

- rozwdj technik minimalnej inwazyjnosci,

- utworzenie bloku operacyjnego (w dwoch szpitalach),

- utworzenie bloku medycyny pracy,

- opracowanie profilaktycznego programu zdrowotnego z zakresu schorzen sutka,

- uruchomienie gabinetu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

- stworzenie konsorcjum ze szpitalami o profilu rehabilitacyjnym,

- zwiekszenie ilosci zabiegdw operacyjnych o 30%,

- rozwdj ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

- rozwdj w zakresie procedur nielimitowanych,

- udzielanie Swiadczen z zakresu chirurgii metabolicznej i bariatrycznej,

- utworzenie oddziatu psychiatrii wraz z leczeniem uzaleznien zespotéw alkoholowych,

- utworzenie oddziatu chemioterapii onkologicznej,

- izby przyjec,

- otwarcie poradni genetycznej i poradni diabetologicznej,

- utworzenie t6zek diabetologicznych i urazowo-ortopedycznych,

- rozwaj leczenia srodowiskowego,

- rozwaj technik lokalizacji i przeprowadzania zabiegdw z zastosow. stereotaksji-neuronawigacji,

- rozwdj metod leczenia ciezkich schorzen neurologicznych za pomocg stymulatorow w formie,
pracowni diagnostyki endoskopowej schorzen przewodu pokarmowego oraz zabiegdw minimalnej
inwazyjnosci,

- rozwdj metod leczenia bezdechéw (terapia tlenem),

- rozwijanie pracowni zywienia dojelitowego,
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- zwiekszenie zatrudnienia lekarzy onkologow,

- uruchomienie POZ.

Strategiczne UNIA EUROPEJSKA i
Zarzadzanie EUROPEJSKI *
Zmianami FUNDUSZ SPOLECZNY y

Tabela 3.58. Plany zwiekszenia udziatu poszczegdlnych specjalizacji medycznych w ciggu nastepnych 3 lat
oraz ich przyczyny w placéwkach SPzZ0z

*

*

Placéwka SPZOZ

Oddziat

Przyczyna

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary

w Sosnowcu

Kardiologia inwazyjna, Onkologia

z chemioterapig, Kardiochirurgia,
Torakochirurgia, Medycyna Pracy,
Profilaktyczne programy Zdrowotne
z zakresu schorzen sutka, Okulistyka,
Chirurgia naczyn, Gastroenterologia

Wozrastajace zapotrzebowanie

na Swiadczenia, dazenie placowki

do utrzymania silnej pozycji szybko
rozwijajacy sie rynek ustug medycznych.
Poradnia Medycyny Pracy - perspektywa
wspierania finansowego szpitala.

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 3
w Rybniku

Nie planuje sie

Nie planuje sie

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im.
Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie

Uruchomienie Oddziatu Hematologii,
Uruchomienie Oddziatu
Psychiatrycznego dla chorych
somatycznie, Uruchomienie Gabinetu
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
Powiekszenie Oddziatu Opieki
Paliatywnej

Zapotrzebowanie spoteczne -wzrost liczby
pacjentow

Szpital Wojewddzki
w Bielsku-Biatej

Utworzenie oddziatu hematologii

duza liczba przypadkédw hematologicznych
hospitalizowanych w Oddziale
Wewnetrznym, brak mozliwosci
korzystniejszego rozliczenia w NFZ.

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 4
w Bytomiu

Chirurgia szczekowo-twarzowa,
Chirurgia onkologiczna , Medycyna
paliatywna

Duze zapotrzebowanie na procedury
wykonywane ww. oddziatach,

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 2 w
Jastrzebiu Zdroju

Kardiologia, Geriatria, ZPO/ZOL,
Nefrologia, Neurochirurgia, Gastrologia

Mozliwos¢ zawarcia kontraktu z NFZ, duze
zapotrzebowanie spoteczne na wskazane
ustugi medyczne, potencjat szpitala
pozwalajacy na rozwijanie wymienionych
dziedzin

Szpital im. St.
Leszczynskiego
w Katowicach

Onkologia kliniczna

Wozrost liczby zachorowan

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Panstwowy Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku

Psychiatria, seksuologia

Zapotrzebowanie, potrzeby rynku;
monospecjalistyczny profil szpitala

Wojewddzki Szpital
Chirurgii Urazowej im.
Prof. Dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich

Tworzenie konsorcjum ze szpitalami
o profilu rehabilitacyjnym, wzrost liczby
zabiegdéw operacyjnych o 30%.,

Sita pozycji placowki na tle konkurencji,
wzrost liczby pacjentéw.
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Placowka SPZ0Oz Oddziat Przyczyna

Szpital Specjalistyczny
nr 2 w Bytomiu

Ginekologia, potoznictwo, ginekologia
onkologiczna , ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, laryngologia dziecieca,
rozwdj jednostki w zakresie procedur
nielimitowanych

Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentom, dostosowanie Szpitala

do wymogéw Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia (Dz. U. 12. 739), podniesienie
jakosci, ciggtosci i dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych, racjonalizacja kosztow
dziatalnosci, wzmocnienie pozycji
konkurencyjnej Szpitala na rynku ustug
medycznych

Szpital Specjalistyczny
w Chorzowie

Choroby zakazne

Wozrost liczby zachorowan na choroby
zakazne oraz che¢ wzmocnienia pozycji
placowki na tle konkurencji.

Szpital specjalistyczny
w Zabrzu

Chirurgia onkologiczna, Chirurgia
naczyniowa, chemioterapia

Wozrost liczby pacjentéw chorych
na nowotwory.

Okregowy Szpital
Kolejowy
w Katowicach

Swiadczenia z zakresu chirurgii
metabolicznej i bariatrycznej.
Swiadczenia z zakresu psychiatrii wraz z
leczeniem uzaleznien zespotéw
alkoholowych., Udzielanie Swiadczen

w zakresie chemioterapii onkologiczne;j.

Rozszerzenie dziatalnosci zgodnie

z zapotrzebowaniem pacjentéw leczonych
w OSK. Rozwdj istniejgcych oddziatow.
Zwiekszenie kontraktu z NFZ

Centrum Leczenia
Oparzen
w Siemianowicach
Slaskich

Oddziat toksykologii, Oddziat AilT, Blok
Operacyjny, Izba przyjec

Oddziat toksykologii — leczenie zatru¢,
w tym zakazen tlenkiem wegla

w powigzaniu z komorg HBO

AilT, blok operacyjny, izba przyjeé¢ —
zwiekszenie liczby sal operacyjnych,
dostosowanie do wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Centrum Pediatrii
im. Jana Pawta Il

Dobudowa pietra pod Oddziat
Rehabilitacji, Otwarcie Poradni
genetycznej, Otwarcie Poradni
Diabetologicznej, Utworzenie tézek

Zapotrzebowanie na wskazane ustugi;
Realizacja Strategii Centrum Pediatrii
w zakresie kompleksowego $wiadczenia

S . . . L

W >oshoweu diabetologicznych i urazowo- ustug zdrowotnych dla pacjentow.
ortopedycznych

Szpital Kolejowy

w Wilkowicach-Bystrej Brak danych Brak danych
Oddziat Hematologii, Oddziat

Szpital Chordb Psychiatrycznego dla chorych

l\I/\/ewn'etrz"nych .sc’)m'atycznle., Ga.beret nocnej ' Brak danych

Hutniczy i Swiatecznej opieki zdrowotnej,

w Czestochowie

Powiekszenie Oddziatu Opieki
Paliatywnej

Specjalistyczny Zespot
Chorob Ptuci Gruzlicy
w Bystrej

Otwarcie nowych oddziatéw;
Zwiekszenie liczby hospitalizowanych
i ambulatoryjnych pacjentéw

Wozrost przychodu z NFZ

Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny
im. Dr Emila Cyrana
w Lublincu

Oddziat psychiatryczny dzienny
(ogdlny); Zespot leczenia
Srodowiskowego (domowego)

Zapisy Narodowego i Wojewddzkiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Slaski Szpital
Reumatologiczno -
Rehabilitacyjny

w Ustroniu

Brak danych

Brak danych
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Placowka SPZ0Oz Oddziat Przyczyna

Wojewddzki Szpital
Rehabilitacyjny dla
Dzieci w Jastrzebiu
Zdroju

Rehabilitacja medyczna

Brak danych

Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZ0Z woj. $lgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri 2012

Tabela 3.59. Plany zwiekszenia udziatu poszczegélnych specjalizacji medycznych w ciggu nastepnych 3 lat
oraz ich przyczyny w placéwkach klinicznych

Szpital kliniczny

Oddziat

Przyczyna

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof.
S. Szyszko w Zabrzu SUM

w Katowicach

Urologia dziecieca

Zapotrzebowanie na tego typu ustugi
oraz profil osrodka.

Samodzielny Publiczny
Centralny Szpital Kliniczny
im. Prof. K. Gibinskiego

w Katowicach SUM

w Katowicach

Rozwdj transplantologii.
Przeznaczenie czesci tézek Oddziatu
Chirurgii Przewodu Pokarmowego dla
pacjentow bedacych przed i po
transplantacji. Rozwéj technik
minimalnej inwazyjnosci. Utworzenie
pododdziatu chirurgii onkologicznej.
Rozwdj technik lokalizacji i
przeprowadzania zabiegéw

z zastosowaniem stereotaksji -
neuronawigacji. Rozwijanie metod
leczenia ciezkich schorzen
neurologicznych za pomocg
stymulatoréw w formie implantéw.
Budowa zintegrowanego Bloku
Operacyjnego, Zwiekszenie ilosci t6zek
w Oddziale Udarowym. Rozwdj
technik minimalnej inwazyjnosci —
zabiegi laparoskopowe. Rozwodj
pracowni diagnostyki endoskopowe;j
schorzen przewodu pokarmowego
oraz zabiegéw minimalnej
inwazyjnosci. Rozwdj metod leczenia
bezdechdw ( terapia tlenem)

Korzystne stawki NFZ, silna pozycja
placéwki na tle konkurenciji.

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 3
w Zabrzu SUM w Katowicach

Rozwdj technik minimalnej
inwazyjnosci. Utworzenie pododdziatu
chirurgii onkologicznej.

Wzrost liczby pacjentéow z chorobami
nowotworowymi ptuc, cheé
wzmocnienia pozycji placédwki na tle
konkurenciji.

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny im.

w Katowicach SUM
w Katowicach

A Mieleckiego w Katowicach Brak danych Brak danych
SUM w Katowicach
Samodzielny Publiczny
Szpital Klini 5
zpital finiczny nr Brak danych Brak danych
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Szpital kliniczny Oddziat Przyczyna
Rozwijanie pracowni zywienia

Samodzielny Publiczny dojelitowego. Rozwijanie rehabilitacji
Szpital Kliniczny nr 6 SUM neurologicznej. Rozwijanie kardiologii | Brak danych
w Katowicach inwazyjnej, rozwijanie neurochirurgii.

Uruchomienie POZ

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 5
w Katowicach SUM

w Katowicach

Brak danych Brak danych

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 7
w Katowicach SUM Zwiekszenie zatrudnienia lekarzy Utworzenie i rozwdéj Oddziatu
w Katowicach - Gérnoslaskie | onkologow Onkologii

Centrum im. Prof. Leszka
Gieca

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci swiadczeri medycznych w placéwkach klinicznych wojewédztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpier 2012

Przedstawiciele placowek zostali zapytani o to, co stanowi motywacje dla planowanych zmian
w zakresie rozwoju lub utworzenia nowych oddziatéw. Wykres ponizej przedstawia ich odpowiedzi.

Najczesciej wskazywano na wzrastajace zapotrzebowanie spoteczne na niektére swiadczenia (32%
wskazan). Nastepnie, na che¢ podniesienia lub utrzymania pozycji szpitala na rynku medycznym
(16%). Potem - na mozliwos¢ wspédtpracy z NFZ (9%). 4% badanych jako powdd planowanych zmian
wskazato specyficzny profil szpitala. Réwniez 4% wymienito w tym kontekscie koniecznosé
dostosowania szpitala do wymogdéw Ministra Zdrowia. 14% stanowity inne odpowiedzi, wsréd
ktdrych znalazty sie: potrzeba finansowego wsparcia szpitala (otworzenie Poradni Medycyny Pracy),
brak mozliwosci korzystniejszego rozliczenia w NFZ, realizacja strategii w zakresie kompleksowego
Swiadczenia ustug zdrowotnych dla pacjentédw, zapisy Narodowego i Wojewddzkiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.
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Wykres 3.37. Przyczyny planéw rozwoju na najblizsze 3 lata (wedtug liczby wskazan)
16

14

12

10

Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZOZ woj. Slgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri 2012

Badani z 5 placowek zadeklarowali koniecznos¢ ograniczenia dziatalno$ci poszczegdinych
oddziatow. Plany dotyczace zamkniecia oddziatéw maja tylko dwa szpitale: Szpital Specjalistyczny
nr2 w Bytomiu, w ktédrym rozwazana jest mozliwos¢ przemodelowania dziatalnosci Oddziatu
Dermatologii i Wenerologii w dziatalnos¢ ambulatoryjng i Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej, gdzie
plany odnoszg sie do likwidacji Poradni Chirurgii Stomatologicznej oraz Poradni Leczenia Bdlu.
Natomiast w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju planowanie jest
ograniczenie dziatalnosci Oddziatu Pediatrycznego i Oddziatu Udarowego. Liczba t6zek ma sie rowniez
zmniejszy¢ na Oddziale Nefrologii Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku — Biatej.

Sytuacja szpitali klinicznych przedstawia sie nieco inaczej. Jedynie dwa z nich majg plany ograniczenia
dziatalnosci. Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. K. Gibiriskiego w Katowicach
SUM w Katowicach planuje zmniejszenie ilosci t6zek na Oddziale Nefrologii oraz Chirurgii Ogélnej —
powodem s3 niekorzystne stawki NFZ. Natomiast Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 SUM
w Katowicach ma zamiar zmniejszy¢ ilos¢ t6zek na oddziatach Anestezjologii oraz Intensywnej Terapii.
Jako przyczyne podaje sie w tym wypadku mate zapotrzebowanie na dany rodzaj swiadczen lub tez
kwestie ekonomiczne (brak umowy z NFZ, niekorzystne stawki).
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Tabela 3.60. Plany ograniczenia dziatalnosci w placowkach SPZOzZ

Szpital

Oddziat

Przyczyna

Szpital Wojewddzki w Bielsku - Biatej

Zmniejszenie ilosci t6zek na Oddziale
Nefrologii

Mate obtozenie t6zek
obserwowane na przestrzeni
kilku lat

Likwidacja Poradni Chirurgii
Stomatologicznej oraz Poradni Leczenia
Bodlu

Brak podpisanego kontraktu
z NFZ.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

Ograniczenie dziatalnosci Oddziatu
Pediatrycznego i Oddziat Udarowego

Niz demograficzny, zmiany
organizacyjne w  zakresie
finansowania przez NFZ

Szpital Specjalistyczny nr 2

Przemodelowanie dziatalnos$ci Oddziatu

Brak danych

Dermatologii i Wenerologii
w dziatalno$¢ ambulatoryjna

w Bytomiu

Ograniczenie liczny t6zek na Oddziatach | Niekorzystne stawki NFZ
Chirurgii Ogdlnej i Nefrologii

Samodzielny Publiczny Centralny
Szpital Kliniczny im. Prof.

K. Gibiriskiego w Katowicach SUM
w Katowicach

Samodzielny Publiczny Szpital Ograniczenie liczny t6zek na Oddziatach | Brak danych
Kliniczny nr 6 SUM w Katowicach Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci Swiadczert medycznych w placéwkach klinicznych
wojewddztwa slgskiego, przeprowadzona na probie N=6 w okresie lipiec — sierpiert 2012

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw (18) deklaruje istnienie planéw inwestycyjnych w zakresie
wyposazenia placéwki czy zakupu sprzetu. Zaledwie 14% placdwek nie posiada takich plandw.
Dyrektorzy placowek zadeklarowali plany zakupu nastepujgcego sprzetu medycznego:

- angiograf (3 sztuki),

- USG (2 sztuki),

- rezonans magnetyczny,

- tomograf komputerowy,

- aparaty do znieczulen,

- przewozny rentgen,

- RTG z ramieniem ,,C”",

- dozymetria,

- przyspieszacz liniowy,

- aparat diagnostyki AIDS,

- laser fotosekundowy,

- sprzet rehabilitacyjny,

- ambulatoryjny sprzet do chemioteranpii,

- respirator,

- kardiomonitory,

- sprzet torakochirurgiczny,

- analizatory medyczne,

- stét terapeutyczny do rehabilitacji neurologicznej Ergio,

- SRT ZEPTOR (do wczesnej rehabilitacji neurologicznej).

Wiekszos¢ szpitali - 16 - ma w planach zwiekszenie udziatu poszczegdlnych specjalizacji medycznych
w placédwkach w przeciagu najblizszych 3 lat (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary
w Sosnowcu; Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku; Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie; Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu;
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju; Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej
im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich; Szpital Specjalistyczny w Zabrzu; Okregowy Szpital
Kolejowy w Katowicach; Centrum Leczenia Oparzeh w Siemianowicach Slaskich; Centrum Pediatrii
im. Jana Pawta Il w Sosnowcu; Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej; Szpital Choréb Wewnetrznych
"Hutniczy" w Czestochowie; Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej; Wojewddzki
Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lubliicu; Slaski Szpital Reumatologiczno -
Rehabilitacyjny w Ustroniu; Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju).
Zaledwie 3 placéwki nie planujg zmian w tym zakresie (Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku; Szpital Specjalistyczny w Chorzowie. Pozostate 2 jednostki planujg zaréwno
likwidowa¢ jak i zwieksza¢ udziat poszczegdlnych specjalizacji medycznych (Szpital
im. St. Leszczynskiego w Katowicach; Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu).

Wykres 3.38. Plany likwidacji / zwiekszenia udziatu poszczegélnych specjalizacji medycznych w placéwce
w ciggu najblizszych 3 lat

18

16 -
14 -

12 4

10 -

w

8
6
4
2
0

Tak, sg plany zwiekszenia Nie ma planow Tak, sg plany likwidacji /
zwiekszenia ani likwidacji Tak, sg plany zwiekszenia

Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZ0Z woj. slgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri 2012
Decyzje w sprawie likwidacji lub zwiekszenia udziatu poszczegdlnych specjalizacji s podyktowane
przede wszystkim przez kwestie finansowe. Specjalizacje, ktérych zamkniecie planowane jest

najczesciej to dermatologia (przeniesienie do poradni), oraz rehabilitacja.

Wedle danych uzyskanych z wywiaddw rozwijane bedg za to inne specjalizacje. Ich wykaz znajduje sie
w tabeli zamieszczonej ponize;j.

Tabela 3.61. Specjalizacje, ktore beda rozwijane

Zwiekszenie udziatu poszczegolnych specjalizacji medycznych w placéwce Liczba wskazan

chirurgia naczyniowa

chirurgia szczekowa

Onkologia

rehabilitacja kardiologiczna

rehabilitacja neurologiczna

Chirurgia

(= NN INNN

Chirurgia onkologiczna
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Zwiekszenie udziatu poszczegdlnych specjalizacji medycznych w placéwce Liczba wskazan

Chirurgia ortopedyczna

Hematologia

Intensywna opieka medyczna

Interna

Kardiologia

Laryngologia dziecieca

Medycyna paliatywna

Neurochirurgii

Neurologia udarowa

Psychiatria dzienna

OIOM

Okulistyka

Opieka srodowiskowa,

Ortopedia

Ortopedia dziecieca

Perinatologia

Chirurgia plastyczna

Pooperacyjny

Psychiatria

Psychiatria somatyczna

Rehabilitacja dzieci i mtodziezy

Urologia

Utworzenie reumacentrum w powigzaniu z ortopedig i traumatologia

Wczesnej rehabilitacji neurologicznej i kardiologicznej

L e e e e e I Y e I e e e I I e S e O = (TS [ N T =Y

Zaktad opiekunczo-leczniczy

1

Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZOZ woj. $lgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri 2012

Jesli chodzi o jednostki kliniczne, wszystkie poza Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym nr 1
im. Prof. S. Szyszko w Zabrzu SUM w Katowicach dokonaty juz w ostatnim czasie pewnej
restrukturyzacji. Ich petne wyliczenie znajduje sie w tabeli.

Tabela 3.62.Rodzaje i zakres restrukturyzacji w badanych placéwkach

Szpital kliniczny

Rodzaj i zakres restrukturyzacji

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1 im. Prof.

S. Szyszko w Zabrzu SUM

w Katowicach

Szpital nie jest zrestrukturyzowany.

Samodzielny Publiczny
Centralny Szpital Kliniczny

im. Prof. K. Gibinskiego w
Katowicach SUM w Katowicach

- zasoby ludzkie (zdefiniowano 8 zagadnien problemowych)

- zasoby majatkowe (zdefiniowano 11 zagadnien problemowych)

- zagadnienia organizacyjno- prawno- finansowe (zdefiniowano 18 zagadnien
problemowych)

- opracowany w czerwcu 2009, nadal realizowany

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 3 w Zabrzu SUM
w Katowicach

- zasoby ludzkie ( zdefiniowano 8 zagadnien problemowych)
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Szpital kliniczny Rodzaj i zakres restrukturyzacji
Samodzielny Publiczny Szpital |- zasoby majgtkowe(zdefiniowano 11 zagadnien problemowych)
Kliniczny im. A Mieleckiego zagadnienia organizacyjno — prawno-finansowe ( zdefiniowano 18 zagadnien
w Katowicach SUM problemowych)
w Katowicach - dyrekcja nie posiada plandéw restrukturyzacji

- restrukturyzacja zatrudnienia, obejmujgca gtdwnie osrodki ustugowe
Samodzielny Publiczny Szpital |szpitala, obstuge i administracje;

Kliniczny nr 6 SUM - restrukturyzacja organizacyjna  dotyczaca oddziatéw, centralnej
w Katowicach sterylizatorni i transportu wewnetrznego;

- restrukturyzacja zaopatrzeniowa wprowadzajgca racjonalng polityke
lekowg, state monitorowanie kontrolowanie zuzycia lekdw i materiatéw
medycznych potgczone z minimalizacjg zapasOw zaopatrzeniowych;

- restrukturyzacja majgtkowa majaca na celu dostosowanie struktury
majgtkowej do nowych warunkéw funkcjonowania poprzez np.
zagospodarowanie majatku nieproduktywnego, dzierzawe pomieszczen,
modernizacje posiadanego wyposazenia diagnostycznego i leczniczego;

- restrukturyzacja operacyjna obejmujaca miedzy innymi uruchomienie
nowych oddziatéw, poradni, wprowadzenie nowych metod diagnostycznych,
leczenia, modernizacje i wymiane aparatury medycznej, rozszerzenie zakresu
ustug, poprawe organizacji, czy tez wprowadzenie rozwigzan
energooszczednych;

- restrukturyzacja finansowa, ktéra ma na celu ztagodzenie kryzysu
finansowego, usuniecie ewentualnych Zrédet niegospodarnosci oraz
pozyskanie S$rodkdéw niezbednych do sfinansowania innych dziatan
restrukturyzacyjnych. Restrukturyzacja ta obejmowac moze redukcje kosztéw
i wydatkow, pozyskanie nowych zrdodet i form finansowania, poprawe
struktury finansowej zaktadu oraz poprawe zarzadzania finansami. Wszystkie
wymienione wyzej restrukturyzacje wzajemnie na siebie zachodzg,
uzupetniajg sie i s ze sobg wzajemnie powigzane.

Samodzielny Publiczny Szpital |- restrukturyzacja organizacyjna, zmierzajaca do optymalnego zmniejszenia
Kliniczny nr 7 w Katowicach kosztow

SUM w Katowicach -
Gérnoslaskie Centrum im. Prof.
Leszka Gieca

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci swiadczeri medycznych w placéwkach klinicznych wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na prdbie N=6 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Z przeprowadzonych badan mozna wysungé nastepujgce wnioski:

Whioski
@ 1. Plany restrukturyzacji szpitali zadeklarowato 17 dyrektoréw badanych placéwek
SPZ0z.

2. W wiekszosci przypadkéw maja one charakter organizacyjny — dotycza struktury
placowek, zakresu swiadczonych ustug, a takie zarzadzania i hierarchii
stuzbowej oraz kadr - zmiany w zakresie zatrudnienia, a takie organizacji
szkolen.

3. Czes¢ placowek przewiduje przeprowadzenie restrukturyzacji o charakterze
finansowym. Do jej najczesciej wymienianych elementéw naleza m.in.
pozyskanie dodatkowych funduszy (z Unii Europejskiej, w ramach kontraktow z
NFZ) oraz ogélne poprawienie kondycji finansowej placowki.

4. W 7 szpitalach plany restrukturyzacji obejmujg zarowno aspekty finansowe, jak i
organizacyjne.

5. Szpitale tacznie planuja otworzy¢ lub rozwing¢ 45 oddziatow, w wiekszosci
w ramach SPZOZ-6w. Planowane s3 réwniez innego rodzaju dziatania w ramach
poszerzania oferty i rozwoju technologicznego placowek.

6. Wiekszo$¢ szpitali ma w planach zwiekszenie udziatu poszczegolnych
specjalizacji medycznych w placéwkach w przeciggu najblizszych 3 lat. Plany te
wynikajg najczesciej ze zwiekszajgcego sie zapotrzebowania na okreslone
Swiadczenia.

7. Cztery placowki zadeklarowaty ograniczenie dziatalnosci poszczegélnych
oddziatow, zas dwie zamierzajg zamknga¢ oddziaty. Plany te wynikajq zaréwno
Z mniejszego zapotrzebowania, jak i ze wzgledéw ekonomicznych.

Niemalze wszystkie placéwki kliniczne (5 z 6) maja juz za sobg pewne dziatania
o charakterze restrukturyzacyjnym.
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4. Ocena funkcjonowania placéwek medycznych w opinii
pracownikow i pacjentow

4.1. Opinie pracownikow na temat organizacji pracy w placowkach
medycznych wojewddztwa $lgskiego

=

Gtéwnym problemem badawczym na tym etapie byta:

Ocena warunkoéw pracy pracownikéow placowek medycznych w wojewoédztwie $laskim oraz
zdobycie wiedzy na temat tego, jak oni postrzegajg swoje placéwki - co ich zdaniem sprzyja
dobremu wykonywaniu obowigzkéw, co motywuje, a co przeszkadza i powinno ulec zmianie.

Ocena organizacji pracy

Na poczatku ankiety spytano pracownikéw o to, czy ich zdaniem organizacja pracy na oddziale
wptywa na sposéb sSwiadczenia ustug przez personel. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (68%)
odpowiedziata, ze ma ona bardzo istotny wptyw. Wynika z tego, ze pracownicy widzg potrzebe dobrej
organizacji i sprawnego zarzgdzania pracg w swoich placéwkach, uwazaja, ze czynniki te majg
przetozenie, na jakos¢ leczenia pacjentdw. Prawie jedna trzecia pracownikdéw uwaza, ze organizacja
pracy ma wptyw na sposob swiadczenia ustug przez personel, ale nie mozna go przeceniac (26%).

Wykres 4.1. Wptlyw organizacji pracy na sposéb swiadczenia ustug przez personel w badanych placéwkach
SPZ0OZ w wojewoddztwie $laskim

1% _1%

1% Brak odpowiedzi

3%
B Ma bardzo istotny wptyw

Ma wptyw, ale nie mozna go
przeceniaé

B Raczej nie ma wptywu

B Zdecydowanie nie ma wptywu,
poniewaz dotyczy aspektow
wew. pracy oddziatu

B Trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Opinie na temat wptywu organizacji pracy na oddziale na sposéb swiadczenia ustug przez personel
nie byty zrézinicowane pomiedzy poszczegdlnymi grupami zawodowymi. Wsrdd lekarzy odsetek
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odpowiedzi ,,Ma bardzo istotny wptyw” wynidst 68,8%, u pielegniarek i potoznych - 71,5%, natomiast
u przedstawicieli innych zawodow - 72,7%.

Tabela 4.1. Ocena wptywu organizacji pracy na sposéb swiadczenia ustug przez personel z uwzglednieniem
podziatu na grupy zawodowe respondentéw

Wykonywany zawoéd
Odpowiedz Ogolnie i i
p g Lekarz Plelegnl.arka/ T
potoina

Ma bardzo istotny wptyw 70,6% 68,8% 71,5% 72,7%
Ma wptyw, ale nie mozna go przeceniac 26,9% 31,2% 24,7% 25,0%
Raczej nie ma wptywu 0,5% 0,0% 0,8% 0,0%
Zdecyd,owanle, poniewaz dotyczy ' 0,9% 0,0% 1.7% 0,0%
aspektéw wewnetrznych pracy oddziatu

Trudno powiedzieé 1,2% 0,0% 1,3% 2,3%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Niezaleznie od petnionej w placéwce funkcji, respondenci zadeklarowali, ze organizacja pracy na
oddziale ma bardzo istotny wptyw na sposéb swiadczenia ustug medycznych. Wsrdd respondentéw
petnigcych funkcje kierownicza poziom odpowiedzi twierdzacych wynidst w tym zakresie 73,2%,
a u 0sob niepetnigcych takiej funkcji - 70,0%. Zdecydowanie mniej oséb deklaruje, iz organizacja
pracy wptywa na sposéb swiadczenia ustug przez personel, ale nie mozna go przecenia¢ - 27,6%
wsrod respondentéw petnigcych funkcje kierowniczg i 23,6% wsérdd oséb niepetnigcych takiej funkcji.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze zajmowanie funkcji kierowniczej nie ma istotnego wptywu na sposéb
odpowiedzi na to pytanie.

Tabela 4.2.0cena wptywu organizacji pracy na sposob swiadczenia ustug przez personel z uwzglednieniem
podziatu na petniong przez respondentéw funkcje

Czy petniona funkcja
Odpowied? Ogoélnie jest kierowniczg?
Tak Nie
Ma bardzo istotny wptyw 70,6% 73,2% 70,0%
Ma wptyw, ale nie mozna go przeceniac 26,9% 23,6% 27,6%
Raczej nie ma wptywu 0,5% 0,8% 0,3%
Zdecydowanie, poniewaz dotyczy aspektéw wewnetrznych pracy | 0,9% 1,6% 0,7%
oddziatu
Trudno powiedzieé 1,2% 0,8% 1,4%
Razem 100,0% | 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Przedstawiciele wszystkich przebadanych placéwek SPZOZ zadeklarowali, ze organizacja pracy ma
wptyw na sposob swiadczenia ustug przez personel. Wskazuje na to czeste wybieranie odpowiedzi
»,Ma bardzo istotny wptyw” oraz ,Ma wptyw, ale nie mozna go przeceniaé¢”. Poziom wskazan tych
dwoch odpowiedzi wynosi od 85% do 100% w zaleznosci od badanej placéwki. Jednak w obrebie tych
dwdch wskazan rozktad odpowiedzi jest juz duzo bardziej zréznicowany. Odpowiedz, ze organizacja
pracy ma bardzo istotny wplyw na sposéb sSwiadczenia ustug przez personel wybierana byta

Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

224



j/ q. " Strategiczne UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI Zarzadzanie EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie. Zmianami FUNDUSZ SPOLECZNY

Pozytywna energia

w zaleznosci od placéwki na poziomie od 35% do 91,3%. Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy"
w Czestochowie ma najwyzszy sposrod badanych placdwek odsetek odpowiedzi ,sposéb organizacji
pracy ma wptyw na sposdb swiadczenia ustug przez personel, ale nie mozna go przeceniaé¢” — wynosi
on 65%. Najrzadziej odpowiedz? te wybierano w Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr
Janusza Daaba w Piekarach Slaskich - 8,7% wszystkich odpowiedzi.
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Tabela 4.3.0cena wptywu organizacji pracy na sposob swiadczenia ustug przez personel z uwzglednieniem podziatu na badane placéwki SPZOZ w wojewddztwie $lgskim

A . Placéwka SPZ0z

Odpowiedz Ogélnie

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
Ma bardzo 70,6% | 65,2% | 65,0% | 90,0% | 75,0% | 42,1% | 84,0% | 75,0% | 89,5% | 91,3% | 50,0% | 70,0% | 78,9% | 55,0% | 70,0% | 75,0% | 82,6% | 35,0% | 80,0% | 85,0% | 63,6% | 52,9%
istotny wptyw
Ma wptyw, ale 26,9% | 30,4% | 35,0% | 10,0% | 20,0% | 57,9% | 16,0% | 25,0% | 10,5% 8,7% | 40,9% | 20,0% | 15,8% | 30,0% | 30,0% | 20,0% | 17,4% | 65,0% | 20,0% | 15,0% | 36,4% | 47,1%
nie mozna go
przeceniaé
Raczej nie ma 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
wptywu
Zdecydowanie 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 5,3% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
poniewaz dot.
pracy oddziatu
Trudno 1,2% 4,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,1% 5,0% 0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
powiedzie¢
Razem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich

P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
P12 Szpital specjalistyczny w Zabrzu
P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

P14 Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich

P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
P17 Szpital Chorob Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

P18 Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie
=444 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Uczestnikéw badania poproszono rowniez o ocene pracy personelu na poszczegdlnych oddziatach -
lekarskim, pielegniarskim oraz o ocene pracy rehabilitantéw/fizjoterapeutéw. Wszystkie trzy grupy
zostaty ocenione przez respondentéw bardzo pozytywnie — najwiecej bardzo dobrych (49%)
i dobrych (40%) ocen otrzymat personel pielegniarski. Niemal réownie wysoko zostata oceniona
praca lekarzy - 35% ocen bardzo dobrych oraz 37% dobrych. Najmniej ocen pozytywnych otrzymali
rehabilitanci i fizjoterapeuci - 28% bardzo dobrych, 24% dobrych. Jednak ta grupa pracownikéw nie
otrzymata wiecej ocen negatywnych niz pozostate grupy. Mniejsza ilos¢ pozytywnych ocen wynika
z faktu, ze wiele osdb nie udzielito na to pytanie odpowiedzi. Prawdopodobnie rehabilitantéw
i fizjoterapeutéw jest niewielu i nie kazdy badany ma z nimi styczno$é¢ w swojej pracy, stad brak
mozliwosci dokonania oceny.

Tabela 4.4. Ocena organizacji pracy personelu z uwzglednieniem podziatu na odziaty

Organizacja pracy Brak Bardzo Dobrze Raczej Bardzo Trudno
odpowiedzi | dobrze stabo stabo powiedziec¢

Personelu 13% 35% 37% 5% 1% 9%

lekarskiego

Personelu 5% 49% 40% 1% 0% 5%

pielegniarskiego

Rehabilitantéw / 31% 28% 24% 2% 1% 14%

fizjoterapeutow

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Na pytanie o to, jak oceniajg organizacje pracy personelu lekarskiego w ramach oddziatu
respondenci najczesciej odpowiadali ,,dobrze” lub ,bardzo dobrze”. Zsumowane odpowiedzi w tych
kategoriach stanowity od 70% wsrdod pracownikdw wykonujgcych zawdéd inny niz lekarz lub
pielegniarka i poftozna do 92,4% wsréd lekarzy. Wskazania poszczegolnych odpowiedzi zalezaty od
zawodu. Najlepiej organizacje pracy personelu lekarskiego ocenili sami lekarze - 53,2% bardzo
dobrych ocen. Pielegniarki i potozne najczesciej oceniaty jg jako dobrg - 45%. Pozostali respondenci
rowniez najczesciej - 38,8% - wskazywali odpowiedzZ ,,dobrze”. Inni pracownicy sg kategoria, ktdra
najbardziej krytycznie ocenita organizacje pracy personelu lekarskiego. Zsumowane odpowiedzi
,raczej stabo” oraz ,bardzo stabo” wyniosty w tej kategorii 12,4%, czyli wiecej niz wsrdd
pielegniarek/potoznych oraz lekarzy, gdzie ilo$¢ tych wskazan wynosita odpowiednio 6,9% oraz 3,8%.
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Tabela 4.5. Ocena organizacji pracy personelu lekarskiego z uwzglednieniem podziatu na wykonywany przez
respondentéw zawdd

Wykonywany zawoéd
Odpowiedz Ogélnie Lekarz Pielegniarka/ Inny
potoina
Bardzo dobrze 40,0% 53,2% 39,6% 31,2%
Dobrze 42,6% 39,2% 45,0% 38,8%
Raczej stabo 6,2% 2,5% 5,9% 11,2%
Bardzo stabo 1,0% 1,3% 1,0% 1,2%
Trudno powiedzieé 10,1% 3,8% 8,4% 17,5%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Bez watpienia istnieje zaleznos¢ pomiedzy petniong funkcjg a oceng organizacji pracy personelu
lekarskiego w ramach oddziatu. Osoby petnigce funkcje kierownicze oceniaty te organizacje
zdecydowanie lepiej niz osoby niepetnigce takich funkcji. Wsréd osdb na stanowisku kierowniczym
poziom oceny dobre stanowity 45% wszystkich odpowiedzi, oceny bardzo dobre - 49,5%, co razem
daje 94,5% wszystkich odpowiedzi. Natomiast wsrdod osob, ktore nie petnig funkcji kierowniczych
przewazaty oceny dobre - 41,1% odpowiedzi, oceny bardzo dobre stanowity 36,5%. Osoby, ktdre nie
zajmujg funkcji kierowniczych zdecydowanie czesciej oceniaty organizacje pracy jako raczej stabg,
odsetek ten wsréd oséb petnigcych kierowniczg funkcje wynosit zaledwie 0,9%, a wsrdéd oséb,
ktdre nie petnity kierowniczej funkcji juz 8,4%. Tylko wséréd osdb niepetnigcych kierowniczej funkcji
czes$¢ respondentdw ocenita organizacje pracy personelu lekarskiego jako bardzo staba, poziom
wskazan wynidst 1,5%. Mozna zatem stwierdzi¢ istnienie zaleznosci pomiedzy petniong funkcja,
a ocena organizacji pracy personelu lekarskiego®®.

Tabela 4.6. Ocena organizacji pracy personelu lekarskiego z uwzglednieniem podziatu na petniong funkcje

Czy petniona funkcja jest
Odpowiedzi Ogoélnie kierownicza?
Tak Nie
Bardzo dobrze 40,0% 49,5% 36,5%
Dobrze 42,6% 45,0% 41,1%
Raczej stabo 6,2% 0,9% 8,4%
Bardzo stabo 1,0% 0,0% 1,5%
Trudno powiedzie¢ 10,1% 4,6% 12,5%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Mozna stwierdzi¢ (na poziomie ufnosci 99%), ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy placéwka a oceng
organizacji pracy personelu lekarskiego®. Najlepiej organizacja pracy personelu jest oceniana w
placowce P9 (Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach

18 Zaleznos¢ byta badana testem chi’, na poziomie istotnosci 95%.
1% Zaleznos¢ byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 99%.
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Slaskich), gdzie 91,3% 0s6b ocenito jg jako ,bardzo dobrg”, a 8,7% ocenito j3 jako ,dobra”. Najczescie]
organizacja pracy personelu lekarskiego byta oceniana jako ,bardzo staba” w placéwce P8
(Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku),gdzie odsetek wskazan tej oceny wynidst 10,5%, a jako ,raczej staba” w placowce
P21 (Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju). Najwiekszy odsetek
zsumowanych odpowiedzi ,bardzo stabo” oraz ,raczej stabo” wynosit 35% w placéwce P21
(Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju).W tej placowce réwniez najwiecej
respondentdw zaznaczyto odpowiedz ,trudno powiedzie¢”. Nalezy takze zaznaczy¢, ze placdéwka ta
miafa najmniej zsumowanych wskazan kategorii ,bardzo dobrze” i ,raczej dobrze”- wynosit on
jedynie 23,5%.
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Tabela 4.7. Ocena organizacji pracy personelu lekarskiego z uwzglednieniem podziatu na badane placéwki SPZOZ w wojewodztwie $laskim
Placéwka SPZOz
Odpowiedz Ogdlnie
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21
Bardzo dobrze 40,0% | 19,0 | 389 |250 |188 | 133 | 31,8 | 421 |368 |91,3 [333 [31,2 |625 |235 |526 |200 |500 |80 |474 |300 |667 |0,0%
% % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Dobrze 42,6% | 66,7 | 222 |500 |500 |533 |409 |579 |368 |[87% |571 |438 |375 | 706 | 31,6 | 467 |[500 |150 |421 |700 |278 | 235
% % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Raczej stabo 6,2% 95% | 11,1 | 100 | 125 | 133 | 91% | 0,0% | 10,5 | 0,0% | 0,0% | 12,5 | 0,0% | 0,0% | 53% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 56% | 35,3
% % % % % % %
Bardzo stabo 1,0% 0,0% | 56% | 00% | 00% |67% | 0,0% | 0,0% | 10,5 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
%
Trudno powiedzie¢ | 10,1% | 4,8% | 22,2 | 150 | 188 | 13,3 | 182 | 0,0% | 53% | 0,0% | 9,5% | 12,5 | 0,0% | 59% | 10,5 | 33,3 | 0,0% | 0,0% | 10,5 | 0,0% | 0,0% | 41,2
% % % % % % % % % %
Razem 100,0% | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100,
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

P14 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich

P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

P18 Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublifncu

P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu

P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci wiadczonych ustug medycznych w placowkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie

N=444 w okresie lipiec — sierpierr 2012
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Najlepiej oceniona zostata praca personelu pielegniarskiego. 51,7% ankietowanych uwaza j3 za
bardzo dobra, 43,1% za dobra. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy wykonywanym zawodem a oceng
organizacji pracy personelu pielegniarskiego®. Ocene ,bardzo dobra” najczesciej wskazywaty same
pielegniarki/pofozne (57,6%), nastepnie lekarze (50,6%), za$ najrzadziej inni pracownicy (40%). Zadna
z badanych grup nie ocenita organizacji pracy pielegniarek ,bardzo stabo” lub ,raczej stabo”.
Najwiekszy problem z odpowiedziag mieli inni pracownicy, o czym Swiadczy fakt, ze grupa ta
najczesciej wybierata odpowiedZ ,trudno powiedzie¢” (15%). Najczesciej organizacje pracy
pielegniarek i potoznych jako dobrg oceniali lekarze na (49,4%) nastepnie inni pracownicy - 45%.

Tabela 4.8. Ocena organizacji pracy personelu pielegniarskiego z uwzglednieniem podziatu na wykonywany
przez respondentow zawod

Odpowiedz Ogélnie Lekarz Pi/e:)eog{:iiar::a Inny
Bardzo dobrze 51,7% 50,6% 57,6% 40,0%
Dobrze 43,1% 49,4% 40,3% 45,0%
Trudno powiedzieé 4,8% 0,0% 2,1% 15,0%
Raczej stabo 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Bardzo stabo 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Ogolnie 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Organizacja pracy pielegniarek zostata oceniona przez respondentéw wysoko. Jako bardzo dobrg
okreslito ja 58,9% o0sdéb petnigcych funkcje kierowniczg i 49,6% osob niepetnigcych funkgji
kierowniczej. Jako dobrg ocenito jg 40,3% oséb petnigcych funkcje kierownicza i 42,9% osob
zajmujacych inne stanowiska, sumy tych wskazan wyniosty odpowiednio 99,2% i 92,7%. Istnieje
zalezno$¢ pomiedzy petniong funkcja a oceng organizacji pracy personelu pielegniarskiego
w ramach oddziatu®.

20 73leznoéé byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 99%,
*! Zaleznos¢ byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 50%.
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Tabela 4.9. Ocena organizacji pracy personelu pielegniarskiego z uwzglednieniem podziatu na petniong

funkcje
Czy petniona funkcja jest
Odpowiedz Ogélnie kierowniczg?
Tak Nie

Bardzo dobrze 51,7% 58,9% 49,6%
Dobrze 43,1% 40,3% 42,9%
Trudno powiedzie¢ | 4,8% 0,8% 6,7%
Raczej stabo 0,2% 0,0% 0,4%
Bardzo stabo 0,2% 0,0% 0,4%
Razem 100,0% | 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Istnieje zalezno$¢ pomiedzy badang placowka a oceng organizacji pracy personelu
pielegniarskiego®. Najlepiej zostata ona oceniona w placéwce P9 (Wojewddzki Szpital Chirurgii
Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich), gdzie 95,8% okreélito jg jako ,bardzo
dobrg”, a 4,2 % jako , dobra”. Niemal rownie dobrze organizacja pracy personelu pielegniarskiego
zostata oceniona w placdwce P17 (Szpital Chordb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie),
w ktorej poziom wskazan tych odpowiedzi wynidst odpowiednio 90% i 10%. taczna suma odpowiedzi
»,bardzo dobrze” i,dobrze” wynosita 100% takie w placowkach P2 (Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 3 w Rybniku), P3 (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie), P7(Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach), P9(Wojewddzki Szpital Chirurgii
Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich), P12 (Szpital Specjalistyczny w Zabrzu),
P13(Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach), P14(Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach
Slaskich), P15(Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu), P17(Szpital Choréb Wewnetrznych
"Hutniczy" w Czestochowie), P19(Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana
w Lubliricu), P20(Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu). Jedynie w placéwce P1
(Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu) pewna cze$¢ respondentéw
ocenita organizacje pracy personelu pielegniarskiego ,raczej stabo” (4,5%) oraz ,bardzo stabo”
(4,5%). W innych placdwkach odpowiedzi te nie padaty. Ponadto w placéwce tej najmniej
respondentéw wskazato tagcznie odpowiedzi, bardzo dobrze” oraz , dobrze” (77,3%).

?? Zaleznos¢ byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 99%.
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Tabela 4.10. Ocena organizacji pracy personelu pielegniarskiego z uwzglednieniem podziatu na badane placowki SPZOZ w wojewddztwie slgskim

Odpowiedz 0Ogolnie fila cONHAISRZO7
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
Bardzo dobrze 51,7% 31,8 38,9 45,0 47,1 40,0 60,0 27,8 47,6 95,8 50,0 45,0 65,0 23,8 50,0 57,9 59,1 90,0 66,7 60,0 59,1 6,2%
% % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Dobrze 43,1% 455 | 61,1 | 550 | 471 |550 |350 | 722 |524 |42% | 364 | 350 |[350 | 762 |500 |421 | 273 10,0 | 22,2 | 40,0 | 40,9 | 81,2
% % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Trudno powiedzie¢ | 4,8% 13,6 0,0% 0,0% 5,9% 5,0% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 13,6 20,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 13,6 0,0% 11,1 0,0% 0,0% 12,5
% % % % % %
Raczej stabo 0,2% 4,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Bardzo stabo 0,2% 4,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Razem 100,0% 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100,
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach
P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu
P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
P14 Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich
P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
P18 Specjalistyczny Zespét Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placowkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie
N=444 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Projekt jest wspoffinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

233




// q. & ciategiczne UNIA EUROPEJSKA
Z

arzgdzanie EUROPEJSKI *
Zmianami FUNDUSZ SPOLECZNY Ty o x

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI Slaskie.
Pozytywna energia

Organizacja pracy rehabilitantéw i fizjoterapeutéw zostata oceniona najlepiej przez osoby spoza
grup zawodowych lekarzy i pielegniarek/potoznych. Jako ,bardzo dobrg” okreslito jg 39,7%
wszystkich badanych, a jako dobrg - 35,2%. Najwiecej wskazan ocen ,raczej stabo” i ,bardzo stabo”
dokonali lekarze, -3,3% odpowiedzi dla kazdej z tych ocen. Pielegniarki najrzadziej oceniaty
organizacje pracy rehabilitantéw jako ,bardzo dobrg” i ,dobrg”, jednak trzeba zaznaczy¢, ze wtasnie
ta grupa zawodowa miata najwiekszy problem z oceng i najczesciej wybieraty odpowiedz ,trudno
powiedziec” (23,8%).

Tabela 4.11. Ocena organizacji pracy rehabilitantéw/fizjoterapeutéw z uwzglednieniem podziatu na
wykonywany przez respondentéw zawaéd

Odpowiedz Ogolnie Lekarz Pnelqgm'arka/ Inny
potozna
Bardzo dobrze 39,7% 41,7% 35,1% 43,6%
Dobrze 35,2% 36,7% 35,1% 35,9%
Trudno powiedzie¢ 19,9% 15,0% 23,8% 17,9%
Raczej stabo 3,3% 3,3% 3,3% 2,6%
Bardzo stabo 2,0% 3,3% 2,6% 0,0%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Niezaleznie od petnionej funkcji, respondenci oceniali organizacje pracy rehabilitantow jako
sbardzo dobra” - okoto dwodch pigtych wszystkich odpowiedzi. Osoby niepetnigce funkcji
kierowniczej, nieznacznie czesciej niz osoby petnigce funkcje kierowniczg oceniaty jg jako ,dobrg”.
Poziom wskazan na te ocene wynosit odpowiednio 37,2% oraz 30,5%. Osoby petnigce funkcje
kierowniczg nieco czesciej niz osoby niepetnigce takiej funkcji oceniaty organizacje pracy
rehabilitantéw i fizjoterapeutdw jako ,bardzo stabg”- poziom wskazan wynidst odpowiednio 25,6%
i17,9%.

Tabela 4.12. Ocena organizacji pracy rehabilitantéw i fizjoterapeutéw z uwzglednieniem podziatu na
petnionga przez respondentéw funkcje

Czy petniona funkcja jest
Odpowied? Ogélnie kierowniczg?
Tak Nie
Bardzo dobrze 39,7% 39,0% 39,9%
Dobrze 35,2% 30,5% 37,2%
Trudno powiedzie¢ 3,3% 3,7% 3,2%
Raczej stabo 2,0% 1,2% 1,8%
Bardzo stabo 19,9% 25,6% 17,9%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012
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Istnieje zalezno$¢ pomiedzy badana placéwka a oceng organizacji pracy rehabilitantéw?. Najlepiej zostata ona oceniona w placéwkach P9 (Wojewddzki
Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich), gdzie ,bardzo dobrze” ocenito jg 91,3% respondentéw, a dobrze 4,3%
respondentéw, oraz w placowce P21 (Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju), gdzie jako ,bardzo dobrg” ocenito jg 70,6%, a jako
,dobra” ocenito jg 29,4% respondentdw. Najstabiej organizacja pracy rehabilitantéw zostata oceniona w placdwce P1 (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
nr5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu), gdzie 15% respondentédw ocenito ja jako ,bardzo stabg” i 15% jako ,raczej stabg”, w placéwce P13 (Okregowy Szpital
Kolejowy w Katowicach), gdzie 16,7% respondentdow ocenito jg jako ,bardzo stabg”, oraz w placéwce P6 (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2
w Jastrzebiu Zdroju), gdzie 23,1% ocenito jg jako ,raczej stabg”. Czes¢ placéwek miato tez problem z oceng organizacji pracy rehabilitantow, w placéwkach
tych istotna cze$¢ odpowiedzi miescita sie w kategorii ,trudno powiedzie¢”. Do placéwek tych zaliczy¢ mozna placéwke P11 (Szpital Specjalistyczny
w Chorzowie) - 66.7%oraz placowki P5 (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu) - 43,8% i P18 (Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy

w Bystrej) - 40%.

Tabela 4.13. Ocena organizacji pracy rehabilitantow i fizjoterapeutow z uwzglednieniem podziatu na badane placéwki SPZOZ w wojewoddztwie Slaskim

Odpowiedz 0Ogélnie Placowka SPZOZ
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
Bardzo dobrze 39.7% 30.0 27.3 27.8 0.0% 6.2% 30.8 14.3 26.7 91.3 22.2 0.0% 53.8 33.3 47.1 0.0% 40.0 80.0 46.7 25.0 52.6 70.
% % % % % % % % % % % % % % % % 6%
Dobrze 35.2% 30.0 45.5 33.3 63.6 43.8 23.1 71.4 40.0 4.3% 50.0 333 30.8 16.7 41.2 70.0 33.3 20.0 13.3 50.0 36.8 29.
% % % % % % % % % % % % % % % % % % % 4%
Raczej stabo 3.3% 15.0 0.0% 0.0% 9.1% 0.0% 23.1 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.7% 0.0% 0.0% 5.0% 0.0% 0.0
% % %
Bardzo stabo 2.0% 15.0 0.0% 0.0% 0.0% 6.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 16.7 0.0% 0.0% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0
% % %
Trudno 19.9% 10.0 27.3 38.9 27.3 43.8 23.1 14.3 33.3 4.3% 22.2 66.7 15.4 33.3 11.8 30.0 13.3 0.0% 40.0 20.0 10.5 0.0
powiedzie¢ % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Razem 100.0% 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100
% % % % % % % % % % % % % % % % % % % % 0%

Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

2 Zaleznos¢ byta badana testem Chi’, na poziomie istotnosci 99%.
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P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
P12 Szpital specjalistyczny w Zabrzu
P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
P14 Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich
P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
P18 Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
P19 Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublifcu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placowkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie
=444 w okresie lipiec — sierpier 2012
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Istotnym celem badania byto okreslenie problemdéw zwigzanych z organizacjg pracy. Pracownicy
mogli w tym wypadku samodzielnie sformutowac¢ odpowiedzi, nie ograniczajgc sie do wskazan
badaczy. Kazdy z badanych mégt wskaza¢ 3 problemy, ktére uwazat za najbardziej dokuczliwe.
Odpowiedzi zostaty uporzagdkowane w kategorie. Ponizej zaprezentowano ich rozktad procentowy.

Wiele oséb nie chciato odpowiadaé na to pytanie. Sposréd badanych 34% udzielito przynajmniej
jedna odpowiedz. Pracownicy najczesciej skarzyli sie na braki kadrowe oraz brak sprzetu. Nieco
rzadziej wymieniane byty: zty przeptyw informacji, zta organizacja pracy, nadmierna biurokracja,
problemy z transportem i zta opieka nad pacjentami.

Wykres 4.2. Najczestsze problemy zwigzane z organizacjg pracy wedtug pracownikow oddziatéw badanych
placéwek SPZOZ w wojewoddztwie $laskim
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20%
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5% - — — — — — — —
0% - o . " .
M Zta organizacja pracy Zty przeptyw informacji Brak wspotpracy
Braki kadrowe Zta opieka nad pacjentami B Transport pacjentow
Braki sprzetow Biurokracja

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Na wykresie ponizej zaprezentowano szczegdtowy rozktad odpowiedzi na to pytanie, przy czym
zdecydowano sie na pominiecie brakdw odpowiedzi. Dzieki temu wyraznie widaé, ze najbardziej
dokuczliwy jest dla pracownikéw badanych placowek SPZOZ brak personelu (25%). W ankiecie
wskazywano gtdéwnie na niedobdér personelu pielegniarskiego, ale deficyt byt dostrzegany réwniez
jesli chodzi o lekarzy specjalistow oraz rehabilitantéw i fizjoterapeutdow. Pracownikéw niepokoi
rowniez zta opieka nad pacjentami (12%), ktéra spowodowana jest brakiem czasu
i zindywidualizowanego podejscia do chorego, a takze odlegtymi terminami badan i zabiegéw.
Réwnie dotkliwy jest brak sprzetu lub stare, psujgce sie urzadzenia medyczne (12%). Wielu badanych
narzeka réwniez na nadmiar procedur i pochtfaniajgcg czas biurokracje. Ich zdaniem odbywa sie to
kosztem pacjentéw (11%). Czesto powtarzaty sie odpowiedzi ,zta organizacja pracy” (8%), ktére nie
zostaty jednak doprecyzowane. Jesli potaczy¢é te odpowiedzi z odpowiedziami z kategorii ,zly
przeptyw informacji” (3%), to wadliwie zorganizowana praca stanowi wazny problem (11% wskazan).
Istotne trudnosci taczg sie rowniez z transportem pacjentéw, zwtaszcza tych obtoznie chorych (6%).
Wynikajg one gtdwnie z braku odpowiedniego sprzetu do podnoszenia chorych, z popsutych wdzkéw
oraz niedziaftajgcych wind. Wielu pracownikéw dostrzega problem w tym, ze lekarze nie zawsze
chetnie wspdtpracujg z resztg personelu medycznego lub wspdtpraca pomiedzy wydziatami jest
utrudniona (5%). Ponadto, badani czujg sie zbyt obcigzeni pracg (4%), dostrzegajg braki w srodkach
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niezbednych dla zachowania higieny w placéwce (2%) oraz chcieliby mie¢ lepsze pomieszczenia

socjalne (1%).

Wykres 4.3. Najczestsze problemy zwigzane z organizacjg pracy (z pominieciem brakéw odpowiedzi)

0,

30% 75%

25%

20%

15% 12% 12% 119%

8%
10% 9
59 o) 59
5% 3% 7 4% . e P 3%
m N N [ . “
0% -
S & > Q> > { 2 , e
@c\ S @d R & S & & &8 .\és o K
. IbQ 5\0‘6\ ‘6\Q 'b& . Q’Q N \?}\ ()\Q,Q (,,QK Q/é\/(' ko\é ‘Q\% \0\@6\ 'b({o
QI Q N N O o & } , &

i $® RS ',@0 &L &Q'b A& S \&o*\ Q@ N

oj,?’o & & o Q,bb QO« Q < «06 PO
* < Q o o @ S 2 3¢
© U : o N ) N & °

LN S & v <€
WV NS

Zrédfo: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Z przeprowadzonych badan mozna wysungé nastepujgce wnioski:

@ 1. Pracownicy badanych placowek medycznych, zapytani o to, czy ich zdaniem
organizacja pracy na oddziale wptywa nasposob swiadczenia ustug przez
personel, w wiekszosci (68%) odpowiedzieli, ze ma ona bardzo istotny wptyw.

Ich odpowiedzi nie byty zalezne od tego, jakiego rodzaju prace wykonywali.

2. Ocena organizacji pracy personelu szpitali jest ogolnie pozytywna.

3. Najwiecej pozytywnych ocen otrzymat personel pielegniarski -89% Niemal
rownie wysoko zostata oceniona praca lekarzy — 72%. Najmniej ocen
pozytywnych otrzymali rehabilitanci i fizjoterapeuci — 52%, ale wynika to
z faktu, ze kontakt z nimi jest duzo bardziej ograniczony.

4. Poziom ocen poszczegolnych grup personelu rézni sie pomiedzy placowkami.

5. Wiekszo$¢ badanych nie chciata udzieli¢ odpowiedzi na pytanie dotyczace
problemow napotykanych podczas pracy na oddziale. Ci, ktdrzy udzielili
odpowiedzi najczesciej wskazywali braki kadrowe, brak sprzetu oraz ztg opieke
nad pacjentami.
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4.2. Ocena warunkéw pracy i procedur w opinii personelu placowek
medycznych wojewddztwa $laskiego.

=

Gtownym problemem badawczym na tym etapie byto:

Poznanie opinii pracownikow na temat jakosci i dostepnosci wyposazenia oddziatéw, na
ktorych pracuja i ich wptywu na jakos¢ swiadczonych ustug oraz na bezpieczenstwo i
higiene pracy.

Majgc na uwadze to, jak istotng role w funkcjonowaniu placdwek medycznych odgrywa sprzet
utatwiajgcy obstuge pacjentow, poproszono pracownikéow badanych placéwek SPZOZ o odpowiedz na
pytanie, czy wyposazenie oddziatu jest ich zdaniem odpowiednie z punktu widzenia bezpieczenstwa
i higieny pracy. Wiekszo$¢ respondentow odpowiedziata, ze ,raczej tak” (47%) oraz ,,zdecydowanie
tak” (18%). Istnieje jednak duza grupa badanych, ktdrzy s3 przeciwnego zdania — 17% uwaza, ze
wyposazenie oddziatu jest ,raczej nieodpowiednie”, a6% ze jest ono ,zdecydowanie
nieodpowiednie”. 10% respondentdw nie potrafito udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie.

Wykres 4.4. Ocena wyposazenia oddziatu badanych placowek SPZOZ w wojewoddztwie Slaskim
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Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Badani zostali réwniez poproszeni o okreslenie obszardw, ktére powodujg najwieksze zagrozenie dla
bezpieczenstwa i higieny ich pracy na oddziale. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéow (62%)
uchylita sie od odpowiedzi na to pytanie. Poza tym, najwiecej byto wskazan na brak urzadzen do
obstugi oséb obtoznie chorych (8%). Wielu badanych odpowiedziato, ze bardzo ucigzliwe jest
dzwiganie chorych bez pomocy odpowiednich urzadzen. Cze$¢ respondentéw narzekata na stary lub
popsuty sprzet (4%). Pewna grupa pracownikdw wskazata na ogdlnie zte warunki pracy
spowodowane ciasnotg, ztym oswietleniem, hatasem (6%) oraz brakiem pomieszczen sanitarno-
socjalnych (2%). W oczach badanych niebezpieczny jest rowniez pospiech, nattok zadan, stres (4%),
nieprzestrzeganie procedur (3%), zakazne choroby pacjentéw oraz ich agresywne zachowanie (3%).

Jako zdecydowanie odpowiednie z perspektywy bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikéw
wyposarzenie oddziatu najczesciej oceniali lekarze (21,5%). Rowniez lekarze najczesciej oceniali je
jako raczej odpowiednie (53,2%). Ocena wyposazenia jako raczej nieodpowiedniego nie byta
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zrdéznicowana w zaleznosci od zawodu. Najgorzej wyposazenie ocenity pielegniarki wskazujac,
najczesciej sposrod wszystkich grup zawodowych, ze jest ono zdecydowanie nieodpowiednie (9,2%).
Najwiekszy problem z oceng mieli inni pracownicy (15,6%).

Tabela 4.14. Ocena wyposazenia oddziatu z uwzglednieniem podziatu na zawéd wykonywany przez

respondentow
Wykonywany zawod
Odpowiedz Ogélnie Lekarz Pielegniarka / Inny
potoina
Zdecydowanie tak 18,2% 21,5% 18,1% 14,4%
Raczej tak 47,9% 53,2% 45,0% 52,2%
Raczej nie 17,1% 17,7% 17,6% 16,7%
Zdecydowanie nie 6,7% 3,8% 9,2% 1,1%
Trudno powiedzieé 10,1% 3,8% 10,1% 15,6%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Na pytanie dotyczagce tego czy wyposazenie oddziatu jest odpowiednie z perspektywy
bezpieczenstwa i higieny pracy 23,6% os6b petnigcych funkcje kierownicze udzielito odpowiedzi
»Zdecydowanie tak”. U osdb niezajmujgcych kierowniczego stanowiska poziom odpowiedzi na to
pytanie wynidst 16,6%. Najczeséciej udzielang odpowiedzig niezaleznie od petnionej funkcji byta
»raczej tak”, gdzie 46,3% wskazan nalezy do oséb na kierowniczych stanowiskach, a 48,1% dla oséb
niepetnigcych funkcji kierowniczych. Osoby na wyzszych stanowiskach czesciej wskazywaty na to, ze
wyposazenie oddziatéw raczej nie jest odpowiednie z punktu widzenia potrzeb pracownikow (18,7%),
u oséb niepetnigcych kierowniczych funkcji odsetek ten wynidst 15,9%. Pracownicy niebedacy
kierownikami czesciej wskazywali na odpowied? ,zdecydowanie nie” (7,5%), wsrod kierownikéw
liczba ta wyniosta 5,7%.

Tabela 4.15. Ocena wyposazenia oddziatu z uwzglednieniem funkcji petnionych przez respondentéw

Czy petniona funkcja jest
Odpowied? Ogolnie kierowniczg?
Tak Nie
Zdecydowanie tak 18,2% 23,6% 16,6%
Raczej tak 47,9% 46,3% 48,1%
Raczej nie 17,1% 18,7% 15,9%
Zdecydowanie nie 6,7% 5,7% 7,5%
Trudno powiedzie¢ 10,1% 5,7% 11,9%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012
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Zachodzi zalezno$¢ pomiedzy badang placowka a oceng wyposazenia z perspektywy
bezpieczenstwa i higieny pracy*. Zdecydowanie najlepiej ocenili je respondenci z placéwek P9
(Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich) - 79,2%
badanych okreslito stan wyposazenia jako zdecydowanie odpowiedni, a jako raczej odpowiedni - 20,8
% respondentdw, oraz P17 (Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie) gdzie 100%
respondentéw ocenito wyposazenie jako raczej odpowiednie. Najgorzej ocena wyposazenia wypadta
w placéwce P5 (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu) gdzie jako zdecydowanie
nieodpowiedni ocenito go 21,1% badanych a jako raczej nieodpowiedni 36,8%. Najwiekszy problem z
odpowiedzig mieli badani placowki P7 (Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach), gdzie 20%
respondentdw zaznaczyto odpowiedz ,,trudno powiedzie¢”.

?4 Zaleznos¢ byta badana testem Chi’, na poziomie istotnosci 99%.
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Tabela 4.16. Ocena wyposazenia oddziatu z uwzglednieniem podziatu na badane placéwki SPZOZ w wojewddztwie slgskim

Odpowiedz Ogélnie Placowka SPZ0OZ
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
Zdecydowanie 10,0 25,0 32,0 15,0 79,2 10,0 15,8 10,0 38,1 20,0 20,0 10,0 30,4 29,4
tak 18,2% 8,7% 5,6% % % 0,0% % % 0,0% % 9,1% % % % % % 0,0% 0,0% % % % %
56,5 | 61,1 | 550 | 500 | 421 | 240 |500 |300 |208 |273 |300 |263 |500 |429 |550 |609 | 1000|550 | 750 | 652 | 353
Raczej tak 47,9% % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
21,7 22,2 10,0 25,0 36,8 20,0 15,0 20,0 27,3 30,0 21,1 35,0 14,3 15,0 13,0 10,0 23,5
Raczej nie 17,1% % % % % % % % % 0,0% % % % % % % % 0,0% % 5,0% 0,0% %
Zdecydowanie 10,0 21,1 35,0 22,7 15,0 15,8
nie 6,7% 0,0% 5,6% % 0,0% % 8,0% 0,0% % 0,0% % % % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0% 5,9%
Trudno 13,0 15,0 16,0 20,0 15,0 13,6 15,0 21,1 10,0 26,1 15,0
powiedzie¢ 10,1% % 56% | % 0,0% | 0,0% | % % % 0,0% | % % % 50% | 48% | % % 0,0% | % 50% | 4,3% | 59%
100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Razem 100,0% % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach
P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
P12 Szpital specjalistyczny w Zabrzu
P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
P14 Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich
P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
P18 Specjalistyczny Zespdt Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublifncu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placowkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie

N=444 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Standardy oraz procedury stanowig niezwykle istotny element organizacji pracy w placéwkach opieki
zdrowotnej. Z tego powodu poproszono badanych o to, aby ocenili realizacje przez oddziat
procedur poprawiajacych jakos¢ ustug i bezpieczeristwo pracy.

Przestrzeganie procedur zwigzanych z wydawaniem lekéw zostato ocenione przez pracownikéw
bardzo pozytywnie. Okoto 36% badanych uwaza, ze doskonale spetniajg one swojg role, a 42%, ze
raczej przyczyniajg sie one do poprawy jakosci ustug i bezpieczenstwa pracy.

Podobnie oceniono procedury zwigzane z zabezpieczeniem dokumentacji medycznej i poufnoscia
danych: 32% respondentéw uwaza, ze doskonale spetniajg one swojg role, a 46% odpowiedziato, ze
raczej przyczyniajg sie one do poprawy jakosci ustug i bezpieczenstwa pracy.

Lekarze, czesciej niz pielegniarki i potozne, a takze czesciej niz inni pracownicy badanych placéwek
podczas oceny procedur na oddziale wskazywali na odpowiedzi ,,doskonale spetniajg swoja role” -
udzielito jej 46,8% lekarzy, 38,0% pielegniarek i potoznych oraz 35,1% innych o0séb.
Pielegniarki/potozne najczesciej wskazywaty na to, ze procedury raczej przyczyniajg sie do poprawy
jakosci ustug i bezpieczeristwa pracy (48,7%). U lekarzy procent wskazan wynidst 48,1%, a u innych
32,5%. Pielegniarki i potozne réwniez najczesciej udzielaty odpowiedzi: ,,raczej nie przyczyniaja sie do
poprawy jakosci ustug i bezpieczenstwa pracy” (2,1%) oraz ,,zdecydowanie nie spetniaja swojej roli”
(0,9%). Moina zatem stwierdzi¢ na poziomie ufnosci 99%, ze istnieje zwigzek miedzy
wykonywanym zawodem a oceng realizacji przez oddziat procedur wydawania lekéw.
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Tabela 4.17. Ocena realizacji procedur zwigzanych z poprawg jakosci ustug i bezpieczenistwa pracy z
uwzglednieniem podziatu na przedmiot procedur

Procedury zwigzane z Procedury zwigzane z
Odpowiedz wydawaniem lekéw zabezpieczeniem dokumentacji
¥ medycznej i poufnoscig danych

Doskonale spetniajg swojg role 36% 32%
Raczej przyczyniajg sie do poprawy
jakosci i bezpieczenstwa 42% 46%
Raczej nie przyczyniajg sie do poprawy
jakosci i bezpieczenstwa 1% 2%
Zdecydowanie nie spetniajg swojej roli 1% 1%
Trudno powiedzie¢ 14% 15%
Brak odpowiedzi 6% 4%
Razem 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Tabela 4.18. Ocena realizacji procedur zwigzanych z poprawg jakosci ustug i bezpieczenstwa pracy z
uwzglednieniem podziatu na wykonywany przez respondentéw zawdéd

Wykonywany zawéd
Odpowiedz Ogélnie Lekarz Pielegniarka / Inny
potoina

Doskonale spetniajg swoja role 38,7% 46,8% 38,0% 35,1%
Raczej przyczyniajg sie do poprawy jakosci

i bezpieczenstwa 45,0% 48,1% 48,7% 32,5%
Raczej nie przyczyniajg sie do poprawy

jakosci i bezpieczenstwa 1,4% 0,0% 2,1% 1,3%
Zdecydowanie nie spetniajg swojej roli 0,5% 0,0% 0,9% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 14,4% 5,1% 10,3% 31,2%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Zaleznie od petnionej funkcji mozna zauwazy¢ réznice w ocenie realizacji przez oddziat procedur
wydawania lekéw, z punktu widzenia tego, czy przyczyniaja sie one do poprawy jakosci ustug
i bezpieczenstwa pracy. Osoby zajmujgce wyzsze stanowiska lepiej oceniajg te kwestie. Odpowiedzi
»,doskonale spetniaja swojg role” udzielito 47,5% o0séb zajmujgcych kierownicze stanowiska,
natomiast 35,7% o0séb niebedacych na tych stanowiskach. Réwniez osoby petnigce funkcje
kierownika czesciej wskazywaty na to, ze procedury raczej przyczyniajg sie do poprawy jakosci
i bezpieczenstwa (47,5%), natomiast osoby niepetnigcych funkcji kierowniczych udzielity takiej
odpowiedzi w 42,1%. Osoby niezajmujace kierowniczych stanowisk bardziej krytycznie podchodzg do
kwestii, gdyz wsrdd nich mozna zauwazyé wiecej odpowiedzi: ,raczej nie przyczyniajg sie do poprawy
jakosci i bezpieczenstwa” (1,8%) oraz ,zdecydowanie nie spetniajg swojej roli” (0,7%). Mozna
stwierdzi¢, ze istnieje zwigzek miedzy petniong funkcjg a oceng realizacji przez oddziat procedur
wydawania lekow?®.

>7aleznoéé byta badana testem chi’, na poziomie istotnosci 95%.
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Tabela 4.19. Ocena realizacji procedur zwigzanych z poprawg jakosci ustug i bezpieczeristwa pracy
z uwzglednieniem podziatu na petniong przez respondentow funkcje

*

*

Czy petniona funkcja jest
Odpowiedz Ogélnie kierowniczg?
Tak Nie
Doskonale spetniajg swoja role 38,7% 47,5% 35,7%
Raczej przyczyniajg sie do poprawy jakosci i bezpieczenstwa 45,0% 47,5% 42,1%
Raczej nie przyczyniaja sie do poprawy jakosci i bezpieczeristwa 1,4% 0,8% 1,8%
Zdecydowanie nie spetniajg swojej roli 0,5% 0,0% 0,7%
Trudno powiedzieé 14,4% 4,2% 19,6%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Przedstawiciele badanych placéwek zostali poproszeni o ocene realizacji przez oddziat procedur
zwigzanych z wydawaniem lekdéw, z punktu widzenia tego, czy przyczyniajg sie one do poprawy
jakosci ustug i bezpieczenstwa pracy w takiej wersji, jak sg obecnie stosowane na oddziale. Najwyzszy
odsetek odpowiedzi ,,doskonale spetniajg swojg role” mozna odnotowac w placéwce P9 (Wojewddzki
Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich), gdzie wynosi on 95,8%.
Najnizszy procent odpowiedzi w tej samej kategorii ma placowka P3 (Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie), a wynosi on 5,0%. Placéwka P3 ma
najwyzszy procent, 75,0%, odpowiedzi ,raczej przyczyniajg sie do poprawy jakosci i bezpieczenstwa,
najnizszy natomiast placéwka P9, z wynikiem 4,2%. Placowka P4 (Szpital Wojewddzki w Bielsku-
Biatej) najczesciej (5,9%) wskazywata na to, ze procedury raczej nie przyczyniaja sie do poprawy
jakosci i bezpieczenstwa. Placéwka P18 (Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej) miat
najwyzszy odsetek wskazan na odpowiedz ,,zdecydowanie nie spetniajg swojej roli” i wynidst on 5,3%.
Mozna wiec stwierdzi¢, ze istnieje zwigzek miedzy badang placéwka a oceng realizacji przez oddziat
procedur zwigzanych z wydawaniem lekéw?.

?® Zaleznos¢ byta badana testem Chi’, na poziomie istotnosci 99%.
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Tabela 4.20. Ocena realizacji procedur zwigzanych z poprawag jakosci ustug i bezpieczenistwa pracy z uwzglednieniem podziatu na badane placéwki SPZOZ w
wojewaddztwie $laskim

Odpowied: Ogéln Placéwka SPZ0z
ie P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
Doskonale spetniajg 3879 | 136 10,0 so% | 412 21,1 250 | 44,4 36,8 95,8 | 44,4 | 30,0 27,8 33,3 66,7 150 | 42,9 80,0 | 42,1 55,0 34,8 37,5
swojg role ! % % ! % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Raczej przyczyniaja 4500 | 209 70,0 75,0 52,9 42,1 350 | 500 | 474 | ., 444 1450 | 444 | 667 28,6 60,0 | 57,1 200 | 42,1 | 40,0 52,2 31,2
sig ... ! % % % % % % % % ! % % % % % % % % % % % %
Raczej nie

S, 1,4% 4,5% 0,0% 0,0% 5,9% 5,3% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0% 50% | 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0% 0,0%

Zdecydowanie nie

L. L 0,5% 4,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,3% 0,0% 0,0% 0,0%
spetniajg swojej roli

36,4 20,0 20,0 31,6 35,0 15,8 11,1 25,0 27,8 20,0 10,5 13,0 31,2
Trudno powiedzie¢ 14,4% ’ ! ! 0,0% ! ! 5,6% ! 0,0% ! ! ! 0,0% 4,8% ! 0,0% 0,0% ! 0,0% ! !
P ! % % % ’ % % ! % ! % % % ! ! % ! ! % ! % %
Razem 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Legenda:
P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach
P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu
P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
P14 Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich
P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
P18 Specjalistyczny Zespdt Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie
N=444 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Niezaleznie od wykonywanego zawodu respondenci podobnie odnoszg sie do oceny realizacji
przez oddziat procedur zwigzanych z zabezpieczeniem dokumentacji medycznej. U lekarzy poziom
wskazan na odpowiedz ,doskonale spetniajg swojg role” wynidst 36,7%, u pielegniarek i potoznych -
36,0%. U innych pracownikéw poziom ten jest najnizszy i wynosi 28,4%. Odpowiedzi ,raczej
przyczyniajg sie do poprawy jakosci i bezpieczenstwa” udzielito 48,1% lekarzy, 46,2%
pielegniarek/potoznych i 47,7% innych osdb. Najwyzszy odsetek odpowiedzi sugerujgcej, ze
procedury raczej nie przyczyniajg sie do poprawy jakosci i bezpieczenstwa, mozna zauwazy¢ wsrod
lekarzy (2,5%), nastepnie u pielegniarek/potoznych (0,8%), wsrdd innych oséb wynidst on 0%.

Tabela 4.21. Ocena realizacji procedur zwigzanych z poprawg jakosci ustug i bezpieczenstwa pracy z
uwzglednieniem podziatu na wykonywany przez respondentéw zawaéd

Wykonywany zawéd
Odpowiedz Ogdlnie Lekarz Pielegniarka / Inny
potoina

Doskonale spetniajg swojg role 33,6% 36,7% 36,0% 28,4%
Raczej przyczyniajg sie do poprawy jakosci

i bezpieczenstwa 47,4% 48,1% 46,2% 47,7%
Raczej nie przyczyniajg sie do poprawy

jakosci i bezpieczenstwa 1,9% 2,5% 2,1% 1,1%
Zdecydowanie nie spetniajg swojej roli 0,9% 2,5% 0,8% 0,0%
Trudno powiedzieé 16,1% 10,1% 14,8% 22,7%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Respondenci, zaleznie od tego czy petnig w placéwce funkcje kierowniczg czy nie, réznie oceniaja
realizacje przez oddziat procedur zwigzanych z zabezpieczeniem dokumentacji medycznej.

Osoby, ktore petnig funkcje kierownicze czesciej widza te sytuacje jako pozytywnga. Przekonanych
o tym, ze procedury , doskonale spetniajg swojg role” byto 40,2% respondentéw na kierowniczym
stanowisku i 31,8% oséb spoza tej grupy. Przy odpowiedzi ,,raczej przyczyniaja sie do poprawy jakosci
i bezpieczestwa” rdznica jest nieco mniejsza. | tak dla respondentéw na kierowniczym stanowisku
poziom wskazan wynosi 47,5%, a wsrdd oséb niepetnigcych tego typu funkcji - 46,4%. Osoby, ktére
nie zajmujg kierowniczego stanowiska czesciej niz inni pracownicy miaty krytyczne podejscie do
omawianej kwestii. Odpowiedzi ,raczej nie przyczyniajg sie do poprawy jakosci i bezpieczerstwa”
udzielito 2,4% takich respondentéw, przy 0,8% wskazan u osdéb petnigcych funkcje kierownicze.
Odpowiedzi ,zdecydowanie nie spetniajg swojej roli” padaty zdecydowanie rzadko i jedynie wsréd
0s6b niepetnigcych funkcji kierowniczych — 0,7% respondentéw z tej grupy.
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Tabela 4.22. Ocena realizacji procedur zwigzanych z poprawg jakosci ustug i bezpieczeristwa pracy
z uwzglednieniem podziatu na petniong przez respondentéw funkcje

Czy petniona funkcja jest
Odpowiedz Ogolnie kierowniczg?
Tak Nie
Doskonale spetniajg swoja role 33,6% 40,2% 31,8%
Raczej przyczyniajg sie do poprawy jakosci i bezpieczenstwa 47,4% 47,5% 46,4%
Raczej nie przyczyniajg sie do poprawy jakosci i bezpieczeristwa 1,9% 0,8% 2,4%
Zdecydowanie nie spetniajg swoje;j roli 0,9% 0,0% 0,7%
Trudno powiedzieé 16,1% 11,5% 18,7%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

** %

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Badane placéwki zostaly poproszone o ocene realizacji przez oddziat procedur zwigzanych
z zabezpieczeniem dokumentacji medycznej, z punktu widzenia tego, czy przyczyniajg sie one
do poprawy jakosci ustug i bezpieczenstwa pracy. Najwyzszy odsetek odpowiedzi ,doskonale
spetniajg swojg role” mozna odnotowa¢ w Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr
Janusza Daaba w Piekarach Slaskich, gdzie wynosi on 95,8%. Najnizszy procent odpowiedzi w tej
samej kategorii ma Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, a wynosi on
9,1%. Szpital Chorédb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie ma najwyzszy procent, 75,0%,
odpowiedzi ,raczej przyczyniajg sie do poprawy jakosci i bezpieczenstwa, najnizszy natomiast
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich, z wynikiem
4,2%. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu najczesciej (5,3%) wskazywat na to, ze
procedury raczej nie przyczyniajg sie do poprawy jakosci i bezpieczenstwa. Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju ma najwyzszy odsetek wskazan na odpowiedz ,,zdecydowanie
nie spetniajg swojej roli” i wynidst on 8,3%. Mozna stwierdzi¢, ze istnieje zwigzek miedzy badang
placowka a oceng realizacji przez oddziat procedur zwigzanych z zabezpieczeniem dokumentacji
medycznej, z punktu widzenia tego, czy przyczyniajg sie one do poprawy jakosci ustug
i bezpieczenstwa w takiej wersji, w jakiej s3 obecnie stosowane na oddziale®.

%7 Zalezno$¢ byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 99%.
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Tabela 4.23. Ocena realizacji procedur zwigzanych z poprawg jakosci ustug i bezpieczenistwa pracy z uwzglednieniem podziatu na badane placowki SPZ0z

w wojewddztwie Slagskim

Odpowieds Og6lni Placéwka SPZOZ
P e P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21

Doskonale spetniajg
swoja role 33,6% | 9,1% | 10,0% | 15,0% | 40,0% | 10,5% | 37,5% | 25,0% | 40,0% | 95,8% | 27,8% | 42,1% | 35,0% | 19,0% | 57,1% | 10,0% | 47,6% | 20,0% | 50,0% | 35,0% | 43,5% | 18,8%
Raczej przyczyniaja
sie .. 47,4% | 54,5% | 60,0% | 60,0% | 50,0% | 52,6% | 29,2% | 60,0% | 50,0% | 4,2% | 61,1% | 36,8% | 50,0% | 52,4% | 33,3% | 60,0% | 52,4% | 75,0% | 40,0% | 60,0% | 17,4% | 56,2%
Raczej nie
przyczyniaja sie .. 1,9% 00% | 50% | 00% |50% |53% |42% |50% |00% |00% |00% |00% |00% |00% |00% |50% |00% |00% |00% |50% |43% | 0,0%
Zdecydowanie nie
spefniaja swojej roli | ) o0 00% | 00% | 00% |00% |00% |83% |50% |00% |00% |00% |00% |00% |48 |00% |00% |00% |00% |00% |00% |00% |00%
Trudno powiedzie¢ | o 1o | 36 400 | 25.0% | 25,0% | 5,0% | 31,6% | 20.8% | 50% | 10,0% | 0,0% | 11,1% | 21,1% | 15,0% | 23,8% | 9.5% | 250% | 0,0% | 50% | 10,0% | 0,0% | 34,8% | 250%

Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

P14 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich

P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

P17 Szpital Chorob Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

P18 Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu

P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu

P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie

N=444 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Pracownikéw poproszono réwniez o ocene réznych aspektéw codziennej pracy na oddziale przez
pryzmat mozliwosci wywigzywania sie przez personel ze swoich zadar wobec pacjentdow.

Wiekszos¢ odpowiedzi byta pozytywna. Jednak pracownicy odpowiedzieli, Zze mozna mie¢ drobne
zastrzezenia do jakosci aparatury medycznej (42%), sprawnosci aparatury na oddziale (41%),
dostepnosci lekow (29%), ilosci personelu (37%), kwalifikacji personelu (19%), komunikacji na
oddziale (30%), atmosfery w pracy (28%) oraz organizacji pracy oddziatu (27%). Nalezy zwrdcic
uwage na fakt, ze wielu pracownikow wyrazito powazne zastrzezenia, co do ilosci personelu (12%)
oraz jakosci i sprawnosci aparatury na oddziale (kolejno 8% i 6%).

Tabela 4.24.0cena aspektéw codziennej pracy na oddziale przez pryzmat mozliwosci wywigzywania sie
przez personel ze swoich zadan wobec pacjentow

Zdecydowanie Zdecydowanie
umozliwia Mozna mie¢ | Mozna mie¢ | nie umozliwia
... Brak . . .. Trudno
Odpowiedz . ... | zaspokojenie drobne powaine zaspokojenia . .
odpowiedzi .. .. powiedziec¢
potrzeb zastrzezenia | zastrzezenia potrzeb
personelu personelu
Jakos¢ 5% 38% 42% 8% 2% 5%
aparatury
medycznej na
oddziale
Sprawnos¢ 4% 42% 41% 6% 1% 6%
aparatury na
oddziale
Dostepnosé 5% 54% 29% 4% 1% 7%
lekéw
llos¢ personelu 6% 33% 37% 12% 5% 7%
Kwalifikacje 6% 68% 19% 1% 0% 6%
personelu
Procedury 4% 58% 30% 3% 0% 5%
komunikacji
personelu
miedzy sobg,
w tym
przekazywania
sobie
informacji
Atmosfera 4% 60% 28% 3% 0% 5%
w pracy
Organizacja 4% 61% 27% 3% 1% 4%
pracy oddziatu

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

We wszystkich trzech grupach respondentéow najwyiszy odsetek odpowiedzi wskazuje na to,
izmozna mie¢ drobne zastrzeienia, co do jakosci aparatury medycznej, co rzutuje na
wywigzywanie sie przez personel ze swoich zadan wobec pacjentéw . Takiej odpowiedzi udzielito
43,8%  wszystkich lekarzy, 14,1% pielegniarek i potoznych oraz 39,5% innych pracownikéw).
Mozliwos¢ ,,Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu realizacji ustug zaordynowanych
dla pacjentéw” wybrato 37,5% lekarzy, 39,1%% pielegniarek i potoznych oraz 48,1%% innych
zatrudnionych. Jedynie 10,4% wszystkich pracownikéw byto zdania, ze aparatura medyczna na
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Tabela 4.25. Ocena jakosci aparatury medycznej na oddziale z uwzglednieniem podziatu na wykonywany
przez respondentow zawod

Wykonywany zawéd
Odpowiedi Ogélnie Lekarz Pielegniarka Inny
/potozna
Zdecydowanie daje szanse personelowi
medycznemu realizacji ustug zaordynowanych dla
pacjentéw 40,5% 37,5% 39,1% 48,1%
Mozna mie¢ drobne zastrzezenia 44,1% 43,8% 48,1% 39,5%
Mozna mie¢ powazne zastrzezenia 8,5% 16,2% 6,0% 4,9%
Zdecydowanie nie daje szans personelowi
medycznemu realizacji ustug zaordynowanych dla
pacjentow 1,9% 0,0% 2,6% 0,0%
Trudno powiedzieé 5,0% 2,5% 4,3% 7,4%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Na podstawie danych z tabeli mozna wnioskowag, iz istnieje zalezno$¢ pomiedzy jakoscig aparatury
medycznej na oddziale a mozliwoscia wywigzywania sie przez personel ze swoich zadan wobec
pacjentow®®. Okoto 84,6% respondentéw ze wszystkich placéwek pozytywnie ocenia jakos¢
aparatury medycznej i jej wptyw na sprawnos¢ zadaniowg personelu (w tym 40,5% pracownikéw
twierdzi, ze jakos¢ sprzetu medycznego zdecydowanie umozliwia zaspokojenie potrzeb personelu
jesli chodzi o realizacje zaordynowanych ustug dla pacjentéw, a 44,1% ma drobne zastrzezenia, co do
tego). Negatywne zdanie posiada 10,4% odpowiadajac, iz jakos¢ sprzetu budzi powazne zastrzezenia
we wspotpracy (8,5%) lub uniemozliwia zaspokajanie potrzeb personelu w realizacji zadan (1,9%).

Tabela 4.26. Ocena jakosci aparatury medycznej na oddziale z uwzglednieniem podziatu na petniong przez
respondentéw funkcje

Czy petniona funkcja jest
Odpowiedz Ogoélnie kierownicza?
Tak Nie

Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu realizacji

ustug zaordynowanych dla pacjentéw 40,5% 37,7% 42,4%
Mozna mie¢ drobne zastrzezenia 44,1% 52,5% 41,0%
Mozna mie¢ powazne zastrzezenia 8,5% 7,4% 7,8%
Zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu

realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw 1,9% 1,6% 2,1%
Trudno powiedzieé 5,0% 0,8% 6,7%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

8zaleznosé byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 99%.
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Placéwki zostaty poproszone o ocene jakosci aparatury medycznej na oddziale poprzez pryzmat
mozliwosci wywigzania sie przez personel ze swoich zadan wobec pacjentéw. Najwyzszy odsetek
odpowiedzi ,,zdecydowanie daje personelowi medycznemu szanse realizacji ustug zaordynowanych
dla pacjentéw” padt w Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w
Piekarach Slaskich (91,7%), za$ najnizszy w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu
(10,5%). Najgorzej ocenit kwestie Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w
Czestochowie - 15% wskazan odpowiedzi ,Zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu
realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw”, podczas gdy w 16 placéwkach nie pojawita sie ona
ani razu. Istnieje wiec zalezno$¢ pomiedzy placowka a oceng jakosci aparatury medycznej na
oddziale dokonanej przez pryzmat mozliwosci wywigzywania sie przez personel ze swoich zadan
wobec pacjentow®.

%% Zaleznos¢ byta badana testem Chi’, na poziomie istotnosci 99%.
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Tabela 4.27. Ocena jakosci aparatury medycznej na oddziale z uwzglednieniem podziatu na badane placéwki SPZOZ w wojewddztwie $lgskim

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Y

Slaskie.

Pozytywna energia

Strategiczne
Zarzadzanie
Zmianami

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Odpowied 0g6lni Placéwka

i e P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
01 40,5% 38,1% | 30,0% | 50,0% | 41,2% | 10,5% | 39,1% | 75,0% | 15,8% | 91,7% | 28,6% | 55,0% | 36,8% | 14,3% | 47,6% | 60,0% | 19,0% | 20,0% | 25,0% | 55,0% | 39,1% | 53,8%
02 44,1% | 38,1% | 50,0% | 30,0% | 47,1% | 68,4% | 34,8% | 15,0% | 36,8% | 8,3% | 42,9% | 30,0% | 57,9% | 47,6% | 42,9% | 30,0% | 71,4% | 80,0% | 65,0% | 40,0% | 52,2% | 46,2%
03 85% | 48% | 150% | 50% | 11,8% | 21,1% | 13,0% | 50% | 31,6% | 0,0% | 14,3% | 00% | 0,0% | 33,3% | 0,0% | 100% | 95% | 0,0% | 00% | 0,0% | 43% | 0,0%
04 1,9% 0,0% | 50% | 150% | 0,0% | 0,0% | 00% | 0,0% | 53% | 0,0% |95% |00% |00% | 48% | 00% |00% | 00% |00% | 00% |00% | 00% | 00%
Trudno
powiedzie¢ | 5,0% 19,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 13,0% | 5,0% 10,5% | 0,0% 4,8% 15,0% | 5,3% 0,0% 9,5% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% | 5,0% 4,3% 0,0%
Razem 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Legenda:

01 - Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw

02 - Mozna mie¢ drobne zastrzezenia
03 - Mozna mie¢ powazne zastrzezenia

04 - Zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich

P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

P14 Centrum Leczenia Oparzerh w Siemianowicach Slaskich
P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
P17 Szpital Chorob Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
P18 Specjalistyczny Zespdt Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublifcu

P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu

P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na prébie

N=444 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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W kwestii oceny sprawnosci aparatury dokonywanej przez pryzmat wywigzywania sie
przez personel ze swoich zadan wzgledem pacjentdw rysuje sie niewielka réznica zdan w zaleznosci
od petnionych funkcji. Kadra nie kierownicza ocenia sytuacje nieco lepiej niz kadra kierownicza.
Nie jest to jednak znaczgca rdinica - 48,8% kadry kierowniczej ocenito pozytywnie sprawnosé
aparatury, podczas gdy wsrdd pozostatych poziom takich wskazan wynidst 43,4%. Wiecej drobnych
zastrzezen zgtasza kadra kierownicza — 43%, podczas gdy kadra nie kierownicza — 42,3%. Powazne
zastrzezenia, co do funkcjonowania aparatury ma jedynie 5,9% kadry. Zdecydowanie negatywnie
sprawnos$¢ aparatury ocenia ogétem 1,2% respondentéw. Wymijajacej odpowiedzi —,trudno
powiedzie¢” - uzyto 6,1% respondentéw.

Tabela 4.28. Ocena sprawnosci aparatury na oddziale z uwzglednieniem podziatu na petniong przez
respondentéw funkcje

Czy petniona funkcja jest
Odpowiedz Ogolnie kierownicza?
Tak Nie

Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu

realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentow 44,1% 48,8% 43,4%
Mozna mie¢ drobne zastrzezenia 42,7% 43,0% 42,3%
Mozna mie¢ powazne zastrzezenia 5,9% 5,8% 4,9%
Zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu

realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw 1,2% 0,0% 1,7%
Trudno powiedzieé 6,1% 2,5% 7,7%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Z badania wynika, ze 44,1% respondentéw jest zdania, iz sprawnos$¢ aparatury zdecydowanie daje
personelowi medycznemu szanse realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw, a zdaniem 42,7%
mozna mie¢ drobne zastrzezenia. Negatywny stosunek do sprawnosci aparatury i jej rzutowania na
obowiazki pracujacych wzgledem pacjentéw ma 7,1% ankietowanych (w tym 5,9% ma powazne
zastrzezenia, a 1,2% twierdzi, iz sprawnos¢ uniemozliwia im prace z osobami chorymi). Natomiast
6,1% zakreslito odpowiedz ,,trudno powiedzie¢”.
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Tabela 4.29. Ocena sprawnosci aparatury na oddziale z uwzglednieniem podziatu na wykonywany przez
respondentéw zawdéd

Wykonywany zawéd

Odpowied? Ogélnie Lekarz Pielegniarka Inny
/ potozna

Zdecydowanie daje szanse personelowi
medycznemu realizacji ustug zaordynowanych dla
pacjentow 44,1% 36,7% 45,3% 46,9%
Mozna miec¢ drobne zastrzezenia 42,7% 44,3% 45,3% 40,7%
Mozna mie¢ powazne zastrzezenia 5,9% 12,7% 4,2% 2,5%
Zdecydowanie nie daje szans personelowi
medycznemu realizacji ustug zaordynowanych dla
pacjentow 1,2% 0,0% 1,3% 0,0%
Trudno powiedzie¢ 6,1% 6,3% 3,8% 9,9%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Placowki zostaty poproszone o ocene sprawnosci aparatury medycznej na oddziale poprzez pryzmat
mozliwosci wywigzania sie przez personel ze swoich zadan wobec pacjentdw. Najwyzszy odsetek
odpowiedzi ,zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu realizacji ustug zaordynowanych
dla pacjentéw” padt w SPZOZ Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
(70,8%), zas najnizszy w Szpitalu Choréb Wewnetrznych "Hutniczym" w Czestochowie (15%).
Najgorzej ocenit te kwestie Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

w Czestochowie (15% wskazan).
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Tabela 4.30. Ocena sprawnosci aparatury na oddziale z uwzglednieniem podziatu na badane placowki SPZOZ w wojewoddztwie $lgskim
- o Placéwka SPZ0z
Odpowiedz Ogélnie

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
Zdecydowanie daje
szanse personelowi
medycznemu
realizacji ustug
zaordynowanych dla 23,8 30,0 50,0 43,8 21,1 40,0 80,0 21,1 70,8 28,6 60,0 36,8 28,6 52,4 30,0 21,1 15,0 50,0 70,0 65,2 87,5
pacjentéw 44,1% % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Mozna mie¢ drobne 71,4 40,0 30,0 43,8 63,2 44,0 15,0 47,4 29,2 52,4 40,0 57,9 42,9 38,1 55,0 63,2 80,0 35,0 25,0 17,4
zastrzezenia 42,7% % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % 6,2%
Mozna mie¢ powazne 25,0 10,5 28,6 15,0
zastrzezenia 5,9% 4,8% % 5,0% 6,2% 5,3% 8,0% 0,0% % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% % 4,8% % 5,3% 0,0% 0,0% 0,0% 4,3% 0,0%
Zdecydowanie nie
daje szans
personelowi
medycznemu
realizacji ustug
zaordynowanych dla 15,0
pacjentéw 1,2% 0,0% 0,0% % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

10,5 21,1 10,5 15,0 13,0

Trudno powiedzieé 6,1% 0,0% 5,0% 0,0% 6,2% % 8,0% 5,0% % 0,0% 9,5% 0,0% 5,3% 0,0% 4,8% 0,0% % 5,0% % 5,0% % 6,2%

100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Razem 100,0% % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %

Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach
P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

P14 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich
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P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
P18 Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublificu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
P21 Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie
N=444 w okresie lipiec — sierpien 2012
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Ponad potowa pracownikéw badanych placéwek medycznych (56,9%) jest zdania, ze dostep do
lekdw zdecydowanie daje personelowi medycznemu szanse na realizacje ustug zaordynowanych
dla pacjentéw. 30,7% ma co do tego drobne zastrzezenia, z kolei 4% - powazne zastrzezenia, a
zdaniem 1,2% jest to zdecydowana przeszkoda. Odpowiedzi ankietowanych wskazujg na istnienie
zwigzku pomiedzy oceng dostepu do lekéw i wywigzywaniem sie przez personel ze swoich zadan
wobec pacjentéw a wykonywanym przez respondentéw zawodem*’. Zdecydowanie przekonanych o
tym, ze dostepnos¢ lekéw daje szanse na realizacje ustug zaordynowanych dla pacjentéw jest 46,8%
wszystkich lekarzy, 63,0% pielegniarek i 51,9% przedstawicieli innych zawoddéw. O tym, ze mozna
mieé co do tego powazne zastrzezenia — 7,6% lekarzy, 2,5% pielegniarek i potoznych oraz 1,3% innych
pracownikéw. Opinie na ten temat trudno wyrazi¢ 3,8% lekarzy, 4,6% pielegniarek oraz 19,5%
pozostatych pracownikéw.

Tabela 4.31. Ocena dostepnosci lekdw z uwzglednieniem podziatu na wykonywany
przez respondentéw zawod

Wykonywany zawoéd

Odpowiedz Ogélnie Lekarz Pielegniarka Inny
/ potoina
Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu
realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw 56,9% 46,8% 63,0% 51,9%
Mozna mie¢ drobne zastrzezenia 30,7% 39,2% 28,6% 27,3%
Mozna mie¢ powazne zastrzezenia 4,0% 7,6% 2,5% 1,3%

Zdecydowanie nie daje szans personelowi
medycznemu realizacji ustug zaordynowanych dla

pacjentow 1,2% 2,5% 1,3% 0,0%
Trudno powiedzieé 7,1% 3,8% 4,6% 19,5%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Pod wzgledem petnionych przez respondentéw funkcji, odpowiedzi rozktadajg sie w taki sposéb, ze
tylko nieznacznie bardziej optymistyczni sg pracownicy na stanowiskach kierowniczych — 63,4%
odpowiedzi ,zdecydowanie tak” wobec 55,1% takich wskazan wsréd oséb realizujgcych inne zadania.
Opinii na ten temat nie posiada 3,3% 0sdéb petnigcych funkcje kierownicze i 9,2% pracownikdw spoza

tej grupy.

307aleznog¢ byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 99%.
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Tabela 4.32. Ocena dostepnosci lekdw z uwzglednieniem podziatu na petniong przez respondentéw funkcje

Czy petniona funkcja jest
Odpowiedz Ogoélnie kierowniczg?
Tak Nie

Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu realizacji

ustug zaordynowanych dla pacjentéw 56,9% 63,4% 55,1%
Mozna mie¢ drobne zastrzezenia 30,7% 31,7% 29,3%
Mozna mie¢ powazne zastrzezenia 4,0% 1,6% 4,9%
Zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu

realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentow 1,2% 0,0% 1,4%
Trudno powiedzieé 7,1% 3,3% 9,2%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Badane placowki poproszono o ocenienie dostepnosci lekdw przez pryzmat mozliwosci
wywigzywania sie przez personel ze swoich zadan wobec pacjentéw. Najwyzszy wskaznik odpowiedzi
,Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu realizacji ustug zaordynowanych
dla pacjentéw” padt w Wojewaddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich (100%), za$ najnizszy w Szpitalu Choréb Wewnetrznych "Hutniczy"
w Czestochowie (25%). Kwestie jako mato istotng okreslit Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im.
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie - najwyzszy odsetek odpowiedzi ,,zdecydowanie nie daje
szans personelowi medycznemu realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw”, podczas gdy w 17
placéwkach ta odpowiedz nie pojawita sie ani razu. Podsumowujac mozna powiedzieé, ze istnieje
zalezno$¢ pomiedzy badang placdwka a oceng dostepnosci lekdw przez pryzmat mozliwosci
wywiazywania sie przez personel ze swoich zadar wobec pacjentow?'.

317zaleznosé byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 99%.
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Tabela 4.33. Ocena dostepnosci lekdw z uwzglednieniem podziatu na badane placéwki SPZOZ w wojewoddztwie $laskim

. 0Ogé Placéwka SPZ0OZ
Odpowiedz >
Inie P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
Zdecydowanie daje
szanse personelowi
medycznemu
realizacji ustug
zaordynowanych dla | 56,9 | 42,9 31,6 30,0 47,1 40,0 52,4 41,2 66,7 100, 31,8 75,0 72,2 52,4 90,5 65,0 66,7 25,0 65,0 55,0 54,5 86,7
pacjentéw % % % % % % % % % 0% % % % % % % % % % % % %
Mozna mie¢ drobne | 30,7 | 23,8 36,8 45,0 35,3 45,0 23,8 52,9 33,3 50,0 20,0 16,7 38,1 25,0 28,6 70,0 20,0 45,0 27,3
zastrzezenia % % % % % % % % % 0,0% | % % % % 48% | % % % % % % 6,7%
Mozna mie¢
powazne 4,0 21,1 11,8
zastrzezenia % 9,5% | % 50% | % 0,0% | 95% |59% | 00% | 00% |91% | 00% | 00% | 48% | 0,0% | 0,0% | 48% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 4,5% | 0,0%
Zdecydowanie nie
daje szans
personelowi
medycznemu
realizacji ustug
zaordynowanychdla | 1,2 10,0
pacjentéw % 48% | 0,0% | % 0,0% | 0,0% | 0,0% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0% | 0,0% | 48% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 50% | 0,06 | 0,0% | 0,0%
7,1 19,0 10,5 10,0 15,0 14,3 11,1 10,0 10,0 13,6
Trudno powiedzieé % % % % 59% | % % 0,0% | 0,0% | 0,0% | 91% | 50% | % 0,0% | 48% | % 0,0% | 50% | % 0,0% | % 6,7%
100, | 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100,
Razem 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

P14 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich

P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
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P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
P17 Szpital Chorob Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
P18 Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie
=444 w okresie lipiec — sierpier 2012
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KAPITAt LUDZKI 'I/ B O UROPEISKI -
Respondenci w wiekszosci (39,0%) s3 zdania, ze mozna miec¢ drobne zastrzezienia, co do ilosci
personelu w placéwkach, w ktérych pracujg. Odpowiedzi takiej udzielito 37,7% lekarzy, 41,4%
pielegniarek oraz 35,0% innych zatrudnionych. 35,1% lekarzy, 33,9% pielegniarek oraz 37,5%
przedstawicieli innych zawoddéw jest zdania, ze liczba personelu zdecydowanie daje szanse
na realizacje ustug zaordynowanych dla pacjentdw. Powazne zastrzezenia, co do tego ma 15,6%
lekarzy, 12,1% pielegniarek i potoznych oraz 12,5% innych zatrudnionych. Zdaniem 7,8% badanych
lekarzy, 5,4% pielegniarek i 1,2% innych zatrudnionych, ilos¢ zatrudnionego personelu zdecydowanie
nie daje szans personelowi medycznemu na realizacje zobowigzan wobec pacjentéw.

Tabela 4.34. Ocena ilosci personelu z uwzglednieniem podziatu na wykonywany przez respondentéw zawaéd

Wykonywany zawéd
Odpowiedz Ogdlnie Lekarz Pielegniarka Inny
/ potozna

Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu

realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw 35,0% 35,1% 33,9% 37,5%
Mozna mie¢ drobne zastrzezenia 39,0% 37,7% 41,4% 35,0%
Mozna mie¢ powazne zastrzezenia 13,0% 15,6% 12,1% 12,5%
Zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu

realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw 5,4% 7,8% 5,4% 1,2%
Trudno powiedzieé 7,6% 3,9% 7,1% 13,8%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Dane z badan wskazuja, ze w opinii obu grup - pracownikéw petnigcych funkcje kierownicza
i pracownikow spoza tej grupy, ilos¢ personelu zatrudnionego w placowce medycznej
zdecydowanie umozliwia wywigzywania sie z zadan wobec pacjentéw. Odpowiedzi takiej udzielito
41,3% personelu na stanowiskach kierowniczych oraz 33,2% pracownikéw zajmujacych inne
stanowiska. Drobne zastrzezenia dotyczace ilosci personelu miato 39,7% badanych sposréd kadry
kierowniczej i 38,8% spoza kadry kierowniczej. Powazne zastrzezenia w tym zakresie zgtosito 14,0%
respondentéw sposréd kadry kierowniczej i 11,9% respondentdéw spoza tej kadry. Przekonanych
otym, ze ilo$¢ zatrudnionego personelu zdecydowanie nie daje szans na realizacje ustug
zaordynowanych dla pacjentéw byto odpowiednio 3,3% badanych z kadry kierowniczej oraz 5,9%
badanych spoza tej kadry.

Wedtug danych zamieszczonych w ponizszej tabeli istnieje zwigzek (na poziomie ufnosci 99%)
pomiedzy opinig na temat ilosci personelu a opinig na temat mozliwosci wywigzywania sie z zadan
wobec pacjentéow. Zdecydowane umozliwienie zaspokojenia potrzeb pacjentéw potwierdza tylko
35% respondentdw, drobne zastrzezenia ma 39%, powazine zastrzezenia zgtosito 13% badanych,
o zdecydowanym uniemozliwieniu zaspokojenia potrzeb pacjentdw moéwi 5,4%, a trudnosci
z opowiedzeniem sie po ktérejkolwiek z propozycji odpowiedzi ma 7,6%.
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Tabela 4.35. Ocena ilosci personelu z uwzglednianiem podziatu na petniong przez respondentow funkcje

Czy petniona funkcja jest
Odpowiedz Ogoélnie kierownicza?
Tak Nie

Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu realizacji ustug

zaordynowanych dla pacjentéow 35,0% 41,3% 33,2%
Mozna mie¢ drobne zastrzezenia 39,0% 39,7% 38,8%
Mozna mie¢ powazne zastrzezenia 13,0% 14,0% 11,9%
Zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu realizacji

ustug zaordynowanych dla pacjentéw 5,4% 3,3% 5,9%
Trudno powiedzieé 7,6% 1,7% 10,1%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Przedstawicieli badanych placdwek poproszono o ocene ilosci personelu przez pryzmat mozliwosci
wywigzywania sie przez personel ze swoich zadan wobec pacjentéw. Istotnos¢ ilosci personelu
wysoko ocenit Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
(91,7% wskazan - ,Zdecydowanie daje personelowi medycznemu szanse realizacji ustug
zaordynowanych dla pacjentéw”). Za najmniej waing kwestie uznat jg Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 3 w Rybniku (25% ,zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu
realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw”).Istnieje wiec statystyczna zaleznos$¢ pomiedzy
placowkag medyczng a oceng ilosci personelu przez pryzmat mozliwosci wywigzywania sie
przez personel ze swoich zadar wobec pacjentéw™.

327aleznoé¢ byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 99%.
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Tabela 4.36. Ocena ilosci personelu z uwzglednieniem podziatu na badane placowki SPZOZ w wojewddztwie $lgskim

0go Placéwka SPZ0OzZ

Odpowiedz >
Inie | p1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
Zdecydowanie
daje szanse
personelowi
medycznemu
realizacji ustug
zaordynowanych 350 | 19,0 | 15,0 | 350 | 52,9 | 15,8 | 54,2 | 389 | 23,8 | 91,7 | 18,2 | 45,0 | 42,1 | 33,3 | 60,0 | 26,3 | 19,0 30,0 | 30,0 | 22,7 | 53,3
dla pacjentéow % % % % % % % % % % % % % % % % % 50% | % % % %
Mozna mieé
drobne 39,0 | 52,4 | 30,0 | 50,0 | 23,5 | 57,9 | 25,0 | 27,8 | 33,3 36,4 | 50,0 | 26,3 | 38,1 | 30,0 | 52,6 | 33,3 | 80,0 | 30,0 | 65,0 | 45,5 | 26,7
zastrzezenia % % % % % % % % % 8,3% | % % % % % % % % % % % %
Mozna mieé
powazne 13,0 25,0 17,6 | 21,1 | 125 23,8 18,2 26,3 19,0 15,8 | 28,6 15,0 22,7
zastrzezenia % 9,5% | % 0,0% | % % % 56% | % 0,0% | % 0,0% | % % 0,0% | % % 0,0% | % 50% | % 6,7%
Zdecydowanie nie
daje szans
personelowi
medycznemu
realizacji ustug
zaordynowanych 5,4 25,0 | 10,0 14,3 22,7 19,0
dla pacjentéow % 0,0% | % % 59% | 0,0% | 0,0% | 56% | % 0,0% | % 0,0% | 0,0% | 0,0% | 50% | 0,0% | % 0,0% | 50% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Trudno 7,6 19,0 22,2 15,0 | 20,0 13,3
powiedzie¢ % % 50% | 50% | 0,0% | 53% | 83% | % 48% | 0,0% | 4,5% | 50% | 53% | 9,5% | 50% | 53% | 0,0% | % % 0,0% | 9,1% | %
100, | 100, 100, 100, 100, 100, 100, | 100, 100, | 100, 100, 100, | 100, 100, | 100, 100, | 100, 100, 100, 100, 100, 100,
Razem 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
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Pozytywna energia
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu
P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
P14 Centrum Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slaskich
P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
P18 Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublificu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
P21 Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na prébie
N=444 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Wiekszos¢ respondentéw jasno okreslita, iz kwalifikacje personelu zdecydowanie umozliwiaja mu
realizacje zaordynowanych dla pacjentéw ustug medycznych. Odpowiedzi takiej udzielito 64,6%
lekarzy, 75,8% pielegniarek oraz 71,2% innych zatrudnionych. Drobne zastrzezenia, co do kwalifikacji
personelu majg w tym kontekscie przede wszystkim lekarze - 34,2%, potem inni pracownicy - 16,2
oraz pielegniarki — 16,0%. Powazne zastrzezenia pod adresem kwalifikacji personelu w kontekscie
tego, czy umozliwiajg one skuteczne wywigzywanie sie z zadan wobec pacjentow miato 0,9%
pielegniarek oraz 1,2% przedstawicieli innych zawoddéw. Odpowiedzi takiej nie udzielit zaden
z lekarzy. Osoby, ktérym trudno byto wyrazi¢ opinie na ten temat to najczesciej przedstawiciele
innych zawodow — 11,2%.

Tabela 4.37. Ocena kwalifikacji personelu z uwzglednieniem podziatu na wykonywany
przez respondentéw zawod

Wykonywany zawéd
Odpowiedz Ogdlnie Lekarz Pielegniarka Inny
/potoina

Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu

realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw 72,4% 64,6% 75,8% 71,2%
Mozna mie¢ drobne zastrzezenia 20,1% 34,2% 16,0% 16,2%
Mozna mie¢ powazne zastrzezenia 0,7% 0,0% 0,9% 1,2%
Zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu

realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Trudno powiedzieé 6,7% 1,3% 7,4% 11,2%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Wiekszos¢ respondentéw uznaje, ie posiadane przez personel kwalifikacje zdecydowanie
umozliwiajg mu realizacje ustug medycznych zaordynowanych dla pacjentéow. Tego zdania jest
74,4% os6b z kadry kierowniczej oraz 71,7% spoza niej. Drobne zastrzezenia, co do jakosci
kwalifikacji ma w tym kontekscie 23,1% respondentdow z kadry kierowniczej i 18,3% spoza tej grupy.
Z kolei powazne zastrzezenia, co do tego zgtosito 0,8% respondentéw sprawujacych kierownicze
funkcje oraz 0,7% respondentéw sprawujgcych inne funkcje. Jasnego zdania na ten temat nie miato
1,7% badanych na stanowiskach kierowniczych oraz 9,3% badanych spoza tej grupy.

Tabela 4.38. Ocena kwalifikacji personelu z uwzglednieniem podziatu na petniong
przez respondentéw funkcje

Czy petniona funkcja jest
Odpowiedz Ogoélnie kierownicza?
Tak Nie

Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu realizacji ustug

zaordynowanych dla pacjentow 72,4% 74,4% 71,7%
Mozna mie¢ drobne zastrzezenia 20,1% 23,1% 18,3%
Mozna mie¢ powazne zastrzezenia 0,7% 0,8% 0,7%
Zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu realizacji

ustug zaordynowanych dla pacjentéow 0,0% 0,0% 0,0%
Trudno powiedzieé 6,7% 1,7% 9,3%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa Slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012
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Podsumowujac to zagadnienie mozna powiedzie¢, ze ocena kwalifikacji personelu przez pryzmat
mozliwosci wywigzywania sie ze zobowigzan wobec pacjentdw wyglada wg respondentéw
nastepujgco: 72,4% z nich ocenia je zdecydowanie pozytywnie, drobne zastrzezenia, co do
kwalifikacji personelu ma 20,1%, powazne zastrzezenia - 0,7%. Zaden z badanych nie stwierdzit,
ze posiadane przez personel kwalifikacje zdecydowanie uniemozliwiajg realizacje zadan na rzecz
pacjentéw. Niezdecydowanych w tej kwestii jest 6,7%. W wiekszosci badanych placéwek kwalifikacje
personelu oceniane sg jako zdecydowanie wysokie, co przektada sie na jakos¢ swiadczonych ustug.
Wskaznik powaznych zastrzezen na poziomie 0,7% Swiadczy o $wiadomosci wynikéw efektywnego,
systematycznego doszkalania sie i podnoszenia kwalifikacji.

Przedstawicieli badanych placdwek poproszono o ocene kwalifikacji personelu przez pryzmat
mozliwosci wywigzywania sie przez personel ze swoich zadan wobec pacjentow. Istotnos¢ kwestii
wysoko ocenit Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
(100% wskazan ,Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu realizacji ustug
zaordynowanych dla pacjentéw”). Zaden ze szpitali nie wskazat odpowiedzi ,Zdecydowanie nie daje
szans personelowi medycznemu realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw”.
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Tabela 4.39. Ocena kwalifikacji personelu z uwzglednieniem podziatu na badane placéwki SPZOZ w wojewddztwie slgskim

Placowka SPZ0OZ

Odpowied? Ogdlnie 5 Tp2 [p3 [pa [P5 [P6 [P7 [P8 [ P9 | Pio | P11 |Piz | P13 | P14 |Pis |[Pie [ P17 [ P18 | P19 | P20 | Pl
Zdecydowanie daje
szanse personelowi
medycznemu realizacji
ustug
zaordynowanych dla 60,0 | 36,8 | 80,0 | 76,5 | 684 | 680 | 60,0 | 429 | 100, | 73,7 | 800 | 789 | 61,9 | 857 | 77,8 | 789 | 100, | 650 | 650 | 72,7 | 93,3
pacjentéw 72,4% % % % % % % % % 0% % % % % % % % 0% % % % %
Mozna mie¢ drobne 25,0 42,1 20,0 23,5 10,5 20,0 35,0 38,1 26,3 10,0 15,8 38,1 11,1 21,1 35,0 27,3
zastrzezenia 20,1% % % % % % % % % 0,0% | % % % % 9,5% | % % 0,0% | 50% | % % 6,7%
Mozna mie¢ powazne
zastrzezenia 0,7% 0,0% | 53% | 0,0% | 0,0% | 53% | 40% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Zdecydowanie nie
daje szans
personelowi
medycznemu realizacji
ustug
zaordynowanych dla
pacjentéw 0,0% 0,0% | 0,0%» | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%» | 0,0 | 0,0% | 0,0% | 0,0%» | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,06 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%6 | 0,0% | 0,0%

15,0 15,8 15,8 19,0 10,0 11,1 30,0
Trudno powiedzie¢ 6,7% % % 0,0% | 0,0% | % 8,0% | 50% | % 0,0% | 0,0% | % 53% | 0,0% | 48% | % 0,0% | 0,0% | % 0,0% | 0,0% | 0,0%
100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100,

Razem 100,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu
P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
P14 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich
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P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
P18 Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublificu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
P21 Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na prébie
N=444 w okresie lipiec — sierpien 2012
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Dane uzyskane w badaniu wskazujg, ze istnieje zwigzek pomiedzy oceng procedur komunikacji
w obrebie personelu danej placéwki a wykonywanym przez respondentéw zawodem®.
Przekonanych o tym, ze stan komunikacji w obrebie personelu zdecydowanie daje mu szanse na
realizacje ustug zaordynowanych dla pacjentéw jest 51,2% lekarzy, 67,5% pielegniarek oraz 47,0%
przedstawicieli innych zawoddéw. Drobne zastrzezenia miato, co do tego 36,2% lekarzy, 26,6%
pielegniarek i poftoinych oraz 38,6% pozostatych pracownikéw. Z kolei o tym, ze komunikacja
wewnatrz personelu zdecydowanie nie daje szans na realizacje ustug zaordynowanych dla pacjentéw
jest przekonanych 1,2% lekarzy oraz 0,4% pielegniarek i potoznych. Wsrdd innych grup zawodowych
nie byto tego typu odpowiedzi. Zdania na ten temat nie posiada 4,9% wszystkich ankietowanych.

Tabela 4.40. Ocena komunikacji personelu z uwzglednieniem podziatu na wykonywany
przez respondentéw zawod

Wykonywany zawéd
Odpowiedz Ogélnie Lekarz Pielegniarka Inny
/ potozna

Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu

realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw 59,8% 51,2% 67,5% 47,0%
Mozna mie¢ drobne zastrzezenia 31,3% 36,2% 26,6% 38,6%
Mozna mie¢ powazne zastrzezenia 3,5% 5,0% 3,0% 2,4%
Zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu

realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw 0,5% 1,2% 0,4% 0,0%
Trudno powiedzieé 4,9% 6,2% 2,5% 12,0%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Komunikacja w obrebie personelu badanych placéwek medycznych, niezaleinie od petnionej
funkcji jest oceniana jako taka, ktora zdecydowanie umozliwia realizacje zaordynowanych dla
pacjentow ustug - 58,9% wskazan wsrdd respondentéw z kadry kierowniczej oraz 61,0% spoza tej
kadry. 37,1% osdb petnigcych funkcje kierownicze oraz 28,2% badanych spoza tej grupy ma drobne
zastrzezenia dotyczace jakosci komunikacji. Z kolei 0,8% z kadry kierowniczej i 4,5% innych
pracownikéw ma wobec niej powazne zastrzezenia. Tylko 0,7% badanych spoza kadry kierowniczej
uwaza, ze komunikacja pomiedzy osobami z personelu zdecydowanie nie daje szans na realizacje
ustug zaordynowanych dla pacjentéw. Zdania na ten temat nie ma 3,2% ankietowanych z kadry
kierowniczej oraz 5,6% spoza tej grupy.

3zaleznoge byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 90%.
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Tabela 4.41. Ocena komunikacji personelu z uwzglednieniem podziatu na petniong przez respondentow

funkcje
Czy petniona funkcja jest
Odpowiedz Ogélnie kierowniczg?
Tak Nie

Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu realizacji ustug

zaordynowanych dla pacjentéw 59,8% 58,9% 61,0%
Mozna miec drobne zastrzezenia 31,3% 37,1% 28,2%
Mozna mie¢ powazne zastrzezenia 3,5% 0,8% 4,5%
Zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu realizacji

ustug zaordynowanych dla pacjentéw 0,5% 0,0% 0,7%
Trudno powiedzieé 4,9% 3,2% 5,6%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédfo: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Na podstawie wynikéow badania moina powiedzie¢, Ze procedury komunikacji personelu
z perspektywy mozliwosci wywigzywania sie przez niego z zadan wobec pacjentéw zdecydowanie
dobrze ocenia 59,8% badanych. Drobne zastrzezenia zgtasza, co do tego 31,3% respondentdw,
natomiast powaine — 3,5%. Zdecydowanie negatywne opinie odnosnie komunikacji wyraza 0,5%
wszystkich badanych. Osoby niezdecydowane to 4,9% respondentéw. Z tego wynika, ze w opinii
badanych istnieje s$cisty zwigzek pomiedzy dobrg komunikacja personelu a mozliwoscia
wywigzywania sie przez niego sie ze swoich zadan. Dlatego tez nalezy systematycznie poprawiac
procedury komunikacji stosujac jasne, przejrzyste wytyczne celem zwiekszenia ich efektywnosci.

Przedstawicieli badanych placéwek poproszono o ocene procedur komunikacji personelu
miedzy sobg, w tym przekazywania sobie informacji przez pryzmat mozliwosci wywigzywania sie
przez personel ze swoich zadan wobec pacjentdw. Istotnos¢ tej kwestii wysoko ocenili pracownicy
Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich (100 %
wskazan ,,Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu realizacji ustug zaordynowanych dla
pacjentdow”). Zaden ze szpitali nie wskazat odpowiedzi ,Zdecydowanie nie daje personelowi
medycznemu szans realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentow”.
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Tabela 4.42. Ocena komunikacji personelu z uwzglednieniem podziatu na badane placéwki SPZOZ w wojewddztwie slgskim

od ieds Oeélni Placéwka

s 6OM€ "p1 P2 |P3 [Pa |P5 |P6 |P7 | P8 |P9 |Pl0 | P11 |Pl2 | P13 | P14 | P15 | Ple | P17 | P18 | P19 | P20 | P2l
Zdecydowanie daje
szanse personelowi
medycznemu realizacji
ustug zaordynowanych 47,6 35,0 90,0 52,9 45,0 44,0 40,0 61,9 100, 50,0 85,0 75,0 42,9 57,1 55,6 57,1 95,0 63,2 40,0 60,9 52,9
dla pacjentow 59,8% % % % % % % % % 0% % % % % % % % % % % % %
Mozna mie¢ drobne 33,3 50,0 10,0 35,3 55,0 40,0 60,0 23,8 40,0 15,0 20,0 38,1 28,6 33,3 42,9 15,8 55,0 26,1 35,3
zastrzezenia 31,3% % % % % % % % % 0,0% | % % % % % % % 50% | % % % %
Mozna mie¢ powazne 10,0 14,3 11,8
zastrzezenia 3,5% 9,5% % 0,0% 0,0% 0,0% 4,0% 0,0% % 0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 4,8% 9,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0% %
Zdecydowanie nie daje
szans personelowi
medycznemu realizacji
ustug zaordynowanych
dla pacjentéw 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 5,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,3% 0,0%

12,0 14,3 11,1 21,1
Trudno powiedzieé 4,9% 9,5% 5,0% 0,0% 5,9% 0,0% % 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0% 5,0% % 4,8% % 0,0% 0,0% % 0,0% 8,7% 0,0%
100, 100, 100, 100, 100, 100, 100,0 | 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100,0 | 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100,0
Razem 100,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% % 0% 0% 0% 0% 0% 0% % 0% 0% 0% 0% 0% 0% %
Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich

P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

P14 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach $laskich
P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

P17 Szpital Chorob Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
P18 Specjalistyczny Zespdt Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
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P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
P21 Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie
N=444 w okresie lipiec — sierpier 2012
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Atmosfere pracy w miejscu zatrudnienia, w wiekszo$ci badani oceniajg zdecydowanie pozytywnie.
Przekonanych o tym jest 60,8% lekarzy, 63,9% pielegniarek i potoznych oraz 57,3% reprezentantow
innych zawodoéw. Niewielka ilos¢ respondentéw mowi o tym, ze atmosfera ta jest na tyle zta, ze nie
daje szans na realizacje ustug zaordynowanych dla pacjentéw - tylko 1,3% odpowiedzi wsréd lekarzy,
w pozostatych grupach w ogdle nie pojawiajg sie tego typu oceny. Drobne zastrzezenia ma w tym
zakresie 31,6% badanych lekarzy, 29,0% pielegniarek i potoznych oraz 28,0% przedstawicieli innych
zawodoéw. Powazne zastrzezenia, co do atmosfery w pracy pojawiajg sie w wypadku 3,8% lekarzy,
2,9% pielegniarek i potoznych oraz 1,2% innych pracownikdéw. Z kolei zdania na ten temat nie ma
odpowiednio 2,5% sposrdd przebadanych lekarzy, 4,2% pielegniarek oraz 13,4% reprezentantéw
innych grup zawodowych.

Tabela 4.43. Ocena atmosfery w pracy z uwzglednieniem podziatu na wykonywany
przez respondentéw zawod

Wykonywany zawéd
Odpowiedz Ogélnie Lekarz Pielegniarka Inny
/ potoina

Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu

realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw 62,1% 60,8% 63,9% 57,3%
Mozna mie¢ drobne zastrzezenia 29,0% 31,6% 29,0% 28,0%
Mozna mie¢ powazne zastrzezenia 3,3% 3,8% 2,9% 1,2%
Zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu

realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw 0,2% 1,3% 0,0% 0,0%
Trudno powiedzieé 5,4% 2,5% 4,2% 13,4%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Atmosfere w miejscu zatrudnienia 63,4% kadry kierowniczej i 62,0% poza tej grupy ocenia jako
taka, ktéra zdecydowanie umoiliwiajg personelowi realizacje zaordynowanych dla pacjentéw
ustug medycznych. 33,3% sposréd osob, ktére sprawujag funkcje kierownicze oraz 26,5% oséb spoza
tej grupy ma drobne zastrzezenia odnosnie atmosfery panujacej w miejscu pracy. Powazine
zastrzezenia, co do niej zgtasza odpowiednio 1,6% osdb z kadry kierowniczej oraz 3,8% pozostatych
pracownikéw. Jedynie 0,3% badanych niepetnigcych funkcji kierowniczych wyraza opinie, ze
atmosfera w miejscu pracy zdecydowanie nie daje personelowi szans na realizacje ustug
zaordynowanych dla pacjentéw. 1,6% przedstawicieli kadry kierowniczej oraz 7,3% osdéb petnigcych
inne funkcje nie ma na ten temat zdania.
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Tabela 4.44. Ocena atmosfery w pracy z uwzglednieniem podziatu na petniong przez respondentow funkcje

Czy petniona funkcja jest
Odpowiedz Ogoélnie kierownicza?
Tak Nie

Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu realizacji ustug

zaordynowanych dla pacjentéw 62,1% 63,4% 62,0%
Mozna mie¢ drobne zastrzezenia 29,0% 33,3% 26,5%
Mozna mie¢ powazne zastrzezenia 3,3% 1,6% 3,8%
Zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu realizacji

ustug zaordynowanych dla pacjentéw 0,2% 0,0% 0,3%
Trudno powiedzieé 5,4% 1,6% 7,3%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Podsumowujgac te czes¢ badania, trzeba zauwazy¢, ze wedtug wiekszosci respondentéw atmosfera
panujagca w pracy zdecydowanie umozliwia personelowi realizacje ustug medycznych
zaordynowanych pacjentom - 62,1% oséb wybrato wtasnie takg odpowiedz. Drobne zastrzezenia ma,
co do tego 29% badanych, powazne - 3,3%. O zdecydowanym utrudnieniu realizacji zadan personelu
w wyniku ztej atmosfery w miejscu pracy mowi 0,2% badanych. Zdania na ten temat nie posiada 5,4%
respondentéw. Wynika z tego, ze atmosfera w miejscu pracy w opinii pracownikéw stanowi istotny
czynnik wplywajacy na poziom ustug $wiadczonych na rzecz pacjentéw. Im lepsza komunikacja
miedzy kadrg medyczna wszystkich stopni, tym lepszy poziom wykonywanych zadan.

Przedstawicieli badanych placéwek poproszono o ocene atmosfery w pracy przez pryzmat mozliwosci
wywigzywania sie przez personel ze swoich zadan wobec pacjentow. Istotnos¢ kwestii wysoko ocenit
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich (95,8%
wskazan ,Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu realizacji ustug zaordynowanych
dla pacjentéw”). Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej jako jedyny wskazat odpowiedz? ,, Zdecydowanie
nie daje szans personelowi medycznemu realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw” (5,9%).
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Tabela 4.45. Ocena atmosfery w pracy z uwzglednieniem podziatu na badane placéwki SPZOZ w wojewodztwie $laskim

Placowka SPZ0OZ

Odpowied? Ogélnie 5T, P | P4 |Ps |P6 |P7 | P8 |P9 |Pl0 | Pl | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21

Zdecydowanie daje szanse

personelowi medycznemu realizacji

ustug zaordynowanych dia 150 | 474 | 750 | 588 | 450 | 680 | 550 | 476 | 958 |61,9 | 750 | 600 | 429 |632 | 700 |667 |950 | 600 |450 | 696 | 81,2

pacjentéw 62,1% % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %

Mozna miec¢ drobne 55,0 36,8 20,0 29,4 55,0 12,0 40,0 47,6 14,3 20,0 30,0 52,4 26,3 25,0 28,6 20,0 50,0 26,1 18,8

zastrzezenia 29,0% % % % % % % % % 4,2% % % % % % % % 5,0% % % % %

Mozna mie¢ powazne 20,0 10,5 19,0

zastrzezenia 3,3% % % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0% 0,0% % 0,0% 5,0% 4,8% 5,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Zdecydowanie nie daje szans

personelowi ... 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 5,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
10,0 20,0 20,0

Trudno powiedzieé 5,4% % 5,3% 5,0% 5,9% 0,0% % 0,0% 4,8% 0,0% 4,8% 5,0% 5,0% 0,0% 5,3% 5,0% 4,8% 0,0% % 5,0% 4,3% 0,0%
100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100,

Razem 100,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich

P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

P14 Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich

P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

P17 Szpital Chorob Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

P18 Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublifncu

P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu

P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie

=444 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Wedtug danych z ankiety, organizacja pracy oceniana jest przez wiekszos¢ pracownikéw badanych
placéwek SPZ0Z, jako taka, ktéra zdecydowanie daje szanse na realizacje ustug zaordynowanych
dla pacjentéw. Takiej odpowiedzi udzielito 58,2% lekarzy, 66,9% pielegniarek i potoznych oraz 59,0%
innych pracownikdéw. Drobne zastrzezenia, co do tego zgtasza 34,2% badanych lekarzy 28,0%
pielegniarek i potoznych oraz 26,5% pozostatych zatrudnionych. Jesli chodzi o powazne zastrzezenia,
co do organizacji pracy, to wyniki sg bardzo podobne we wszystkich badanych grupach —2,5% w $réd
lekarzy, taki sam wynik dla pielegniarek i potoznych oraz 2,4% dla reprezentantéw innych zawodoéw.
Opinii na ten temat nie posiada 5,1% lekarzy, 2,1% pielegniarek i potoznych oraz 9,6% innych
pracownikéw placdwek medycznych.

Tabela 4.46. Ocena organizacji pracy oddziatu z uwzglednieniem podziatu na wykonywany
przez respondentow zawod

Wykonywany zawéd
Odpowiedz Ogdlnie Lekarz Pielegniarka Inny
/ potozna

Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu

realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw 63,3% 58,2% 66,9% 59,0%
Mozna mie¢ drobne zastrzezenia 28,7% 34,2% 28,0% 26,5%
Mozna mie¢ powazne zastrzezenia 2,8% 2,5% 2,5% 2,4%
Zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu

realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw 0,7% 0,0% 0,4% 2,4%
Trudno powiedzieé 4,5% 5,1% 2,1% 9,6%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Wyniki te s zblizone, kiedy rozpatrzy sie je pod kontem sprawowanej funkcji. 71,3%
ankietowanych z kadry kierowniczej i 60,8% os6b spoza tej grupy ocenia organizacje pracy jako
takg, ktora zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu na realizacje ustug
zaordynowanych dla pacjentéw. Drobne zastrzezenia ma, co do tego 27% oséb z kadry kierowniczej
oraz 28,3% o0sOb spoza tej grupy. Powazine zastrzezenia odnosnie organizacji pracy i tego, czy
umozliwia ona realizacje ustug zaordynowanych dla pacjentédw ma 1,6% osdb na stanowiskach
kierowniczych oraz 3,5% osob petnigcych inne funkcje. Tylko 1,0% badanych spoza kadry kierowniczej
jest zdania, ze organizacja pracy w placéwce zdecydowanie nie daje personelowi szans na realizacje
zobowigzan wobec pacjentéw. Zdania na ten temat nie ma tylko 6,3% pracownikdw niepetnigcych
funkcji kierowniczej.
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Tabela 4.47. Ocena organizacji pracy oddziatu z uwzglednieniem podziatu na petniong
przez respondentow funkcje

Czy petniona funkcja jest
Odpowiedz Ogélnie kierowniczg?
Tak Nie

Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu realizacji ustug

zaordynowanych dla pacjentéw 63,3% 71,3% 60,8%
Mozna miec drobne zastrzezenia 28,7% 27,0% 28,3%
Mozna mie¢ powazne zastrzezenia 2,8% 1,6% 3,5%
Zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu realizacji

ustug zaordynowanych dla pacjentéw 0,7% 0,0% 1,0%
Trudno powiedzieé 4,5% 0,0% 6,3%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci Swiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Zdecydowanie dobrze o organizacji pracy w swoich jednostkach wypowiada sie 63,3% badanych,
drobne zastrzezenia ma 28,7%, powazne zastrzezenia zgtasza 2,8%, zdecydowane uniemozliwianie
wykonywania swoich obowigzkéw zgtasza 0,7% personelu, a nie ma zdania 4,5%. Z powyzszej tabeli
wynika wyrazZnie, iz im bardziej zorganizowana praca na oddziatach i jasno ustalone Sciste kryteria
wspotpracy ze sobg personelu na kazdym szczeblu tym bardziej pacjent jest usatysfakcjonowany z
udzielonych mu swiadczen medycznych. Istnieje wiec potrzeba statego podnoszenia kwalifikacji
interpersonalnych i menadzerskich celem wtasciwej organizacji.

Przedstawicieli badanych placéwek poproszono o ocene organizacji pracy oddziatu przez pryzmat
mozliwosci wywigzywania sie przez personel ze swoich zadann wobec pacjentéw. Istotnos¢ kwestii
wysoko ocenit Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
(100% wskazan ,Zdecydowanie daje szanse personelowi medycznemu realizacji ustug
zaordynowanych dla pacjentéw”). Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w
Sosnowcu oraz Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku jako jedyne wskazaty odpowiedz
,Zdecydowanie nie daje szans personelowi medycznemu realizacji ustug zaordynowanych dla
pacjentow” (odpowiednio: 5,6 % i 5,3 %).
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Tabela 4.48. Ocena organizacji pracy oddziatu z uwzglednieniem podziatu na badane placéwki SPZOZ w wojewddztwie slgskim

Odpowiedz | OBOIM Placéwka SPZOZ

€ P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17

P18

P19

P20

P21

Zdecydowanie
daje szanse
personelowi
medycznemu
realizacji ustug
zaordynowanych 44.4 36.8 65.0 353 50.0 68.0 60.0 47.6 100.0 | 54.5 75.0 55.0 52.4 84.2 60.0 65.0 90.0
dla pacjentéw 63.3% | % % % % % % % % % % % % % % % % %

60.0
%

75.0
%

69.6
%

68.8
%

Mozna mie¢
drobne 33.3 42.1 25.0 52.9 50.0 12.0 40.0 52.4 27.3 25.0 35.0 38.1 35.0 35.0 10.0
zastrzezenia 28.7% % % % % % % % % 0.0% % % % % 0.0% % % %

25.0
%

25.0
%

26.1
%

25.0
%

Mozna mie¢
powazne 11.8 18.2
zastrzezenia 2.8% 5.6% | 53% | 0.0% | % 0.0% | 40% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | % 0.0% | 5.0% | 48% | 53% | 0.0% | 0.0% | 0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

Zdecydowanie nie
daje szans
personelowi
medycznemu
realizacji ustug
zaordynowanych
dla pacjentow 0.7% 56% | 53% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0%

5.0%

0.0%

0.0%

0.0%

Trudno 111 10.5 10.0 16.0 10.5
powiedzie¢ 4.5% % % % 0.0% | 0.0% | % 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 5.0% | 48% | % 5.0% | 0.0% | 0.0%

10.0
%

0.0%

4.3%

6.2%

100.0 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
Razem % % % % % % % % % % % % % % % % % %

100.0
%

100.0
%

100.0
%

100.0
%

Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
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P14 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich
P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
P18 Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublifcu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
P21 Wojewaddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placowkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie
N=444 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Z przeprowadzonych badan mozna wyprowadzié nastepujgce wnioski:

 Wnioski |
@ 1. W opinii wiekszosci badanych pracownikéw (47%) wyposazenie ich placowek
medycznych jest odpowiednie z punktu widzenia bezpieczeristwa i higieny
pracy. Wykonywany zawéd oraz funkcja zasadniczo nie wptywajg na
odpowiedzi na to pytanie. Respondenci niechetnie méwia na temat tego, co
najbardziej utrudnia im prace w tym zakresie. Najwiecej z nich wskazywato na
brak urzadzen do obstugi oséb obtoznie chorych, w tym do ich podnoszenia.

2. Najlepiej sprzet medyczny w swojej placowce ocenili pracownicy
Wojewaoddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w
Piekarach Slaskich, najgorzej - Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4
w Bytomiu. Z badania wynika, ze 44,1% respondentéw jest zdania, iz
sprawnos$¢ aparatury zdecydowanie daje personelowi medycznemu szanse
realizacji ustug zaordynowanych dla pacjentéw, a zdaniem 42,7% mozna miec
drobne zastrzezenia. Negatywny stosunek do sprawnosci aparatury i jej
rzutowania na obowigzki pracujacych wzgledem pacjentéow ma 7,1%
ankietowanych.

3. Procedury dotyczace wydawania lekow zostaty ocenione pozytywnie przez
ponad potowe pracownikéw ze wszystkich badanych placéwek.

4. Mniej niz potowa badanych ocenia procedury zwigzane z zabezpieczeniem
dokumentacji medycznej i poufnoscia danych jako takie, ktére doskonale
spetniajg swoja role.

5. Na podstawie danych uzyskanych w badaniu okazato sie, ze pracownicy maja
drobne zastrzeienia, co do ilosci personelu w szpitalach. Ich zdaniem
odpowiednia ilos¢ personelu daje wieksze szanse na dobr3 realizacje ustug
zaordynowanych dla pacjentow.

6. Wiekszos¢ respondentdéw jest zdania, ze kwalifikacje personelu przektadaja sie
na mozliwos¢ odpowiedniego swiadczenia ustug na rzecz pacjentow.

7. W opinii pracownikdw badanych placowek medycznych istnieje Scisty zwigzek
pomiedzy dobra komunikacjg personelu a mozliwoscia wywigzywania sie przez
niego sie ze swoich zobowigzan wobec pacjentow. Na podstawie wynikéw
badania mozna powiedzieé, ze procedury komunikacji personelu dobrze ocenia
59,8% pracownikow. Drobne zastrzezenia zgtasza, co do tego 31,3%, powaine —
3,5%. Zdecydowanie negatywne opinie odnosnie komunikacji wyraza 0,5%
wszystkich badanych.

8. Ocena warunkdéw codziennej pracy na oddziale z punktu widzenia mozliwosci
wywigzywania sie z obowigzkow wobec pacjentow jest generalnie pozytywna,
z najwiekszymi zastrzezeniami, co do aspektow zwigzanych z jakoscia
i sprawnoscig aparatury medycznej oraz iloscig personelu.

Projekt jest wspoffinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego

281



/ | . UNIA EUROPEJSKA
KAPITAt LUDZKI 7 | B EUROPEJSK] -

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie. Zmianami FUNDUSZ SPOLECZNY
Pozytywna energia

4.3. Opinie personelu na temat zadowolenia pacjentow z ustug placowki

=

Gtéwnym problemem badawczym na tym etapie byto:

Poznanie opinii personelu badanych placéwek medycznych na temat zadowolenia
pacjentow z jakosci Swiadczonych ustug.

Wiekszos¢ pracownikéw szpitali uwaza, ze pacjenci oddziatu sg zadowoleni z dostepnosci informacji
na temat ich stanu zdrowia, wyczerpujgcych informacji o metodach leczenia oraz ogdlnie z
kontaktéw z lekarzami, (,raczej zadowoleni” — 48,7% a ,zdecydowanie zadowoleni” 23,8 %
pracownikéw). Srednio 6,3% badanych ze wszystkich grup sadzi, ze pacjenci raczej nie sg z tego
zadowoleni. Natomiast 13,9% osob z kadry lekarskiej, 19,8% sposréd pielegniarek i potoznych oraz
27,9% reprezentantéw innych grup zawodowych nie potrafi udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na
ten temat.

Tabela 4.49. Czy pacjenci oddziatu sg zadowoleni z dostepnosci informacji na temat stanu zdrowia, informacji
o metodach leczenia i kontaktow z lekarzami? Odpowiedzi z uwzglednieniem podziatu na wykonywany przez
respondentéw zawod

Wykonywany zawod
Odpowiedz Ogélnie Lekarz Pielegniarka / Inny
potoina
Zdecydowanie tak 23,8% 34,2% 23,2% 12,8%
Raczej tak 48,7% 50,6% 50,6% 45,3%
Raczej nie 6,3% 1,3% 5,1% 14,0%
Zdecydowanie nie 0,7% 0,0% 1,3% 0,0%
Trudno powiedzieé 20,5% 13,9% 19,8% 27,9%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Odpowiedzi na to pytanie przeanalizowano takze z uwzglednieniem petnionej przez respondentéw
w placéwce funkcji. W zwigzku z tym udato sie ustali¢, ze 31,1% osoéb z kadry kierowniczej oraz
20,7% spoza tej kadry jest przekonanych o tym, ze pacjenci oddziatu s3 zadowoleni z dostepnosci
informacji na temat ich stanu zdrowia, metod leczenia oraz kontaktéw z lekarzami. To, ze sg raczej
zadowoleni szacuje 52,5% respondentéw z kadry kierowniczej i 46,9% osdb spoza tej grupy. O tym, ze
pacjenci sg raczej niezadowoleni jest przekonanych 2,5% pracownikdw na stanowiskach
kierowniczych oraz 7,6% o0séb realizujacych w placdwkach inne zadania. Zdecydowanie
niezadowoleni z informacji i kontaktéw z lekarzami sg pacjenci w opinii 0,8% przedstawicieli kadry
kierowniczej oraz 0,7% oséb spoza tej grupy.
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Tabela 4.50. Czy pacjenci oddziatu sg zadowoleni z dostepnosci informacji na temat stanu zdrowia, informacji

o metodach leczenia i kontaktow z lekarzami? Odpowiedzi z uwzglednieniem podziatu na petniong przez
respondentow funkcje

Czy petniona funkcja jest
Odpowiedz Ogélnie kierowniczg?
Tak Nie
Zdecydowanie tak 23,8% 31,1% 20,7%
Raczej tak 48,7% 52,5% 46,9%
Raczej nie 6,3% 2,5% 7,6%
Zdecydowanie nie 0,7% 0,8% 0,7%
Trudno powiedzieé 20,5% 13,1% 24,1%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Badani pracownicy s3 w wiekszosci przekonani o zdecydowanym zadowoleniu pacjentéw z
dostepnosci informacji dotyczacych ich stanu zdrowia - 23,8%. O tym, Ze sg raczej zadowoleni
przypuszcza 48,7% respondentow, a Ze raczej niezadowoleni - 6,3%. Natomiast, o tym, ze pacjenci
sq zdecydowanie niezadowoleni jest przekonanych juz tylko 0,7% badanych. Osoby, ktére nie
potrafig udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie stanowig 20,5% wszystkich respondentéw. Wynik tego
badania swiadczy, iz na tym polu pozostaje jeszcze wiele do zrobienia celem usprawnienia udzielania
informacji pacjentom. Warto zwrécié¢ uwage na duzy odsetek odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”
Swiadczacy o braku jednoznacznej opinii.

Wedtug pracownikéw, ocena zadowolenia pacjentdéw z dostepnosci informacji na temat ich stanu
zdrowia, czy wyczerpujacych informacji o metodach leczenia najlepiej wypadta w Wojewddzkim
Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich (62,5 % wskazan
,Zdecydowanie tak”). Najgorzej wypadt Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej — najwiecej wskazan
,Zdecydowanie nie”. Odsetek wskazan poszczegdlnych odpowiedzi w kazdym z przebadanych szpitali
prezentuje ponizsza tabela.
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Tabela 4.51. Czy pacjenci oddziatu s3 zadowoleni z dostepnosci informacji na temat stanu zdrowia, metodach leczenia i kontaktéw z lekarzami? Odpowiedzi z
uwzglednieniem podziatu na badane placowki SPZOZ w wojewddztwie slgskim

Placowka SPZ0OZ

. i
Odpowiedz | Ogdlnie o P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | Pl | P17 | P18 | P19 | P20 | P21
i 23,8% | 87% | 10,0% | 50,0% | 11,8% | 53% | 25,0% | 30,0% | 35,0% | 62,5% | 182% | 5,3% | 10,0% | 23,8% | 35,0% | 5,0% | 20,0% | 55,0% | 20,0% | 15,0% | 34,8% | 5,9%
decvdowan'e % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
ta
Raczej tak 48,7% | 39,1% | 45,0% | 45,0% | 47,1% | 42,1% | 50,0% | 650% | 20,0% | 25,0% | 54,5% | 68,4% | 55,0% | 61,9% | 40,0% | 55,0% | 60,0% | 45,0% | 60,0% | 80,0% | 39,1% | 29,4%
Raczej nie 6,3% 87% | 50% | 0,0% | 17,6% | 158% | 12,5% | 0,0% | 150% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 48% | 50% | 250% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 43% | 23,5%
ﬁ?eecydwan'e 0,7% 43% | 0,0% | 00% | 59% | 00% | 00% | 0,0% | 00% | 0,0% | 00% | 00% | 00% | 00% | 50% | 00% | 0,0% | 00% | 0,0% | 00% | 00% | 0,0%
‘T);‘:A‘j'i';zzieé 20,5% | 39,1% | 40,0% | 50% | 17,6% | 36,8% | 12,5% | 50% | 30,0% | 12,5% | 27,3% | 26,3% | 35,0% | 9,5% | 15,0% | 15,0% | 20,0% | 0,0% | 20,0% | 50% | 21,7% | 41,2%
1000 | 1000 [ 1000 [ 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 1000 | 1000 | 1000 | 100,0
Razem % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu
P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

P14 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich

P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

P18 Specjalistyczny Zespdt Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublificu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu

P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujqcych na terenie wojewddztwa Slgskiego, przeprowadzone na prébie

N=444 w okresie lipiec — sierpiert 2012
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Srednio co drugi respondent z kazdej grupy uwaza, ze czas poswiecany pacjentom na udzielanie im
informacji jest raczej wystarczajacy (46,1%), zdaniem co pigtego — zdecydowanie (18,5%). 12,7%
lekarzy, 13% pielegniarek i potoznych, a takze 16.1% pozostatych badanych twierdzi, ze czas ten
raczej nie jest wystarczajgcy. Niewielu badanych jest przekonanych o tym, Zze czas ten jest
zdecydowanie niewystarczajgcy — zaden spos$réd badanych lekarzy, 2,9% pielegniarek oraz 1,1%
innych pracownikéw. Jasnego zdania na ten temat nie ma dos¢ duzo badanych - 11,4% lekarzy, 18,8%
pielegniarek i potoznych oraz prawie jedna trzecia — 29,9% pozostatych pracownikdéw.

Tabela 4.52. Czy czas poswiecany pacjentom na udzielanie im informacji jest wystarczajacy? Odpowiedzi z
uwzglednieniem podziatu na zwéd wykonywany przez respondentéw

Wykonywany zawoéd
Odpowiedz Ogdlnie Lekarz Pielegniarka / Inny
potoina
Zdecydowanie tak 18,5% 22,8% 18,0% 13,8%
Raczej tak 46,1% 53,2% 47,3% 39,1%
Raczej nie 13,0% 12,7% 13,0% 16,1%
Zdecydowanie nie 1,9% 0,0% 2,9% 1,1%
Trudno powiedzieé 20,6% 11,4% 18,8% 29,9%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Wyniki te poddano takze analizie z uwzglednieniem funkcji petnionej przez respondentéw. Okazato
sie, ze czas poswiecany pacjentom srednio co pigty respondent w obu grupach — oséb petnigcych
funkcje kierownicze i oséb sprawujgcych inne funkcje - uwaza za zdecydowanie wystarczajacy, a co
drugi za raczej wystarczajgcy. Dodatkowo w obu tych przypadkach 13% ankietowanych twierdzi, ze
czas pracy z pacjentem jest raczej zbyt krétki. Opinii na ten temat nie jest w stanie wyrazi¢ 11,4%
ankietowanych z kadry kierowniczej i 25,0% spoza tej grupy.

Wedtug przeprowadzonego badania tylko 18,5% pacjentdw jest zdecydowanie zadowolona z czasu
poswieconego na udzielenie im wystarczajacej informacji, raczej zadowolonych jest 46,1%, raczej
niezadowolonych 13%, zdecydowanie niezadowolonych jest 1,9%, niezdecydowanych na ktérakolwiek
wersje odpowiedzi jest 20,6%. Mozna sie tutaj pokusi¢ o stwierdzenie, iz czas na udzielenie
wyczerpujacych informacji jest jednak niewystarczajacy, ale na otrzymany wynik moze mie¢ rowniez
bardzo istotny wptyw zdolnos¢ rozumienia przekazywanych informacji przez personel medyczny.
Istnieje zalezno$¢ miedzy oceng, czy czas poswiecany pacjentom na udzielanie im informacji jest
wystarczajacy, a petniona funkcja®.

37aleznosé byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 90%.
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Tabela 4.53. Czy czas poswiecany pacjentom na udzielanie im informacji jest wystarczajacy? Odpowiedzi z
uwzglednieniem podziatu na funkcje petnione przez respondentow

Czy petniona funkcja jest
Odpowiedz Ogélnie kierowniczg?
Tak Nie
Zdecydowanie tak 18,5% 22,0% 17,1%
Raczej tak 46,1% 53,7% 43,5%
Raczej nie 13,0% 13,0% 11,6%
Zdecydowanie nie 1,9% 0,0% 2,7%
Trudno powiedzieé 20,6% 11,4% 25,0%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Przedstawicieli badanych placdwek poproszono o ocene tego, czy czas poswiecany pacjentom na
udzielanie im informacji jest wystarczajgcy. Najwyzszy odsetek odpowiedzi ,,Zdecydowanie tak” padt
w Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich (33,3 %).
Najgorzej sytuacje ocenit Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku, wskazujgc odpowiedz
,Zdecydowanie nie” na poziomie 10%.

Istnieje zalezno$¢ miedzy oceng czy czas poswiecany pacjentom na udzielanie im informacji jest
wystarczajacy, a placowka medyczna®.

37aleznoé¢ byta badana testem chi’, na poziomie istotnosci 99%.
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Tabela 4.54. Czy czas poswiecany pacjentom na udzielanie im informacji jest wystarczajacy? Odpowiedzi z uwzglednieniem podziatu na badane placowki SPZOZ w

wojewaddztwie $laskim

Odpowiedz 0Ogolnie Placéwka
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
Zdecydowanie 25,0 18,8 10,0 12,5 30,0 30,0 33,3 31,8 10,0 19,0 40,0 15,0 13,6 40,0 15,0 10,0 21,7
tak 18,5% 0,0% | 50% | % % % % % % % % % 50% | % % % % % % % % 0,0%
522 | 250 |e600 |375 | 150 |458 |550 |300 |458 |[31,8 |400 |600 |476 | 400 | 600 |591 |500 |600 | 750 |391 | 353
Raczej tak 46,1% % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
13,0 40,0 31,2 55,0 12,5 10,0 15,0 19,0 10,0 20,0 10,0 17,6
Raczej nie 13,0% % % 50% | % % % % % 0,0% | 91% | 0,0% | 50% | % % % 0,0% | 50% | 00% | % 43% | %
Zdecydowanie 10,0 10,0
nie 1,9% 8,7% % 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Trudno 26,1 20,0 12,5 20,0 29,2 15,0 20,8 27,3 50,0 30,0 14,3 27,3 25,0 34,8 47,1
powiedzie¢ 20,6% % % 50% | % % % 50% | % % % % % % 50% | 50% | % 50% | % 50% | % %
100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Razem 100,0% % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

P14 Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich

P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

P17 Szpital Chorob Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

P18 Specjalistyczny Zespdt Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu

P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu

P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na prébie

N=444 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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@ 1. 72,5% sposrod przebadanych pracownikéw SPZOZ jest przekonanych o tym, ze
pacjenci s ogdlnie zadowoleni z dostepnosci informacji na temat stanu ich
zdrowia, metod leczenia oraz kontaktow z lekarzami. Wynik ten rozkiada sie
rownomiernie w badanych grupach lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz
przedstawicieli innych zawodow.

2. Najlepiej pod tym wzgledem ocenili pracownicy warunki panujace w
Wojewoddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich - 62,5 % wskazan ,Zdecydowanie tak”. Najgorzej — w
Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku-Biatej — 5,9% wskazan ,Zdecydowanie nie”
oraz 17,6% ,Raczej nie”.

3. Zdaniem wiekszosci pracownikow (72% os6b zdecydowanie i raczej co do tego
przekonanych) pacjenci s3 zadowoleni z dostepnosci informacji na temat stanu
swojego zdrowia przekazywanych im przez personel. Zdecydowanie nie zgadza
sie z tym stwierdzeniem tylko 0,7% respondentow.

4. 70% badanych pracownikow placowek medycznych, niezaleznie od
wykonywanego zawodu, uwaza, ze czas poswiecany pacjentom na udzielanie
im niezbednych informacji jest wystarczajacy. 14,9% uwaia natomiast, ze
sytuacja jest pod tym wzgledem zta lub bardzo zfa. Wyniki te nie sg jednak do
konca podzielane przez pacjentéw korzystajacych z ustug tych placowek —
wedtug danych uzyskanych w badaniu 64,6% pacjentow jest zadowolona z
czasu poswieconego na udzielenie im informacji. Niezadowolonych z tego
powodu jest 14,9 % badanych.

Projekt jest wspoffinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego

288



NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie. Zmianami FUNDUSZ SPOLECZNY
Pozytywna energia

/ [ . UNIA EUROPEJSKA
KAPITAt LUDZKI 7 | B EUROPEJSK] -

4.4. Opinie pracownikdw na temat motywacji do podnoszenia kwalifikacji
i rozwoju

=

Gtownym problemem badawczym na tym etapie byto:

Poznanie opinii pracownikéw placowek medycznych na temat warunkéw, ktére panuja
w tym zakresie w ich miejscach pracy oraz ich motywacji do podnoszenia kwalifikacji i
rozwoju.

Jak wynika z badan, istnieje zwigzek pomiedzy opiniami na temat staran podejmowanych w
badanych placowkach medycznych w zakresie rozwoju pracownikéw a wykonywanym przez
respondentéw zawodem®. 50,6% lekarzy, 39,0% pielegniarek i potoznych oraz 30,1% pozostatych
pracownikéw jest zdania, ze w miejscu pracy zdecydowanie dba sie o ich rozwdj poprzez
zapewnienie dostepu do wiedzy. O tym, ze raczej tak jest przekonanych 34,2% lekarzy, 32,4%
pielegniarek i potoznych oraz 24,7% reprezentantéw innych zawoddw. Jak sie zatem okazuje,
przewazajg opinie pozytywne. Jesdli chodzi o negatywne wskazania w tym zakresie to tylko 2,5%
lekarzy, ale juz 12,4% pielegniarek oraz 16,1% innych pracownikéw jest zdania, ze placdwka raczej nie
dba o ich rozwdj. Co waine, wiecej odpowiedzi negatywnych udzielaja pracownicy niebedacy
lekarzami. O tym, ze rozwdj ten jest przez placowke zdecydowanie zaniedbywany jest przekonanych
2,5% lekarzy, 5,4% pielegniarek oraz 12,9% pozostatych pracownikdéw. Zdania na ten temat nie ma
ponad 13% wszystkich respondentow.

Tabela 4.55. Odpowiedzi na pytanie o to, czy placowka medyczna dba o rozwéj pracownikéw poprzez
zapewnienie im dostepu do wiedzy z uwzglednieniem podziatu na wykonywany przez respondentéw zawéd

Wykonywany zawoéd
Odpowiedz Ogélnie Lekarz Pielegniarka / Inny
potozna
Zdecydowanie tak 38,2% 50,6% 39,0% 30,1%
Raczej tak 30,7% 34,2% 32,4% 24,7%
Raczej nie 11,6% 2,5% 12,4% 16,1%
Zdecydowanie nie 6,4% 2,5% 5,4% 12,9%
Trudno powiedzieé 13,2% 10,1% 10,8% 16,1%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Zagadnienie to rozpatrywano takze z perspektywy funkcji petnionych przez respondentéw. Jak sie
okazato, zdaniem prawie potowy pracownikéw kadry kierowniczej — 48,4% oraz 34,5% o0séb
petnigcych inne funkcje - w placdwce, w ktérej pracujg zdecydowanie dba sie o ich rozwéj poprzez
zapewnienie dostepu do wiedzy. Prawie co trzeci pracownik w obu tych grupach zaznaczyt
odpowiedz ,raczej tak” (31,5% z kadry kierowniczej oraz 29,1% osdéb petnigcych inne funkcje). Jesli
chodzi o negatywng ocene tej kwestii to daje sie ona zaobserwowac z wiekszg intensywnoscig u
pracownikéw petnigcych inne funkcje niz kierownicze — 12,5% wskazan ,raczej nie” oraz 8,8%
zdecydowanie nie. Kadra kierownicza zaznaczyta odpowiednio 8,1% odpowiedzi ,raczej nie” oraz

®7zaleznos¢ byta badana testem chi’, na poziomie istotnosci 90%.
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1,6% ,zdecydowanie nie”. Opinii na ten temat nie ma 10,5% pracownikdéw sprawujgcych funkcje
kierownicze oraz 15,2% pozostatych. Mozna zatem powiedzie¢, ze istnieje statystyczna zaleznos¢
pomiedzy opiniami dotyczagcymi dbania o rozwdj pracownikéw a petniong przez respondentéw
funkcja®’.

Tabela 4.56. Odpowiedzi na pytanie o to, czy placowka medyczna dba o rozwdj pracownikéw poprzez

zapewnienie im dostepu do wiedzy z uwzglednieniem podziatu na petniong przez respondentéw funkcje
Czy petniona funkcja jest
Odpowiedz Ogolnie kierowniczg?
Tak Nie
Zdecydowanie tak 38,2% 48,4% 34,5%
Raczej tak 30,7% 31,5% 29,1%
Raczej nie 11,6% 8,1% 12,5%
Zdecydowanie nie 6,4% 1,6% 8,8%
Trudno powiedzieé 13,2% 10,5% 15,2%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Odpowiedzi na pytanie o ocene staran badanych placéwek medycznych w zakresie rozwoju
pracownikéw poprzez zapewnianie im dostepu do wiedzy rozpatrywano takie z uwzglednieniem
podziatu na poszczegdlne placowki SPZOZ w wojewddztwie Slaskim. Najwyzszy odsetek odpowiedzi
,Zdecydowanie tak” uzyskano w Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich (100%), najnizszy - w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w
Jastrzebiu Zdroju (4%). Najgorzej sytuacje te ocenili pracownicy Szpitala Specjalistycznego nr 2 w
Bytomiu, wskazujgc odpowiedZ ,Zdecydowanie nie” na poziomie 27,3%. Mozna zaobserwowaé
statystyczng zaleznos¢ pomiedzy opiniami dotyczacymi dbania o rozwdj pracownikéw a badang
placéwka medyczna®.

%7 Zalezno$¢ byta badana testem Chi’, na poziomie istotnosci 90%,
#zaleznos¢ byta badana testem chi’, na poziomie istotnosci 99%.
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Tabela 4.57. Odpowiedzi na pytanie o to, czy placowka medyczna dba o rozwéj pracownikow poprzez zapewnienie im dostepu do wiedzy z uwzglednieniem podziatu na
badane placowki SPZOZ w wojewddztwie slaskim

Placowka SPZ0OZ

Odpowiedz | Ogdlnie =27 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 |Pi6 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21
Zdecydowanie 36,4 | 30,0 | 250 | 41,7 | 350 57,9 100, | 136 | 150 | 300 | 19,0 | 8,0 | 500 | 435 | 850 | 250 | 20,0 | 59,1 | 17,6
tak 382% | % % % % % 40% | % 50% | 0% | % % % % % % % % % % % %

182 | 350 | 550 | 250 | 150 | 40,0 | 42,1 | 25,0 182 | 300 | 450 | 61,9 40,0 | 47,8 | 150 | 350 | 450 | 31,8 | 11,8
Raczej tak 30,7% | % % % % % % % % 0,0% | % % % % 9,5% | % % % % % % %

30,0 | 10,0 150 | 12,0 35,0 22,7 | 250 | 150 | 14,3 100 | 150 17,6

Raczej nie 11,6% | 45% | % % 83% | % % 0,0% | % 0,0% | % % % % 48% | 50% | 0,0% | 0,0% | % % 45% | %
Zdecydowanie 13,6 250 | 12,0 15,0 273 | 15,0 10,0
nie 6,4% % 50% | 0,0% | 42% | % % 0,0% | % 0,0% | % % 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | % 0,0% | 0,0% | 59%
Trudno 273 100 | 20,8 | 100 | 32,0 20,0 182 | 150 | 10,0 20,0 | 20,0 47,1
powiedzie¢ 132% | % 0,0% | % % % % 0,0% | % 0,0% | % % % 48% | 48% | 50% | 87% | 0,0% | % % 45% | %

100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100,
Razem 100,0% | 0% |0% |0% |o0% |o0% |o0o% |o0% |o0% |o0% |o% |o0% |o% |o% |o0% |o0% |o0% |0% |o0% |0% |o0% |o%

Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach
P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

P14 Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich

P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

P18 Specjalistyczny Zespdt Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujqcych na terenie wojewddztwa Slgskiego, przeprowadzone na prébie
N=444 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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W nastepnej kolejnosci zapytano respondentéw o to, czy placowka medyczna, w ktérej pracuja
motywuje pracownikow do rozwoju wiedzy. Jak sie okazato, najczesciej przekonani o tym czujg sie
lekarze — 37,2% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i 41,0% ,raczej tak”. Kolejng grupe stanowig
pielegniarki i potozne — 25,2% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” oraz 30,7% raczej tak. Najmniej
przekonani o tym, ze placéwka dba o rozwdj wiedzy pracownikdw sg przedstawiciele innych
zawodoéw — 19,6% odpowiedzi ,, zdecydowanie tak” oraz doktadnie tyle samo — ,raczej tak”. Zdaniem
10,3% przedstawicieli kadry lekarskiej, 16,8% pielegniarek i potoznych oraz 28,3% innych
pracownikéw, placdwka raczej nie motywuje do rozwoju wiedzy. O tym, ze zdecydowanie do tego nie
zacheca jest natomiast przekonanych 5,1% lekarzy, 10,9% pielegniarek oraz 14,1% przedstawicieli
innych zawoddéw. Zdania na ten temat nie ma nieco ponad 15% wszystkich badanych, przy czym w
wiekszosci sg to pielegniarki i potozne oraz pracownicy niebedacy lekarzami. Mozna stwierdzi¢
istnienie statystycznej zaleznosci pomiedzy opinig pracownikdw na temat motywowania przez
placéwke do rozwoju wiedzy a wykonywanym zawodem®.

Tabela 4.58. Odpowiedzi na pytanie o to, czy placowka medyczna motywuje pracownikéw do rozwoju
wiedzy z uwzglednieniem podziatu na wykonywany przez respondentéw zawdd

Wykonywany zawéd
Odpowiedz Ogélnie Lekarz Pielegniarka / Inny
potozna
Zdecydowanie tak 26,0% 37,2% 25,2% 19,6%
Raczej tak 29,7% 41,0% 30,7% 19,6%
Raczej nie 18,6% 10,3% 16,8% 28,3%
Zdecydowanie nie 10,6% 5,1% 10,9% 14,1%
Trudno powiedzieé 15,2% 6,4% 16,4% 18,5%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédfo: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Przekonanie o tym, ze pracownicy szpitali sg motywowani do rozwoju swojej wiedzy jest bardziej
zauwazalne wsrod osob petnigcych funkcje kierownicze — 32,8% osob zdecydowanie o tym
przekonanych oraz 36,9% oséb raczej przekonanych. Wsrdd badanych spoza kierownictwa panuje
mniejszy optymizm - 23,5% respondentdw zdecydowanie przekonanych oraz 25,9% raczej
przekonanych. 16,4% oséb na stanowiskach kierowniczych oraz 19,4% oséb petnigcych inne funkcje
uwaza, ze placéwka raczej nie motywuje ich do rozwoju wiedzy. O tym, ze zdecydowanie nie, jest
przekonanych 3,3% osdb na stanowiskach kierowniczych i juz 13,9% osdb spoza tej grupy. Istnieje
statystyczna zaleznos$¢ pomiedzy opinig pracownikdw na temat motywowania przez placéwke w
zakresie rozwoju wiedzy, a petniona przez respondentéw funkcja®.

397aleznosé byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 95%,
%0 Zalezno$¢ byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 95%.
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Tabela 4.59. Odpowiedzi na pytanie o to, czy placowka medyczna motywuje pracownikéw do rozwoju
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wiedzy z uwzglednieniem podziatu na petniong przez respondentéw funkcje

Czy petniona funkcja jest
Odpowiedz Ogélnie kierowniczg?
Tak Nie
Zdecydowanie tak 26,0% 32,8% 23,5%
Raczej tak 29,7% 36,9% 25,9%
Raczej nie 18,6% 16,4% 19,4%
Zdecydowanie nie 10,6% 3,3% 13,9%
Trudno powiedzieé 15,2% 10,7% 17,3%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —

sierpien 2012

*
*

*

*
*

Odpowiedzi na to pytanie przeanalizowano takie z uwzglednieniem podziatu na poszczegdine

placowki SPZOZ biorace udziat w badaniu. Najwyziszy odsetek odpowiedzi ,zdecydowanie tak”

uzyskano w Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich (95,8%), najnizszy - w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Paristwowym
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku (4,8%). W pieciu placéwkach odsetek
odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” jest nizszy niz 10%. Najgorzej sytuacje te oceniono w Samodzielnym
Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w
Rybnik — 38,1% odpowiedzi ,zdecydowanie nie”. Istnieje statystyczna zalezno$¢ pomiedzy opinig
pracownikéw nt. motywowania w zakresie rozwoju wiedzy a badang placéwka medyczna™*.

*! Zalezno$¢ byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 95%.
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Tabela 4.60 Odpowiedzi na pytanie o to, czy placowka medyczna motywuje pracownikow do rozwoju wiedzy z uwzglednieniem podziatu na badane placéwki SPZ0z
w wojewddztwie slagskim

Odpowiedz Ogélnie lacOWRAISREOZ
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
Zdecydowanie 31,8 10,0 20,8 20,0 22,2 95,8 10,0 20,0 15,8 71,4 15,8 40,9 75,0 10,0 15,0 27,3
tak 26,0% % 0,0% | % % % 8,0% % 48% | % 9,1% | % % % % % % % % % % 6,2%
18,2 | 45,0 | 650 | 29,2 | 150 | 200 | 72,2 13,6 | 250 | 30,0 | 421 | 190 | 526 | 31,8 | 250 | 300 | 40,0 | 364 | 12,5
Raczej tak 29,7% % % % % % % % 9,5% 4,2% % % % % % % % % % % % %
20,0 20,0 25,0 30,0 44,0 23,8 22,7 25,0 21,1 18,2 25,0 20,0 22,7 50,0
Raczej nie 18,6% 9,1% | % % % % % 0,0% | % 0,0% | % % 50% | % 48% | 53% | % 0,0% | % % % %
Zdecydowanie 22,7 15,0 16,7 25,0 16,0 38,1 36,4 25,0
nie 10,6% % % 5,0% % % % 0,0% % 0,0% % % 5,0% 0,0% 0,0% 5,3% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Trudno 18,2 20,0 10,0 12,0 23,8 18,2 15,0 40,0 21,1 21,1 30,0 25,0 13,6 31,2
powiedzieé 15,2% % % 0,0% | 83% | % % 56% | % 0,0% | % % % % 48% | % 9,1% | 0,0% | % % % %
100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100,
Razem 100,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach
P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu
P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

P14 Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich

P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

P17 Szpital Chorob Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

P18 Specjalistyczny Zespdt Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placowkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie
N=444 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Nastepne pytanie skierowane do pracownikéw dotyczyto tego, czy placéwka, w ktdrej pracuja
zapewnia im dostep do wiedzy niezbednej do wykonywania zawodu. 38,0% lekarzy, 29,4%
pielegniarek i potoznych oraz 26,4% pozostatych pracownikdw jest zdecydowanie przekonanych o
tym, ze taki dostep zostat im zapewniony. Raczej przekonanych co do tego jest odpowiednio — 32,9%
lekarzy, 33,6% pielegniarek oraz 25,3% innych pracownikéw. Negatywna ocena dostepu do wiedzy
przewaza wsrdd reprezentantéw innych zawoddéw — 24,2% odpowiedzi ,raczej nie” oraz 15,4% -
,zdecydowanie nie”. 13,9% lekarzy oraz 13,0% pielegniarek jest zdania, ze placéwka raczej nie
udostepnia wiedzy niezbednej do wykonywania zawodu, a o tym, ze zdecydowanie nie — 5,1% lekarzy
oraz 3,8% pielegniarek. Istnieje statystyczna zaleznos¢ pomiedzy oceng pracownikéw dotyczaca
zapewnienia dostepu dla nich do niezbednej wiedzy do wykonywania zawodu, a wykonywanym
zawodem®.

Tabela 4.61. Odpowiedzi na pytanie o to, czy placowka medyczna zapewnia dostep do niezbednej do
wykonywania zawodu wiedzy z uwzglednieniem podziatu na wykonywany przez respondentéw zawoéd

Wykonywany zawoéd
Odpowiedz Ogélnie Lekarz Pielegniarka / Inny
potoina
Zdecydowanie tak 29,7% 38,0% 29,4% 26,4%
Raczej tak 31,5% 32,9% 33,6% 25,3%
Raczej nie 16,1% 13,9% 13,0% 24,2%
Zdecydowanie nie 6,7% 5,1% 3,8% 15,4%
Trudno powiedzieé 16,1% 10,1% 20,2% 8,8%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédfo: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Odpowiedzi na to pytanie zostaly takie przeanalizowane z uwzglednieniem podziatu na petniona
przez respondentéow funkcje. 34,4% osdéb na stanowiskach kierowniczych oraz 28,2% o0séb
wykonujgcych w placéwce inne zadania stwierdzito zdecydowanie, ze majg zapewniony dostep do
wiedzy niezbednej do wykonywania zawodu. Tych, ktérzy byli co do tego juz tylko raczej przekonani
byto odpowiednio — 40,2% na stanowiskach kierowniczych oraz 26,9% poza ta grupa. 9,8% oséb na
sprawujacych funkcje kierownicze oraz 18,0% osdb spoza tej grupy stwierdzito, ze raczej nie posiada
dostepu do wiedzy niezbednej do wykonywania zawodu. O tym, ze zdecydowanie takiej wiedzy
brakuje uwaza 0,8% oséb z kierownictwa badanych placéwek oraz 9,5% pozostatych. Zdania na ten
temat nie posiada ok. 16% wszystkich badanych. Istnieje zatem statystyczna zaleznos¢ pomiedzy
oceng pracownikéw dotyczgca dostepu do wiedzy niezbednej do wykonywania zawodu, a petniong
funkcja®.

*7alesnoéé byta badana testem Chi’, na poziomie istotnosci 95%,
* Zaleznos$¢ byta badana testem Chi’, na poziomie istotnosci 95%.
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Tabela 4.62. Odpowiedzi na pytanie o to, czy placowka medyczna zapewnia dostep do niezbednej do
wykonywania zawodu wiedzy z uwzglednieniem podziatu na petniong przez respondentéw funkcje

Czy petniona funkcja jest
Odpowiedz Ogélnie kierowniczg?
Tak Nie
Zdecydowanie tak 29,7% 34,4% 28,2%
Raczej tak 31,5% 40,2% 26,9%
Raczej nie 16,1% 9,8% 18,0%
Zdecydowanie nie 6,7% 0,8% 9,5%
Trudno powiedzieé 16,1% 14,8% 17,3%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Zwracajac uwage na wyniki powyiszego badania nalezy stwierdzic, iz stosunkowo duiy odsetek
odpowiedzi ma zabarwienie negatywne. Wiele oséb deklaruje takze, ze nie ma w tej kwestii zdania
(raczej nie - 16,1%, zdecydowanie nie - 6,7%, trudno powiedzie¢ - 16,1%). Pracownikow, ktérzy w
sposob zdecydowany potwierdzajg dostep do niezbednej wiedzy jest zaledwie 29,7% (to niespetna
jedna trzecia wszystkich badanych). Dostep do publikacji, seminaridw, kurséw itp. ma ogromne
znaczenie dla pracownikéw szpitali. Przez udziat w nich podnoszg oni poziom swojej wiedzy i poziom
kwalifikacji. W opinii wielu badanych jest on obecnie zbyt maty, aby mogli oni realizowa¢ swoje
zawodowe zobowigzania.

Jezeli chodzi rozktad odpowiedzi na to pytanie z perspektywy poszczegdlnych placéwek, to najwyzszy
odsetek odpowiedzi ,zdecydowanie tak” uzyskano w Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im.
Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich (95,8%), najnizszy - w Panstwowym Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku (5%). W trzech sposréd badanych placéwek odsetek tej
odpowiedzi jest nizszy niz 10%. Najgorzej sytuacje w tym zakresie ocenili pracownicy Szpitala
Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu, wskazujgc odpowiedZ ,Zdecydowanie nie” na poziomie
22,7%.Istnieje statystyczna zaleznos¢ pomiedzy oceng pracownikdw dotyczacg zapewnienia
dostepu dla nich do niezbednej wiedzy do wykonywania zawodu, a placéwka medyczna™.

* Zalezno$¢ byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 99%.
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Tabela 4.63. Odpowiedzi na pytanie o to, czy placdwka medyczna zapewnia dostep do niezbednej do wykonywania zawodu wiedzy z uwzglednieniem podziatu na
badane placowki SPZOZ w wojewoddztwie $laskim

Odpowiedz Ogélnie Placéwka SPZOZ
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
Zdecydowanie 22,7 10,0 30,0 20,8 25,0 20,0 36,8 95,8 13,6 10,5 35,0 10,5 81,0 30,4 90,0 10,0 20,0 27,3
tak 29,7% % % % % % % % 5,0% % % % % % % 5,3% % % % % % 6,2%
13,6 40,0 35,0 50,0 15,0 24,0 47,4 10,0 18,2 15,8 35,0 63,2 14,3 52,6 52,2 10,0 40,0 35,0 72,7 12,5
Raczej tak 31,5% % % % % % % % % 4,2% % % % % % % % % % % % %
13,6 30,0 20,0 60,0 22,7 47,4 21,1 15,8 35,0 25,0 37,5
Raczej nie 16,1% % % 5,0% 4,2% % 8,0% 0,0% % 0,0% % % 5,0% % 4,8% % 0,0% 0,0% % % 0,0% %
Zdecydowanie 18,2 12,5 15,0 16,0 15,0 22,7 18,8
nie 6,7% % 5,0% 5,0% % % % 0,0% % 0,0% % 5,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0% %
Trudno 31,8 15,0 25,0 12,5 25,0 32,0 15,8 10,0 22,7 21,1 25,0 26,3 17,4 15,0 15,0 25,0
powiedzieé 16,1% % % % % % % % % 0,0% % % % 5,3% 0,0% % % 0,0% % % 0,0% %
Razem 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach
P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu
P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
P14 Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich
P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
P18 Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placowkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie
N=444 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Analiza wynikéw badan pozwala na stwierdzenie, ze zdecydowana wiekszos¢ pracownikow
placéwek medycznych czuje sie motywowana do udziatu w konferencjach i szkoleniach. Najczesciej
motywacja taka daje sie zauwazy¢ wsrdd lekarzy (40,5% odpowiedzi “zdecydowanie tak” i 38,0%
yraczej tak”), najmniejszy poziom osigga za$ wsrdd pracownikéw niebedacych lekarzami ani
pielegniarkami (17,4% odpowiedzi ,,zdecydowanie nie” i 18,5% ,raczej nie”).

Tabela 4.64. Opinia pracownikow na temat motywowania przez placowke do udziatu w konferencjach lub
szkoleniach z uwzglednieniem podziatu na wykonywany przez respondentéw zawod

Wykonywany zawéd
Odpowiedz Ogdlnie Lekarz Pielegniarka / Inny
potoina
Zdecydowanie tak 28,2% 40,5% 28,1% 19,6%
Raczej tak 33,0% 38,0% 33,9% 28,3%
Raczej nie 14,3% 7,6% 14,0% 18,5%
Zdecydowanie nie 10,0% 5,1% 8,3% 17,4%
Trudno powiedzieé 14,5% 8,9% 15,7% 16,3%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Odpowiedzi na to pytanie poddano takze analizie pod wzgledem petnionej przez respondentéw
funkcji. Najwyzszy poziom odpowiedzi wsrdd osdb petnigcych funkcje kierowniczg zyskata kategoria
,raczej tak” (41,9% wskazan), zas najnizszy ,,zdecydowanie nie” (2,4 %). Wsrdod osdb zajmujacych inne
stanowiska wyniki rozktadaty sie podobnie - najwiecej wskazan dla kategorii ,raczej tak” (28,7%) a
najmniej dla ,zdecydowanie nie” (13,9%). Jak wynika z badan, istnieje statystyczna zaleinos¢
pomiedzy opinig pracownikow na temat motywowania przez placowke pracownikow do udziatu w
konferencjach czy szkoleniach a petniona przez respondentéw w funkcja™®.

Tabela 4.65. Opinia pracownikow na temat motywowania przez placowke do udziatu w konferencjach lub
szkoleniach z uwzglednieniem podziatu na petniong przez respondentéw funkcje

Czy petniona funkcja jest
Odpowied? Ogolnie kierownicza?
Tak Nie
Zdecydowanie tak 28,2% 37,1% 25,3%
Raczej tak 33,0% 41,9% 28,7%
Raczej nie 14,3% 8,1% 16,2%
Zdecydowanie nie 10,0% 2,4% 13,9%
Trudno powiedzieé 14,5% 10,5% 15,9%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

* Zalezno$¢ byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 99%.
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Odpowiedzi réznie rozktadaty sie w poszczegdlnych placéwkach SPZOZ bioracych udziat w badaniu. Najwyzszy poziom wskazan kategorii ,,zdecydowanie
tak” odnotowano w Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich (95,8 %), za$ najnizszy w Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku (9,5 %). Poziom wskazan tej odpowiedzi byt nizszy niz 10% w 3 szpitalach. Najgorzej swojg sytuacje ocenili pod
tym wzgledem pracownicy Szpitala specjalistycznego nr 2 w Bytomiu, gdzie az 31,8% respondentdéw udzielito odpowiedzi ,, zdecydowanie nie”.

Tabela 4.66. Opinia pracownikéw na temat motywowania przez placéwke do udziatu w konferencjach lub szkoleniach z uwzglednieniem podziatu na badane placowki
SPZ0OZ w wojewoddztwie slaskim

Placéwka SPZOz
Odpowiedz Ogélnie

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
Zdecydowanie 26,1 20,0 12,5 20,0 24,0 31,6 95,8 10,0 15,8 19,0 71,4 15,0 43,5 80,0 10,0 15,0 27,3 18,8
tak 28,2% % 50% | % % % % % 9,5% | % 9,1% | % % % % % % % % % % %

26,1 55,0 60,0 50,0 15,0 16,0 57,9 27,3 20,0 31,6 38,1 19,0 55,0 34,8 20,0 35,0 50,0 59,1 12,5
Raczej tak 33,0% % % % % % % % 9,5% | 42% | % % % % % % % % % % % %

21,7 20,0 10,0 12,5 30,0 24,0 42,9 22,7 30,0 19,0 10,0 15,0 31,2
Raczej nie 14,3% % % % % % % 0,0% | % 0,0% | % % 53% | % 4,8% | % 0,0% | 0,0% | % 50% | 0,0% | %
Zdecydowanie 15,0 12,5 20,0 20,0 23,8 31,8 25,0 10,5 10,0 15,0 18,8
nie 10,0% 8,7% % 0,0% % % % 0,0% % 0,0% % % % 0,0% 0,0% % 0,0% 0,0% % 0,0% 0,0% %
Trudno 17,4 10,0 12,5 15,0 16,0 10,5 14,3 15,0 36,8 23,8 10,0 21,7 25,0 30,0 13,6 18,8
powiedzie¢ 14,5% % 50% | % % % % % % 0,0% | 91% | % % % 4,8% | % % 0,0% | % % % %

100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100,
Razem 100,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
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P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu
P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
P14 Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich
P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
P17 Szpital Chorob Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
P18 Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie
=444 w okresie lipiec — sierpier 2012
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Wiekszos¢ badanych uwaza, ze placéwka, w ktérej pracujag motywuje do dzielenia sie z innymi
wiedzg i umiejetnosciami, nabytymi np. w wyniku wyjazdu na konferencje, udziatu w stazu czy
szkoleniu. Takiego zdania jest 72,5% lekarzy, ale juz zaledwie 45,1% pielegniarek i potoznych oraz
38,9% pozostatych pracownikéw. Inni respondenci, w tym 11,2% lekarzy, 35,4% pielegniarek i
potoznych oraz 27,8% reprezentantdw pozostatych zawoddéw sadzi, ze motywacja taka jest
zauwazalna, ale dotyczy tylko pewnej grupy zawodowej. Srednio co 5 pracownik (16,2% lekarzy,
18,1% pielegniarek oraz 31,1% innych pracownikéw) jest zdania, ze placéwka nie motywuje
pracownikébw do dzielenia sie wiedza. Jak sie okazuje, istnieje zalezno$¢ pomiedzy opinig
pracownikdw na temat motywowania do dzielenia sie wiedzg pomiedzy pracownikami w danej
placéwce a wykonywanym przez respondentéw zawodem™.

Tabela 4.67. Opinia na temat motywowania do dzielenia sie wiedzg pomiedzy pracownikami
z uwzglednieniem podziatu na wykonywany przez respondentéw zawéd

Wykonywany zawéd
Odpowiedz Ogdlnie Lekarz Pielegniarka / Inny
potoina

Tak 48,6% 72,5% 45,1% 38,9%
Tak, ale dotyczy to tylko okreslonej grupy

zawodowe;j 28,8% 11,2% 35,4% 27,8%
Tak, ale dotyczy to tylko wyjazdow

finansowanych ze srodkéw placowki 1,2% 0,0% 1,3% 2,2%
Nie 21,4% 16,2% 18,1% 31,1%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Wyniki te rozpatrywano takze z perspektywy petnionej przez respondentéw funkcji. | tak 58,2%
przedstawicieli kadry kierowniczej oraz 44,0% pracownikéw innego szczebla jest zdania, ze placdwka,
w ktérej pracujg motywuje zatrudnionych do dzielenia sie nowg wiedzg, uzyskang np. w wyniku
udziatu w stazach, konferencjach. Zdaniem co trzeciego pracownika obu segmentdw dotyczy to tylko
okreslonej grupy zawodowej, a okoto 1,2% - ze dotyczy to tylko wyjazdédw finansowanych ze srodkéw
placowki.

Tabela 4.68. Opinia na temat motywowania do dzielenia sie wiedzg pomiedzy pracownikami z
uwzglednieniem podziatu na petniong przez respondentéw funkcje

Czy petniona funkcja jest
Odpowied? Ogélnie kierowniczg?
Tak Nie

Tak 48,6% 58,2% 44,0%
Tak, ale dotyczy to tylko okreslonej grupy zawodowej 28,8% 27,9% 30,2%
Tak, ale dotyczy to tylko wyjazdow finansowanych ze

srodkow placowki 1,2% 2,5% 0,7%
Nie 21,4% 11,5% 25,1%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

*® Zalezno$¢ byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 95%.
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Rozktad odpowiedzi na to pytanie wyglada rdéinie w zaleznosci od badanej placowki SPZOZ.
Najkorzystniej sytuacje w tym zakresie ocenili pracownicy Wojewdédzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej
im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich - poziom wskazan kategorii ,tak” wynidst tam 95,8%.
Najnizszy odsetek pozytywnych odpowiedzi odnotowano w Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu
(4,8%). Najwyzszy odsetek odpowiedzi ,Nie” uzyskano w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku (60%). Istnieje
zaleznos¢ pomiedzy opinig pracownikéw na temat motywowania przez placéwke do dzielenia sie
wiedza pomiedzy pracownikami a petniong przez respondentéw funkcja®’.

*7 Zalezno$¢ byta badana testem Chi’, na poziomie istotnosci 99%.
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Tabela 4.69. Opinia na temat motywowania do dzielenia sie wiedzg pomiedzy pracownikami z uwzglednieniem podziatu na badane placéwki SPZOZ
w wojewddztwie slagskim

Odpowiedz Ogélnie Placowka
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
Tak 43,5 20,0 55,0 62,5 20,0 21,7 95,0 15,0 95,8 16,7 42,1 42,1 85,7 45,0 73,9 90,0 40,0 50,0 59,1 23,5
48,6% % % % % % % % % % 48% | % % % % % % % % % % %
Tak, ale dotyczy to tylko 26,1 | 45,0 | 45,0 50,0 | 30,4 25,0 38,1 |556 |368 |31,6 |143 |250 |21,7 | 100 | 450 | 300 | 364 | 353
okreslonej grupy zawodowej 28,8% % % % 83% | % % 50% | % 42% | % % % % % % % % % % % %
Tak, ale dotyczy to tylko
wyjazdéw finansowanych ze
Srodkow placowki 1,2% 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 87% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 48% | 00% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 50% | 50% | 0,0% | 0,0%
Nie 30,4 35,0 29,2 30,0 39,1 60,0 52,4 27,8 21,1 26,3 30,0 10,0 15,0 41,2
21,4% % % 0,0% | % % % 0,0% | % 0,0% | % % % % 0,0% | % 43% | 0,0% | % % 45% | %
Razem 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100,
100,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach
P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu
P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
P14 Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich
P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej
P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie
P18 Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu
P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na prébie
N=444 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Badani dosyc stabo ocenili stosowane w placéwkach systemy motywacji pracownikéw. O tym, ze
zdecydowanie spetniajg one swojg funkcje byto przekonanych zaledwie 37,2% lekarzy, 14,0%
pielegniarek i potoznych oraz 17,8% oséb wykonujgcych inne zawody. O tym, Zze raczej tak,
odpowiednio 24,4% lekarzy, 22,5% pielegniarek oraz 25,6% pozostatych pracownikéw. To, ze ich
dziatanie raczej nie jest odpowiednie stwierdzito 12,8% lekarzy, 28,4% pielegniarek oraz 21,1%
innych. Zdecydowanie zte zdanie na ten temat ma 2,6% lekarzy, 12,7% pielegniarek oraz 15,6% oséb
wykonujgcych w placéwkach inne zawody. Odpowiedzi na to pytanie nie udzielifo nieco ponad 20%
wszystkich badanych.

Tabela 4.70. Ocena tego, czy narzedzia stosowane przez kierownictwo placéwek do motywacji pracownikow
spetniajg swoje zadanie - wyniki z uwzglednieniem podziatu na zawéd wykonywany przez respondentow

Wykonywany zawéd
Odpowiedz Ogdinie Lekarz Pielegniarka / Inny
potozna
Zdecydowanie tak 18,9% 37,2% 14,0% 17,8%
Raczej tak 22,8% 24,4% 22,5% 25,6%
Raczej nie 24,7% 12,8% 28,4% 21,1%
Zdecydowanie nie 11,9% 2,6% 12,7% 15,6%
Trudno powiedzieé 21,7% 23,1% 22,5% 20,0%
Razem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédfo: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Co 5 ankietowany (21,0%) z grupy kierowniczej oraz 18,3% pracownikéw petnigcych inne funkcje
moéwito zdecydowanie o skutecznos$é¢ narzedzi motywacyjnych, stosowanych w ich miejscach pracy.
Raczej co do tego przekonanych byto odpowiednio — 21,8% oséb sprawujgcych funkcje kierownicze
oraz 23,2% os6b realizujgcych inne zadania. Odpowiedz ,raczej nie wybrato 29,0% kierownikéw
placowek oraz 23,6% innych pracownikdéw. ,Zdecydowanie nie” odpowiedziato 8,9% osdb petnigcych
funkcje kierownicze oraz 13,0% osdb spoza tej grupy. Istnieje statystyczna zaleznos¢ pomiedzy oceng
temat stosowania przez kierownictwo narzedzi do motywacji do pracy, a wykonywanym
zawodem®™.

Tabela 4.71. Ocena tego, czy narzedzia stosowane przez kierownictwo placéwek do motywacji pracownikéw
spetniajg swoje zadanie - wyniki z uwzglednieniem podziatu na petniong przez respondentéw funkcje

Odpowiedz Ogodlnie Czy petniona funkcja jest
kierowniczg?
Tak Nie
Zdecydowanie tak 18,9% 21,0% 18,3%
Raczej tak 22,8% 21,8% 23,2%
Raczej nie 24,7% 29,0% 23,6%
Zdecydowanie nie 11,9% 8,9% 13,0%
Trudno powiedzie¢ 21,7% 19,4% 21,8%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

*® Zaleznos$¢ byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 95 %.
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Odpowiedzi pozytywne w tym zakresie zdecydowanie przewazajg w przypadku: Szpitala Chordb
Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie, Centrum Leczenia Oparze w Siemianowicach Slagskich,
Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich, Szpitala
im. St. Leszczyniskiego w Katowicach. Odpowiedzi negatywne zas w: Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 3 w Rybniku, Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu Zdroju,
Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, Szpitalu Specjalistycznym w
Zabrzu. Istnieje statystyczna zaleznos$¢ pomiedzy oceng pracownikdw na temat stosowania przez
kierownictwo narzedzi do motywacji do prac badana a placowka medyczna®.

* Zalezno$¢ byta badana testem Chi’, na poziomie istotnosci 99 %.
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Tabela 4.72. Ocena tego, czy narzedzia stosowane przez kierownictwo placowek do motywacji pracownikéw spetniaja swoje zadanie - wyniki z uwzglednieniem podziatu

na badane placowki SPZOZ w wojewddztwie slgskim

Odpowied: | Ogélnie Placowka
. e P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21

Zdecydowanie

tak 18,9% 16,7% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 40,0% | 4,8% | 82,6% | 13,6% | 10,5% | 15,0% | 4,8% | 55,0% | 21,1% | 4,5% | 70,0% | 10,0% | 5,3% | 31,8% | 5,9%

Raczej tak 22,8% 16,7% | 10,5% | 45,0% | 45,8% | 10,5% | 29,2% | 45,0% | 4,8% 17,4% | 9,1% 26,3% | 10,0% | 9,5% 20,0% | 31,6% | 36,4% | 30,0% | 15,0% | 36,8% | 13,6% | 11,8%

Raczej nie 24,7% 33,3% | 26,3% | 20,0% | 29,2% | 47,4% | 33,3% | 0,0% | 47,6% | 0,0% | 27,3% | 15,8% | 55,0% | 42,9% | 50% | 21,1% | 22,7% | 0,0% | 10,0% | 36,8% | 13,6% | 35,3%

Zdecydowanie

nie 11,9% 11,1% | 31,6% | 5,0% 16,7% | 10,5% | 20,8% | 0,0% 23,8% | 0,0% 40,9% | 21,1% | 10,0% | 9,5% 5,0% 10,5% | 0,0% 0,0% 15,0% | 0,0% 9,1% 5,9%

Trudno

powiedzie¢ 21,7% 22,2% | 31,6% | 30,0% | 8,3% 31,6% | 16,7% | 15,0% | 19,0% | 0,0% 9,1% 26,3% | 10,0% | 33,3% | 15,0% | 15,8% | 36,4% | 0,0% 50,0% | 21,1% | 31,8% | 41,2%
100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Razem 100,0% % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %

Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

P14 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich

P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

P18 Specjalistyczny Zespdt Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu

P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu

P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placowkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie

N=444 w okresie lipiec — sierpiert 2012
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W wiekszosci badanych oddziatéow funkcjonujg systemy ocen pracowniczych. 62% oséb bioracych
udziat w badaniu wie o ich istnieniu. Z ich wiedzy wynika, ze oceny te prowadzone s3 najczesciej raz
w roku (50%).

Pracownikéw zapytano o to, czemu w ich opinii stuzg takie dziatania. Wsréd odpowiedzi najczesciej
padato stwierdzenie, ze gtdwnym zadaniem ocen pracowniczych jest podniesienie jakosci pracy
oddziatu (19%) i motywowanie pracownikow (14%). Pierwsza z tych kategorii sugeruje, ze pracownicy
Czujg sie oceniani, jako cze$é organizacji, druga z kolei wskazuje na bardziej zindywidualizowane
podejscie pracownikéw do swojej pracy, jako osobistego rozwoju. Istnieje grupa pracownikow, ktérzy
nie widzg sensu prowadzenia ocen pracowniczych (5%), grupa takich, ktdrzy uwazajg, ze jest to
formalnos$¢ (1%) oraz takich, ktérzy sg zdania, ze pogarszajg one tylko relacje w zespole (3%).
Niewiele osdb jest przekonanych co do tego, ze ocena pracownicza moze stuzy¢ do prowadzenia
polityki zatrudnienia na oddziale (1%).

Opinia na temat sposobdw motywowania pracownikéw wydaje sie by¢ podzielona. Na pytanie ,,Czy
wedtug Pani/Pana stosowane przez kierownictwo narzedzia motywacji do pracy spetniajg swoje
zadanie? Czy motywuja Panig/Pana do wiekszego zaangazowania?” 24% badanych odpowiedziato
»Raczej nie” — i byta to najczesciej wybierana odpowiedz - a 11% ,,Zdecydowanie nie”. Odpowiedzi
»Zdecydowanie tak” (18%) i ,Raczej tak” (22%) rowniez byty czeste.

Wykres 4.5. Odsetek odpowiedzi pracownikéw na pytanie, czy stosowane przez kierownictwo narzedzia
motywacji do pracy spetniajg swoje zadanie, czy motywuja ich do wiekszego zaangazowania
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25% 24%
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20% 18%
15%
11%

10%

5% 4%

o L

Brak Zdecydowanie Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie Trudno
odpowiedzi tak nie powiedzie¢

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Gdy badani zostali poproszeni o wymienienie konkretnych narzedzi motywacji, z jakimi mieli kontakt
na swoim oddziale, az 22% odpowiedziato, ze nie spotkato sie z zadnymi narzedziami tego typu, a
40% w ogdle nie udzielito odpowiedzi na to pytanie. Wéréd najczesciej wymienianych narzedzi byty
nagrody finansowe (15%), dostep do szkolen i kurséow (9%) oraz ustne pochwaty od przetozonych
(8%). Okoto 2% badanych uwaza, ze zwiekszenie zakresu obowigzkéw i odpowiedzialnosci byto dla
nich motywujgce, jednak réwniez 2% uwaza, ze na ich oddziale motywuje sie poprzez stosowanie kar,
represji, mobbingu oraz zastraszania. Tylko dla 2% badanych motywujaca jest dobra atmosfera pracy
a dla 1% zadowolenie pacjentow.
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Wykres 4.6. Wykaz narzedzi stuzgcych motywacji, z ktorymi spotkali sie pracownicy placéwki medycznej
podczas pracy na oddziale
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Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

58,8% lekarzy, 65,1% pielegniarek i potoznych oraz 63,3% pozostatych pracownikéw stwierdzito, ze w
ramach oddziatu, na ktérym s3 zatrudnieni funkcjonuje system ocen pracowniczych.

Tabela 4.73. Odpowiedzi na pytanie o funkcjonowanie systemu ocen pracowniczych z uwzglednieniem
podziatu na wykonywany przez respondentéw zawod

Wykonywany zawéd
Odpowiedz Ogélnie Lekarz Pielegniarka / Inny
potozna
Tak 64,9% 58,8% 65,1% 63,3%
Nie 35,1% 41,2% 34,9% 36,7%
Razem 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Tabela 4.74. Odpowiedzi na pytanie o funkcjonowanie systemu ocen pracowniczych z uwzglednieniem
podziatu na petniong przez respondentéw funkcje

Czy petniona funkcja jest kierowniczg?
Odpowiedz Ogdlnie Tak Nie
Tak 64,9% 60,8% 67,8%
Nie 35,1% 39,2% 32,2%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z

funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —

sierpien 2012
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W wiekszosci placéowek medycznych przewazaja odpowiedzi, ze na oddziale funkcjonuja systemy oceny pracowniczej. W przypadku 6 placéwek
medycznych ilos¢ odpowiedzi twierdzgcych wynosi 100%. W 7 przypadkach przewazajg odpowiedzi przeczace, a w 2 jednostkach zdrowia odsetek

odpowiedzi przeczacych wynosi 100%.

Tabela 4.75. Odpowiedzi na pytanie o funkcjonowanie ocen pracowniczych z uwzglednieniem podziatu na badane placowki SPZOZ w wojewddztwie $lgskim

Odpowie B Placéwka SPZ0z
, Glnie
di g P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21

85,7 16,7 100, 95,8 15,8 21,7 85,0 100, 90,5 36,8 21,1 100, 70,0 100, 100, 94,7 10,5 100, 94,1

Tak 64,9% % % 0% % % % % 0,0% 0% % % % 0,0% 0% % 0% 0% % % 0% %
14,3 83,3 84,2 78,3 15,0 100, 63,2 78,9 100, 30,0 89,5

Nie 35,1% % % 0,0% 4,2% % % % 0% 0,0% 9,5% % % 0% 0,0% % 0,0% 0,0% 5,3% % 0,0% 5,9%
100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100,

Razem 100,0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

P14 Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich

P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

P18 Specjalistyczny Zespdt Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu

P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu

P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placowkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie

=444 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Jak zostato juz wspomniane na wstepie tej cze$¢ badania i jak wynika z odpowiedzi respondentdw,
najczesciej oceny pracownicze prowadzone sg w badanych placéwkach medycznych raz w roku (50%
odpowiedzi).

Wykres 4.7. Czestotliwos¢ prowadzonych ocen pracowniczych

60%
50%
50%
40% 38%
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10% %
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Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Szczegétowe dane uzyskane w wyniku badania opinii na temat celéw prowadzenia ocen
pracowniczych pokazujg, ze zdaniem respondentéw stuzg one gtéwnie podniesieniu jakosci ustug
oddziatu (19%) oraz motywowaniu pracownikéw (14%). Istnieje tez grupa badanych, ktérzy w ogdle
rozumiejg sensu prowadzenia ocen pracowniczych (5%), uwazajg, ze jest to formalnos¢ (1%) oraz
tych, ktérzy sadza, ze pogarszajag one tylko relacje panujace w zespole (3%). Bardzo mata grupa
respondentdw przypuszcza, ze ocena pracownicza moze stuzy¢ do prowadzenia polityki zatrudnienia
na oddziale (1%). Zdecydowana wiekszos¢ pracownikéw nie jest w stanie nawet w przyblizeniu
okresli¢ celowosci takiego dziatania — 57%. Wydaje sie, e konieczne jest uswiadomienie i
sprecyzowanie tych kwestii przez kierownikéw placowek.

Wykres 4.8. Opnie na temat celéw ocen pracowniczych
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Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012
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Wiekszos¢ oséb (70%) bioracych udziat w badaniu bytaby skionna do polecenia miejsca swojej
pracy innym osobom. Jedynie niecate 10% nie zdobytoby sie na taka rekomendacje. Nieco ponad
20% osob stwierdzito, ze trudno odpowiedzie¢ jednoznacznie na to pytanie.

Wykres 4.9. Gotowos¢ do polecania oddziatu, jako dobrego miejsca pracy
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Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Mozna zaobserwowac istnienie statystycznej zaleznosci pomiedzy checia do rekomendowania
obecnego miejsca pracy bliskiemu(ej) koledze/kolezance po fachu a wykonywanym przez
respondentéw zawodem®. 52,5% lekarzy, 29,9% pielegniarek i potoznych oraz 23,3%
reprezentantdw innych zawoddéw zdecydowanie polecitoby swoje obecne miejsce pracy. Na taka
rekomendacje raczej zdobytoby sie 30,0% lekarzy, 39,8% pielegniarek oraz 43,3% pozostatych
pracownikdw. Raczej negatywng opinie wyraza w tym kontekscie tylko 5,0% lekarzy, 2,1%
pielegniarek i potoznych oraz 7.8% pozostatych pracownikéow. Zdecydowanie nie polecitoby swojego
oddziatu jako miejsca pracy 1,2% lekarzy, 3,3% pielegniarek oraz 5,6% innych pracownikéw. Zdania
na ten temat nie potrafi wyrazi¢ ponad 20% badanych.

Tabela 4.76. Gotowos¢ do polecania oddziatu jako dobrego miejsca pracy z uwzglednieniem podziatu na
wykonywany przez respondentéw zawéd

Wykonywany zawéd
Odpowiedz Ogélnie Lekarz Pielegniarka / Inny
potoina

Zdecydowanie tak 33,6% 52,5% 29,9% 23,3%
Raczej tak 37,4% 30,0% 39,8% 43,3%
Raczej nie 3,9% 5,0% 2,1% 7,8%
Zdecydowanie nie 3,9% 1,2% 3,3% 5,6%
Trudno powiedzieé 21,2% 11,2% 24,9% 20,0%
Razem 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

>0 Zaleznos$¢ byta badana testem Chi2, na poziomie istotnosci 95%.
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Na podstawie badan mozina tez stwierdzic, ze istnieje statystyczna zaleznos¢ pomiedzy checig do
rekomendowania obecnego miejsca pracy bliskiemu(ej) koledze/kolezance po fachu a petniong
przez respondentéw funkcja®'. 44,4% oséb z kadry kierowniczej oraz 29,4% os6b spoza tej grupy jest
zdecydowanie gotowych na udzielenie takiej rekomendacji. Raczej przekonanych co do tego jest
natomiast 42,7% oséb petnigcych funkcje kierownicze i 34,1% pozostatych badanych, raczej
nieprzekonanych — tylko 5,5% osdb niepetnigcych funkcji kierowniczych. Zdecydowanie niechetnych
do udzielenia takiej rekomendacji jest 1,6% o0sdb na stanowiskach kierowniczych oraz 5,1% oséb
spoza tej grupy. Zdania na ten temat nie posiada ponad 20% wszystkich respondentéw. Mozna zatem
powiedzieé, ze personel zatrudniony w placéwkach, ktére wziety udziat w badaniu identyfikuje sie ze
swoim miejscem pracy i wykazuje pozytywne nastawienie do panujgcych tam stosunkdéw stuzbowych.

Tabela 4.77. Gotowos¢ do polecania oddziatu jako dobrego miejsca pracy z uwzglednieniem podziatu na
petniong przez respondentéw funkcje

Odpowiedz Ogélnie Czy petniona funkcja jest kierownicza?
Tak Nie
Zdecydowanie tak | 33,6% 44,4% 29,4%
Raczej tak 37,4% 42,7% 34,1%
Raczej nie 3,9% 0,0% 5,5%
Zdecydowanie nie | 3,9% 1,6% 5,1%
Trudno
powiedziec¢ 21,2% 11,3% 25,9%
Razem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=444 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Wyniki te przedstawiajg sie tez réznie w zaleznosci od badanej placowki. W Wojewddzkim Szpitalu
Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich wszyscy respondenci
zdecydowanie poleciliby prace na swoim oddziale innym osobom. Natomiast w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku juz tylko 50% respondentdw polecitoby prace na swoim
oddziale. Najwiecej respondentdw ze Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu nie bytoby sktonnych
do rekomendowania pracy na swoim oddziale. Istnieje statystyczna zalezno$¢ pomiedzy checig do
udzielania rekomendaciji a placéwka medyczna™.

>! Zalezno$¢ byta badana testem Chi’, na poziomie istotnosci 99 %,
>? Zalezno$¢ byta badana testem Chi’, na poziomie istotnosci 99 %.
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Tabela 4.78. Gotowos¢ polecania oddziatu jako dobrego miejsca pracy z uwzglednieniem podziatu na badane placéwki SPZOZ w wojewodztwie $laskim

Odpowiedz | Ogéin

Placowka SPZ0OzZ

ie P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
Zdecydowa 28,6 10,0 15,0 25,0 10,0 44,0 40,0 91,7 14,3 15,0 35,0 33,3 52,4 55,0 43,5 35,0 21,1 47,4 50,0 11,8
nie tak 33,6% | % % % % % % % 9,5% % % % % % % % % % % % % %
23,8 | 40,0 |500 | 542 |550 |240 |550 | 429 190 | 200 | 250 |476 | 238 [300 |522 |650 |421 |368 | 409 | 353
Raczej tak 37,4% | % % % % % % % % 8,3% % % % % % % % % % % % %
15,0 29,4
Raczej nie 3,9% | 48% | 50% | 00% | 00% | 00% | 80% | 00% | 48% | 00% | 48% | % 50% | 4,8% | 48% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 00% | 0,0% | 0,0% | %
Zdecydowa 14,3 28,6
nie nie 3,9% % 5,0% 5,0% 8,3% 0,0% 4,0% 0,0% 4,8% 0,0% % 5,0% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Trudno 28,6 40,0 30,0 12,5 35,0 20,0 38,1 33,3 45,0 30,0 14,3 19,0 15,0 36,8 15,8 23,5
powiedzieé 212% | % % % % % % 5,0% % 0,0% % % % % % % 4,3% 0,0% % % 9,1% %
100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Razem % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Legenda:

P1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

P2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

P3 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
P4 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

P5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

P6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

P7 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

P8 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

P9 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
P10 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

P11 Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

P12 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

P13 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

P14 Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich

P15 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

P16 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

P17 Szpital Choréb Wewnetrznych "Hutniczy" w Czestochowie

P18 Specjalistyczny Zespdt Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej

P19 Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublincu
P20 Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny w Ustroniu

P21 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

Zrédto: Badanie opinii pracownikéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa $lgskiego, przeprowadzone na probie
=444 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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8.

Wiekszos¢ badanych jest zdania, ze w ich miejscu pracy zdecydowanie dba sie o
rozwdj pracownikéw poprzez zapewnienie dostepu do wiedzy. Odpowiedzi takiej
udzielito 50,6% lekarzy, 39,0% pielegniarek oraz 30,1% pozostatych pracownikow.
Wyniki te rozktadaja sie réznie w zaleznosci od petnionej przez respondentéw
funkcji, a takze w zaleznosci od badanej placowki. 48,4% pracownikéw z kadry
kierowniczej pozytywnie ocenia starania w tym zakresie. Takiego samego zdania
jest 34,5% osob spoza tej grupy. Negatywne opinie w tym zakresie przewazajq
wsrod osdb petnigcych inne funkcje niz kierownicze — 12,5% wskazan odpowiedzi
,raczej nie” oraz 8,8% zdecydowanie nie. Najwyzej ten aspekt pracy oceniono w
Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich. Najgorszy wynik odnotowano natomiast w Szpitalu Specjalistycznym nr 2
w Bytomiu.

W badaniu postawiono rowniez pytanie o ocene sposéb motywowania przez
placéwke do rozwoju wiedzy. Najbardziej przekonani o tego typu dziataniach czujg
sie lekarze — 78,2% odpowiedzi , raczej tak” i ,, zdecydowanie tak”. Pozytywne
oceny i tym razem przewazajg wsrod kadry kierowniczej. Jezeli chodzi rozkiad
odpowiedzi na to pytanie z perspektywy poszczegdlnych placowek, to najwyzszy
odsetek odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” uzyskano w Wojewodzkim Szpitalu
Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich, najnizszy zas
w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku.
Wiekszos¢ pracownikéw udzielita twierdzacej odpowiedzi na pytanie czy placowka
w ktdrej pracujq zapewnia im dostep do wiedzy potrzebnej do wykonywania
zawodu. Szczegdlnie pozytywne opinie w tej kwestii wyrazaja lekarze oraz osoby
pracujace na stanowiskach kierowniczych.

Wiekszos¢ pracownikéw placowek medycznych jest motywowana do udziatu w
konferencjach i szkoleniach. Najbardziej motywacja taka daje sie zauwazy¢ wsréd
lekarzy, a najmniejszy poziom osigga wsrdod pracownikow niebedacych lekarzami
ani pielegniarkami.

Wiekszos¢ badanych uwaza, ze placéwka, w ktérej pracujg motywuje
pracownikéw do dzielenia sie z innymi nowa wiedzg i umiejetnosciami, nabytymi
np. w wyniku wyjazdu na konferencje, udziatu w stazu czy szkoleniu. Takiego
zdania jest 72,5% lekarzy, ale juz zaledwie 45,1% pielegniarek i potoznych oraz
38,9% pozostatych pracownikow.

O tym, ze funkcjonujgce w ramach placéwki systemy motywacyjne spetniajg swoja
funkcje przekonanych jest 61,6% lekarzy (suma odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i
»raczej tak”), ale juz tylko 36,5% pielegniarek i 43,4% innych pracownikow.

58,8% badanych lekarzy, 65,1% pielegniarek i potoznych oraz 63,1% pozostatych
pracownikéw stwierdzito, ze w ramach oddziatu, na ktérym sg zatrudnieni
funkcjonuje system ocen pracowniczych. Pracownicy najczesciej uwazajg, ze ich
celem jest podniesienie jakosSci pracy oddziatu oraz motywowanie pracownikéw.
Wiekszos¢ osob biorgcych udziat w badaniu (71%) jest sktonna do tego, aby polecic
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swoje miejsce pracy innym. Ci, ktérzy deklaruja gotowos¢ takiej rekomendaciji, to
w wiekszosci lekarze oraz osoby na stanowiskach kierowniczych. Najwiecej
pozytywnych odpowiedzi pada w tym kontekscie w Wojewodzkim Szpitalu
Chirurgii Urazowej im. Prof. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich.

4.5. Jako$¢ obstugi w placowkach wojewddztwa slaskiego w opinii
pacjentow

Giownym celem badan realizowanych na tym etapie byta:

Ocena jakosci obstugi realizowanej w uczestniczagcych w badaniu placéwkach medycznych.

Cel ten realizowano poprzez:

1. Zbadanie roznic pomiedzy ustuga oczekiwang, a ustuga otrzymang decydujacg o
postrzeganej w tym wypadku przez pacjenta jakosci ustug Swiadczonych przez
uczestniczace w badaniu placéwki medyczne.

2. Doktadne poznanie oczekiwan pacjentow w celu okreslenia zestawu cech pozadanych,
stanowiacych fundament w realizacji ustugi satysfakcjonujacej.

3. Okreslenie waznosci poszczegdlnych aspektow jakosci Swiadczonych ustug.

4. Sprawdzenie, czy wagi nadawane przez pacjentow poszczegolnym wymiarom oceny
swiadczonych ustug istotnie wptywajg na poziom réinic pomiedzy ustugg oczekiwang a
ustuga otrzymana.

Badania dotyczace jakosci obstugi w placdwkach medycznych wojewddztwa slgskiego zostaty
przeprowadzone na przetomie lipca i sierpnia 2012 roku. Préba celowa obejmowata 1251
petnoletnich pacjentéw badanych placéwek medycznych.

Twierdzenia dotyczace oceny jakosci obstugi pogrupowane zostaty w nastepujgcy sposob:
1. W ramach wymiaru dotyczacego namacalnosci $wiadczonych ustug, analizowano odpowiedzi na
twierdzenia 1-5 obejmujace:
e wyglad budynkoéw, korytarzy, sal zabiegowych;
wyglad i jakosc tazienek, toalet;
jakos¢ tézek i ich dostosowanie do potrzeb pacjenta;
czystosc sal pacjentow oraz czystosc¢ sanitariatow;
jakos¢ positkow (np. ilos¢, sposdb podania, dostosowanie do rdinych schorzen
(dieta).
2. W ramach wymiaru dotyczgcego niezawodnosci swiadczonych ustug, analizowano odpowiedzi
na twierdzenia 6-9 obejmujace:
e czas oczekiwania na leczenie;
e dostepnos¢ badan na terenie placowki (bez koniecznosci przemieszczania sie
do innej);
e fatwy dostep pacjenta do informacji na temat oferty ustug i czasu oczekiwania (np.
telefonicznie, na stronach internetowych);
o fatwos¢ dodzwonienia sie w celu uzyskania informacji.
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3. W ramach wymiaru dotyczacego reagowania, analizowano odpowiedzi na twierdzenia 10-14
obejmujace:
® sposdb zwracania sie do pacjenta na izbie przyje¢ (uprzejmos¢, poszanowanie
godnosci);
e sposOb zwracania sie do pacjenta przez personel pomocniczy (pielegniarki),
(uprzejmos¢, poszanowanie godnosci);
e sposOb zawracania sie do pacjenta przez lekarzy (uprzejmos$¢, poszanowanie
godnosci);
e tatwosc¢ uzyskania od lekarza petnej informacji na temat stanu zdrowia;
e precyzyjne i jasne wyjasnienie przez lekarza zagrozen, metod leczenia.
4. W ramach wymiaru dotyczgcego pewnosci ustugi analizowano odpowiedzi na twierdzenia
15-18 obejmujace:
e dostosowanie pomieszczen do potrzeb o0séb niepetnosprawnych, chorych,
po operacjach, zabiegach;
e dostep (przekazanie przez personel) do informacji o dalszym leczeniu, postepowaniu
w chorobie (np. o metodach rehabilitacji, wskazéwkach zywieniowych);
e dostep do informacji na temat wskaznikow swiadczacych o jakosci pracy, liczby
zgonodw, zakazen szpitalnych, powiktfan;
e dostepnos¢ informacji o prawach pacjenta, w tym mozliwosci i sposobu
postepowania w przypadku checi zgtoszenia skargi.
5. W ramach wymiaru dotyczacego przystepnosci ustugi (empatia), analizowano odpowiedzi na
twierdzenia 19-22 obejmujace:
e szybkos¢ reagowania personelu na potrzeby (nie nagte, niezwigzane z zagrozeniem
zycia) pacjenta;
o kwalifikacje lekarzy — ocena profesjonalizmu dziatania i zachowania;
o kwalifikacje pielegniarek — ocena profesjonalizmu dziatania i zachowania;
e 0gdlng opinie na temat placéwki w regionie.

W pierwszym etapie badania poproszono pacjentéw badanych placdwek medycznych o dokonanie
oceny waznosci poszczegdlnych wymiardw w badanych placdwkach medycznych. Pacjenci mieli
za zadanie podzieli¢ 100 punktéw pomiedzy poszczegdlne wymiary jakosci ustug. Najwazniejszy
wymiar powinien otrzymac najwiecej punktéw. Wyniki tego etapu badania przedstawiono w tabeli
ponizej.

Najwyiszg liczbe punktéw pacjenci badanych placowek medycznych przyznali wymiarowi
zwigzanemu z pewnosciq i empatig.

Najmniej waznym obszarem mogacym wptywaé na jakos¢ obstugi, jest wedtug pacjentéw wymiar
reagowanie, czyli dostep do dodatkowych informacji oraz dostosowanie pomieszczen do potrzeb
pacjentéw w trakcie leczenia (np. dostosowanie pomieszczen do potrzeb oséb niepetnosprawnych,
dostep do informacji o dalszym leczeniu); uprzejmos¢ pracownikéw i rozumienie potrzeb klientéw
(dostep do informacji: co, gdzie i jak zatatwic).
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Tabela 4.79. Ocena waznos$ci wymiaréw wptywajacych na jako$¢é obstugi w badanych placéwkach SPZOZ w
wojewddztwie Slagskim

Obszar oceny EEhl)
arytmetyczna
e Namacalnos¢ - warunki lokalowe, w ktérych odbywa sie obstuga pacjentéw (np. czystosé 179
sal, tazienek i toalet, wyglad budynkdw, jakos¢ positkéw) ’
o Niezawodnosc - przystepnosc ustug (np. czas oczekiwania na leczenie, dostepnos¢ do 19,9

badan, dostepnos¢ potrzebnych informacji o $wiadczonych ustugach)

e Pewnosc - che¢ pomocy i zaangazowanie personelu w realizowaniu ustug (np. sposdb
zwracania sie personelu do pacjenta, tatwosc¢ uzyskania podstawowych informacji od 22,9
lekarza prowadzgcego)

e Reagowanie - dostep do dodatkowych informacji oraz dostosowanie pomieszczen do
potrzeb pacjentéw w trakcie leczenia (np. dostosowanie pomieszczen do potrzeb oséb

) . . . s I 16,4
niepetnosprawnych, dostep do informacji o dalszym leczeniu); uprzejmos¢ pracownikéw i
rozumienie potrzeb klientéw (dostep do informacji: co, gdzie i jak zatatwic)

e Empatia - wiedza personelu i zaufanie do niego (do kompetencji personelu placowki 229

medycznej)

Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z

funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na prébie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

W kolejnej tabeli przedstawiono rozktad odpowiedzi w odniesieniu do poszczegdlnych obszaréw
oceny, wskazywanych przez respondentéw. Wyniki uzyskane w badanych placéwkach medycznych
przedstawiono w dwdch ujeciach: catosciowo dla wszystkich placéwek biorgcych udziat w badaniu
(tabela 4.80, wykresy 4.5 — 4.7) oraz w podziale na poszczegdlne placdwki medyczne (tabela 4.81,
wykresy 4.8-4.28). Dodatkowo szczegdtowe wyniki dotyczgce poszczegdlnych placowek medycznych
przedstawiono w zatgczniku nr 16. Tabele oraz rysunki zawierajg rowniez wyniki uzyskane metoda
SERVQUAL z uwzglednieniem wag przyznanych przez pacjentéw (wyniki niewazone i wazone).
Otrzymane wyniki umozliwiajg réwniez wyznaczenie luk jako$ciowych wzglednych i bezwzglednych.
Luka jakosciowa wzgledna obliczana jest jako rdznica rzeczywistych preferencji i ocen pacjentéw.
Natomiast luka jakosciowa bezwzgledna to réznica maksymalnych, mozliwie idealnych oczekiwan
w zakresie ustugi oraz rzeczywistych ocen pacjentow.

Tabela 4.80. Poréwnanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug w
placéwkach SPZOZ w wojewoddztwie Slaskim

Poziom
. . Poziom sadowolenia Maksy.malny Wzgledna | Bezwzgledna
Oceniany aspekt badania . poziom luka luka
oczekiwan | (ocena stanu N I s,
. . oczekiwan | jakosciowa | jakosciowa
biezacego)
1. Wyglad budynkoéw, korytarzy, sal 3,96 371 5,00 0,25 1,29
zabiegowych
2. Woyglad i jakosé tazienek, toalet 4,09 3,60 5,00 0,49 1,40
3. Jakosc¢ tozek i |c'h dostosowanie 411 363 5,00 0,48 137
do potrzeb pacjenta
4. Czystosc na salach pacjentow 4,34 4,20 5,00 0,14 0,80
oraz czystos¢ sanitariatow
5. Jakosc positkdw (np. ilosé,
sposdb podania, dostosowanie 4,01 3,43 5,00 0,58 1,57
do réznych schorzen (dieta)
6. Czas oczekiwania na leczenie 4,22 3,73 5,00 0,49 1,27
7. Dostfgpn'osc badar? na ter,e'nle 423 4,04 5,00 0,19 0,96
placéwki (bez koniecznosci
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Oceniany aspekt badania

Poziom
oczekiwan

Poziom
zadowolenia
(ocena stanu

biezacego)

Maksymalny
poziom
oczekiwan

Wzgledna
luka
jakosciowa

Bezwzgledna
luka
jakosciowa

przemieszczania sie do innej)

8. tatwy dostep pacjenta do
informacji na temat oferty ustug
i czasu oczekiwania (np.
telefonicznie, na stronach
internetowych)

4,01 3,76 5,00 0,25 1,24

9. tatwosci dodzwonienia sie

o N 4,05
uzyskania informacji

3,60 5,00 0,45 1,40

10. Sposdb zwracania sie do pacjenta
na izbie przyje¢ (uprzejmos¢,

poszanowanie godnosci)

4,34 4,22 5,00 0,12 0,78

11. Sposdb zwracania sie do pacjenta
przez personel pomocniczy
(pielegniarki) (uprzejmosc,
poszanowanie godnosci)

4,44 4,44 5,00 0,00 0,56

12. Sposdb zwracania sie do pacjenta
przez lekarzy (uprzejmosc,
poszanowanie godnosci)

4,45 4,43 5,00 0,02 0,57

13. tatwos¢ uzyskania od lekarza
petnej informacji na temat stanu
zdrowia

4,45 4,17 5,00 0,28 0,83

14. Precyzyjne i jasne wyjasnienie
przez lekarza zagrozen, metod

leczenia

4,42 4,12 5,00 0,30 0,88

15. Dostosowanie pomieszczen do
potrzeb oséb
niepetnosprawnych, chorych, po
operacjach, zabiegach

4,25 3,51 5,00 0,74 1,49

16. Dostep (przekazanie przez
personel) do informacji o
dalszym leczeniu, postepowaniu
w chorobie (np. o metodach
rehabilitacji, wskazowkach

zywieniowych)

4,28 3,94 5,00 0,34 1,06

17. Dostep do informacji na temat
wskaznikéw swiadczacych
o jakosci pracy, liczby zgondw,
zakazen szpitalnych, powiktan

3,46 2,81 5,00 0,65 2,19

18. Dostepnosc informacji o prawach
pacjenta, w tym mozliwosci
i sposobach postepowania w
przypadku checi zgtoszenia skargi

3,98 3,60 5,00 0,39 1,40

19. Szybkos¢ reagowania personelu
na potrzeby (nie nagte,
niezwigzane z zagrozeniem zycia)
pacjenta

4,26 4,18 5,00 0,07 0,82

20. Kwalifikacje lekarzy — ocena 4,56 4,42 5,00 0,14 0,58
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Poziom
. . Maksymalny | Wzgledna | Bezwzgledna
. . Poziom zadowolenia .
Oceniany aspekt badania . poziom luka luka
oczekiwan | (ocena stanu P s
. . oczekiwan | jakosciowa | jakos$ciowa
biezacego)
profesjonalizmu dziatania
i zachowania
21. Kwalifikacje pielegniarek — ocena
profesjonalizmu dziatania i 4,54 4,44 5,00 0,10 0,56
zachowania
22. Ogéln.a o-pinia na temat placowki 4,25 414 5,00 0,12 0,86
w regionie

Zrédfo: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —

sierpien 2012

Wykres 4.10. Poréwnanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug

w badanych placéwkach medycznych
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na prébie N=1251 w okresie lipiec —

sierpien 2012

Najwieksza luka jakosciowa wzgledna dla omawianych cech wystgpita w nastepujacych pozycjach:

Dostosowanie pomieszczen do potrzeb o0séb niepetnosprawnych,
operacjach, zabiegach;

Dostep do informacji na temat wskaznikdw swiadczacych o jakosci pracy, liczby zgondw,
zakazen szpitalnych, powikfan;

Jakos¢ positkdw (np. ilos¢, sposdb podania, dostosowanie do réznych schorzen (dieta).

chorych, po

Najmniejsza luka jakosciowa wzgledna wystgpita dla nastepujacych twierdzen ocenianych przez

pacjentow:

Sposdb zwracania sie do pacjenta przez personel pomocniczy (pielegniarki) (uprzejmosé,
poszanowanie godnosci);

Sposdb zwracania sie do pacjenta przez lekarzy (uprzejmos¢, poszanowanie godnosci);
Szybkos¢ reagowania personelu na potrzeby (nie nagte, niezwigzane z zagrozeniem zycia)
pacjenta.
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Najwieksza luka jakosciowa bezwzgledna wystgpita dla cech:
e Dostep do informacji na temat wskaznikdéw swiadczacych o jakosci pracy, liczby zgondw,
zakazen szpitalnych, powiktan;
o Jakos¢ positkéw (np. ilos¢, sposdb podania, dostosowanie do réznych schorzen (dieta);
e Dostosowanie pomieszczen do potrzeb o0séb  niepetnosprawnych, chorych,
po operacjach, zabiegach.
Najmniejsza luka jakosciowa bezwzgledna wystgpita dla cech:
e Sposbb zwracania sie do pacjenta przez personel pomocniczy (pielegniarki) (uprzejmosc,
poszanowanie godnosci);
e Sposdb zwracania sie do pacjenta przez lekarzy (uprzejmosc, poszanowanie godnosci);
e Kwalifikacje pielegniarek — ocena profesjonalizmu dziatania i zachowania;
o Kwalifikacje lekarzy — ocena profesjonalizmu dziatania i zachowania.

W kolejnym etapie badania wyznaczono ogdlng ocene niewazong oraz wazong w oparciu o metode
SERVQUAL. Wynik niewazony SQ (dla wszystkich pacjentéw uczestniczagcych w badaniu), wynosi -
0,29. Natomiast wyniki uzyskane dla poszczegdlnych wymiaréw przedstawiono na kolejnym rysunku.

Wykres 4.11. Srednie niewazone wyniki SERVQUAL dla poszczegélnych analizowanych wymiaréw oceny
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nosc dnosé nie
B Wynik SERVQUAL| -0,36 -0,36 -0,11 -0,56 -0,08

Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa sSlgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Otrzymane wyniki dla wszystkich pieciu analizowanych wymiaréw SERVQUAL wskazujg na istnienie
stosunkowo niewielkich réznic pomiedzy oczekiwaniami klientéw, a rzeczywistg oceng poziomu
Swiadczonych ustug we wszystkich analizowanych wymiarach. Wszystkie analizowane wymiary
uzyskaty ujemny wynik, ale nie sg to wartosci duze. Otrzymane ujemne wyniki w przypadku badania
dotyczacego ustug nie s zaskoczeniem. Najczesciej, w przypadku tego typu analiz, mamy do
czynienia zsytuacja maksymalnych oczekiwan pacjentéw, co w praktyce oznacza, ze ocena
rzeczywistego poziomu swiadczonych ustug prawie nigdy nie przewyzszy oczekiwan, a jedynie bedzie
mogta zblizy¢ sie do ich poziomu. W zwigzku z powyzszym ujemne wyniki nie zawsze swiadczg o ztym
funkcjonowaniu badanego podmiotu. Dopiero duze wartosci ujemne moga by¢ interpretowane jako
istotny problem w zakresie analizowanego obszaru.
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Najgorzej ocenionym wymiarem jest wymiar okres$lany jako pewnos¢ w przypadku, ktérego rdznica
miedzy jakoscig postrzegang a oczekiwang wyniosta -0,56. Oznacza to, ze placdwki medyczne biorgce
udziat w badaniu zostaty najgorzej ocenione pod wzgledem:
e dostosowania pomieszczern do potrzeb oséb niepetnosprawnych, chorych, po operacjach,
zabiegach;
e dostepu (przekazanie przez personel) do informacji o dalszym leczeniu, postepowaniu
w chorobie (np. o metodach rehabilitacji, wskazéwkach zywieniowych);
e dostepu do informacji na temat wskaznikéw swiadczacych o jakosci pracy, liczby zgondw,
zakazen szpitalnych, powiktan;
e dostepnosci informacji o prawach pacjenta, w tym mozliwosci i sposobie postepowania
w przypadku checi zgtoszenia skargi.
Zdecydowanie najmniejsze réznice odnotowano w przypadku wymiaru empatia, dla ktérego rdznica
miedzy jakoscig postrzegang a oczekiwang wyniosta jedynie -0,08. Pacjenci biorgcy udziat w badaniu
w przypadku tego wymiaru nie dostrzegajg w zasadzie rdéznic pomiedzy swoimi oczekiwaniami a
poziomem ich spetniania przez badane placéwki medyczne w odniesieniu do:
e szybkosci reagowania personelu na potrzeby (nie nagte, niezwigzane z zagrozeniem zycia)
pacjenta;
o kwalifikacji lekarzy — ocena profesjonalizmu dziatania i zachowania;
o kwalifikacji pielegniarek — ocena profesjonalizmu dziatania i zachowania;
e 0godlnej opinii na temat placéwki w regionie.

W ramach kolejnego etapu badania wyznaczono wazony wynik SQ przy wyznaczaniu, ktdrego
uwzgledniono dodatkowo relatywne znaczenie poszczegdlnych wymiardw wyznaczone na podstawie
ocen pacjentéw.

Ogdlny wynik wazony SQ okazat sie nieco nizszy niz wynik niewazony i wynidst -0,27. Otrzymano
rowniez zdecydowanie nizsze oceny poszczegélnych wymiardw. Oceny poszczegdlnych wymiarow sg
zdecydowanie mniej zréznicowane, co wskazuje stosunkowo niewielkie zréznicowanie waznosci
poszczegdlnych wymiaréw wskazywanych przez pacjentéw biorgcych udziat w badaniu. Wyniki tego
etapu badania przedstawiono na kolejnym rysunku.
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Wykres 4.12. Srednie wazone wyniki SERVQUAL dla poszczegélnych analizowanych wymiaréw oceny
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa Slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

W podobny sposdb obliczono niewazone oraz wazone oceny poszczegolnych wymiaréw dla
wszystkich placdwek medycznych biorgcych udziat w badaniu. Zbiorcze wyniki tego etapu badania
przedstawiono w kolejnej tabeli. Kolorem czerwonym zaznaczono najwieksze rdznice pomiedzy
oczekiwaniem pacjentdow a postrzeganiem poszczegdlnych elementdw oceny jakosci obstugi przez
pacjentdow. Oceny ujemne oznaczajg, ze oczekiwania pacjentdw przewyziszaja ich ocene
Swiadczonych uslug. Oceny dodatnie odwrotnie wskazujg, ze ocena swiadczonych ustug przewyzisza
oczekiwania pacjentéw.

Dodatkowo szczegétowe wyniki dla poszczegdinych placowek medycznych przedstawiono
w Zataczniku nr 16.

Tabela 4.81. Srednie niewazone® oraz wazone®* wyniki SERVQUAL dla poszczegdlnych analizowanych
wymiaréw oceny w badanych szpitalach

Placowka sQ Wymiar oceny
medyczna . ) Namacalnos¢ Niezawodnosé Reagowanie Pewnos¢ Empatia
— niewazony
Wojewddzki 0,12 0,42 0,33 -0,48 0,45
Szpital sQ Wymiar oceny
Zespolony im. wazony Namacalnos¢ Niezawodnos$¢ Reagowanie Pewnos¢ Empatia
Sw. Barbary w
0,02 0,07 0,07 -0,09 0,12
Sosnowcu
sQ Wymiar oceny
Wojewddzki niewazony Namacalnos¢ Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnos¢ Empatia
Szpital -0,33 -0,56 -0,28 -0,19 -0,14
Specjalistyczny sQ Wymiar oceny
Nr 3 w Rybniku wazony Namacalnos¢ Niezawodnosé Reagowanie Pewnos¢ Empatia
-0,06 -0,10 -0,06 -0,03 -0,03
Wojewddzki SQ Wymiar oceny

>* Ocena niewazona wyznaczana jest na podstawie réznic ocen poziomu oczekiwan pacjentow oraz poziomu
zadowolenia w ramach badanego wymiaru oceny.

> Przy wyznaczaniu oceny wazonej uwzglednia sie wagi nadane przez pacjentdw dla poszczegdlnych
wymiaréw. Wyznaczone $rednie wagi dla poszczegdlnych wymiaréw mnozy sie przez ich oceny w ramach
poszczegdlnych wymiardéw.
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Szpital niewazony Namacalnos¢ Niezawodnosé Reagowanie Pewnos¢ Empatia
Specjalistyczny -0,56 -0,48 -0,05 -0,95 -0,18
im. sQ Wymiar oceny
Najswietszej wazony Namacalnos¢ Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnoé¢ Empatia
Maryi Panny
w Czestochowi -0,09 -0,07 -0,01 -0,15 -0,04
e
sQ Wymiar oceny
Szpital niewazony Namacalnos¢ Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnosé Empatia
Wojewddzki w -0,30 -0,38 -0,35 -0,43 -0,23
Bielsku-Biatej sQ Wymiar oceny
wazony Namacalnos¢ Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnosé Empatia
-0,06 -0,08 -0,07 -0,07 -0,05
sQ Wymiar oceny
Wojewddzki niewazony Namacalnosé Niezawodnosé Reagowanie Pewnos¢ Empatia
Szpital -0,74 -0,66 -0,06 -1,05 -0,27
Specjalistyczny SQ Wymiar oceny
Nr 4 w Bytomiu wazony Namacalnos¢ Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnosc Empatia
-0,14 -0,13 -0,01 -0,20 -0,06
. . sQ Wymiar oceny
Wojewddzki . . Y - y - py -
! niewazony Namacalnos¢ Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnos¢ Empatia
2:2';_?' [ -0,23 -0,17 0,08 -0,29 -0,05
. sQ Wymiar oceny
w Jastrzebiu . py - y - py -
el wazony Namacalnos¢ Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnos¢ Empatia
-0,04 -0,03 0,07 -0,05 -0,01
sQ Wymiar oceny
o niewazony Namacalnosé Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnos¢ Empatia
Szpital im. St.
Leseial e -0,55 -1,35 : -0,51 -1,55 -0,22
w Katowicach S_Q — - \Il\llymlar oceny - — -
wazony Namacalnos¢ Niezawodnosé Reagowanie Pewnosé Empatia
-0,09 -0,34 -0,11 -0,24 -0,05
Wojewddzki sQ Wymiar oceny
Szpital niewazony Namacalnos¢ Niezawodnosé Reagowanie Pewnos¢ Empatia
Specjalistyczny -0,43 -0,22 -0,20 -0,21 -0,05
Nr 1 im. prof. J. SQ Wymiar oceny
Gasinskiego wazony Namacalnos¢ Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnosc Empatia
w Tychach -0,08 -0,04 -0,05 -0,04 -0,01
Wojewaddzki SQ Wymiar oceny
Szpital Chirurgii | niewazony Namacalnos¢ Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnosc Empatia
Urazowej im. -0,20 -0,18 -0,15 -0,30 -0,17
prof. dr Janusza sQ Wymiar oceny
Daaba wazony Namacalnos¢ Niezawodnosé Reagowanie Pewnosc Empatia
w Piekarach
$laskich -0,04 -0,03 -0,03 -0,05 -0,04
sQ Wymiar oceny
. niewazony Namacalnos¢ Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnosc Empatia
Z:}Z’;":Iistyczny -0,96 0,86 -0,27 1,13 -0,43
. sQ Wymiar oceny
nr 2 w Bytomiu . . - ” - . -
wazony Namacalnos¢ Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnos¢ Empatia
-0,18 -0,18 -0,05 -0,21 -0,09
Szpital sQ Wymiar oceny
Specjalistyczny | niewazony Namacalnos¢ Niezawodnosé Reagowanie Pewnosc Empatia
w Chorzowie -0,34 -0,23 -0,14 -0,44 -0,20
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sQ Wymiar oceny
wazony Namacalnos¢ Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnosé Empatia
-0,07 -0,05 -0,03 -0,08 -0,04
sQ Wymiar oceny
. niewazony Namacalnos¢ Niezawodnos$¢ Reagowanie Pewnos¢ Empatia
2;‘;‘2§Iistvcmv 0,53 0,43 008 0,35 0,25
w Zabrzu sQ Wymiar oceny
wazony Namacalnos¢ Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnos¢ Empatia
-0,09 -0,08 -0,02 -0,05 -0,06
sQ Wymiar oceny
Okregowy niewazony Namacalnosé Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnos¢ Empatia
Szpital -0,51 -0,42 -0,11 -1,26 0,04
Kolejowy w sQ Wymiar oceny
Katowicach wazony Namacalnos¢ Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnos¢ Empatia
-0,07 -0,08 -0,03 -0,20 0,01
sQ Wymiar oceny
Centrum niewazony Namacalnos¢ Niezawodnos$¢ Reagowanie Pewnos¢ Empatia
(L)e;:f;:: " 0,17 0,12 0,06 0,27 0,16
L . SQ Wymiar oceny
Siemianowicac ] — - — - — -
h <laskich wazony Namacalnos¢ Niezawodnosé Reagowanie Pewnosc Empatia
-0,04 -0,02 0,01 -0,04 0,04
sQ Wymiar oceny
Centrum niewazony Namacalnos¢ Niezawodnos$¢ Reagowanie Pewnos¢ Empatia
Pediatrii im. 0,11 -0,47 -0,37 -0,69 -0,27
Jana Pawta Il w sQ Wymiar oceny
Sosnowcu wazony Namacalnos¢ Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnos¢ Empatia
0,02 -0,09 -0,08 -0,11 -0,07
sQ Wymiar oceny
Szpital niewazony Namacalnos¢ Niezawodnos¢ Reagowanie Pewnos¢ Empatia
Kolejowy w -0,61 -0,24 -0,06 -0,35 -0,01
Wilkowycach- SQ Wymiar oceny
Bystrej wazony Namacalnos¢ Niezawodnosé Reagowanie Pewnosc Empatia
-0,09 -0,06 -0,02 -0,04 0,00
sQ Wymiar oceny
Szpital Choréb niewazony Namacalnos¢ Niezawodnos$¢ Reagowanie Pewnos¢ Empatia
Wewnetrznych -0,37 -0,16 0,09 -0,69 0,17
»Hutniczy” w sQ Wymiar oceny
Czestochowie wazony Namacalnosé Niezawodnosé Reagowanie Pewnos¢ Empatia
-0,06 -0,03 0,02 -0,13 0,04
sQ Wymiar oceny
Specjalistyczny | niewazony Namacalnos¢ Niezawodnos$¢ Reagowanie Pewnos¢ Empatia
Zespot Chordb 0,08 0,05 0,12 -0,07 0,17
Ptuc i Gruzlicy sQ Wymiar oceny
w Bystrej wazony Namacalnos¢ Niezawodnosé Reagowanie Pewnosc Empatia
0,01 0,01 0,03 -0,01 0,04
Wojewddzki sQ Wymiar oceny
Szpital niewazony Namacalnos¢ Niezawodnosé Reagowanie Pewnosc Empatia
Neuropsychiatr -0,21 -0,16 -0,07 -0,23 0,08
yczny im. dr sQ Wymiar oceny
Emila Cyrana wazony Namacalnosé Niezawodnosé Reagowanie Pewnosé Empatia
w Lubliricu -0,04 -0,03 -0,02 -0,04 0,02

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Wykres 4.13. Poréwnanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. sw. Barbary w Sosnowcu
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Uczestniczacy w badaniu pacjenci Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. $w. Barbary w Sosnowcu
najwyzej ocenili ,Sposéb zwracania sie do pacjenta przez personel pomocniczy (pielegniarki)
(uprzejmos¢, poszanowanie godnosci)” oraz ,Kwalifikacje pielegniarek — ocena profesjonalizmu
dziatania i zachowania” — oceny powyzej 4,7. Najnizszg ocene uzyskat natomiast ,Dostep do
informacji na temat wskaznikéw $wiadczacych o jakosci pracy, liczby zgondw, zakazen szpitalnych,
powiktan” — ocena 2,0, jednak aspekt ten zostat rowniez najnizej oceniony jezeli chodzi o poziom
oczekiwan — jedyna ocena ponizej 3,0. Najwyzsze oczekiwania pacjenci majg co do , Kwalifikacji
lekarzy — ocena profesjonalizmu dziatania i zachowania” oraz , Kwalifikacji pielegniarek — ocena
profesjonalizmu dziatania i zachowania”.

Wykres 4.14. Poréwnanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Wojewaddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012
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Pacjenci Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 3 w Rybniku najwyzej ocenili takie elementy
jak: ,Kwalifikacje lekarzy — ocena profesjonalizmu dziatania i zachowania”, ,Sposdb zwracania sie do
pacjenta przez lekarzy (uprzejmosc¢, poszanowanie godnosci)” oraz ,, Kwalifikacje pielegniarek — ocena
profesjonalizmu dziatania i zachowania” (ocena powyzej 4,5). Co do tych elementéw, jak réwniez do
,Czystosci na salach pacjentdw oraz czystosci sanitariatéw”, pacjenci majg najwyzsze oczekiwania.
Podobnie, jak w przypadku placowki nr 1, najnizej oceniono ,Dostep do informacji na temat
wskaznikédw swiadczacych o jakosci pracy, liczby zgondw, zakazen szpitalnych, powiktan”, ale réwniez
poziom oczekiwan jest tu najnizszy.

Wykres 4.15. Poréwnanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

W przypadku Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie, najwyzej ocenionymi aspektami s3: ,Sposdb zwracania sie do pacjenta przez
personel pomocniczy (pielegniarki) (uprzejmos¢, poszanowanie godnosci)” oraz ,Sposdb zwracania
sie do pacjenta przez lekarzy (uprzejmosé, poszanowanie godnosci)”, a najnizej ,Dostep do informacji
na temat wskaznikow swiadczgcych o jakosci pracy, liczby zgonodw, zakazen szpitalnych, powiktan” (tu
réwniez najnizszy poziom oczekiwan) oraz ,Dostosowanie pomieszczen do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, chorych, po operacjach, zabiegach”. Najwyisze oczekiwania pacjenci majg
odnosnie ,Kwalifikacji pielegniarek — ocena profesjonalizmu dziatania i zachowania”.

Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

326



| .

74 e L —

KAPITAt I-U DZKI Zmianami EUROPEJSKI " ol

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie. FUNDUSZ SPOLECZNY *
Pozytywna energia

Wykres 4.16. Poréwnanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Szpitalu Wojewédzkim w Bielsku-Biatej
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

W Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku-Biatej najwyzej zostaty ocenione elementy takie, jak:
,Kwalifikacje lekarzy — ocena profesjonalizmu dziatania i zachowania” oraz , Kwalifikacje pielegniarek
— ocena profesjonalizmu dziatania i zachowania”. Co do tych kryteridw oceny pacjenci majg rowniez
najwyzsze oczekiwania. W placéwece tej najnizsza ocena zaréwno poziomu oczekiwan jak i poziomu
zadowolenia przypadty ,Dostepowi do informacji na temat wskaznikéw swiadczgcych o jakosci pracy,
liczby zgondw, zakazen szpitalnych, powiktan”.

Wykres 4.17. Poréwnanie Srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012
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Na powyzszym wykresie wyraznie widaé, ze w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 4 w
Bytomiu, w wielu przypadkach poziom zadowolenia pacjentéw jest znacznie nizszy niz poziom
oczekiwan. Najnizej oceniono ,tatwos¢ dodzwonienia sie, uzyskania informacji”, najwyzej natomiast
,Sposéb zwracania sie do pacjenta przez personel pomocniczy (pielegniarki) (uprzejmosc,
poszanowanie godnosci)”. Poziom oczekiwan jest dosy¢ wyrdwnany, wyraznie nizszy jedynie w
przypadku ,, Dostepu do informacji na temat wskaznikdw swiadczacych o jakosci pracy, liczby zgonow,
zakazen szpitalnych, powiktan”.

Wykres 4.18. Porownanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Jastrzebiu Zdroju
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa Slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Jastrzebiu Zdroju, pacjenci sg najbardziej zadowoleni z:
»Kwalifikacji pielegniarek — ocena profesjonalizmu dziatania i zachowania” oraz ze ,Sposobu
zwracania sie do pacjenta przez personel pomocniczy (pielegniarki) (uprzejmosé, poszanowanie
godnosci)”, najmniej natomiast z: ,Dostepu do informacji na temat wskaznikoéw $wiadczacych o
jakosci pracy, liczby zgondw, zakazen szpitalnych, powiktan” i ,Jakosci positkow (np. ilos¢, sposdb
podania, dostosowanie do réznych schorzen (dieta)”. Co do dwdch ostatnich, majg oni réwniez
najnizsze oczekiwania, najwyisze za$ co do ,Kwalifikacji pielegniarek — ocena profesjonalizmu
dziatania i zachowania”.
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Wykres 4.19. Poréwnanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Szpitalu im. St. Leszczynskiego w Katowicach
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

W Szpitalu im. St. Leszczynskiego w Katowicach, w kazdym z elementdow poziom oczekiwan jest
wyzszy niz poziom zadowolenia. Najnizszy poziom zadowolenia oraz najnizszy poziom oczekiwan
odnotowano dla ,Dostepu do informacji na temat wskaznikdw swiadczacych o jakosci pracy, liczby
zgondw, zakazen szpitalnych, powiktan”. Najwyzej oceniono sposéb zwracania sie do pacjenta przez
personel pomocniczy oraz przez lekarzy i wobec tych elementéw pacjenci majg tez wysokie
oczekiwania.

Wykres 4.20. Poréwnanie Srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012
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Powyzszy wykres pokazuje, ze w wielu przypadkach, w Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w Rybniku, poziom oczekiwan jest zblizony do poziomu zadowolenia. Najmniej
pacjenci sg zadowoleni z ,Wygladu i jakosci tazienek, toalet”, najbardziej za$ z ,Kwalifikacji
pielegniarek — ocena profesjonalizmu dziatania i zachowania”. Poziom oczekiwan jest najnizszy w
przypadku ,, Dostepu do informacji na temat wskaznikéw swiadczgcych o jakosci pracy, liczby zgondw,
zakazen szpitalnych, powiktan”, a najwyzszy wobec ,Kwalifikacji lekarzy — ocena profesjonalizmu
dziatania i zachowania” i ,Sposobu zwracania sie do pacjenta przez lekarzy (uprzejmosc,
poszanowanie godnosci)”.

Wykres 4.21. Poréwnanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. prof. dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci swiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa sSlgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Réwniez w przypadku Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. prof. dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich, poziom oczekiwahn oraz poziom zadowolenia jest najnizszy dla elementu:
,Dostep do informacji na temat wskaznikdéw $wiadczgcych o jakosci pracy, liczby zgondw, zakazen
szpitalnych, powiktan”. Najwyzszy poziom zadowolenia odnotowano w przypadku ,Sposobu
zwracania sie do pacjenta przez personel pomocniczy (pielegniarki) (uprzejmosé, poszanowanie
godnosci)” oraz ,Kwalifikacji lekarzy — ocena profesjonalizmu dziatania i zachowania”. Co do tego
ostatniego, pacjenci majg najwyzsze oczekiwania.
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Wykres 4.22. Poréwnanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Podobnie, jak w przypadku Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu, dla wielu
aspektow poziom zadowolenia pacjentdéw jest znacznie nizszy niz ich poziom oczekiwan. Najnizszy
poziom zadowolenia przypada dla elementu ,Jakos$¢ positkéw (np. ilos¢, sposdb podania,
dostosowanie do réznych schorzen (dieta), najwyzszy dla sposobu zwracania sie do pacjenta przez
personel pomocniczy, przez lekarzy oraz na izbie przyjec¢. Poziom oczekiwan jest dos¢ wyréwnany,
najwyzszy dla kwalifikacji lekarzy oraz pielegniarek (powyzej 4,5).

Wykres 4.23. Poréwnanie Srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012
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Tak jak w przypadku kilku innych placéwek, najnizej oceniono (zaréwno pod wzgledem zadowolenia,
jak i oczekiwan), ,Dostep do informacji na temat wskaznikow $wiadczacych o jakosci pracy, liczby
zgondw, zakazen szpitalnych, powiktan”. Najwyzsze oczekiwania pacjenci majg co do sposobu
zwracania sie do pacjenta przez lekarzy i personel pomocniczy, z tych elementéw sg tez najbardziej
zadowoleni.

Wykres 4.24. Poréwnanie Srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa Slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

W Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu, pacjenci najnizej ocenili ,Jakosé positkdw (np. ilo$¢, sposdb
podania, dostosowanie do rdézinych schorzen (dieta)”, a najwyzej ,Kwalifikacje lekarzy — ocena
profesjonalizmu dziatania i zachowania” i ,Sposéb zwracania sie do pacjenta przez lekarzy
(uprzejmos¢, poszanowanie godnosci)”. Co do kwalifikacji lekarzy, majg tez najwyzsze oczekiwania.

Wykres 4.25. Poréwnanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012
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W Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach, poziom zadowolenia jest najnizszy dla elementéw:
,Dostosowanie pomieszczen do potrzeb o0séb niepetnosprawnych, chorych, po operacjach,
zabiegach” i ,Dostep do informacji na temat wskaznikdw swiadczacych o jakosci pracy, liczby
zgondw, zakazen szpitalnych, powiktan”, a najwyziszy dla ,Kwalifikacje lekarzy — ocena
profesjonalizmu dziatania i zachowania” (i tu tez najwyzsze oczekiwania) oraz ,Sposéb zwracania sie
do pacjenta przez lekarzy (uprzejmos¢, poszanowanie godnosci)”. Niskie oczekiwania pacjenci majg
wzgledem ,Wygladu budynkdw, korytarzy, sal zabiegowych”.

Wykres 4.26. Poréownanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach $laskich
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa Slgskiego, przeprowadzone na prébie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

W Centrum Leczenia Oparzei w Siemianowicach Slaskich réwniez wyraznie najnizej oceniono
(zarowno pod wzgledem zadowolenia, jak i oczekiwan), ,Dostep do informacji na temat wskaznikow
Swiadczacych o jakosci pracy, liczby zgondw, zakazen szpitalnych, powiktan”. Najwyzszy poziom
oczekiwan i najwyzszy poziom zadowolenia pokrywaja sie w kilku przypadkach, np. kwalifikacje
lekarzy, pielegniarek, czy czystos¢ na salach pacjentéw oraz czystos¢ sanitariatow.
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Wykres 4.27. Poréwnanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa Slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Oprécz ,,Dostepu do informacji na temat wskaznikdédw swiadczacych o jakosci pracy, liczby zgondw,
zakazen szpitalnych, powikfan”, pacjenci Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu nisko ocenili
ytatwos¢ dodzwonienia sie, uzyskania informacji”. Wysokg ocene uzyskaty czynniki ,Wyglad
budynkdw, korytarzy, sal zabiegowych”, , Czysto$¢ na salach pacjentdw oraz czysto$é sanitariatow”
i ,Kwalifikacje lekarzy — ocena profesjonalizmu dziatania i zachowania”. Co do ostatniego elementu,
pacjenci majg najwyzsze oczekiwania.

Wykres 4.28. Poréownanie Srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Szpitalu Kolejowym w Wilkowicach-Bystrej
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

W przypadku Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej, oprécz elementu nr 17, najnizej oceniono:
,Wyglad i jakos¢ tazienek, toalet”, ,, Wyglad budynkow, korytarzy, sal zabiegowych”, ,Jakos¢ positkdw
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(np. ilos¢, sposdb podania, dostosowanie do réznych schorzen (dieta)”. Najlepiej natomiast: sposdb
zwracania sie do pacjenta przez personel pomocniczy i przez lekarzy, ,,Dostepnos¢ badan na terenie
placowki (bez koniecznosci przemieszczania sie do innej)”, ,Szybkosé reagowania personelu na
potrzeby (nie nagte, niezwigzane z zagrozeniem 2zycia) pacjenta”. Co do najwyzej ocenionych
elementow, réwniez oczekiwania sg najwyzsze.

Wykres 4.29. Poréwnanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Szpitalu Choréb Wewnetrznych , Hutniczy” w Czestochowie
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na prébie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

W przypadku Szpitala Chordb Wewnetrznych ,Hutniczy” w Czestochowie, najlepiej oceniono
,Sposdéb zwracania sie do pacjenta przez personel pomocniczy (pielegniarki) (uprzejmosé,
poszanowanie godnosci)”, ,Kwalifikacje pielegniarek — ocena profesjonalizmu dziatania i zachowania”
oraz ,Sposdb zwracania sie do pacjenta przez lekarzy (uprzejmos¢, poszanowanie godnosci)”. To tych
aspektow, pacjenci majg réwniez najwyzsze oczekiwania. Najnizsza ocena, jak réwniez poziom
oczekiwania, przypadty znowu elementowi 17, troche wyzej oceniono ,,Wyglad budynkoéw, korytarzy,
sal zabiegowych” oraz ,Wyglad i jakosc tazienek, toalet”.
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Wykres 4.30. Poréownanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Specjalistycznym Zespole Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

W Specjalistycznym Zespole Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej, wiekszos¢ elementéw zostata oceniona
(zaréwno w przypadku poziomu zadowolenia jak i oczekiwan pacjentdw) miedzy 4 a 4,5. Wyraznie
wyrdznia sie najnizej oceniony element nr 17. Pacjenci sg najbardziej zadowoleni z kwalifikacji lekarzy
i pielegniarek. Zle na tle innych elementéw wypada jako$¢ positkdw.

Wykres 4.31. Poréwnanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatryczny im. Dr Emila Cyrana w Lublircu
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Poza czynnikiem nr 17, najnizszy poziom zadowolenia pacjentéw tyczy sie , Dostosowania
pomieszczen do potrzeb oséb niepetnosprawnych, chorych, po operacjach, zabiegach” oraz ,Jakos¢
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tézek i ich dostosowanie do potrzeb pacjenta”. Najlepiej oceniono oraz jednoczesnie najwieksze
oczekiwania pacjentéw sg wobec: kwalifikacji lekarzy i pielegniarek oraz sposobu zwracania sie do
pacjenta przez lekarzy.

Wykres 4.32. Poréwnanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Slaskim Szpitalu Reumatologiczno-Rehabilitacyjnym w Ustroniu
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

W Slgskim Szpitalu Reumatologiczno-Rehabilitacyjnym w Ustroniu, najwyiszy oceny zaréwno
w odniesieniu do poziomu oczekiwan jak i zadowolenia otrzymano dla czterech elementéw:
kwalifikacje lekarzy i pielegniarek oraz sposéb zwracania sie do pacjenta przez personel pomocniczy
i przez lekarzy. Natomiast najnizszy poziom, zarowno w przypadku oczekiwan jak i deklarowanego
poziomu zadowolenia, po raz kolejny otrzymano w przypadku kategorii ,,Dostep do informacji na
temat wskaznikow swiadczacych o jakosci pracy, liczby zgondw, zakazen szpitalnych, powiktan”.
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Wykres 4.33. Poréwnanie srednich ocen poziomu oczekiwan oraz poziomu zadowolenia z realizacji ustug
w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju

12 =@==Poziom oczekiwan

Poziom zadowlenia

RENWARUONOO
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

W Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju, pacjenci w przypadku
kazdego z ocenianych aspektéw, majg wyzsze oczekiwania w stosunku do deklarowanego poziomu
zadowolenia. Najmniej zadowoleni sg z jakosci positkdw (np. ilo$é, sposéb podania, dostosowanie
do rdoznych schorzen (dieta), najbardziej z kwalifikacji lekarzy i pielegniarek, ze sposobu zwracania sie
do pacjenta przez personel pomocniczy i przez lekarzy. Oczekiwania sg tu najnizsze wzgledem
wygladu budynkdéw, korytarzy, sal zabiegowych, najwyisze za$ wzgledem kwalifikacji lekarzy
i pielegniarek, ,Precyzyjnego i jasnego wyjasnienia przez lekarza zagrozen, metod leczenia”, czy
,Dostosowania pomieszczen do potrzeb oséb niepetnosprawnych, chorych, po operacjach,
zabiegach”.

W ramach podsumowania wynikéw badan poproszono réwniez pacjentéw o dokonanie ogdlnej
oceny jakosci obstugi w badanych placéwkach medycznych. Pacjenci mieli mozliwos¢ dokonania
oceny w oparciu o 5-cio stopniowg skale od 1 do 5, gdzie 1 oznaczato ocene - bardzo zt3, a 5 — ocene
bardzo dobra. Pacjenci bardzo wysoko ocenili ogélng jakos¢ obstugi w badanych placéwkach
medycznych; wyznaczona ocena $rednia ksztattuje sie na wysokim poziomie 4,28. Wyniki tego etapu
badania przedstawiono w kolejnej tabeli.
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Tabela 4.82. Ogélna ocena jakosci obstugi w badanych placéwkach medycznych

.

!
Strategiczne ki
/j Sl UNIA EUROPEJSKA %

* 4 *

Srednia arytmetyczna Odchylenie Wspétczynnik . ., 57
(x) standardowe (S)55 zmiennosci>® e WEElERe [
4,28 0,89 20,79 % 1/5 4

Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZ0Z
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

Natomiast na kolejnym wykresie przedstawiono szczegétowy rozktad odpowiedzi respondentow.

Wykres 4.34. Szczegotowy rozktad odpowiedzi respondentéw dotyczacy ogdlnej oceny jakosci obstugi
w badanych placéwkach medycznych
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Zrédto: Badanie opinii pacjentéw na temat jakosci $wiadczonych ustug medycznych w placéwkach SPZOZ
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slgskiego, przeprowadzone na probie N=1251 w okresie lipiec —
sierpien 2012

> Odchylenie standardowe pokazuje jaka jest przecietna réznica w stosunku do wyznaczonego sredniego
poziomu oceny.

56 , . . ;. . . e . . . . P
Wspodtczynnik zmiennosci pokazuje poziom zréznicowania ocen wystawionych przez pacjentéw. Wyznaczany

jest jako udziat odchylenia standardowego w sredniej arytmetycznej. Im wyzsza jest jego wartos$¢ tym wyzszy
poziom zrdznicowania wystawionych ocen.
57 Iy

Wartosc¢ srodkowa.
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Z przeprowadzonych badan mozna wyprowadzié nastepujgce wnioski:

@ 1. W zwiazku z tym, ze zwykle ocene SERVQUAL nie nizszg od -1 mozna przyja¢ za
wynik pozytywny (poniewaz jakoS¢ postrzegana jest na ogét nizsza od
oczekiwanej), wiekszo$¢ otrzymanych ocen dla poszczegélnych wymiaréw w
badanych placowkach medycznych wskazuje, ze pacjenci sg zadowoleni
z jakosci Swiadczonych ustug medycznych w tych placéwkach.

2. Oceny wazone sg zdecydowanie mniej zréznicowane niz oceny niewazone.
Oznacza to raczej mate zréznicowanie preferencji pacjentéw, co do waznosci
poszczegdlnych wymiaréw oceny.

3. Istotne roznice pomiedzy jakoscig oczekiwana i postrzegang, ksztattujgce sie na
poziomie okoto 1 pkt. lub wiecej dotyczyly jedynie wymiaru zwigzanego
z pewnoscig. Oceny na tym poziomie uzyskano w przypadku nastepujacych
placéwek: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu, Szpital
im. St. Leszczynskiego w Katowicach, Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu,
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach.

4. Jest to tak naprawde jedyny obszar wymagajacy wiekszej uwagi jezeli chodzi o
podjecie dziatan majacych na celu niwelowanie réznic pomiedzy oczekiwaniem
co do jakosci ustug swiadczonych w badanych szpitalach, a faktyczng ocena
jakosci tych ustug.

5. Badane wagi poszczegélnych analizowanych wymiaréw z punktu widzenia
pacjenta nie pokazuja znaczacych réznic pomiedzy nimi. Najmniej waznym
obszarem badania z punktu widzenia pacjenta jest wymiar zwigzany
zreagowaniem czyli z dostepem do dodatkowych informacji , obejmujacy
réwniez takie elementy jak: dostosowanie pomieszczen do potrzeb pacjentow
w trakcie leczenia (np. dostosowanie pomieszczen do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, dostep do informacji o dalszym leczeniu); uprzejmos¢
pracownikéw i rozumienie potrzeb klientow (dostep do informacji: co, gdzie
i jak zatatwic).
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5. Benchmarking placowek medycznych wojewddztwa
Slaskiego

5.1. Wskaznik pomiaru poziomu jakosci Swiadczonych ustug
i funkcjonowania placowek medycznych

=

Gtownym problemem badawczym na tym etapie byto:

Wskazanie najbardziej odpowiednich zmiennych do oceny jako$ci ustug medycznych.

Pokazanie $ciezki dojscia do wyodrebnienia zmiennych dotyczacych jakosci ustug
medycznych, a w szczegélnosci zréznicowanego podejscia do oceny jakosci wynikajgcego
ze specyfiki samych ustug oraz specyfiki ustug medycznych.

Wskazanie potencjalnych obszarow w ktorych moina doskonali¢ jakos$¢ ustug
medycznych.

Ocena jakosci Swiadczen zdrowotnych powinna by¢ waznym miernikiem opieki zdrowotnej, a jej
gtéownym celem powinno by¢ zapewnienie takich warunkéw opieki, aby przy okreslonych
mozliwosciach finansowych systemu osiggane byly maksymalnie korzystne efekty dla pacjenta.
Poprawa jakosci opieki zdrowotnej jest jednym z priorytetow przyjetych przez Komitet Europejski
WHO. Badania jakosci ustug medycznych prowadzi sie w celu ustalenia: , jak jest” i ,jak powinno by¢”.
Do takiego podejscia dostosowano sie projektujgc narzedzia oceny jakosci ustug przez pacjenta —
metoda Servqual. Znaczenie jakosci ustug w przypadku ustug medycznych, ma znacznie istotniejszy
kontekst i gtebszy sens niz podobne badania w innych sektorach. Prowadzone badania wskazujg na
zwigzki pomiedzy jakoscig ustug, rowniez tg odbierang subiektywnie przez pacjentéw a uzyskiwanym
efektem klinicznym i spotecznym (powrdét do zdrowia, jakos¢ zycia, obcigzenie dla spoteczeristwa).

Aktualnie w Polsce na zadnym z poziomoéw udzielania $wiadczen nie funkcjonuje zunifikowany
system kontroli jakosci. Z tego wzgledu badania jakosci ustug medycznych sg stale na etapie
poszukiwan metodologicznych. Przedstawiona ponizej propozycja rozwigzan jest oparta na opiniach
ekspertdw, jest to zarazem rozwigzanie osadzone w konkretnych realiach, majgce swoje
podejscie reprezentowane w Polsce, gdyz opiera sie na efektach dziatan wypracowanych w ramach
prac na projektem Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu , Portrety szpitali”, jak rowniez nad
inicjatywg Ministerstwa Zdrowia ,Sieci szpitali”. Zaden z tych projektéw nie zostat definitywnie
zakonczony i wdrozony, jednak autorzy uznali, iz warto postugiwac sie efektami dotychczasowych
prac zaangazowanych w nie specjalistow. Zaproponowane rozwigzanie powinno podlegac dyskusji
i przede wszystkim ewaluacji. Ewaluacja jest niezbednym procesem doskonalenia wszelkich
projektéw, w tym réwniez tych zwigzanych z jakoscig. Wraz z rozwojem zmieniajg sie czynniki, ktére
beda miaty wptyw na jakosé. Kilkadziesigt lat temu istotnym czynnikiem poréwnan byto wdrozenie
sytemu jakosci czy akredytacji - dzis jak pokazujg badania tylko nieliczne podmioty nie majg tego typu
systemow, kwestia ta wiec traci na znaczeniu jako element oceny.

Na rynku ustug medycznych w ostatnich latach zaszty duze zmiany. Zmienit sie system
funkcjonowania stuzby zdrowia(miedzy innymi pod katem samodzielnosci zaktadow, efektywnosci
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funkcjonowania, kontraktowania $wiadczen zdrowotnych, wdrazania mechanizmoéw rynkowych oraz
konkurencji).

Z drugiej zas strony zwiekszylty sie wymagania ze strony pacjentéw, poniewaz dla placéwek
medycznych pacjent stat sie podmiotem. Moze pyta¢, wybieraé, oceniaé, oczekuje dobrego
traktowania ze strony lekarza i personelu pomocniczego. Dostawcy Swiadczen coraz czeSciej muszg
liczy¢ sie z jego opinia, i zauwazaja ze jego niezadowolenie moze drogo kosztowaé (przyktadem moga
tu byc¢ coraz czestsze procesy odszkodowawcze).Pacjent staje sie klientem i to klientem coraz bardziej
Swiadomym swoich praw, a w zwigzku z tym bardziej wymagajgcym i stawiajgcym warunki. Jako
klient czesto czuje sie wazniejszy, dlatego tez oczekuje partnerskiego traktowania w procesie leczenia
czy diagnozowania. Niesie to ze sobg znaczne konsekwencje dla placéwek medycznych, lekarzy i
catego systemu ochrony zdrowia.

Rozwazania dotyczace jakosci produktéw opieki zdrowotnej mozna zaczagé od koncepcji
A. Donabediana®®, kluczowej postaci w historii pomiaru jakosci w stuzbie zdrowia. Zdaniem tego
autora jakos¢ produktow opieki zdrowotnej mozna okresli¢ jako ,ten rodzaj opieki, w ktorej
maksymalizuje sie mierzalne dobro pacjenta, biorac pod uwage rownowage korzysci i strat
towarzyszacych procesowi opieki we wszystkich jego elementach®®”. Rozwazania A. Donabediana
stanowig optymalny punkt wyjscia, poniewaz operuje on jakoscig na poziomie samego rdzenia ustugi
medycznej. W swoich analizach wskazuje, ze jakos$¢ ustugi medycznej stanowig elementy zwigzane
z jakoscig techniczng ustugi, za$ takie elementy jak dostepnosé, ciggtos¢, koordynacje, sprawnosc
traktuje jako czynniki przyczyniajace sie do jakosci, ale jej nie stanowigce. Takie podejscie jest jeszcze
reprezentowane w niektérych srodowiskach, jednak w czasach w ktérych zyjemy wydaje sie zbyt
waskie i niewystarczajgce.

Jako$¢ techniczna wykonania ustug w przypadku ustug medycznych jest z pewnoscig bardzo istotna,
jednak staje sie ona obowigzujgcym standardem, oczywistos$cig w obliczu zycia i zdrowia ludzkiego.
Trudno sobie wyobrazi¢, aby konkurowano odsetkiem przezywajacym operacje. Wprawdzie
w niektérych krajach europejskich czy Stanach Zjednoczonych wybdr placowki podyktowany jest
wiasnie wskaznikami jakosci technicznej, publikowanymi przez placowki medyczne, jednak dotyczy to
tylko wysokospecjalistycznych procedur.

W przypadku rynku ustug medycznych poza jakoscig techniczng mozna wyodrebni¢ jakosé
funkcjonalng. Obszary jakosci technicznej i funkcjonalnej powinny by¢ traktowane jako dwa
nierozerwalne elementy jakosci. W ocenie placéwek medycznych pacjenci czesto oceniajg réwniez
ogolne funkcjonowanie placéwki — tzw. wymiar sSrodowiskowy, na ktoéry sktadajg sie miedzy innymi
jej otoczenie, usytuowanie, a takze logistyka (np. dostepnos$¢ badan i wynikéw). Prawdopodobnie jest
to efektem tego, iz przez wiele lat placowki medyczne byta bardzo zaniedbane i ich wyglad budzit
groze. Warto podkresli¢, iz réwniez w ramach realizowanych badan w wojewddztwie $lgskim ten
aspekt okazat sie bardzo wazny dla pacjentdw i pracownikéw.

% M. Lisiecka — Bietanowicz; Jakos¢ ustug zdrowotnych determinantg sprawnego systemu ochrony zdrowia,
Problemy jakosci, 12/99, s. 35
2 M. Lisiecka- Bietanowicz; Jakosé..., op.cit., s.35
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Rysunek 5.1. Wymiary jako$ci ustug medycznych

Wymiar nietechniczny

Wymiar techniczny (funkcjonalny)

Wymiar srodowiskowy

Obejmujacy zastosowanie Obejmujacy obstuge pacjenta, Obejmujgcy srodowisko
nauki i techniki do a wiec socjo-psychologiczne Swiadczenia. w ramach tego
rozwigzywania problemoéw interakcje pomiedzy wymiaru analizowad
obejmujgce rdzen produktu. podmiotem swiadczacym bedziemy Swiadectwo
Odpowiadajacy na pytanie ustugi, reprezentowanym materialne procesu
jakie sg nasze zasoby ludzkie przez personel, a pacjentem. Swiadczenia. Odpowiadajgcy
i sprzetowe. Odpowiadajacy na pytanie, na pytanie gdzie przebiega
jak postepujemy z pacjentem. proces swiadczenia ustugi.

Jakos¢ produktu
opieki zdrowotnej

Jakos¢ ustug medycznych zalezy od pozioméw jakosci oferowanych w poszczegdlnych wymiarach,
stad tez zapewnienie jakosci wymagac¢ bedzie od menadzeréw stuzby zdrowia koordynacji dziatan
w zaprezentowanych obszarach.

Jesli schodzimy do poziomu samej ustugi i jakosci jej wykonania to trzeba mie¢ swiadomosé, iz
rowniez ten proces mozna podzieli¢ na dwa subprocesy:

1. Woykonanie narzedziowe; obejmujgce techniczny efekt Swiadczenia ustugi, np. pobieranie
krwi do badan

2. Wykonanie ekspresyjne; dotyczace psychologicznego aspektu procesu Swiadczenia ustugi,
a wiec wszystkie dodatkowe wrazenia jakich doznaje klient podczas s$wiadczenia, np.
przyjecie do szpitala, konsultacje z lekarzem, kontakty z personelem pomocniczym, itp.

Wykonanie narzedziowe jest warunkiem koniecznym osiggniecia satysfakcji przez klienta, ale nie jest
warunkiem wystarczajgcym, bowiem klient ocenia nie tylko wynik, ale réwniez przebieg procesu
ustugowego. W przypadku, gdy wykonanie ekspresyjne nie zaspokaja jego oczekiwan nie bedzie sie
on czut usatysfakcjonowany z ustugi.

Ze wzgledu na znaczne réznice w badaniu jakosci samego procesu swiadczenia ustugi i
jakosci ustug jako oferty placowek medycznych, w dalszych rozwazaniach
skoncentrowano sie na jakosci oferty placowek medycznych. Jakos¢ oferty placowek
medycznych jest pojeciem znacznie szerszym. Warto tez podkresli¢, iz wniosek taki
wynikat réwniez z opinii ekspertéow w trakcie badania — wywiadu grupowego (FGl) z
ekspertami.
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Jakos¢ nie jest pojeciem tozsamym z satysfakcjq klienta. Oznacza to, ze okreslony standard jakosci
nie musi automatycznie powodowac zadowolenia klienta. Mozna wskazaé kilka przyczyn takiego
stanu rzeczy:

1. Oczekiwania klienta sg inne niz postrzegajg je dostawcy ustug.

2. Menadzerowie skupiajg sie na zapewnieniu jakosci technicznej débr i ustug, podczas gdy dla
nabywcdw wazniejszg rzeczg jest poziom obstugi klienta, czyli jakos¢ swiadczenia.

3. Personel nie trzyma sie zatozonych norm wykonania ustug, zapewniajacych im okreslony
standard jakosci. W takim wypadku pomimo zatozonych norm technicznych wykonania ustugi
zapewniajacych okreélony poziom ich jako$¢ nie jest utrzymana®.

4. Wpyobrazenia klientéw o jakosci ustugi, wynikajace z dostarczanych im informacji sa
odmienne od faktycznie dostarczanej ustugi®.

5. Rodznica pomiedzy ustugg oczekiwang a ustugg otrzymywang przez klienta jest spowodowana
przez subiektywna opinie klientéw na temat jakosci otrzymanej ustugi.

Opierajac sie na wynikach analiz wielu badan (rdwniez wtasnych) prowadzonych w tym obszarze

mozna wskazaé nastepujace kryteria jakimi kierujg sie pacjenci w ocenie ustug medycznych:
1. Dostepnosc

Informacja o ustugach i komunikacja pomiedzy placéwka a pacjentem

Rzetelnos¢ swiadczenia

Uprzejmo$¢® w stosunku do pacjenta i jego bliskich

Zaufanie

Szybkos¢ reakcji i zaangazowanie®

Bezpieczenstwo

Srodowisko materialne/ $wiadectwo materialne

Empatia

Lo N~ WN

Z punktu widzenia pacjenta jako$¢ ustug medycznych zalezy od®:

o Kwalifikacji swiadczeniodawcow ustug zdrowotnych (lekarzy, pielegniarek, rehabilitantow,
itd.), ktory okresli¢ mozna jakoscig struktury (potencjatu). Ocena strukturalna obejmuje wiec
charakterystyke szpitala, tzn. jakosé i liczba pracownikéw oraz ilo$¢ innych zasobdw
potrzebnych do swiadczenia ustug. O jakosci struktury decyduja przed wszystkim:

1. Kwalifikacje pracownikow

60 Przyktadem w ramach ustug medycznych moze by¢ zatozenie co najmniej 15 minutowego wywiadu

z pacjentem na etapie diagnozy, ktéry nie jest jednak realizowany, badZ tez odbywa sie w czasie 3 minut.
W efekcie pacjent czuje sie zawiedzony, ze lekarz nie wystuchat jego opinii.

®! Taka sytuacja moze by¢ powodem przektaman w ulotkach informacyjnych, badz reklamie jaka firma kieruje
na rynek. W przypadku ustug jest to bardzo niebezpieczne, gdyz klient moze skonfrontowac prawdziwosc¢
przekazu dopiero po skorzystaniu z ustugi i poniesieniu zwigzanych z nig kosztéw.

2w zasadzie, mozna by powiedzie¢, ze uprzejmos¢ stanowi element kultury osobistej i ze oczywiste jest, ze
wobec klientéw jesteSmy uprzejmi. Miejmy nadzieje, ze nadejdg takie czasy, ze uprzejmos¢ nie bedzie
stanowita czynnika oceny jakosci ustugi.

® W wielu wywiadach z lekarzami i pielegniarkami poruszany jest ten aspekt. Srodowisko lekarskie
i pielegniarskie twierdzi jednak, ze czynnikiem demotywujacym sg ich zarobki. Jest to oczywiscie bardzo
powazny problem, ale nie bedzie on poruszany w pracy.

% Por. M. Lisiecka — Bietanowicz, Jako$¢ ...,op. cit, s. 37 oraz E. Hauke i zespot; Poradnik dla zapewnienia jakosci
w szpitalu. Wskazowki do praktycznego uzytku, Instytut Organizacji Szpitalnictwa im. L. Boltzmanna w Wiedniu,
ttumaczenie Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia, Warszawa 1995, s. 10.
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2. Organizacja podmiotu oferujgcego produkty opieki zdrowotnej

3. Srodki finansowe szpitala

4. Wyposazenie szpitala w $rodki obrotowe

5. Wyposazenie techniczne

Sama struktura niewiele méwi o jakosci opieki, ale ma duzy wptyw na zapewnienie jakosci,
szczegblnie wazinym elementem sg tu kwalifikacje personelu lekarsko-pielegniarskiego
i technicznego.

e Przebiegu procesu diagnostycznego oraz leczniczego, ktory okreslié mozna wymiarem
podejmowanych dziatan (procesu). Przebieg procesu jest zrdznicowany w zaleznosci od
specyfiki sytuacji i indywidualnych objawdéw chorobowych pacjenta. Najlepsze wyniki mozna
osiggnac¢ wowczas, gdy proces przebiega w sposdb systematyczny wedtug powtarzalnych
i sprawdzonych regut®.

e Poczucia powrotu do zdrowia lub jego poprawy, ktéry okresli¢ mozna jako jako$¢ wyniku.
Ocena wyniku Swiadczenia stanowi najwazniejszg podstawe oceny realizowanych Sswiadczen.
Pamietac nalezy, ze w aspekcie marketingowym wynik Swiadczenia nalezy ocenia¢ nie tylko
jako zmniejszenie zaawansowania choroby czy tez wyleczenie, ale jako ogdlng satysfakcje
pacjenta z procesu leczenia. Oczywiscie wyleczenie bedzie w najwiekszym stopniu wptywato
na satysfakcje, ale nie we wszystkich produktach opieki zdrowotnej bedzie mozna ocenic
jakos¢ wyniku mierzong w kategoriach poprawnie wykonanych zabiegéw, czy diagnozy.

Pacjent jest na rowni zainteresowany jakoscig potencjatu, procesu w jakim przebiega leczenie jak
i wyniku leczenia®®. S. MacStravic®” definiuje warto$¢ jako bilans pomiedzy kosztem (dla pacjenta),
a korzysciami jakie otrzymuje w wyniku skorzystania z ustugi, wartos¢ jest wiec odniesieniem
oferowanej jakosci do kosztu jaki nalezy ponies¢ na jej zakup oraz jej znaczenia (roli) dla
konsumenta®,

®z niezbednym indywidualnym spojrzeniem na problem.

® Warto wiec zwrdci¢ uwage na fakt, ze nie wszystkie etapy procesu bedg przebiegaty w klinice czy szpitalu,
niektore z nich beda przebiegaty w domu pacjenta, niemniej jednak ocena jakosci gtéwnie jakosci wyniku
bedzie zalezna od wszystkich etapdw procesu. Oczywiscie dostawca ustug, liczagc sie tym powinien zapewnic
jakos¢ na wszystkich etapach, nawet na tych, w ktérych pacjentem nie znajduje sie bezposrednio pod jego
opieka, czego przyktadem moze by¢ umawianie na wizyty kontrolne, zainteresowanie postepami w leczeniu,
reakcja na przypisane leki, itp.

. MacStravic; Questions of value in health care, Marketing Health Services, Winter 97, vol 17, p. 50

®cow przypadku ustug medycznych bedzie miato duze znaczenie ze wzgledu na wage zycia i zdrowia.
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Zaprezentowany zestaw determinantéw jakosci w odniesieniu do ustug medycznych mozina
przedstawic¢ wiec w sposdb nastepujacy:

Tabela 5.1. Zestaw determinantow jakosci produktéw opieki zdrowotnej

Wymiar jakosci

Wymiar techniczny Wymiar funkcjonalny Wymiar srodowiska
Elementy jakosci
Wyposazenie budynkdéw Referencje Uksztattowanie
i pomieszczen Osiagniecia, wspodtpraca z materialnych czynnikéw
e e Wyposazem? techniczne innymi o$rodkami prod.ukql us,fug, wyglad
Wyksztatcenie lekarzy pomieszczen

i personelu pomocniczego
Standardy jakosci, ISO

Formalny przebieg procesu | Zachowanie personelu, Atmosfera
diagnozy lub terapii, czas kultura obstugi, dostepnos¢ Klimat pomieszczen
Jakos¢ procesu trwania Obstuga pacjenta (izby Funkcjonalnos¢
przyjeé, informacje, itp.) pomieszczen
Lepsze samopoczucie, Komunikacja po procesie -
Jakos¢ wyniku powrot do zdrowia, brak leczenie, rozpatrywanie skarg

nastepstw i powiktan

Zrédto: Opracowanie wtasne

Powyzisza tabela prezentuje elementy ustugi medycznej w podziale na poszczegélne wymiary
i elementy jakosci. Jak wida¢ wszystkie te elementy skfadaja sie na jako$¢ produktu, nie wszystkie
jednak z nich s3 konieczne.

Stopien skomplikowania zagadnienia jakim jest oferta ustug placowek medycznych i opieki
stacjonarnej oraz jej jako$¢ powoduje, iz proces wyszczegdlniania obszardw jakosci mozne byé bardzo
szeroko zakrojony. Ponizej zaprezentowano obszary oceny, w ramach ktérych mozina tworzy¢
wskazniki jakosci.
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Rysunek 5.2.0bszary zarzadzania jako$cig w stuzbie zdrowia

Wtasciwa diagnostyka Poziom technologii Wyposazenie Opinia publiczna
(jakosciowo Sprzet, urzadzenia pomieszczen Stopien znajomosci lekarzy
i terminowo) diagnostyczne Uprzejmos¢ personelu przez pacjentéw
Wysokie kompetencje Czystos¢ pomieszczen Osiggniecia w leczeniu
lekarzy i pielegniarek llos¢ dan do wyboru (w Specjalistyczne/
Rodzaj i zakres przypadku szpitali) nowatorskie metody
zabiegéw lekarskich Godziny urzedowania, Jakos¢ opieki
Przebieg, czas trwania czas oczekiwania na pielegniarskiej
i rezultaty zabiegéw rejestracje
Opieka lekarska
i pielegniarska (sfera Wyposazenie/ Swiadczenia hotelarskie/ Opinia publiczna
medyczna Sfera techniczna obstuga klienta (wizerunek)
profesjonalna)

' ! !

Jakos¢ produktow opieki zdrowotnej

T T T T

I P I ]
Zarzadzanie .Wspo}p.raca. Plan realizacji Zaopatrzenie
i komunikacja
Struktura zarzadzania Komunikacja w ramach Koordynacja strumienia Logistyka zaopatrzenia
Kwalifikacje kadry réznych grup informacji od przyjecia Wiasciwa ilosé i czas
kierowniczej zawodowych pacjenta do zwolnienia zakupu.
Komunikowanie sie w zaktadzie Zarzadzanie ruchem Kontrola jakosci
w ramach Komunikowanie sie pacjentow nabywanych ustug
kierownictwa z pacjentami i cztonkami Organizowanie procesu zewnetrznych, jak np.
Organizacja rodzin diagnostyki i leczenia”® laboratoryjne
Atmosfera Jakos¢ komunikacji (Swiadczonych przez
w zaktadzie rodzaj, tres¢, poddostawcow)
kompletnos¢, szybkoéc’69 sprzatania, itp.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie E. Hauke i zespdt; Poradnik dla zapewnienia jakosci w szpitalu.
Wskazowki do praktycznego uzytku, Instytut Organizacji szpitalnictwa im. L. Boltzmanna w Wiedniu,
ttumaczenie Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia, Warszawa 1995, s. 10— 11

W ostatnich latach obserwuje sie jednak dazenie do syntetycznego ujmowania obszaréw oceny
jakosci. Proces ten mozna nazwaé budowaniem ,syntetycznych struktur wskaznikow” do oceny
jakosci. Przyktadem zastosowania takiej struktury moze by¢ nastepujacy podziat:

® Cho¢ elementy te z pozoru nie wydajg sie bardzo wazne, to w istocie ich znaczenie jest bardzo duze,
przyktadem zaniedban w tym zakresie moze by¢ np. niepotrzebne powielanie tych samych badan pacjenta.
70 . . . . . . ;

Na przyktad okazuje sie, ze ze wzgledu na brak sprzetu pacjenci szpitala musza korzystaé ze sprzetu bedacego
w dyspozycji innego szpitala, sposdb zorganizowania tego procesu bedzie elementem tego obszaru.
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e Wskazniki strukturalne — modwigce o organizacji pracy szpitala, jego mozliwosciach
materialnych, jakosci technicznej budynkdéw i wyposazenia, wyksztatcenia i kompetencji
personelu, z uwzglednieniem aspektéw finansowych funkcjonowania placéwki.

o Wskazniki proceséw (oceny przebiegu leczenia) — mdéwiace o relacjach miedzy personelem,
a pacjentem (wdrozone procedury diagnostyczne i lecznicze). Przyktadem takich wskaznikow
sg miary oceniajace ryzyko wystepowania powiktan pooperacyjnych. Wskazniki procesu
mogg dotyczy¢é réwniez zakazen wewnatrzszpitalnych, powtdrnych hospitalizacji czy
sprawnosci reagowania na sytuacje zagrozenia zdrowia i zycia.

o  Wskazniki rezultatow (efektéw) — modwigce o uzyskanych efektach leczniczych w réznych
przedziatach czasowych (zachorowalnosé, smiertelnos¢, komfort zycia - quality of life,
satysfakcja pacjenta). Pomiar wynikéw dziatan bezposrednio wskazuje na poziom jakosci
udzielanych $wiadczen.

Jakosc¢ w opiece zdrowotnej nalezy rozumiec nie tylko w wymiarze satysfakcji pacjenta. Jakos¢ jest
drogq do lepszego zdrowia pacjentéw i wyiszej jakosci ich zycia’.

W dzisiejszym spojrzeniu na kwestie zapewnienia jakosci powinien dominowaé poglad, iz procesy
Swiadczenia ustug i ich strukturalne uwarunkowania oraz rezultaty, powinny by¢ systematycznie
oceniane z punktu widzenia pacjenta, w sposéb ukierunkowany na rozwigzywany problem’%.
Zapewnienie jakos$ci oznacza wiec systematyczne niwelowanie réznic pomiedzy jakoscig oczekiwana
przez pacjentéw, a oferowang przez placéwke medyczng.

@ 1. Catosciowa ocena jakosci ustug medycznych zalezy od ocen uzyskanych
w trzech ich wymiarach: technicznym, funkcjonalnym oraz srodowiskowym.

2. Zapewnienie wysokiej jakosci ustug medycznych wymaga od menadzeréw
stuzby zdrowia koordynacji dziatan we wszystkich tych obszarach.

3. Badajac poziom jakosci danej ustugi, trzeba tez zwrdci¢ uwage na 2 jej
subprocesy: wykonanie narzedziowe oraz wykonanie ekspresyjne.

4. Co waine, jakos¢ ustug medycznych swiadczonych przez dana placéwke nie
jest tozsama z satysfakcja klienta. Oznacza to, ze okreslony standard jakosci
nie musi automatycznie powodowac zadowolenia klienta.

5. Wysoka jako$¢ ustug medycznych powinna jednak skutkowaé¢ lepszym
zdrowiem pacjentow i przektadac sie tym samym na lepszg jako$¢€ ich zycia.

5.2. Benchmarking jako narzedzie poprawy jakosci

Szpitale staty sie podmiotami, ktére konkurujg miedzy sobg poziomem s$wiadczonych ustug przy
mozliwie najnizszych kosztach. Szczegdlnie problematyka kosztéw i zarzgdzania nimi jest niezmiernie
istotna w obliczu ograniczonego budzetu jakim dysponuja placéwki opieki medycznej. Wtasciwa
diagnoza zasobdw, identyfikacja ich kosztéw, takze pomiar realizowanych procesdw pozwala na opty-
malizacje ponoszonych kosztow.

s, MacStravic; Questios of value in health care, Marketing Health Services, Winter 97, vol 17, p. 50

72 por. E. Hauke i zespot; Poradnik dla zapewnienia jakosci w szpitalu. Wskazowki do praktycznego uzytku,
Instytut Organizacji szpitalnictwa im. L. Boltzmanna w Wiedniu, ttumaczenie Centrum Organizacji i Ekonomiki
Ochrony Zdrowia, Warszawa 1995, s. 15
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Rynek ustug medycznych ksztattowany jest poprzez ciggte pobudzanie popytu na $wiadczenia
zdrowotne i zmiany w zasadach gospodarowania publicznymi srodkami pienieznymi, tak wiec
konieczne jest state monitorowanie wielkosci ekonomicznych, ale takze wielkos$ci niefinansowych
takich jak satysfakcja klienta.

Podobnie jak inne podmioty w procesie identyfikacji zaréwno kryteriow jakosci jak i jej oceny,
placowki medyczne mogg postugiwa¢ sie dwoma narzedziami: badania marketingowe

i benchmarking.

Rysunek 5.3.Podziat metod oceny jakosci

Metody wykorzystywane w procesie oceny jakosci ustug
medycznych oferowanych przez placéwki

Benchmarking

Badania marketingowe <
preferencji pacjentow

Y

Zrédto: Opracowanie wtasne

Benchmarking jako metoda doskonalenia organizacji jest wykorzystywany w szpitalnictwie
amerykanskim’®. Jest to proces zmierzajacy do okreélania parametréw i kryteriéw jakoéci oraz
mozliwosci prezentacji wynikéw. Benchmarking mozna zastosowaé na wielu obszarach dziatan
przedsiebiorstwa.To najstarsze narzedzie dokonywania ulepszen, jakie zna Swiat (zastosowanie
w ekonomii, technologii i sztuce), stanowi wynik naturalnej ewolucji zagadnien analizy rynku
i konkurencji, takze programow poprawy jakosci oraz pomiaru rezultatéw dokonan. Benchmarking
jest ,procesem identyfikacji i zrozumienia najlepszych praktyk i proceséw zarzadzania oraz ich
przejmowania od innych swiatowych organizacji w celu wspomagania swojej organizacji w poprawie
efektywnosci dziatania”.Ma swoje Zrédto w analizie kosztéow produktow i rentownosci, a obecnie
obejmuje takze inne dziedziny przedsiebiorstwa (oraz innych podmiotéw $wiadczacych ustugi). Dzieki
temu procesowi mozna dostrzec rdznice w poziomie kosztow, jakosci, czasochtonnosci $wiadczenia
ustug, sprzedazy, itp.

Za pomocy tej metody placéwki medyczne mogg obserwowaé ksztattowanie wskaznikéw
wyznaczonych jako wskazniki jako$ci w innych placéwkach oferujgcych podobny zakres swiadczen
i poréwnywaé do wilasnych wskaznikdw, a nastepnie dostosowywac¢ do doskonalenia te kryteria,
w ktérych ich dystans do wzorca jest najwiekszy.

Poréwnaniami zostajg objete jednak nie tylko koszty, ale takze przychody oraz inne niefinansowe
dane, takie jak: wykorzystanie t6zek, czy poziom satysfakcji klienta, co daje petny obraz efektywnosci
podmiotu stosujgcego benchmarking. Stosowanie tej szczegdlnej metody pordwnan stanowi
konsekwencje zmian zachodzgcych w systemie stuzby zdrowia (m.in. ograniczenia dotacji, wzrostu
zapotrzebowania na wysokiej jakosci ustugi medyczne na rynku, wzrostu zakupu ustug obcych,
pojawienia sie konkurencji). Wtasnie reforma stuzby zdrowia spowodowata koniecznos$¢ kontroli,
zwitaszcza w przypadku kosztow. Przy wspotudziale zwigzkdw zawodowych zwieksza sie nadzér nad
poziomem wydatkéw, oraz nad czynnikami je powodujgcymi, m.in. zakupami.

7 B. Ziebicki; Zastosowania Benchmarkingu w szpitalnictwie amerykanskim, przeglad organizacji 9/97, s. 18
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Tabela 5.2. Korzysci benchmarkingu z punktu widzenia placéwek medycznych oraz organéw zatozycielskich

(np. JST)
Dla szpitali Dla JST
Pomoc w usprawnianiu réznych obszaréw dziatania szpitala Budowa podstaw dla podejmowania
i monitorowaniu efektéw, w szczegélnosci : racjonalnych decyzji w JST dotyczgcych:

e pomiar i ocena dokonan oraz efektywnosci dziatania (1) alokacji zasobow na terenie

e pordéwnania miedzy szpitalami lub ze szpitalem wspolnoty lokalnej w celu
modelowym poprawy dostepnosci i jakosci

e wskazanie najbardziej i najmniej wydajnych zrédet swiadczen szpitalnych, w tym
poprawy efektywnosci dziatania przeksztatcania i tworzenia

e rekomendacje odnosnie srodkéw (kierunkéw, sposobdw) nowej struktury
poprawy obszaréw efektywnosci, zaleznie od uzyskanej (rozmieszczania) obiektow
oceny dokonar stacjonarnej opieki medycznej

e monitorowanie efektywnosci dziatania szpitali w regionie,

e monitorowanie postepdw w zakresie sprawnosci (2) kreowania polityki zdrowotnej
(efektywnosci, skutecznoéci) dziatania szpitali w réznych sk(l)jarzone.j z polityka .
obszarach zZréwnowazonego rozwoju

e Poprawa relacji JST- dyrekcja/zarzad podlegtego szpitala lokalnego/regionu

Zrédto: na podstawie D. Korenik, prezentacja projektu ,Portrety szpitali”

W procesie benchmarkingu mozna wyrdznic¢ nastepujace etapy:
1. identyfikacje poréwnywalnych zmiennych,
identyfikacje wzorcowych firm,
zbieranie informacji,
okreslenie luki efektywnosci i pozagdanego poziomu dokonan,
ustalenie celéw i planu dziatania oraz technik mierzenia postepu.

ukhwnN

Punktem wyjscia wszystkich dziatan i analiz jest identyfikacja zmiennych poréwnywalnych do oceny.
Do zmiennych podlegajgcych poréwnaniom mozna zaliczyé m.in.:
e poziom kosztow,
czas $wiadczenia poszczegdlnych ustug,
poziom jakosci,
e sposob zarzadzania ludzmi,
e polityke kadrows,
e korzystanie z procedur i systemow wspomagajgcych zarzadzanie szpitalem.

Podejscia do wymienienia wskaznikdw w procesie benchmarkigu sg bardzo zréznicowane, od bardzo
syntetycznych jak w projekcie ,,Portrety szpitali” do bardzo rozbudowanych.
W projekcie portrety szpitali wyodrebniono 3 komponenty wokét ktérych konstruowano wskazniki:

e Obszar rentownosci ekonomicznej,

e Obszary wazne dla sprawnosci oraz jakosci dziatania szpitala,

e Obszar relacji JST — szpital.

Znane sg jednak podejscia znacznie szersze wyodrebniajgce bez wyraznej strukturyzacji nastepujgce
grupy wskaznikéw:
1. Wskazniki poréwnywalnosci (np. wskazniki poziomu zatrudnienia, ptac, niewykorzystanych
t6zek). Celem tej grupy wskaznikdw jest zidentyfikowanie réznic miedzy szpitalami.
2. Wskazniki skutecznosci procesow. Zastosowanie tej grupy wskaznikbw wymaga
zidentyfikowania proceséw bedacych przedmiotem pomiaréw i okreslenia, ktére z nich
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zostang poddane dziataniom korygujgcym oraz zapobiegawczym i w jakiej ilosci oraz
czestotliwosci. Skuteczny proces odznacza sie zgodnoscig z postawionym celem. Miary, ktére
sg stosowane w tej grupie to: dynamika ilosci dziatan korygujacych i zapobiegawczych
w stosunku do procesdw gtéwnych, wskazniki struktury dziatan korygujacych
i zapobiegawczych proceséw majgcych podstawowy wptyw na jakos¢ ustugi medycznej
w stosunku do wszystkich dziatan korygujacych i zapobiegawczych zidentyfikowanych
w systemie w danym roku).

3. Wskazniki skutecznosci systeméw zarzadzania. Sg to na przyktad stopied wdrozenia
systemow, dynamika skutecznosci realizacji celéw, stopien realizacji celow.

4. Wskazniki efektywnosci systeméw zarzadzania (wskazniki dynamiki kosztéw zgodnosci, oraz
niezgodnosci, kosztéw operacyjnych, struktury kosztéw zgodnosci i niezgodnosci w kosztach
operacyjnych). Wskazniki te zbudowane sg w oparciu o wcze$niejsze wyodrebnienie kosztow
zgodnosci i niezgodnosci Swiadczonych ustug medycznych. Do tych pierwszych nalezg koszty
zapobiegania i kontroli, do drugiej grupy zaliczane sg koszty bteddéw wykrytych wewnatrz i na
zewnetrz szpitala (koszty zwigzane z powtornymi zabiegami, koszty odszkodowan, ponownej
hospitalizacji, przeprowadzenia badan, konsultacji).

5. Wskazniki efektywnosci (ROA, ROE, ROS, ROSE)

6. Wskazniki ekonomiczno-finansowe: ptynnos¢ biezgca, szybka, ogdlny poziom zadtuzenia,
trwatos¢ struktury finansowania.

7. Wskazniki sprawnosci organizacji: operacyjnosci, rotacji majagtku, efektywnosci kosztéw
pracy, wydajnosci.

8. Wskazniki sprawnosci systemow medycznych: sprawnos$¢ przyjecia pacjenta, obstugi
pacjenta.

9. Wskazniki skutecznosci i efektywnosci systemow zarzgdzania srodowiskowego.

10. Wskazniki skutecznosci systemdéw BHP: czestosé, ciezkos¢ wypadkdw, absencja wypadkowa.

11. Wskazniki formalizacji organizacyjnej: stopnia formalizacji, dynamiki formalizacji.

tatwo wymieni¢ potencjalne zmienne i wskazniki. Zdecydowanie trudniej wskaza¢ sposdb oceny
danej zmiennej np. polityki kadrowej, a jeszcze trudniej znalez¢ i pozyskac ze wszystkich badanych
podmiotéw dane. Byt to réwniez najwiekszy problem z jakim zetknieto sie podczas badan
w wojewodztwie $laskim. Wskazane na poczatku wskazniki okazaty sie trudne do policzenia, gdyz
niektére placowki, albo nie zbierajg takich danych, albo sposéb ich ujecia/prezentacji/liczenia jest
zupetnie rézny, co uniemozliwia ich poréwnywanie do innych placéwek w tej kategorii.

Trzeba jednak mie¢ swiadomos¢, ze w procesie tym istnieje bardzo duze zagrozenie, a mianowicie
trudnos¢ w poréwnywaniu placéwek medycznych. Trudnosci te mogg dotyczy¢ specjalizacji, zasiegu
dziatania, poziomu referencyjnego oraz wielu innych czynnikdw. Badane szpitale powinny miec
podobny profil Swiadczonych ustug i by¢ objete tym samym nadzorem wtascicielskim.
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Dazac do opracowania syntetycznego wskaznika jakosci, jak rowniez ze wzgledu na fakt,
iz jako$¢ ustug medycznych jest wielowymiarowa i obejmuje wiele zréznicowanych
obszaréow uznano, iz wainym aspektem badan benchmarkingowych placowek
medycznych w wojewddztwie $laskim bedzie wyodrebnienie wskaznikow oceny jakosci
i strukturyzacja tych wskaznikéw w obszary, tak, aby uzyskiwa¢ w miare syntetyczny
obraz sytuacji.

Postuzono sie w tym celu narzedziem — Strategicznej Karty Wynikow (BalancedScorecard), dzielgc
wyodrebnione wskazniki na perspektywy:

1. Finanséw,

2. Interesariuszy,

3. Proceséw wewnetrznych,

4. Zasobdw, uczenia sie i rozwoju.
Uznano, iz wszystkie te pola s3g istotne dla ogdlnej oceny jakosci ustug medycznych swiadczonych
przez placéwke.
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Rysunek 5.4. Proponowane wskazniki pomiaru dla kazdej z 4 perspektyw obrazuje poniiszy rysunek

Wynik finansowy netto +amortyzacja w przeliczeniu do

przychodéw ogdtem,
Wynik finansowy brutto do aktywéw ogdétem

Wskaznik ROI (Przychody ogdtem/aktywa catkowite)
EBIT: (wynik na dziatalnosci operacyjnej) w przeliczeniu do

aktywéw ogdtem

Wydatki na inwestycje w przeliczeniu do wydatkéw ogdétem
Woydatki na aparature w przeliczeniu do wydatkéw ogdtem

Przychody ogdétem/ aktywdw catkowite

Zobowigzania w przeliczeniu do aktywoéw ogdétem
Zobowigzania w przeliczeniu do kapitatéw wtasnych

Perspektywa interesariuszy

L

(1) Liczba pacjentéw na 1 lekarza

(2) Liczba pacjentéw na 1
pielegniarke

(3) Wskaznik satysfakcji
pacjentéw

(4) Liczba pacjentéw na 1 skarge

(5) Poziom wdrozenia procedur
bezpieczenstwa i jakosci obstugi
pacjenta

Benchmarking w
poszczeg6lnych obszarach
i we wskaznikach

Perspektywa proceséw wew.

(1)
()
(3)
(4)
(5)

(6)

Wykorzystanie t6zek dostepnych
w placéwkach (%)

Liczba hospitalizowanych pacjentéw
przypadajacych na oddziat

Sredni czas hospitalizacji w dniach

Odsetek zakazen szpitalnych

Udziat nadwykonan do kontraktéw
przyznanych z NFZ

Stopien wdrozenia wybranych procedur
zarzadzania (%)

Perspektywa uczenia sie i rozwoju

(1) Liczba pracownikéw ze stopniem
naukowym co najmniej doktora
w przeliczeniu do liczby pracownikéw
(2) Liczba pracownikdw, ktérzy podniesli
kwalifikacje w przeliczeniu do liczby
pracownikéw

(4) Wskaznik rotacji kadry medycznej
(pielegniarki)

(5) Liczba managerdéw przypadajacych na
zatrudnionych pracownikéw

(6) Liczba pielegniarek na 1 lekarza

(3) Wskaznik rotacji kadry medycznej (lekarze)

Zrédto: Opracowanie wtasne

BalancedScorecard to narzedzie, ktére mierzy efektywnos¢ dziatan przedsiebiorstwa w czterech

perspektywach:

perspektywie

klienta, perspektywie

finansowej,

perspektywie

procesow

wewnetrznych oraz perspektywie rozwoju. W kazdej z tych perspektyw firma wyznacza sobie cele,
ktdrych realizacje mierzy za pomoca indywidualnie opracowanych wskaznikéw.

Perspektywa klienta pozwala sporzadzi¢ definicje wartosci, ktérg firma zamierza oferowac
poszczegdlnym klientom i pozwala odpowiedzie¢ na pytanie, w jaki sposdb placéwka zamierza
kontrolowaé, czy podejmowane przez nig dziatania przynosza spodziewany efekt. Po identyfikacji,
przedsiebiorstwo ma za zadanie opracowaé cele i mierniki, dzieki ktérym bedzie w stanie
zaoferowac klientom wiekszg niz inne firmy wartosé¢ dodang. Cechy produktu oznaczajg, ze trzeba
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sprecyzowac jego funkcjonalnosé¢, jakos¢ i cene. Relacje dotyczg utrzymania klientéw, wizerunek
natomiast oznacza budowe reputacji przedsiebiorstwa na rynku. Pomiar satysfakcji klientéw opiera
sie na ocenie dziatania firmy przez konsumentoéw, ktérzy skorzystali z jej ustug.

Perspektywa finansowa pozwala wdrozy¢ finansowe zatozenia firmy w taki sposéb, by dostosowac
ich realizacje do biezgcej sytuacji przedsiebiorstwa. Umozliwia monitoring realizacji planowanych
celéow finansowych, takich jak wysoko$é przychoddw czy zwrot z kapitatu, za pomocg miernikéw,
ktére jednoczesnie poddajg ocenie kondycje finansowg firmy. Mierniki finansowe pokazujg, czy
wdrozenie i realizacja strategii przyczynita sie do poprawy wynikdw ekonomicznych firmy. Cele
finansowe sg zwykle formutowane w stosunku do np. zysku operacyjnego, stopy zwrotu
z zaangazowanego kapitatu czy ekonomicznej wartosci dodane;.

Perspektywa proceséw wewnetrznych umozliwia identyfikacje i poprawe efektywnosci dziatan
i procesdw, ktdre prowadza do realizacja strategii. Wigze ona cele z zakresu proceséw ze
zdefiniowanymi oczekiwaniami pacjentéw. Na przyktad zastosowanie miernikdw do celéw
operacyjnych, a jednoczesnie miernikdw do relacji z klientem, pozwala zrozumieé, w jaki sposdb
procesy wewnetrzne przektadajg sie na wyniki przedsiebiorstwa. W ramach strategicznej karty
wynikéw, procesy wewnetrzne mozna podzieli¢ na procesy innowacyjne, procesy operacyjne
i procesy obstugi. W ten sposdb przedsiebiorstwo zyskuje takze nadzér nad realizacjg celéw, ktdre
dotycza oferowanych produktéw i ustug.

Z kolei pomiar czasu trwania procesu zaktada przyjecie momentéw granicznych - za poczatek
procesu mozna przyjacé, przyktadowo, moment rozpoczecia realizacji ustugi, natomiast za koniec —
wypis klienta, albo wizyta kontrolna po wypisie. Wyboér punktdow granicznych zalezy od preferencji
przedsiebiorstwa.

Strategiczna karta wynikéw w ramach perspektywy rozwoju pozwala przedsiebiorstwu odnalezé
i wykorzystaé szanse rozwoju dzieki inwestycjom w zasoby, ktdre firma posiada lub ktdre zamierza
pozyskaé. W perspektywie rozwoju mozna wyrdznié¢ elementy, dzieki ktérym przedsiebiorstwo jest
w stanie zwieksza¢ efektywnos¢ - sg to, miedzy innymi, potencjat pracownikdédw oraz mozliwosci
systemow informacyjnych uzywanych przez firme. Zdolno$¢é organizacji do uczenia sie i rozwoju ma
trzy podstawowe Zrodta:

1. ludzi,

2. systemy,

3. procedury.
Potencjat pracownikéw wigze sie ze zdefiniowaniem ich roli w organizacji. Rozwdj technologii
powoduje, ze firma potrzebuje pracownikéw o takich umiejetnosciach, ktére pozwolityby jej
wykorzysta¢ szanse i specjalizacje. Stad wynika koniecznos¢, z jednej strony - pozyskania
pracownikéw o kompetencjach przydatnych dla wykorzystania szans, z drugiej - zapewnienia im
warunkéw, w ktdrych mogliby wykorzysta¢ przydatne umiejetnosci. Potencjat pracownikdéw
przedsiebiorstwo moze mierzy¢ za pomocg poddania analizie stopnia ich satysfakcji z pracy.

Cele sformutowane w perspektywach finansowej, klienta i proceséw wewnetrznych ujawniajg
zwykle luke miedzy obecnymi mozliwosciami ludzi, systeméw i procedur, a tym, co bedzie
potrzebne do osiaggniecia przysztego sukcesu. Zapetnienie tej luki wymaga inwestycji w zmiane
kwalifikacji pracownikéw, doskonalenie technologii i systeméw informacyjnych oraz dostosowanie
procedur organizacyjnych.
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Whioski

@ 1. Benchmarking, rozumiany jako proces identyfikacji i zrozumienia najlepszych
praktyk i proceséw zarzadzania oraz ich przejmowanie od innych organizacji
w celu wspomagania efektywnosci dziatania swojej wtasnej, stanowi metode
pomocng w badaniu jakosci ustug oferowanych przez placéowki medyczne.

2. Analiza benchmarkingowa pomaga w usprawnianiu réinych obszaréw
dziatania szpitala.

3. Benchmarking pozwala na pomiar i ocene dokonan oraz efektywnosci
dziatania szpitala na tle innych; na poréwnania miedzy szpitalami lub ze
szpitalem modelowym; wskazanie najbardziej i najmniej wydajnych Zrddet
poprawy efektywnosci dziatania; sporzadzenie rekomendacji odnosnie
srodkéow poprawy, monitorowanie efektywnosci dziatania szpitali oraz
monitorowanie postepow w zakresie sprawnosci (efektywnosci, skutecznosci)
dziatania szpitali w réznych obszarach.

5.3. Obszary oceny poziomu funkcjonowania placowek stuzby zdrowia
wojewddztwa Slgskiego

Jednym z wazniejszych kierunkéw w wielu badaniach sg analizy oraz poréwnywania struktur
w aspekcie przestrzennym, w tym wypadku poréwnywanie rdéznych placéwek medycznych
uczestniczacych w badaniu. Badania tego typu dzieki informacji, ktére dostarczajg pozwalajg m.in.
usprawni¢ proces budowy strategii rozwoju w odniesieniu do jednostek, ktérych dotycza.
Dla celéw badan poréwnawczych utworzono komputerowg baze danych obejmujacg dane
statystyczne charakteryzujgce sytuacje ekonomiczng w badanych placéwkach medycznych
w 4 obszarach badania. Utworzony bank danych zawierat 32 cechy diagnostyczne, natomiast do
finalnego zbioru wytypowano 26 zmiennych. Wszystkie zmienne uwzglednione w badaniu miaty
postac¢ wskaznikow natezenia. Zgodnie z dostepng metodologig przyjeto, ze ostateczny zbidr cech
zawierac bedzie zmienne:

1. reprezentujgce wszystkie wyodrebnione grupy,

2. charakteryzujgce sie wysokg zmiennoscig przestrzenng,

3. o niskim skorelowaniu w ramach wyodrebnionych grup,

4. asymetrycznym rozktadzie.

Ze wzgledu na niespetnianie przyjetych zatozen oraz niekompletnos¢ danych zbadania wykluczono
nastepujace zmienne:
1. udziat kontraktu z NFZ w przychodach ogétem,
produktywnosc¢ pracy jako % czasu przepracowanego,
wskaznik ptynnosci biezacej,
wskaznik ptynnosci szybkiej,
maksymalny czas oczekiwania na diagnostyke,
maksymalny czas oczekiwania na leczenie.

ounkwnN

W ponizszej tabeli przedstawiono zmienne tworzgce przygotowany bank danych.
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Tabela 5.3. Zbiér finalnych zmiennych diagnostycznych
Numer q
. . Zmienna
zZmiennej
PERSPEKTYWA FINANSOW
F1 Wynik finansowy netto + amortyzacja w przeliczeniu do przychodéw ogétem
F2 Wynik finansowy brutto w przeliczeniu do aktywow ogdtem
F3 Wskaznik ROI (Przychody ogdtem/aktywa catkowite)
F4 EBIT: (wynik na dziatalnosci operacyjnej) w przeliczeniu do aktywow ogdétem
F5 Wydatki na inwestycje w przeliczeniu do wydatkow ogdtem
F6 Wydatki na aparature w przeliczeniu do wydatkéw ogétem
F7 Zobowigzania w przeliczeniu do aktywdéw ogdtem
F8 Zobowigzania w przeliczeniu do kapitatow wtasnych

PERSPEKTYWA PROCESOW WEWNETRZNYCH

W9 Wykorzystanie t6zek dostepnych w placéwkach (%)

W10 Liczba hospitalizowanych pacjentéw przypadajacych na oddziat

w11 Sredni czas hospitalizacji w dniach

W12 Odsetek zakazen poszpitalnych

W13 Udziat nadwykonan do kontraktédw przyznanych z NFZ

w14 Stopien wdrozenia wybranych procedur zarzadzania (%)
PERSPEKTYWA UCZENIA SIE | ROZWOJU
R15 Liczba pracownikow ze stopniem naukowym co najmniej doktora w przeliczeniu do liczby
pracownikow
R16 Liczba pracownikéw, ktorzy podniesli kwalifikacje w przeliczeniu do liczby pracownikéw

R17 Wskaznik rotacji kadry medycznej (lekarze)”

R18 Wskaznik rotacji kadry medycznej (pielegniarki)

R19 Liczba managerdw przypadajgcych na zatrudnionych pracownikéw

R21 Liczba pielegniarek na 1 lekarza

PERSPEKTYWA INTERESARIUSZY

122 Liczba pacjentdw na 1 lekarza

123 Liczba pacjentdw na 1 pielegniarke

124 Wskaznik satysfakcji pacjentéw (wynik z metody SERVQUAL)

125 Liczba pacjentéw na 1 skarge

126 Poziom wdrozenia procedur bezpieczeristwa i jakosci obstugi pacjenta

Zrédto: Ankieta wielomodutowa badania jakosci $wiadczert medycznych w placéwkach SPZ0OZ wojewddztwa
Slgskiego, przeprowadzona na probie N=21 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Wyodrebnione zmienne staty sie podstawg umozliwiajagcg poréwnanie oraz klasyfikacje
poszczegdlnych jednostek przestrzennych (placowek medycznych) na grupy o podobnym poziomie
rozwoju w wybranych obszarach badania. Wykorzystano w tym celu metody wielowymiarowej
analizy poréwnawczej (WAP), a konkretnie taksonomiczny miernik rozwoju. Wielowymiarowa analiza
poréwnawcza zajmuje sie najogélniej rzecz biorgc metodami i technikami poréwnywania obiektow
o wielu cechach.

W ramach WAP moga by¢ rozpatrywane nastepujace zagadnienia:
1. wyodrebnianie jednorodnych podzbioréw obiektéw (tu: placéwek medycznych), podobnych
do siebie z punktu widzenia wyrdznionych cech,
2. analiza struktury wyodrebnionych grup placéwek medycznych,

" \Wskaznik rotacji kadry medycznej rozumiany jako réinica pomiedzy liczbg lekarzy lub pielegniarek
zatrudnionych a liczbg lekarzy lub pielegniarek, ktérzy odeszli z pracy w ciggu ostatnich 6-u miesiecy w stosunku
do liczby lekarzy lub pielegniarek na koniec 2011 roku.
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3. budowa rankingu — hierarchizacja obiektéw (placéwek medycznych),

4. analiza prawidtowosci dynamicznych, jezeli dostepne sg dane z réznych okreséw czasu.
W ramach przeprowadzonych analiz, taksonomiczny miernik rozwoju wykorzystano przede
wszystkim do wyodrebnienia grup podobnych placowek medycznych, analizy struktury
wyodrebnionych grup oraz budowy rankingu placéwek uczestniczgcych w badaniu.

Przyjete do analizy zmienne, charakteryzujg sie dostatecznie duza zmiennoscig przestrzenna (V>
10%), oznacza to, ze posiadajg wystarczajgcg zdolnos$¢ do rdznicowania analizowanych jednostek
(placowek medycznych). W obszarze pierwszym, zwigzanym z perspektywa finanséw, najwieksze
zroznicowanie placdwek medycznych wystepuje pod wzgledem wskaznikéw opisujgcych relacje
wydatkdéw na inwestycje oraz wydatkéw na aparature w przeliczeniu do aktywdw ogétem.

W kolejnym obszarze badania réwnie duzg zmiennoscig charakteryzowaty sie nastepujace wskazniki:
Sredni czas hospitalizacji w dniach, odsetek zakazen poszpitalnych, nadwykonania.

Natomiast w trzecim obszarze badania, zwigzanym z perspektywg uczenia sie i rozwoju, najwieksze
zrdznicowanie dotyczyto wskaznika opisujacego liczbe pracownikdédw ze stopniem naukowym co
najmniej doktora w przeliczeniu do liczby pracownikéw.

Wszystkie zmienne opisujgce obszar procesdw wewnetrznych oraz perspektywe uczenia sie i rozwoju
charakteryzowaty sie asymetrig dodatnig, oznacza to, ze dla wiekszej liczby placdwek medycznych
wartosci wskaznikéw sg nizsze niz srednia dla ogétu badanych placéwek, przy czym wyznaczone
wskazniki asymetrii sg w wiekszosci umiarkowane.

W tabeli ponizej przedstawiono charakterystyki liczbowe badanych zmiennych.
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Tabela 5.4. Charakterystyki liczbowe dla zmiennych opisujacych poziom jakosci funkcjonowania placowek

medycznych
Nt.Jmer. Zmienna érednia Wsp.olczyr[n.lk Wspoiczyn.l.nk
zZmiennej zmiennosci asymetrii
PERSPEKTYWA FINANSOW
F1 Wynik flnanSf)wy nletto + amortyzacja w przeliczeniu 1723 4358 0,34
do przychodow ogotem
F2 Wy,nlk finansowy brutto w przeliczeniu do aktywoéw 7477 23,77 0,31
ogétem
F3 Wskaznik ROl (Przychody ogdtem/aktywa catkowite) 1,06 44,81 0,54
F4 EBIT: (wyr,uk na lclualalnosu operacyjnej) w przeliczeniu 17,97 4552 0,61
do aktywéw ogdtem
F5 Wy,datkl na inwestycje w przeliczeniu do wydatkéw 14,96 142,51 0,22
ogdtem
F6 Wy’datkl na aparature w przeliczeniu do wydatkow 344 203,41 0,28
ogdtem
F7 Zobowigzania w przeliczeniu do aktywéw ogdtem 0,37 85,09 0,50
F8 Zobowigzania w przeliczeniu do kapitatéw wtasnych 6,54 77,88 0,37
PERSPEKTYWA PROCESOW WEWNETRZNYCH
w9 Wykorzystanie t6zek dostepnych w placéwkach (%) 69,82 23,91 0,03
w10 Liczba hospltallzowanych pacjentow przypadajgcych 1184,02 56,99 0,13
na oddziat
W11 Sredni czas hospitalizacji w dniach 19,95 121,08 0,32
W12 Odsetek zakazen poszpitalnych 1,20 137,34 0,33
W13 Nadwykonania 12,48 195,38 0,34
wia — T h -
(S;(;plen wdrozenia wybranych procedur zarzadzania 67,08 3261 0,02
(o]
PERSPEKTYWA UCZENIA SIE | ROZWOJU
R15 Liczba pracownikow ze stopniem naukowym co
najmniej doktora w przeliczeniu do liczby 5,02 105,71 0,31
pracownikow
R16 Liczba F')raCOY\/nIkO\.N, ktorzy podn'le’sll kwalifikacje 16,72 79.42 0,09
w przeliczeniu do liczby pracownikéw
R17 Wskaznik rotacji kadry medycznej (lekarze)” 21,96 48,50 0,09
R18 Wskaznik rotacji kadry medycznej (pielegniarki) 11,37 41,70 0,05
R19 Liczba mfan,agerow przypadajgcych na zatrudnionych 11,22 39,28 0,19
pracownikow
R21 Liczba pielegniarek na 1 lekarza 2,84 40,42 0,07
PERSPEKTYWA INTERESARIUSZY
122 Liczba pacjentéw na 1 lekarza 172,78 48,10 -0,17
123 Liczba pacjentéw na 1 pielegniarke 64,99 42,23 0,13
124 Wskaznik satysfakcji pacjentow (wynik z metody
70,2 17
SERVQUAL) 0,30 0,25 o
125 Liczba pacjentéw na 1 skarge 2288,65 72,32 0,39
126 Pozmm wdr.ozenla procedur bezpieczeristwa i jakosci 73.33 2817 0,32
obstugi pacjenta

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie informacji dostarczonych przez placéwki medyczne uczestniczgce

w badaniu

7> Wskaznik rotacji kadry medycznej rozumiany jako réznica pomiedzy liczbg lekarzy lub pielegniarek
zatrudnionych, a liczbg lekarzy lub pielegniarek, ktdrzy odeszli z pracy w ciggu ostatnich 6-u miesiecy
w stosunku do liczby lekarzy lub pielegniarek na koniec 2011 roku.
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Do badania przestrzennego zréznicowania jakosci funkcjonowania oraz $wiadczenia ustug
medycznych, zastosowano taksonomiczny miernik rozwoju z, wyznaczony w oparciu o zmienne
ujednolicone poprzez przeksztatcenie destymulant w stymulanty.
Budowa syntetycznej miary rozwoju, wymaga podziatu zbioru zmiennych diagnostycznych na
stymulanty i destymulanty. Do zbioru destymulant zostaty zaliczone nastepujgce zmienne:

Tabela 5.5. Zmienne destymulanty

Numer .
. . Zmienna
zZmiennej
PERSPEKTYWA FINANSOW
F7 Zobowigzania w przeliczeniu do aktywdéw ogdtem
F8 Zobowigzania w przeliczeniu do kapitatow wtasnych
PERSPEKTYWA PROCESOW WEWNETRZNYCH
W11 Sredni czas hospitalizacji w dniach

W12 Odsetek zakazen poszpitalnych

PERSPEKTYWA UCZENIA SIE | ROZWOJU

R17 Wskaznik rotacji kadry medycznej (lekarze)”

R18 Wskaznik rotacji kadry medycznej (pielegniarki)

R19 Liczba managerdw przypadajgcych na zatrudnionych pracownikdéw
PERSPEKTYWA INTERESARIUSZY
122 Liczba pacjentdw na 1 lekarza

123 Liczba pacjentdw na 1 pielegniarke

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie informacji dostarczonych przez placowki medyczne uczestniczgce
w badaniu.

Pozostate zmienne zostaty zaliczone do zbioru stymulant. Dla kazdego przyjetego obszaru badania
wyznaczono taksonomiczny miernik rozwoju, a nastepnie miernik syntetyczny.

Taksonomiczne mierniki rozwoju dla kazdego z przyjetych czterech obszaréw badania wyznaczono
w oparciu o znormalizowane wartoséci’’ cech diagnostycznych, na podstawie wzoru [Nowak 1990]:

1 K
Z; :E;Zki

gdzie:
z;— wartosc¢ taksonomicznego miernika rozwoju dla tego obiektu (placowki medycznej),
z,— znormalizowana wartos¢ k-tej cechy w i-tym obiekcie (placéwce medycznej),
K — liczba rozpatrywanych cech.
Srednia arytmetyczna wyznaczonego w ten sposéb miernika jest réwna jednosci. Umozliwia to
przeprowadzenie poréwnan rozwoju obiektdw wielocechowych. Jezeli dla badanego obiektu
zachodzi nieréwnos¢: z>1, to badany obiekt osigga wyzszy poziom rozwoju niz przecietnie w catym
zbiorze obiektow. W przypadku, gdy z<1, to badany obiekt osigga nizszy poziom rozwoju niz
przecietnie w zbiorze poréwnywanych jednostek.
Wyniki przedstawiono oddzielnie dla wszystkich analizowanych obszaréw badania.

% Wskaznik rotacji kadry medycznej rozumiany jako réinica pomiedzy liczbg lekarzy lub pielegniarek

zatrudnionych, a liczbg lekarzy lub pielegniarek, ktérzy odeszli z pracy w ciggu ostatnich 6-u miesiecy
w stosunku do liczby lekarzy lub pielegniarek na koniec 2011 roku.

77Normalizacji dokonano w wyniku przeksztatcenia ilorazowego, przyjmujgc za podstawe normalizacji wartos¢
$rednig danej zmiennej liczong dla 21 placowek medycznych. W wyniku zastosowania przeksztatcenia
ilorazowego zmienne przeksztatcone zachowujg zmiennosé odpowiadajgcych im zmiennych rzeczywistych.
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@ 1. Dla celow badan poréwnawczych utworzono komputerowa baze danych
obejmujaca statystyki charakteryzujace sytuacje ekonomiczna

w poszczegdlnych placéwkach medycznych.

2. W wyniku analizy stanu finanséw okazato sie, ze zréznicowanie placowek
medycznych wystepuje pod wzgledem wskaznikéw opisujacych relacje
wydatkdw na inwestycje oraz wydatkdw na aparature w przeliczeniu do
aktywow ogétem.

3. Wszystkie zmienne opisujagce obszar procesow wewnetrznych oraz
perspektywe uczenia sie i rozwoju charakteryzowaty sie asymetrig dodatnig,
oznacza to, ze dla wiekszej liczby placowek medycznych wartosci wskaznikow
s3 nizsze niz Srednia dla ogétu badanych placowek, przy czym wyznaczone
wskazniki asymetrii sg w wiekszosci umiarkowane.

5.4. Perspektywa finansow

Obliczone wartosci zmiennych syntetycznych dla kazdego obszaru badaniapozwalajg na
uporzadkowanie badanych placéwek medycznych od najlepszej do najstabszej. Uporzadkowanie
badanych placowek medycznych dla pierwszego obszaru badania (perspektywa finanséw)
przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 5.6. Wartosci zmiennych syntetycznych dla poszczegdlnych placowek medycznych

Miernik syntetyczny —

Lp. Placowka medyczna . p
perspektywa finanséw
1 | Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach 1,9053
2 | Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 1,7941
3 | Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich 1,7735
4 | Specjalistyczny Zespot Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej 1,4894
5 | Wojewaddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. prof. dr Janusza Daaba
w Piekarach Slgskich 1,1351
6 | Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Ustroniu 1,1313
7 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 1,1158
8 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 1,0828
9 | Szpital Specjalistyczny w Zabrzu 0,9476
10 | Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 0,9163
11 | Wojewddzki Szpital Zespolony im. Sw. Barbary w Sosnowcu 0,8922
12 | Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 0,8318
13 | Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju 0,8278
14 | Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana w Lublifcu 0,7713
15 | Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku 0,7473
16 | Szpital Choréb Wewnetrznych ,Hutniczy” w Czestochowie 0,7291
17 | Szpital Wojewaddzki w Bielsku-Biatej 0,6426
18 | Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Jastrzebiu Zdroju 0,6374
19 | Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 0,6179
20 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku 0,5552
21 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajsSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie 0,4562

Zrédto: Opracowanie wtasne

Nastepnie dokonano podziatu zbioru analizowanych jednostek (placowek medycznych) na grupy,
zawierajgce obiekty o podobnym poziomie rozwoju.
Obiekty uporzgdkowane wedtug malejgcych wartosci taksonomicznego miernika rozwoju dzieli sie na
grupy o podobnym poziomie rozwoju badanego zjawiska.
Zbidér wszystkich analizowanych placowek medycznych podzielono na 4 grupy, obejmujace obiekty
o wartosciach miernika rozwoju z nastepujacych przedziatow:

Dwie

grupa 1 - placéwki medyczne, dla ktérych z, 2Z+S,,
grupa 2 - placéwki medyczne, dla ktérych Z+S, >z, > Z,
grupa 3 - placéwki medyczne, dla ktérych Z > 2, 27 -S,,
grupa 4 - placéwki medyczne, dla ktérych z; <Z -3, .

pierwsze grupy zawierajg placowki medyczne z wartosciami wyznaczonego miernika powyzej
$redniej dla ogdtu badanych placowek medycznych. Kolejne dwie grupy obejmujg te placédwki
medyczne, dla ktdrych otrzymane wyniki byly nizsze niz srednia dla ogdétu badanych jednostek.
Wyniki grupowania przedstawiono w tabeli 5.7.
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Tabela 5.7. Klasyfikacja placowek medycznych wedtug taksonomicznego miernika dla obszaru pierwszego

PP Placowki medyczne Charalfterystykl
Wartosci miary opisowe
Grupa W grupie
liczba Nazwa R Vs (%)
1 1,4190i wiecej 4 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach,
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach, Centrum
Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich, 0,4159 10,18
Specjalistyczny Zespot Choréb Ptuc i Gruzlicy w
Bystrej
2 (1,4190;1> 4 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. prof.
dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich, Slaski Szpital
Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Ustroniu, 0,0523 2,13

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu

3 (1;0,5810> 11 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu, Szpital
Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu, Wojewddzki Szpital
Zespolony im. sw. Barbary w Sosnowcu, Szpital
Specjalistyczny w Chorzowie, Wojewddzki Szpital
Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju,
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr
Emila Cyrana w Lublincu, Parstwowy Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, Szpital
Chordob Wewnetrznych ,Hutniczy” w Czestochowie,
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny w Jastrzebiu Zdroju,

Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

0,3297 | 14,84

4 ponizej 0,5810 2 Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku, 0,0991 13,85
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie

Zrédto: opracowanie wtasne, gdzie R — rozstep, czyli réznica pomiedzy wartoscig maksymalng i minimaing, V-
wspdtczynnik zmiennosci, liczony jako udziat odchylenia standardowego w wartosci Sredniej,
pokazuje poziom zréznicowania danej grupy placowek medycznych. Wartosci powyzej 15-20%
Swiadczq o bardzo duzym zréznicowaniu wewngtrz grupy.

W dwéch pierwszych grupach (z wartosciami syntetycznego miernika wyznaczonego dla pierwszego
badanego obszaru dotyczacego perspektywy finansow powyzej sSredniej dla catej préby), znalazto sie
8 z 21 badanych placéwek medycznych.

Najbardziej zrdéznicowang grupe tworzg placowki znajdujgce sie w trzeciej grupie typologicznej
z wartoSciami miernika syntetycznego ponizej sredniej dla ogétu placéwek medycznych. Grupa ta jest
rowniez najbardziej liczna - zaklasyfikowanych do niej zostato 11 placéwek.

W ostatniej grupie (z najnizszymi wartosciami wyznaczonego miernika) znalazty sie tylko 2 placowki.
Dystans dzielgcy te placéwki w stosunku do pierwszej grupy i lidera w zestawieniu, Szpitala im.
St. Leszczynskiego w Katowicach jest znaczny. Zbudowany ranking pokazuje znaczne zrdznicowanie
badanych placéwek w ramach obszaru obejmujgcego zmienne dotyczace perspektywy finansow.
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@ 1. Klasyfikacja wedtug taksonomicznego wskaznika stuzgcego do opisu placéwek
z perspektywy finansow pozwolita na podzielenie ich na cztery grupy.

2. Najwyiszy wynik w tym zakresie uzyskat Szpital im. St. Leszczynskiego w
Katowicach zas najstabszyWojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie.

3. Az 13 placowek uzyskato wynik miernika ponizej sredniej dla ogétu, jednak
tylko w przypadku 2 byt on znacznie wyzszy. Wynik powyzej sredniej osiggneto
8 placowek, szczegodlnie dobry byt on w 4 z nich.
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5.5. Perspektywa procesow wewnetrznych

Uporzadkowanie badanych placdwek medycznych dla drugiego obszaru badania (perspektywa
procesdw wewnetrznych) przedstawiono w tabeli 5.8.

Tabela 5.8. Wartosci zmiennych syntetycznych dla poszczegdlnych placowek medycznych

o e e EE Miernik synt'etyczny — perspektywa
procesow wewnetrznych
1 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 3,9439
2 | Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach 2,9268
3 | Szpital Choréb Wewnetrznych ,Hutniczy” w Czestochowie 1,1767
4 | Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 1,0733
5 | Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 0,9914
6 | Szpital Specjalistyczny w Zabrzu 0,8837
7 | Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 0,8371
8 | Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Jastrzebiu Zdroju 0,8151
9 | Wojewaddzki Szpital Zespolony im. Sw. Barbary w Sosnowcu 0,7967
10 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie 0,7671
11 | Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich 0,7553
12 | Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. prof. dr Janusza Daaba
w Piekarach Slgskich 0,7269
13 | Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 0,7124
14 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 0,6897
15 | Specjalistyczny Zespdt Chordb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej 0,6781
16 | Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej 0,6752
17 | Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Ustroniu 0,6375
18 | Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana
w Lublincu 0,5549
19 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Panstwowy
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku 0,5535
20 | Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 0,4913
21 | Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju 0,3135

Zrédto: Opracowanie wtasne

Podziat zbioru analizowanych jednostek (placéwek medycznych) na grupy, zawierajgce obiekty
o podobnym poziomie rozwoju przedstawiono w kolejnej tabeli.
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Tabela 5.9. Klasyfikacja placowek medycznych wedtug taksonomicznego miernika dla obszaru drugiego

PP Placowki medyczne Charalfterystykl
Ay Wartosci miary opisowe
ie
werupl Liczba Nazwa R Vs (%)
1 1,8476 i wiecej 2 Cen_trur.n Pediatrii im. {an.a Pawfa Il w Spsnowcu, 10171 | 20,94
Szpital im. St. Leszczyrskiego w Katowicach
2 (1,8476;1> 2 Szpital Choréb Wewnetrznych ,,Hutniczy” w
Czestochowie, Okregowy Szpital Kolejowy w 0,1034 6,50
Katowicach
3 (1;0,1524> 17 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu, Szpital

Specjalistyczny w Zabrzu, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Jastrzebiu Zdroju, Wojewddzki
Szpital Zespolony im. Sw. Barbary w Sosnowcu,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie, Centrum Leczenia
Oparzeni w Siemianowicach Slaskich, Wojewddzki
Szpital Chirurgii Urazowej im. prof. dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich, Szpital Kolejowy w
Wilkowicach Bystrej, Wojewddzki Szpital 0,6779 | 22,88
Specjalistyczny nr 3 w Rybniku,
Specjalistyczny Zespot Chordb Ptuc i Gruzlicy w
Bystrej, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej, Slaski
Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Ustroniu,
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr
Emila Cyrana w Lublincu,
Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku, Szpital Specjalistyczny w
Chorzowie, Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla
Dzieci w Jastrzebiu Zdroju
4 ponizej 0,1524 - - - -
Zrédto: opracowanie wtasne, gdzie R — rozstep, V, — wspdtczynnik zmiennosci.

W dwédch pierwszych grupach z wartosciami syntetycznego miernika wyznaczonego dla drugiego
badanego obszaru dotyczgcego perspektywy proceséw wewnetrznych powyzej sSredniej dla catej
proby, znalazty sie jedynie 4 badane placéwki medyczne.

Najbardziej zréznicowang grupe tworzg placowki znajdujace sie w trzeciej grupie typologicznej
z warto$ciami miernika syntetycznego ponizej sredniej dla ogdétu placéwek medycznych. Grupa ta jest
réwniez najbardziej liczna, zaklasyfikowanych do niej zostato az 17 placéwek. Zadna z badanych
placowek nie zostata zakwalifikowana do ostatniej grupy typologicznej z najnizszymi wartosciami
miernika.

Dystans dzielgcy placowki znajdujgce sie na koricu zestawienia w stosunku do pierwszej grupy i lidera
w zestawieniu, Centrum Pediatrii im. Jana Pawfa Il w Sosnowcu, jest znacznie wiekszy niz
w przypadku poprzedniej perspektywy — finanséw. Duze zrdznicowanie otrzymanych wynikéw
w ramach pierwszej i trzeciej grupy wskazuje na znaczne zrdznicowanie badanych placéwek
medycznych w ramach obszaru dotyczgcego perspektywy wewnetrzne;j.

Whnioski

(@‘—’ 1. Klasyfikacja wedtug taksonomicznego wskaznika stuzacego do opisu placéwek
z perspektywy procesow wewnetrznych pozwolita na podzielenie ich na cztery
grupy, przy czym najnizsza z kategorii pozostata pusta.

2. Najwyzszy wynik uzyskato w tym zakresie Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il
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w Sosnowcu, za$ najstabszy Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w
Jastrzebiu Zdroju.

3. Az 17 placéwek uzyskato wynik miernika ponizej sredniej dla ogétu. Wynik
powyzej sredniej osiggnety 4 placowki, szczegdlnie dobry byt on w 2 z nich.

5.6. Perspektywa uczenia sie i rozwoju

Uporzadkowanie badanych placéwek medycznych dla trzeciego obszaru badania (perspektywa
uczenia sie i rozwoju) przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 5.10. Wartosci zmiennych syntetycznych dla poszczegdlnych placéwek medycznych

Lp. Placowka medyczna Miernik synte:tyc.zn.y - .
perspektywa uczenia sie i rozwoju
1 | Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slgskich 3,5311
2 | Wojewddzki Szpital Zespolony im. $w. Barbary w Sosnowcu 1,5313
3 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 1,3761
4 | Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 1,1269
5 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 1,1163
6 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 1,0611
7 | Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju 0,9970
8 | Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 0,9807
9 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej 0,9572
10 | Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach 0,9062
11 | PaiAstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku 0,8532
12 | Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 0,8465
13 | Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. prof. dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich 0,8173
14 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie 0,8006
15 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Jastrzebiu Zdroju 0,7737
16 | Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Ustroniu 0,7676
17 | Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana
w Lublincu 0,7148
18 | Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 0,7118
19 | Szpital Specjalistyczny w Zabrzu 0,6242
20 | Szpital Choréb Wewnetrznych ,Hutniczy” w Czestochowie 0,5248
21 | Specjalistyczny Zespot Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej 0,5154

Zrédto: Opracowanie wiasne

Podziat zbioru analizowanych jednostek (placowek medycznych) na grupy, zawierajgce obiekty
o podobnym poziomie rozwoju przedstawiono w kolejnej tabeli.
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Tabela 5.11. Klasyfikacja placowek medycznych wedtug taksonomicznego miernika rozwoju dla obszaru

trzeciego
L. Placowki medyczne Charalfterystykl
G Wartosci miary opisowe
werdple liczba Nazwa R Vs (%)
1 1,6242 i wiecej 1 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach i i
Slaskich
2 (1,6242;1> 5 Wojewaddzki Szpital Zespolony im. Sw. Barbary w
Sosnowcu, Okregowy Szpital Kolejowy w
Katowicach, Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, 0,4703 16,27

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

3 (1;0,3735> 15 Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w
Jastrzebiu Zdroju, Szpital Kolejowy w Wilkowicach-
Bystrej, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej, Szpital
im. St. Leszczynskiego w Katowicach, Panstwowy
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w
Rybniku, Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu,
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. prof. dr
Janusza Daaba w Piekarach Slaskich, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Jastrzebiu Zdroju, Slaski Szpital Reumatologiczno-
Rehabilitacyjny w Ustroniu,

Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatryczny im.

dr Emila Cyrana w Lublincu, Centrum Pediatrii im.
Jana Pawta Il w Sosnowcu, Szpital Specjalistyczny

w Zabrzu, Szpital Choréb Wewnetrznych ,Hutniczy”
w Czestochowie, Specjalistyczny Zespot Chordb Ptuc
i Gruzlicy w Bystrej

0,4817 | 19,06

4 ponizej 0,3735 - - - -

Zrédto: opracowanie wtasne, gdzie R — rozstep, V, — wspdtczynnik zmiennosci.

W dwéch pierwszych grupach z wartosciami syntetycznego miernika wyznaczonego dla trzeciego
badanego obszaru dotyczacego perspektywy uczenia sie i rozwoju powyzej sredniej dla catej préby,
znalazto sie 6 badanych placéwek medycznych. Do pierwszej grupy z najwyzszymi wartosciami
miernika zaklasyfikowano tylko jedng placdwke medyczna.

Najbardziej zrdéznicowang grupe tworzg placowki znajdujgce sie w trzeciej grupie typologicznej
z wartosciami miernika syntetycznego ponizej sredniej dla ogdétu placéwek medycznych. Grupa ta jest
rowniez najbardziej liczna, zaklasyfikowanych do niej zostato 15 placéwek. Podobnie jak
w poprzedniej perspektywie zadna z badanych placéwek nie zostata zakwalifikowana do ostatniej
grupy typologicznej z najnizszymi wartosciami miernika.

Dystans dzielgcy placowki znajdujace sie na koricu zestawienia w stosunku do pierwszej grupy i lidera
w zestawieniu, Centrum Leczenia Oparze w Siemianowicach Slaskich, jest réwniez bardzo duzy,
podobnie jak w przypadku perspektywy proceséw wewnetrznych.

Whnioski
(@‘—’ 1. Klasyfikacja wedtug taksonomicznego wskainika stuzacego do opisu
placowek z perspektywy uczenia sie i rozwoju pozwolita na podzielenie ich

na cztery grupy, przy czym najwyzsza z kategorii pozostata pusta.
2. Najwyiszy wynik uzyskato Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach
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Slaskich za$ najstabszy Specjalistyczny Zespét Choréb Pluc i Gruzlicy w
Bystrej

3. Az 15 placéwek uzyskato wynik miernika ponizej sredniej dla ogétu. Wynik
powyzej Sredniej osiggneto 6 placowek, szczegdlnie dobry byt on tylkow 1 z
nich, bedacej liderem.

5.7. Perspektywa klientow

Uporzadkowanie badanych placéwek medycznych dla czwartego obszaru badania (perspektywa
interesariuszy) przedstawiono w tabeli:

Tabela 5.12. Wartosci zmiennych syntetycznych dla poszczegdlnych placowek medycznych

Miernik syntetyczny —
Lp. Placéwka SPZ0OzZ perspektywa
interesariuszy
1 | Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 1,5313
2 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach §Iqskich 1,4545
3 Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach 1,2793
4 | Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 1,2730
5 | Specjalistyczny Zespot Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej 1,2023
6 Panistwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku 1,1731
7 | Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej 0,9900
3 Wojewddzki ’Szpital Chirurgii Urazowej im. prof. dr Janusza Daaba
w Piekarach Slgskich 0,9301
9 | Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 0,9233
10 | Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 0,9227
11 | Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju 0,9151
12 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajsSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie 0,9023
13 | Szpital Choréb Wewnetrznych , Hutniczy” w Czestochowie 0,8791
14 | Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 0,8754
15 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 0,8622
16 | Szpital Specjalistyczny w Zabrzu 0,8456
17 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Jastrzebiu Zdroju 0,8345
18 | Centrum Pediatrii im. Jana Pawfa Il w Sosnowcu 0,8280
19 | Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana w Lublincu 0,8101
20 | Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Ustroniu 0,7948
21 | Wojewddzki Szpital Zespolony im. $w. Barbary w Sosnowcu 0,7733

Zrédto: Opracowanie wiasne

Podziat zbioru analizowanych jednostek (placowek medycznych) na grupy, zawierajgce obiekty
o podobnym poziomie rozwoju przedstawiono w kolejnej tabeli.
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Tabela 5.13. Klasyfikacja placowek medycznych wedtug taksonomicznego miernika rozwoju dla obszaru
czwartego

Charakterystyki

Placowki medyczne .
opisowe

Wartosci miary

Grupa w grupie
grup liczba Nazwa R Vs (%)

1 1,2242 i wiecej 4 Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej, Centrum
Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich, Szpital
im. St. Leszczynskiego w Katowicach, Szpital
Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

0,2584 9,32

2 (1,2242;1> 2 Specjalistyczny Zespo6t Chordb Ptuc i Gruzlicy w
Bystrej, Paristwowy Szpital dla Nerwowo i 0,0292 1,74
Psychicznie Chorych w Rybniku

3 (1,0,7758> 14 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej, Wojewddzki
Szpital Chirurgii Urazowej im. prof. dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu, Okregowy Szpital
Kolejowy w Katowicach, Wojewddzki Szpital
Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie, Szpital Chordb
Wewnetrznych ,,Hutniczy” w Czestochowie, Szpital 0,1952 6,19
Specjalistyczny w Chorzowie, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 3 w Rybniku,

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Jastrzebiu Zdroju, Centrum
Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu, Wojewddzki
Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana

w Lubliricu, Slaski Szpital Reumatologiczno-
Rehabilitacyjny w Ustroniu

4 ponizej 0,7758 1 Wojewaddzki Szpital Zespolony im. Sw. Barbary w - -
Sosnowcu

Zrédto: opracowanie wtasne, gdzie R — rozstep, V, — wspétczynnik zmiennosci.

W dwdch pierwszych grupach z wartosciami syntetycznego miernika wyznaczonego dla czwartego
badanego obszaru dotyczgcego perspektywy interesariuszy powyzej sredniej dla catej prdby, znalazto
sie 6 badanych placéwek medycznych. Do pierwszej grupy z najwyzszymi wartosciami miernika
zaklasyfikowano 4 placowki medyczne, to znacznie wiecej niz w przypadku poprzednich perspektyw
badania. Placéwki zaliczone do pierwszej grupy tworzg réwniez najbardziej zréznicowang grupe
w przypadku tego podziatu typologicznego.

Najbardziej liczng grupe tworza placéwki znajdujace sie w trzeciej grupie typologicznej z wartosciami
miernika syntetycznego ponizej S$redniej dla ogétu placdwek medycznych. Do grupy tej
zaklasyfikowanych zostato 14 placéwek. Do ostatniej grupy typologicznej zaklasyfikowana zostata
tylko 1 placéwka medyczna.

Dystans dzielgcy placowki znajdujgce sie na koricu zestawienia w stosunku do pierwszej grupy i lidera
w zestawieniu, Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej, nie jest tak duzy jak w przypadku
perspektywy procesdw wewnetrznych i perspektywy uczenia sie i rozwoju.
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Whioski
@ 1. Klasyfikacja wedtug taksonomicznego wskaznika stuzacego do opisu
placowek z perspektywy klientéw, pozwolita na podzielenie ich na cztery
grupy.

2. Najwyzszy wynik w tym zakresie uzyskat Szpital Kolejowy w Wilkowicach-
Bystrej zas najstabszy - Specjalistyczny Zesp6t Chordb Ptuc i Gruzlicy w
Bystrej.

3. Az 15 placowek uzyskato wynik miernika ponizej Sredniej dla ogétu,
szczegllnie niski byt on w 1 z nich. Wynik powyzej Sredniej osiggneto 6
placéwek, szczegdlnie dobry byt on w 4 z nich.

5.8. Wyznaczenie syntetycznego miernika poziomu funkcjonowania
placowek medycznych

Na podstawie miernikbw wyznaczonych dla poszczegdlnych obszaréw badania wyznaczono
syntetyczny miernik funkcjonowania placéwek medycznych, wedtug nastepujgcego wzoru:

Ll
mp R
gdzie:
z; — wartos¢ taksonomicznego miernika rozwoju dla-tego obiektu,

Z,— wartos¢ taksonomicznego miernika rozwoju dla obszaru m w i-tym obiekcie,
m — liczba rozpatrywanych obszaréw.

Wyniki tego etapu badania zawierajgce wartosci syntetycznego miernika funkcjonowania placéwek
medycznych przedstawiono w kolejnej tabeli.

Tabela 5.14. Syntetyczny miernik poziomu funkcjonowania placowek medycznych

Syntetyczny miernik
Lp. Placéwka SPZ0OZ poziomu funkcjonowania
placéwek medycznych
1 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach 1,8303
2 | Szpital im. St. Leszczyniskiego w Katowicach 1,7412
3 Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu 1,7171
4 | Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich 1,1738
5 Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu 1,0769
6 | Specjalistyczny Zespot Choréb Ptuc i Gruzlicy w Bystrej 1,0212
7 Szpital Specjalistyczny w Zabrzu 1,0132
8 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. prof. dr Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich 0,9096
9 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 0,9042
10 | Slaski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Ustroniu 0,8901
11 | Wojewddzki Szpital Zespolony im. $w. Barbary w Sosnowcu 0,8808
12 | Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej 0,8560
13 | Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej 0,8466
14 | Szpital Choréb Wewnetrznych ,, Hutniczy” w Czestochowie 0,8250
15 | Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku 0,8228
16 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Jastrzebiu Zdroju 0,7983
17 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny 0,7707
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w Czestochowie
18 | Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju 0,7635
19 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku 0,7269
20 | Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana w Lubliricu 0,7260
21 | Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 0,7057

Zrédto: Opracowanie wiasne

Podziat zbioru analizowanych jednostek (placdwek medycznych) na grupy, zawierajgce obiekty
o podobnym poziomie rozwoju przedstawiono w kolejnej tabeli.
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Tabela 5.15. Klasyfikacja placowek medycznych wedtug taksonomicznego miernika poziomu funkcjonowania
placéwek medycznych

L. Placowki medyczne Charalfterystykl
Wartosci miary opisowe
Grupa W grupie
& liczba Nazwa R Vs (%)
1 1,3386 i wiecej 3 Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach, Szpital im.

St. Leszczynskiego w Katowicach, Centrum Pediatrii 0,1132 3,38
im. Jana Pawta Il w Sosnowcu

2 (1,3386;1> 4 Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach
Slaskich, Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu,
Placéwka medyczna nr 18, Szpital Specjalistyczny
w Zabrzu

0,1605 6,91

3 (1,0,6590> 14 Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. prof. dr
Janusza Daaba w Piekarach Slaskich, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu, Slagski Szpital
Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Ustroniu,
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Sw. Barbary

w Sosnowcu, Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej,
Szpital Kolejowy w Wilkowlcach-Bystrej, Szpital
Choréb Wewnetrznych ,Hutniczy” w Czestochowie,
Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie 0,2040 8,48
Chorych w Rybniku, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Jastrzebiu Zdroju, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. NajsSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie, Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny
dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 3 w Rybniku, Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana

w Lublincu, Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

4 ponizej 0,6590 - - - -

Zrédto: Opracowanie wtasne, gdzie R — rozstep, V, — wspdfczynnik zmiennosci

Utworzony ranking pokazuje ostateczng kolejnos¢ badanych placéwek medycznych ustalong na
podstawie przyjetych do badania zmiennych w ramach poszczegélnych ocenianych perspektyw.
Pierwszg grupe typologiczng z najwyzszymi wartosciami syntetycznego miernika poziomu
funkcjonowania placéwek medycznych tworzg 3 placéwki medyczne.

W dwdch pierwszych grupach z wartosciami syntetycznego miernika wyznaczonego dla wszystkich
czterech badanych perspektyw znalazto sie 7 badanych placéwek medycznych.

Najbardziej zrdéznicowang grupe tworzg placowki zaliczone do trzeciej grupy typologicznej
z wartoSciami miernika syntetycznego ponizej Sredniej. Grupa ta jest rowniez najbardziej liczna -
sktada sie z 14 placowek medycznych.

Do ostatniej grupy typologicznej nie zaklasyfikowano zadnej z badanych placowek medycznych.
W zwigzku z tym, ze do grupy tej klasyfikuje sie obiekty (placdwki medyczne), dla ktérych wartosci
syntetycznego miernika rozwoju znajdujg sie znacznie ponizej Sredniej, otrzymany wynik wskazuje, ze
rézne pozycje zajmowane przez placéwki w ramach poszczegdlnych badanych obszaréw pozwalajg
wyrownywac réznice pomiedzy nimi.

Dystans dzielgcy placowki znajdujgce sie na koncu zestawienia w stosunku do pierwszej grupy i lidera
w zestawieniu, Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach jest dosy¢ duzy.

Nalezy jednak pamietac, ze przyjete w badaniu zmienne sg kompromisem pomiedzy optymalnym
zestawem wskaznikdw, a koniecznoscia uwzglednienia jedynie tych zmiennych, ktére spetniajg
statystyczne zatozenia oraz bazujg na kompletnych informacjach dla wszystkich badanych placéwek
medycznych. Dotgczenie do zbudowanego banku danych moze zmieni¢ wyniki klasyfikacji.
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Zbudowany ranking pokazuje pozycje badanych placdwek jedynie w odniesieniu do przyjetych
badaniu zmiennych.

@ 1. Klasyfikacja wedtug syntetycznego miernika opartego na czterech oméwionych
wczesniej perspektywach pozwolita na podzielenie ich na cztery grupy,
przy czym ta o najnizszych wynikach pozostata pusta.

2. Najwyiszy wynik uzyskat Szpital Kolejowy w Katowicach, zas najstabszy Szpital
Specjalistyczny w Chorzowie.

3. Az 14 placéwek uzyskato wynik miernika ponizej Sredniej dla ogétu. Wynik
powyzej sredniej osiggneto 7 placéwek, szczegdlnie dobry byt on w 3 z nich.
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6. Sytuacja na rynku ustug medycznych w wojewddztwie
$laskim w opinii ekspertow

6.1. Kierunki zmian sytuacji na rynku ustug medycznych w perspektywie
5 lat

=

Gtownym problemem badawczym na tym etapie byto:

Okreslenie gtéwnych kierunkéw zmian na rynku ustug medycznych w wojewddztwie
slagskim w najblizszej perspektywie czasowej (5 lat).

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw uwaza, iz w ciggu najblizszych 5 lat nastgpi pogorszenie
sytuacji, jezeli chodzi o dostepnos¢ ustug medycznych dla pacjentéw w wojewddztwie slgskim.
W pierwszej turze badania ponad 70% z nich wskazato na pogorszenie sytuacji jako najbardziej
prawdopodobng ewentualnos¢. Wsrdd nich pewna czesc (12,9%) uwaza, iz stan ten zdecydowanie sie
pogorszy, ale wiekszos$¢ (58%) uwaza, iz sytuacja bedzie pogarszata sie stopniowo. W drugiej turze na
ogoblne pogorszenie sytuacji wskazato az 90% respondentédw. W pierwszej turze 22,5% ekspertow
stwierdzito, iz sytuacja nie ulegnie zmianie, natomiast w drugiej turze odsetek tych oséb znaczgco
spadt i tylko 5% uwazato, ze sytuacja sie nie zmieni. Zadna z ankietowanych oséb, zaréwno
w pierwszej jak i drugiej turze badania, nie widzi mozliwosci by na rynku ustug medycznych w tym
czasie nastagpita znaczaca poprawa.
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Wykres 6.1. Odsetek odpowiedzi w badaniu Delphi dla Tezy 1 : Czy w ciggu najblizszych 5 lat Pani/Pana
zdaniem nastqpi pogorszenie czy polepszenie sytuacji jesli chodzi o dostepnosc ustug medycznych dla
pacjentow w wojewaodztwie slgskim?

100%

90%

80,0%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%
12,9%

10,0%

5,0% 6,6% 5,0%

10% -
0,0% 0,0%

0% -
Odpowiedz 1 Odpowiedz 2 Odpowiedz 3 Odpowiedz? 4 Odpowiedz 5

B Tura | badania  ® Tura Il badania

Legenda:

Odpowiedz 1 Nastgpi zdecydowane pogorszenie sytuacji

Odpowiedz 2  Sytuacja bedzie pogarszata sie z roku na rok

Odpowiedz 3  Sytuacja raczej sie nie zmieni. Bedzie taka sama jak obecnie

Odpowiedz 4 Bedzie nastepowata stopniowa poprawa dostepnos¢ ustug medycznych

Odpowiedz 5 Za5 lat nastgpi znaczaca poprawa sytuacji na rynku ustug medycznych

Zrédto: Badanie eksperckie metodg Delphi, przeprowadzone na prébie N=31 i N=20 w okresie lipiec — sierpieri

2012

@ 1. 70% respondentéw w pierwszej turze oraz 90% respondentéw w drugiej turze
badania Delphi uznato, ze w ciggu najblizszych 5 lat dostepnos¢ ustug
medycznych dla pacjentéw w wojewddztwie $laskim bedzie sie pogarszata.
2. Zadna z badanych oséb (zaréwno w pierwszej jak i drugiej turze) nie widzi
mozliwosci by na rynku ustug medycznych w tym czasie nastapita znaczaca
poprawa.
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6.2. Czynniki poprawy sytuacji na rynku ustug medycznych w placéwkach
wojewodztwa slaskiego

6.2.1. Poprawa dostepnosci ustug medycznych w regionie

=

Gtéwnym problemem badawczym na tym etapie byto:

Dokonanie oceny dostepnosci ustug medycznych oraz identyfikacji czynnikéw, ktére
beda miaty najwiekszy i najmniejszy wptyw na dostepno$é ustug medycznych
w wojewaddztwie Slaskim.

Ponizsza tabela przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi w pytaniu dotyczagcym tego, ktére
z dziatan/rozwigzan zdecydowanie wptynie na poprawe sytuacji w ochronie zdrowia w przysztosci
w zakresie dostepnosci ustug medycznych w regionie. Najczesciej wskazywang odpowiedzig zaréwno
w | jak i Il turze badania Delphi byt ,wiekszy wptyw oddziatéw regionalnych NFZ oraz organizatoréw
na decyzje zwigzane z finansowaniem ustug - demonopolizacja decyzji NFZ” (w | turze 83,3%, a w |l
turze 75% wskazan) oraz ,,wdrozenie mechanizmoéw ochrony placéwek publicznych przez wtasciciela
przez rdwnowazenie ilosci kontraktéw realizowanych przez publiczne i niepubliczne ZOZ w regionie.
Dazenie do zabezpieczenia kontraktéw dla juz istniejgcych placéwek publicznych i funkcjonujacych
oddziatéw”. Ponadto w obu turach za czynniki, ktére zdecydowanie wptyng na poprawe sytuacji
zostaty uznane warianty: R3 (,,Zapewnienie osobom zarzgdzajgcym placowkami medycznymi dostepu
do danych niezbednych do podejmowania decyzji strategicznych”), R5 (,, Wprowadzenie kontraktéw
dtugoterminowych pomiedzy swiadczeniodawcami a ptatnikiem publicznym”), R8 (,,Przechodzenie od
koncepcji definiowania sieci szpitali do koncepcji definiowania sieci oddziatéw szpitalnych zgodnie
z kryteriami  zdrowotnymi, demograficznymi, przestrzennymi i ekonomicznymi”), R12
(,Wprowadzenie standardu udzielania $wiadczen w praktyce lekarza rodzinnego, pozwalajgcego na
petne wykorzystanie jego kompetencji. Dgzenie do stanu, w ktdrym praktyka lekarza rodzinnego jest
miejscem zaspokajania 80% potrzeb zdrowotnych pacjenta”), R16 (,Wskazania regionalnych
priorytetdw rozwoju placéwek w obszarze technologii medycznych, np. wspieranie finansowania
technologii, istotnie przyczyniajgcych sie do obnizania kosztédw obstugi, czy funkcjonowania placéwek
- skrécenia czasu pobytu w szpitalu”), R19 (,Przywrécenie wiezi funkcjonalnych, organizacyjnych
i informacyjnych pomiedzy praktykami lekarzy rodzinnych a gabinetami specjalistycznymi, szpitalami,
ratownictwem medycznym i opiekg spoteczng”), R20 (,Realizacja inicjatyw majgcych na celu
budowanie poczucia odpowiedzialnosci obywateli za zdrowie wtasne i rodziny, np. przez promocje
zdrowego stylu Zzycia, uswiadamianie zaleznosci pomiedzy obcigzeniami ekonomicznymi
spoteczenstwa na rzecz zdrowia, a dostepnoscig i jakoScig opieki zdrowotnej”) oraz R22 (,Wdrozenie
mechanizméw umozliwiajgcych zwiekszenie efektywnosci wczesnego diagnozowania, np. przez
prowadzenie populacyjnych badan przesiewowych, diagnozowanie na poziomie POZ”). Przy ogdlnie
dos¢ zblizonych wartosciach wskazan w | i Il turze, najwieksze rdznice wystepuja w przypadku
odpowiedzi R13, gdzie réznica wynosi 25,3 punktéw procentowych (duzo wyzszy wynik w Il turze),
R14 rdznica 21,7 p.p. (wyzszy poziom wskazan w | turze) oraz R15 z réznicg 16,4 p.p. (wyzszy poziom
wskazan w | turze). W obu turach czynnikami wskazywanymi najrzadziej, ktore ,zdecydowanie
wplyng na poprawe sytuacji w ochronie zdrowia” byty odpowiedzi R1 (,Wspieranie prywatyzacji
lecznictwa zamknietego”) i R4 (,Zwiekszenie liczby podmiotéw $wiadczgcych ustugi medyczne
w regionie”).
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Wykres 6.2. Odsetek odpowiedzi dla tury | i Il badania Delphi, wskazujacy, ktére z dziatar/rozwigzanh zdecydowanie wptyng na poprawe sytuacji (w ochronie zdrowia)
w przysztosci w zakresie: dostepnosci ustug medycznych w regionie

90%

80%

70%

60%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

R1 R2 R3 R4 RS R6  R7 R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17 R18 R19 R20 R21 R22 R23 R24

B Wyniki I tury = Wyniki Il tury

Zrédto: Badanie eksperckie metodg Delphi, przeprowadzone na probie N=31 i N=20 w okresie lipiec — sierpieri 2012

Projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

377



q " Strategiczne
KAPITAt LUDZKI /f 82 Zoaoianic

Zmianami
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI Slaskie.
Pozytywna energia

Legenda:

Numer Czynnik

R1 Wspieranie prywatyzacji lecznictwa zamknietego

R2 Organizowanie przez samorzad systemu pozyskiwania, analizy i przetwarzania danych
(funkcjonowanie szpitali, otoczenie, trendy, prognozy), niezbednych do podejmowania
dtugofalowych decyzji w zakresie organizacji i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych populacji

R3 Zapewnienie osobom zarzgdzajgcym placowkami medycznymi dostepu do danych niezbednych do
podejmowania decyzji strategicznych np. inwestycyjnych, restrukturyzacyjnych

R4 Zwiekszenie liczby podmiotow swiadczacych ustugi medyczne w regionie

R5 Wprowadzenie kontraktéw dfugoterminowych pomiedzy Swiadczeniodawcami, a ptatnikiem
publicznym

R6 Wiekszy wptyw oddziatéw regionalnych NFZ oraz organizatoréw na decyzje zwigzane
z finansowaniem ustug - demonopolizacja decyzji NFZ

R7 Powotanie zespotu planujacego i koordynujgcego polityke zdrowotng w regionie, ztozonego
z przedstawicieli Urzedu Marszatkowskiego, Wojewody, Regionalnego NFZ

R8 Przechodzenie od koncepcji definiowania sieci szpitali do koncepcji definiowania sieci oddziatéw
szpitalnych zgodnie z kryteriami zdrowotnymi, demograficznymi, przestrzennymi i ekonomicznymi

R9 Wdrozenie mechanizmdw ochrony placéwek publicznych przez witasciciela przez réwnowazenie
ilosci kontraktow realizowanych przez publiczne i niepubliczne ZOZ w regionie. Dazenie do
zabezpieczenia kontraktow dla juz istniejgcych placéwek publicznych i funkcjonujacych oddziatéw

R10 Wdrozenie mechanizmdéw ograniczajgcych konkurencje pomiedzy placéwkami medycznymi
nalezgcymi do tego samego wiasciciela

R11 Opracowanie i wdrozenie standardu danych i informacji pozyskiwanych i przetwarzanych na
poziomie regionu, kompatybilnych z innymi systemami, stuzagcych do podejmowania decyzji
strategicznych i monitorowania sytuacji. Stworzenie mechanizméw motywowania placowek
medycznych do uzupetniania baz danych

R12 Wprowadzenie standardu udzielania swiadczen w praktyce lekarza rodzinnego, pozwalajgcego na
petne wykorzystanie jego kompetencji. Dgzenie do stanu, w ktérym praktyka lekarza rodzinnego jest
miejscem zaspokajania 80% potrzeb zdrowotnych pacjenta

R13 Wskazywanie skutecznych rozwigzan stosowanych z sukcesem w innych placdwkach medycznych w
regionie (dobrych praktyk) — Benchmarking oraz motywowanie dyrekcji placowek medycznych do
ich wdrazania

R14 Motywowanie dyrekcji placowek medycznych do podejmowania wspdlnych dziatan, ktére moga
przyczynic sie do obnizania kosztéw funkcjonowania placowek, np. wspdlne zakupy, wspdlne
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zamowienia, przetargi, itp., W poczgtkowym etapie animowanie dziatan w tym zakresie

R15 Organizowanie centréw diagnostycznych (wspdlne centra konsultacyjne) w regionie, jak najlepiej
wyposazonych w zasoby osrodkéw

R16 Wskazania regionalnych priorytetdw rozwoju placéwek w obszarze technologii medycznych, np.
wspieranie finansowania technologii, istotnie przyczyniajgcych sie do obnizania kosztéw obstugi, czy
funkcjonowania placéwek - skrdcenia czasu pobytu w szpitalu

R17 Stymulowanie rozwoju telemedycyny

R18 Wskazania regionalnych priorytetow rozwoju placowek w obszarze wykorzystania na szerszg skale
nowoczesnych technologii informatycznych w kontaktach z pacjentami - rejestracji, wpisu

R19 Przywrdcenie wiezi funkcjonalnych, organizacyjnych i informacyjnych pomiedzy praktykami lekarzy
rodzinnych a gabinetami specjalistycznymi, szpitalami, ratownictwem medycznym i opieka
spoteczng

R20 Realizacja inicjatyw majacych na celu budowanie poczucia odpowiedzialnosci obywateli za zdrowie
wtasne i rodziny, np. przez promocje zdrowego stylu zycia, uswiadamianie zaleznosci pomiedzy
obcigzeniami ekonomicznymi spoteczenstwa na rzecz zdrowia, a dostepnoscig i jakoscig opieki
zdrowotnej

R21 Przejecie przez jednostki samorzgdu terytorialnego inicjowania lokalnych programéw zdrowotnych
redukcji czynnikow ryzyka. Przekazanie do budzetéw samorzadow terytorialnych dotacji na
finansowanie lokalnych programéw profilaktyczno-leczniczych

R22 Wdrozenie mechanizméw umozliwiajgcych zwiekszenie efektywnosci wczesnego diagnozowania, np.
przez prowadzenie populacyjnych badan przesiewowych, diagnozowanie na poziomie POZ

R23 Zapewnienie lepszego dostepu pacjentéw do informacji na temat Swiadczen z zakresu podstawowej
opieki (POZ) w godzinach nocnych i w dni $wigteczne, ograniczajgc tym samym korzystanie z
placéwek lecznictwa zamknietego jako bardziej specjalistycznych

R24 Zezwalanie na doptacanie do ustug medycznych za wyzszg jakos¢, lepsze warunki socjalno — bytowe,

czy korzystanie z wybranej drozszej procedury (uwaga nie chodzi o szybszy dostep do ustug)

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt jest wspoffinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

379



KAPITAL LUDZKI j/ . I-.' Esvegene O Clnorer

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie. . = .-'z“f?arlf"g;'_ff“‘e FUNDUSZ SPOLECZNY
Pozytywna energia

Wykres 6.3. Odsetek odpowiedzi dla tury | i Il badania Delphi, wskazujacy, ktére z dziatann/rozwigzan w niewielkim stopniu wptyng na poprawe sytuacji (w ochronie
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zdrowia) w przysztosci w zakresie: dostepnosci ustug medycznych w regionie

70%

45%

45%
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B Wyniki I tury = Wyniki Il tury

Zrédto: Badanie eksperckie metodq Delphi, przeprowadzone na prébie N=31 i N=20 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Legenda:

Numer Czynnik

R1 Wspieranie prywatyzacji lecznictwa zamknietego

R2 Organizowanie przez samorzad systemu pozyskiwania, analizy i przetwarzania danych
(funkcjonowanie szpitali, otoczenie, trendy, prognozy), niezbednych do podejmowania
dtugofalowych decyzji w zakresie organizacji i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych populacji

R3 Zapewnienie osobom zarzgdzajgcym placowkami medycznymi dostepu do danych niezbednych do
podejmowania decyzji strategicznych np. inwestycyjnych, restrukturyzacyjnych

R4 Zwiekszenie liczby podmiotow swiadczacych ustugi medyczne w regionie

R5 Wprowadzenie kontraktéw dfugoterminowych pomiedzy $wiadczeniodawcami a ptatnikiem
publicznym

R6 Wiekszy wptyw oddziatéw regionalnych NFZ oraz organizatoréw na decyzje zwigzane z
finansowaniem ustug - demonopolizacja decyzji NFZ

R7 Powotanie zespotu planujacego i koordynujgcego polityke zdrowotng w regionie, ztozonego z
przedstawicieli Urzedu Marszatkowskiego, Wojewody, Regionalnego NFZ

R8 Przechodzenie od koncepcji definiowania sieci szpitali do koncepcji definiowania sieci oddziatéw
szpitalnych zgodnie z kryteriami zdrowotnymi, demograficznymi, przestrzennymi i ekonomicznymi

R9 Wdrozenie mechanizméw ochrony placdwek publicznych przez witasciciela przez réwnowazenie
ilosci kontraktow realizowanych przez publiczne i niepubliczne ZOZ w regionie. Dazenie do
zabezpieczenia kontraktow dla juz istniejgcych placdwek publicznych i funkcjonujacych oddziatéw

R10 Wdrozenie mechanizmdéw ograniczajgcych konkurencje pomiedzy placdwkami medycznymi
nalezgcymi do tego samego wiasciciela

R11 Opracowanie i wdrozenie standardu danych i informacji pozyskiwanych i przetwarzanych na
poziomie regionu, kompatybilnych z innymi systemami, stuzagcych do podejmowania decyzji
strategicznych i monitorowania sytuacji. Stworzenie mechanizméw motywowania placowek
medycznych do uzupetniania baz danych

R12 Wprowadzenie standardu udzielania swiadczen w praktyce lekarza rodzinnego, pozwalajgcego na
petne wykorzystanie jego kompetencji. Dgzenie do stanu, w ktérym praktyka lekarza rodzinnego jest
miejscem zaspokajania 80% potrzeb zdrowotnych pacjenta

R13 Wskazywanie skutecznych rozwigzan stosowanych z sukcesem w innych placéwkach medycznych
w regionie (dobrych praktyk) — Benchmarking oraz motywowanie dyrekcji placowek medycznych do
ich wdrazania

R14 Motywowanie dyrekcji placowek medycznych do podejmowania wspdlnych dziatan, ktére moga
przyczynic sie do obnizania kosztéw funkcjonowania placowek, np. wspdlne zakupy, wspdlne
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zamowienia, przetargi, itp., W poczgtkowym etapie animowanie dziatan w tym zakresie

R15

Organizowanie centréw diagnostycznych (wspdlne centra konsultacyjne) w regionie, jak najlepiej
wyposazonych w zasoby osrodkéw

R16

Wskazania regionalnych priorytetdw rozwoju placéwek w obszarze technologii medycznych, np.
wspieranie finansowania technologii, istotnie przyczyniajgcych sie do obnizania kosztéw obstugi, czy
funkcjonowania placéwek - skrdcenia czasu pobytu w szpitalu

R17

Stymulowanie rozwoju telemedycyny

R18

Wskazania regionalnych priorytetow rozwoju placowek w obszarze wykorzystania na szerszg skale
nowoczesnych technologii informatycznych w kontaktach z pacjentami - rejestracji, wpisu

R19

Przywrécenie wiezi funkcjonalnych, organizacyjnych i informacyjnych pomiedzy praktykami lekarzy
rodzinnych a gabinetami specjalistycznymi, szpitalami, ratownictwem medycznym i opieka
spoteczng

R20

Realizacja inicjatyw majgcych na celu budowanie poczucia odpowiedzialnosci obywateli za zdrowie
wtasne i rodziny, np. przez promocje zdrowego stylu zycia, uswiadamianie zaleznosci pomiedzy
obcigzeniami ekonomicznymi spoteczenstwa na rzecz zdrowia, a dostepnoscig i jakoscig opieki
zdrowotnej

R21

Przejecie przez jednostki samorzgdu terytorialnego inicjowania lokalnych programéw zdrowotnych
redukcji czynnikow ryzyka. Przekazanie do budzetéw samorzadow terytorialnych dotacji na
finansowanie lokalnych programéw profilaktyczno—leczniczych

R22

Wdrozenie mechanizmdéw umozliwiajacych zwiekszenie efektywnosci wczesnego diagnozowania, np.

przez prowadzenie populacyjnych badan przesiewowych, diagnozowanie na poziomie POZ

R23

Zapewnienie lepszego dostepu pacjentédw do informacji na temat Swiadczen z zakresu podstawowe;j
opieki w godzinach (POZ) w godzinach nocnych i w dni Swigteczne, ograniczajgc tym samym
korzystanie z placowek lecznictwa zamknietego jako bardziej specjalistycznych

R24

Zezwalanie na doptacanie do ustug medycznych za wyzszg jakosé, lepsze warunki socjalno—bytowe,
czy korzystanie z wybranej drozszej procedury (uwaga nie chodzi o szybszy dostep do ustug)
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Powyzsza tabela przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi tury | i Il badania Delphi, wskazujacy,
ktore z dziatan/rozwigzann w niewielkim stopniu wptyng na poprawe sytuacji w ochroniezdrowia
w przysztosci w zakresie: dostepnosci ustug medycznych w regionie. W pierwszej turze badan prég
50% wskazan przekroczyty jedynie warianty R13 (, Wskazywanie skutecznych rozwigzan stosowanych
z sukcesem w innych placdwkach medycznych w regionie— Benchmarking oraz motywowanie dyrekcji
placowek medycznych do ich wdrazania”) - 55,2% - i R18 (,Wskazania regionalnych priorytetéw
rozwoju placéwek w obszarze wykorzystania na szersza skale nowoczesnych technologii
informatycznych w kontaktach z pacjentami - rejestracji, wpisu”) - réwniez 55,2%. Prog 40% wskazan
przekroczyly lub osiggnety odpowiedzi: R17 (,Stymulowanie rozwoju telemedycyny”), R10
(,Wdrozenie mechanizméw ograniczajacych konkurencje pomiedzy placéwkami medycznymi
nalezagcymi do tego samego wtasciciela”), R3 (,Zapewnienie osobom zarzadzajgcym placéwkami
medycznymi dostepu do danych niezbednych do podejmowania decyzji strategicznych np.
inwestycyjnych, restrukturyzacyjnych”), R15 (,Organizowanie centréw diagnostycznych (wspdlne
centra konsultacyjne) w regionie, jak najlepiej wyposazonych w zasoby osrodkow”), R21 (,,Przejecie
przez jednostki samorzadu terytorialnego inicjowania lokalnych programéw zdrowotnych redukcji
czynnikéw ryzyka. Przekazanie do budzetow samorzaddw terytorialnych dotacji na finansowanie
lokalnych  programéw  profilaktyczno-leczniczych”), R7 (,Powotanie zespotu planujgcego
i koordynujgcego polityke zdrowotng w regionie, ztozonego 1z przedstawicieli Urzedu
Marszatkowskiego, wojewody, Regionalnego NFZ”), R14 (,Motywowanie dyrekcji placowek
medycznych do podejmowania wspdlnych dziatan, ktdre mogg przyczyni¢ sie do obnizania kosztéw
funkcjonowania placéwek, np. wspélne zakupy, wspdlne zamdwienia, przetargi, itp., W poczatkowym
etapie animowanie dziatan w tym zakresie”), R23 (,Zapewnienie lepszego dostepu pacjentéw do
informacji na temat swiadczen z zakresu podstawowej opieki w godzinach w godzinach nocnych
i wdni swigteczne, ograniczajgc tym samym korzystanie z placowek lecznictwa zamknietego jako
bardziej specjalistycznych”), R1 (,Wspieranie prywatyzacji lecznictwa zamknietego”) oraz R24
(,Zezwalanie na doptacanie do ustug medycznych za wyzszg jakos¢, lepsze warunki socjalno-bytowe,
czy korzystanie z wybranej drozszej procedury”).

W przypadku drugiej tury badan jedynie potowa odpowiedzi nie zmienita sie znaczagco wzgledem
| tury. W drugiej turze najczesciej wskazywang odpowiedzig byt wariant R15 (,Organizowanie
centréw diagnostycznych (wspdlne centra konsultacyjne) w regionie jak najlepiej wyposazonych
w zasoby osrodkow”), ktéry osiggnat az 70% i jest to rowniez najwieksza rdznica jezeli chodzi
o poréwnanie z iloscig wskazan tej odpowiedzi wzgledem | tury (réznica wynosi 25,2%). W Il turze
prég 60% przekroczylty odpowiedzi R10 (,Wdrozenie mechanizmdéw ograniczajgcych konkurencje
pomiedzy placéwkami medycznymi nalezgcymi do tego samego wtasciciela”) i R13 (,Wskazywanie
skutecznych rozwigzan stosowanych z sukcesem w innych placowkach medycznych w regionie—
Benchmarking oraz motywowanie dyrekcji placowek medycznych do ich wdrazania”), obie uzyskujac
65%, w tym wypadku réznica miedzy | i Il turg wynosi kolejno 18,3% oraz 23,6%. Odpowiedzi, ktdre
najrzadziej byty wskazywane w obu turach jako czynniki, ktére w niewielkim stopniu wptyng na
poprawe sytuacji w ochronie zdrowia w przysztosci to R9 (,Wdrozenie mechanizméw ochrony
placowek publicznych przez wtasciciela przez réwnowazenie ilosci kontraktéw realizowanych przez
publiczne i niepubliczne ZOZ w regionie. Dazenie do zabezpieczenia kontraktéw dla juz istniejgcych
placowek publicznych i funkcjonujgcych oddziatéw”), R6 (,Wiekszy wptyw oddziatow regionalnych
NFZ oraz organizatoréw na decyzje zwigzane z finansowaniem ustug - demonopolizacja decyzji NFZ”)
i R20 (,Realizacja inicjatyw majacych na celu budowanie poczucia odpowiedzialnosci obywateli za
zdrowie wiasne i rodziny, np. przez promocje zdrowego stylu zycia, uswiadamianie zaleznosci
pomiedzy obcigzeniami ekonomicznymi spoteczenstwa na rzecz zdrowia, a dostepnoscig i jakoscig
opieki zdrowotnej”). Przy czym najmniej wskazan w | turze otrzymata odpowiedZz R6 (16,7%),
natomiast w |l turze po réwno R9 i R20 (po 20%).
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Wykres 6.4. Odsetek odpowiedzi dla tury | i Il badania Delphi, wskazujacy, ktore z dziatarn/rozwigzan nie beda miaty wptywu na poprawe sytuacji (w ochronie zdrowia)
w przysztosci w zakresie dostepnosci ustug medycznych w regionie
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Zrédto: Badanie eksperckie metodg Delphi, przeprowadzone na prébie N=31 i N=20 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Legenda:

numer czynnik

R1 Wspieranie prywatyzacji lecznictwa zamknigtego

R2 Organizowanie przez samorzad systemu pozyskiwania, analizy i przetwarzania danych
(funkcjonowanie szpitali, otoczenie, trendy, prognozy), niezbednych do podejmowania
dtugofalowych decyzji w zakresie organizacji i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych populacji

R3 Zapewnienie osobom zarzgdzajgcym placowkami medycznymi dostepu do danych niezbednych do
podejmowania decyzji strategicznych np. inwestycyjnych, restrukturyzacyjnych

R4 Zwiekszenie liczby podmiotow $wiadczacych ustugi medyczne w regionie

R5 Whprowadzenie kontraktéw diugoterminowych pomiedzy swiadczeniodawcami a ptatnikiem
publicznym

R6 Wiekszy wptyw oddziatdw regionalnych NFZ oraz organizatoréw na decyzje zwigzane z
finansowaniem ustug - demonopolizacja decyzji NFZ

R7 Powotanie zespotu planujgcego i koordynujgcego polityke zdrowotng w regionie, ztozonego z
przedstawicieli Urzedu Marszatkowskiego, wojewody, regionalnego NFZ

R8 Przechodzenie od koncepcji definiowania sieci szpitali do koncepcji definiowania sieci oddziatéw
szpitalnych zgodnie z kryteriami zdrowotnymi, demograficznymi, przestrzennymi i ekonomicznymi

R9 Wdrozenie mechanizméw ochrony placéwek publicznych przez wtasciciela przez rwnowazenie
ilosci kontraktow realizowanych przez publiczne i niepubliczne ZOZ w regionie. Dazenie do
zabezpieczenia kontraktéw dla juz istniejgcych placdwek publicznych i funkcjonujgcych oddziatéw

R10 Wdrozenie mechanizmdéw ograniczajgcych konkurencje pomiedzy placdwkami medycznymi
nalezgcymi do tego samego wtasciciela

R11 Opracowanie i wdrozenie standardu danych i informacji pozyskiwanych i przetwarzanych na
poziomie regionu, kompatybilnych z innymi systemami, stuzagcych do podejmowania decyzji
strategicznych i monitorowania sytuacji. Stworzenie mechanizméw motywowania placéwek
medycznych do uzupetniania baz danych

R12 Wprowadzenie standardu udzielania Swiadczen w praktyce lekarza rodzinnego, pozwalajgcego na

petne wykorzystanie jego kompetencji. Dgzenie do stanu, w ktérym praktyka lekarza rodzinnego
jest miejscem zaspokajania 80% potrzeb zdrowotnych pacjenta

R13 Wskazywanie skutecznych rozwigzan stosowanych z sukcesem w innych placdwkach medycznych
w regionie (dobrych praktyk) — Benchmarking oraz motywowanie dyrekcji placowek medycznych
do ich wdrazania

R14 Motywowanie dyrekcji placowek medycznych do podejmowania wspdlnych dziatan, ktére mogg

przyczyni¢ sie do obnizania kosztéw funkcjonowania placoéwek, np. wspdlne zakupy, wspdlne
zamowienia, przetargi, itp., W poczagtkowym etapie animowanie dziatan w tym zakresie
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R15

Organizowanie centréw diagnostycznych (wspdlne centra konsultacyjne) w regionie, jak najlepiej
wyposazonych w zasoby osrodkéw

R16

Wskazania regionalnych priorytetéw rozwoju placéwek w obszarze technologii medycznych, np.
wspieranie finansowania technologii, istotnie przyczyniajgcych sie do obnizania kosztéw obstugi,
czy funkcjonowania placowek - skrdcenia czasu pobytu w szpitalu

R17

Stymulowanie rozwoju telemedycyny

R18

Wskazania regionalnych priorytetow rozwoju placowek w obszarze wykorzystania na szerszg skale
nowoczesnych technologii informatycznych w kontaktach z pacjentami - rejestracji, wpisu

R19

Przywrdcenie wiezi funkcjonalnych, organizacyjnych i informacyjnych pomiedzy praktykami lekarzy
rodzinnych a gabinetami specjalistycznymi, szpitalami, ratownictwem medycznym i opiekg
spoteczng

R20

Realizacja inicjatyw majacych na celu budowanie poczucia odpowiedzialnosci obywateli za zdrowie
wtasne i rodziny, np. przez promocje zdrowego stylu zycia, uswiadamianie zaleznosci pomiedzy
obcigzeniami ekonomicznymi spoteczenstwa na rzecz zdrowia, a dostepnoscig i jakoscig opieki
zdrowotnej

R21

Przejecie przez jednostki samorzadu terytorialnego inicjowania lokalnych programéw zdrowotnych
redukcji czynnikdw ryzyka. Przekazanie do budzetéw samorzadow terytorialnych dotacji na
finansowanie lokalnych programdéw profilaktyczno-leczniczych

R22

Wdrozenie mechanizmdéw umozliwiajacych zwiekszenie efektywnosci wczesnego diagnozowania,
np. przez prowadzenie populacyjnych badan przesiewowych, diagnozowanie na poziomie POZ

R23

Zapewnienie lepszego dostepu pacjentdw do informacji na temat Swiadczen z zakresu
podstawowej opieki w godzinach (POZ) w godzinach nocnych i w dni $wigteczne, ograniczajgc
tym samym korzystanie z placowek lecznictwa zamknietego jako bardziej specjalistycznych

R24

Zezwalanie na doptacanie do ustug medycznych za wyzszg jakos¢, lepsze warunki socjalno-bytowe,
czy korzystanie z wybranej drozszej procedury (uwaga nie chodzi o szybszy dostep do ustug)
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Powyzszy wykres przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi tury | i Il badania Delphi, wskazujacy,
ktore z dziatan/rozwigzan nie beda miaty wptywu na poprawe sytuacji (w ochronie zdrowia)
w przysztosci w zakresie: dostepnosci ustug medycznych w regionie. W obu turach za czynniki, ktére
nie bedg miaty wptywu na poprawe sytuacji zdecydowanie najczesciej byty wskazywane odpowiedzi
R1 (,Wspieranie prywatyzacji lecznictwa zamknietego”) i R4 (,Zwiekszenie liczby podmiotow
Swiadczacych ustugi medyczne w regionie”), przy czym w pierwszej turze najwiecej wskazan
otrzymata odpowiedz R4 (,,Zwiekszenie liczby podmiotéw swiadczgcych ustugi medyczne w regionie”)
(55,2% i jest to jedyne wskazanie powyzej 50%, jest tez wyzsza od wskazan dla tej odpowiedzi w |l
turze 0 12,2%). Natomiast w drugiej turze najczesciej wskazywang odpowiedzig byta R1 (,,Wspieranie
prywatyzacji lecznictwa zamknietego”), ktéra uzyskata 50% (3,3% wiecej niz w | turze). Dos¢ wysoki
(na tle pozostatych wynikdw) poziom wskazan osiggneta réwniez w Il turze odpowiedZ? R17
(,,Stymulowanie rozwoju telemedycyny”) - 30%, to jest 12,8% wiecej wskazan niz w | turze. Ani razu,
zarowno w | jak i w Il turze, nie zostaty wskazane odpowiedzi R3 (,Zapewnienie osobom
zarzadzajgcym placéwkami medycznymi dostepu do danych niezbednych do podejmowania decyzji
strategicznych np. inwestycyjnych, restrukturyzacyjnych”) i R6 (,Wiekszy wptyw oddziatéw
regionalnych NFZ oraz organizatorow na decyzje zwigzane z finansowaniem ustug - demonopolizacja
decyzji NFZ”). Zadnych wskazad w |l turze nie otrzymaty réwniez odpowiedzi R5 (,Wprowadzenie
kontraktéw dtugoterminowych pomiedzy $wiadczeniodawcami a ptatnikiem publicznym”), R12
(,Wprowadzenie standardu udzielania $wiadczen w praktyce lekarza rodzinnego, pozwalajgcego na
petne wykorzystanie jego kompetencji. Dgzenie do stanu, w ktdrym praktyka lekarza rodzinnego jest
miejscem zaspokajania 80% potrzeb zdrowotnych pacjenta”), R13 (,Wskazywanie skutecznych
rozwigzan stosowanych z sukcesem w innych placowkach medycznych w regionie — Benchmarking
oraz motywowanie dyrekcji placéwek medycznych do ich wdrazania”) i R18 (,Wskazania
regionalnych priorytetow rozwoju placowek w obszarze wykorzystania na szerszg skale
nowoczesnych technologii informatycznych w kontaktach z pacjentami - rejestracji, wpisu”).
Najwiekszy wzrost wzgledem | tury dotyczy odpowiedzi R17 (,Stymulowanie rozwoju
telemedycyny”), natomiast najwiekszy spadek odpowiedzi R4 (,Zwiekszenie liczby podmiotow
Swiadczacych ustugi medyczne w regionie”). Ogdlnie odpowiedzi byty oznaczane jako te, ktére nie
beda miaty wptywu na poprawe sytuacji w ochronie zdrowia duzo rzadziej niz jako zdecydowanie lub
w niewielkim stopniu wptywajace na poprawe sytuacji w ochronie zdrowia.

Z przeprowadzonych badan mozna wyprowadzié nastepujgce wnioski:

@ 1. Jako dziatanie mogace poprawic sytuacje na rynku ustug medycznych w regionie
w zakresie dostepnosci ustug eksperci najczesciej wskazywali demonopolizacje

decyzji NFZ (wiekszy wptyw oddziatéw regionalnych NFZ oraz organizatoréw na
decyzje zwigzane z finansowaniem ustug) oraz wdrozenie mechanizmoéw
ochrony placéwek publicznych przez wtasciciela przez réwnowazenie ilosci
kontraktow realizowanych przez publiczne i niepubliczne ZOZ w regionie.

2. Za czynniki o niewielkim wptywie na poprawe sytuacji zostaty natomiast uznane
bechmarking, oraz wskazanie regionalnych priorytetéw rozwoju placowek
w obszarze wykorzystania na szerszg skale nowoczesnych technologii
informatycznych w kontaktach z pacjentami.

3. Wedtug badanych bez wptywu na poprawe sytuacji w regionie pozostaja
wspieranie prywatyzacji lecznictwa zamknietego oraz zwiekszenie liczby
podmiotow swiadczacych ustugi medyczne w regionie.
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6.2.2. Mozliwosci poprawy funkcjonowania placéwek medycznych w regionie

=

Gtéwnym problemem badawczym na tym etapie byto:

Dokonanie oceny dziatai/rozwigzan, ktére wptyng pozytywnie na poprawe sytuacji w
zakresie poprawy funkcjonowania placéwek medycznych oraz stopnia ich istotnosci.

Ponizszy wykres przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi tury | i Il badania Delphi, wskazujacy,
ktére z dziatan/rozwigzarn zdecydowanie wptyng na poprawe sytuacji w ochronie zdrowia
w przysztosci w zakresie: poprawy funkcjonowania placowek medycznych (np. lepsza kondycja
finansowa). W pierwszej turze najczesciej wskazywang odpowiedzig byt wariant R5 (,Wprowadzenie
kontraktéw dtugoterminowych pomiedzy Swiadczeniodawcami a ptatnikiem publicznym”) i jako
jedyny przekroczyt 70% wskazan osiggajgc wynik 73,7%. W drugiej turze otrzymat on doktadnie taki
sam procent wskazan, przy czym w Il turze byt to drugi najczestszy wynik, gdyz wiecej punktéw
procentowych otrzymata odpowiedz R16 (,Wskazania regionalnych priorytetéw rozwoju placéwek
w obszarze technologii medycznych, np. wspieranie finansowania technologii istotnie
przyczyniajgcych sie do obnizania kosztéw obstugi, czy funkcjonowania placowek - skrécenia czasu
pobytu w szpitalu”) - 85%. OdpowiedZ ta w pierwszej turze zajmowata drugie miejsce na réwni
z odpowiedzig R9 (,,Wdrozenie mechanizmdéw ochrony placowek publicznych przez wtasciciela przez
rownowazenie ilosci kontraktéw realizowanych przez publiczne i niepubliczne ZOZ w regionie.
Dazenie do zabezpieczenia kontraktéw dla juz istniejgcych placéwek publicznych i funkcjonujgcych
oddziatéw”) —obie otrzymaty po 69% wskazan. W pierwszej turze ponadto prég 60% wskazan
przekroczyty odpowiedzi R6 (,Wiekszy wptyw oddziatéw regionalnych NFZ oraz organizatoréw na
decyzje zwigzane z finansowaniem ustug - demonopolizacja decyzji NFZ”) i R3 (,,Zapewnienie osobom
zarzadzajgcym placéwkami medycznymi dostepu do danych niezbednych do podejmowania decyzji
strategicznych np. inwestycyjnych, restrukturyzacyjnych”) . Prég 50% wskazan w | turze przekroczyty
odpowiedzi R14 (,Motywowanie dyrekcji placéwek medycznych do podejmowania wspdlnych
dziatan, ktére moga przyczyni¢ sie do obnizania kosztéw funkcjonowania placowek, np. wspdlne
zakupy, wspdlne zamdwienia, przetargi, itp. W poczatkowym etapie animowanie dziatan w tym
zakresie”), R24 (,Zezwalanie na doptacanie do ustug medycznych za wyisza jakos¢, lepsze warunki
socjalno-bytowe, czy korzystanie z wybranej drozszej procedury”) , R13 (,Wskazywanie skutecznych
rozwigzan stosowanych z sukcesem w innych placdwkach medycznych w regionie — benchmarking
oraz motywowanie dyrekcji placowek medycznych do ich wdrazania”), R12 (,Wprowadzenie
standardu udzielania $wiadczen w praktyce lekarza rodzinnego, pozwalajagcego na petne
wykorzystanie jego kompetencji. Dgzenie do stanu, w ktérym praktyka lekarza rodzinnego jest
miejscem zaspokajania 80% potrzeb zdrowotnych pacjenta”), R19 (,Przywrdcenie wiezi
funkcjonalnych, organizacyjnych i informacyjnych pomiedzy praktykami lekarzy rodzinnych
a gabinetami specjalistycznymi, szpitalami, ratownictwem medycznym i opiekg spoteczng”) i R2
(,,Organizowanie przez samorzad systemu pozyskiwania, analizy i przetwarzania danych, niezbednych
do podejmowania dtugofalowych decyzji w zakresie organizacji i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
populacji”). W drugiej turze maksymalne wartosci byty wieksze niz w pierwszej, cho¢ zaréwno w | jak
i 1l turze tylko 11 odpowiedzi przekroczyto 50% wskazan. Poza najczesciej wskazywanymi w Il turze
odpowiedziami (oméwionymi powyzej R16 i R5), prog 60% przekroczyty R6 (,Wiekszy wptyw
oddziatéw regionalnych NFZ oraz organizatoréw na decyzje zwigzane z finansowaniem ustug -
demonopolizacja decyzji NFZ”), R13 (,, Wskazywanie skutecznych rozwigzan stosowanych z sukcesem
w innych placéwkach medycznych w regionie (dobrych praktyk) — Benchmarking oraz motywowanie
dyrekcji placéwek medycznych do ich wdrazania”), R3 (,Zapewnienie osobom zarzgdzajgcym
placowkami medycznymi dostepu do danych niezbednych do podejmowania decyzji strategicznych
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np. inwestycyjnych, restrukturyzacyjnych”), R18 (,Wskazania regionalnych priorytetéw rozwoju
placowek w obszarze wykorzystania na szerszg skale nowoczesnych technologii informatycznych w
kontaktach z pacjentami - rejestracji, wpisu”) i R9 (,Wdrozenie mechanizméw ochrony placéwek
publicznych przez wtasciciela przez réwnowazenie ilosci kontraktdw realizowanych przez publiczne i
niepubliczne ZOZ w regionie. Dazenie do zabezpieczenia kontraktow dla juz istniejgcych placéwek
publicznych i funkcjonujgcych oddziatéw”), natomiast prog 50% przekroczyty R12 (,Wprowadzenie
standardu udzielania $wiadczen w praktyce lekarza rodzinnego, pozwalajacego na petne
wykorzystanie jego kompetencji. Dazenie do stanu, w ktdérym praktyka lekarza rodzinnego jest
miejscem zaspokajania 80% potrzeb zdrowotnych pacjenta”), R14 (,,Motywowanie dyrekcji placowek
medycznych do podejmowania wspdlnych dziatan, ktédre moga przyczynié sie do obnizania kosztéw
funkcjonowania placéwek, np. wspdlne zakupy, wspdlne zamdwienia, przetargi, itp. W poczatkowym
etapie animowanie dziatan w tym zakresie”), R24 (,Zezwalanie na doptacanie do ustug medycznych
za wyzszg jako$é, lepsze warunki socjalno-bytowe, czy korzystanie z wybranej drozszej procedury
(uwaga nie chodzi o szybszy dostep do ustug)”) i R8 (,,Przechodzenie od koncepcji definiowania sieci
szpitali do koncepcji definiowania sieci oddziatdw szpitalnych zgodnie z kryteriami zdrowotnymi,
demograficznymi, przestrzennymi i ekonomicznymi”). Najwieksze réznice w wartosciach wskazan w
li Il turze obserwujemy w przypadku odpowiedzi R1 (,Wspieranie prywatyzacji lecznictwa
zamknietego”), tutaj wartos¢ w | turze byta 0 17,1 p.p. wyzsza niz w Il. Rdwniez przy odpowiedzi R10
(,Wdrozenie mechanizméw ograniczajacych konkurencje pomiedzy placdwkami medycznymi
nalezagcymi do tego samego wtasciciela”) widaé spadek o 15,1 p.p. wzgledem | tury, podobnie przy
odpowiedzi R7 (,Powotanie zespotu planujacego i koordynujacego polityke zdrowotng w regionie,
ztozonego z przedstawicieli Urzedu Marszatkowskiego, wojewody, Regionalnego NFZ”) , gdzie spadek
wzgledem | tury wynidst 13,4 p.p..

Najwiekszy wzrost wskazan wzgledem | tury wida¢ w wypadku odpowiedzi R13 (,Wskazywanie
skutecznych rozwigzan stosowanych z sukcesem w innych placéwkach medycznych w regionie—
Benchmarking oraz motywowanie dyrekcji placéwek medycznych do ich wdrazania”) - wzrost o 16,7
p.p., odpowiedzi R16 (,Wskazania regionalnych priorytetow rozwoju placéwek w obszarze
technologii medycznych, np. wspieranie finansowania technologii, istotnie przyczyniajacych sie do
obnizania kosztow obstugi, czy funkcjonowania placéwek - skrécenia czasu pobytu w szpitalu”) -
wzrost o 16 p.p. - oraz R18 (,Wskazania regionalnych priorytetéw rozwoju placéwek w obszarze
wykorzystania na szerszg skale nowoczesnych technologii informatycznych w kontaktach
z pacjentami - rejestracji, wpisu”) - wzrost o 14,9 p.p.. Najmniej wskazarn w obu turach otrzymata
odpowiedz R4 (,,Zwiekszenie liczby podmiotéw $wiadczgcych ustugi medyczne w regionie”) , kolejno
6,9% i 5%.
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Wykres 6.5. Odsetek odpowiedzi dla tury | i Il badania Delphi, wskazujacy, ktore z dziatarn/rozwigzan zdecydowanie wptyna na poprawe sytuacji (w ochronie zdrowia)
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Zrédto: Badanie eksperckie metodg Delphi, przeprowadzone na probie N=31 i N=20 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Wykres 6.6. Odsetek odpowiedzi dla tury | i Il badania Delphi, wskazujacy, ktére z dziatan/rozwigzan w niewielkim stopniu wptyng na poprawe sytuacji (w ochronie
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Zrédto: Badanie eksperckie metodg Delphi, przeprowadzone na probie N=31 i N=20 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Powyzsza tabela przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi tury | i Il badania Delphi, wskazujacy,

ktore z dziatan/rozwigzan w niewielkim stopniu wptyna na poprawe sytuacji (w ochronie zdrowia)
w przysztosci w zakresie: poprawy funkcjonowania placéwek medycznych (np. lepsza kondycja
finansowa). Najczesciej wskazywang odpowiedzig w obu turach, byta R21 (,,Przejecie przez jednostki
samorzadu terytorialnego inicjowania lokalnych programoéw zdrowotnych redukcji czynnikdw ryzyka.
Przekazanie do budzetdw samorzadéw terytorialnych dotacji na finansowanie lokalnych programoéw
profilaktyczno-leczniczych”) , w | turze otrzymata 69%, a w drugiej 68,4%. W pierwszej turze byta to
jedyna odpowiedz przekraczajgca prog 60% wskazan. Prég 50% wskazan przekroczyty w | turze R10
(,Wdrozenie mechanizméw ograniczajacych konkurencje pomiedzy placéwkami medycznymi
nalezagcymi do tego samego wtasciciela”), R11 (,Opracowanie i wdrozenie standardu danych i
informacji pozyskiwanych i przetwarzanych na poziomie regionu, kompatybilnych z innymi
systemami, stuzgcych do podejmowania decyzji strategicznych i monitorowania sytuacji. Stworzenie
mechanizméw motywowania placéwek medycznych do uzupetniania baz danych”) - z tym samym
wynikiem 55,2% oraz R7 (,Powotanie zespotu planujgcego i koordynujgcego polityke zdrowotng w
regionie, ztozonego z przedstawicieli Urzedu Marszatkowskiego, wojewody, Regionalnego NFZ”) -
51,7%. Prawie potowa, bo az 11 odpowiedzi, zmiescita sie w | turze w przedziale miedzy 40-50%. Przy
czym plasujg sie one na poziomach 3 wartosci: dla odpowiedzi R15 (,Organizowanie centréw
diagnostycznych (wspdlne centra konsultacyjne) w regionie, jak najlepiej wyposazonych w zasoby
osrodkow”) i R18 (,,Wskazania regionalnych priorytetow rozwoju placdwek w obszarze wykorzystania
na szerszg skale nowoczesnych technologii informatycznych w kontaktach z pacjentami - rejestracji,
wpisu”)to 48,3%, dla R1 (,Wspieranie prywatyzacji lecznictwa zamknietego”), R4 (,,Zwiekszenie liczby
podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne w regionie”) i R20 to 44,8%, a dla R8 (,,Przechodzenie od
koncepcji definiowania sieci szpitali do koncepcji definiowania sieci oddziatéw szpitalnych zgodnie z
kryteriami zdrowotnymi, demograficznymi, przestrzennymi i ekonomicznymi”), R13 (,Wskazywanie
skutecznych rozwigzan stosowanych z sukcesem w innych placdwkach medycznych w regionie —
Benchmarking oraz motywowanie dyrekcji placowek medycznych do ich wdrazania”), R14
(,Motywowanie dyrekcji placowek medycznych do podejmowania wspdlnych dziatan, ktore mogg
przyczyni¢ sie do obnizania kosztéw funkcjonowania placéwek, np. wspdlne zakupy, wspdlne
zaméwienia, przetargi, itp. W poczatkowym etapie animowanie dziatan w tym zakresie”), R17
(,Stymulowanie rozwoju telemedycyny”), R22 (,Wdrozenie mechanizméw umozliwiajgcych
zwiekszenie efektywnosci wczesnego diagnozowania, np. przez prowadzenie populacyjnych badan
przesiewowych, diagnozowanie na poziomie POZ”), R24 (,Zezwalanie na dopfacanie do ustug
medycznych za wyzszg jakos¢, lepsze warunki socjalno-bytowe, czy korzystanie z wybranej drozszej
procedury”) to 41,4%. tacznie prog 40% przekroczyto 15 odpowiedzi. Co ciekawe, zadna z odpowiedzi
w | turze tego badanie nie uzyskata wyniku ponizej 20%. W drugiej turze badania, poza najczesciej
wskazywang odpowiedzia R21, prég 60% przekroczyta jeszcze odpowiedZ R10 (,Wdrozenie
mechanizmdéw ograniczajacych konkurencje pomiedzy placéwkami medycznymi nalezgcymi do tego
samego wiasciciela”) - 63,2%. Prég 50% przekroczyty odpowiedzi R7 (,,Powotanie zespotu planujacego
i koordynujacego polityke zdrowotng w regionie, zfozonego 1z przedstawicieli Urzedu
Marszatkowskiego, wojewody, Regionalnego NFZ”) i R20 (,Realizacja inicjatyw majacych na celu
budowanie poczucia odpowiedzialnosci obywateli za zdrowie wtasne i rodziny, np. przez promocje
zdrowego stylu zycia, uswiadamianie zaleznosci pomiedzy obcigzeniami ekonomicznymi
spoteczenstwa na rzecz zdrowia, a dostepnoscig i jakoscig opieki zdrowotnej”) - po 57,9%, R11
(,Opracowanie i wdrozenie standardu danych i informacji pozyskiwanych i przetwarzanych na
poziomie regionu, kompatybilnych z innymi systemami, stuzgcych do podejmowania decyzji
strategicznych i monitorowania sytuacji. Stworzenie mechanizméw motywowania placéwek
medycznych do uzupetniania baz danych”) - 55% oraz R15 (,,Organizowanie centrow diagnostycznych
(wspdlne centra konsultacyjne) w regionie, jak najlepiej wyposazonych w zasoby osrodkéw”) i R22
(,Wdrozenie mechanizmoéw umozliwiajgcych zwiekszenie efektywnosci wczesnego diagnozowania,
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np. przez prowadzenie populacyjnych badan przesiewowych, diagnozowanie na poziomie POZ”) - po
52,6%. Prog 40% przekroczyty odpowiedzi R1 (,Wspieranie prywatyzacji lecznictwa zamknietego”) i
R17 (,Stymulowanie rozwoju telemedycyny”) - po 47,4%, R4 (,Zwiekszenie liczby podmiotéw
Swiadczacych ustugi medyczne w regionie”) - 45% i R2 (,Organizowanie przez samorzad systemu
pozyskiwania, analizy i przetwarzania danych (funkcjonowanie szpitali, otoczenie, trendy, prognozy),
niezbednych do podejmowania dtugofalowych decyzji w zakresie organizacji i zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych populacji”) - 42,1%. W Il turze badania 11 odpowiedzi (czyli o 4 mniej niz w | turze)
przekroczyto prég 40% wskazan. W | turze najmniej wskazan otrzymata odpowiedZ R5
(,Wprowadzenie kontraktéw dtugoterminowych pomiedzy s$wiadczeniodawcami a ptatnikiem
publicznym”) - 23,3%, natomiast w Il turze R16 (,Wskazania regionalnych priorytetéw rozwoju
placéwek w obszarze technologii medycznych, np. wspieranie finansowania technologii istotnie
przyczyniajacych sie do obnizania kosztéw obstugi, czy funkcjonowania placéwek - skrécenia czasu
pobytu w szpitalu”) - 10% i ponownie R5 (15,8%). Najwieksze réznice we wskazaniach odpowiedzi
obserwujemy w przypadku R13 (, Wskazywanie skutecznych rozwigzan stosowanych z sukcesem w
innych placéwkach medycznych w regionie - Benchmarking oraz motywowanie dyrekcji placéwek
medycznych do ich wdrazania”) - spadek wzgledem | tury o 20,3 p.p., R16 (,,Wskazania regionalnych
priorytetdw rozwoju placéwek w obszarze technologii medycznych, np. wspieranie finansowania
technologii, istotnie przyczyniajgcych sie do obnizania kosztdw obstugi, czy funkcjonowania placéwek
- skrdécenia czasu pobytu w szpitalu”) - spadek wzgledem | tury o 17,1 p.p., R18 (,Wskazania
regionalnych priorytetéw rozwoju placéwek w obszarze wykorzystania na szerszg skale
nowoczesnych technologii informatycznych w kontaktach z pacjentami - rejestracji, wpisu”) - spadek
wzgledem | tury o 16,7 p.p., R20 (,Realizacja inicjatyw majacych na celu budowanie poczucia
odpowiedzialnosci obywateli za zdrowie wtasne i rodziny, np. przez promocje zdrowego stylu zycia,
uswiadamianie zaleznosci pomiedzy obcigzeniami ekonomicznymi spoteczeristwa na rzecz zdrowia, a
dostepnoscia i jakoscig opieki zdrowotnej”) - wzrost wzgledem | tury o 13,1 p.p., R8 (,,Przechodzenie
od koncepcji definiowania sieci szpitali do koncepcji definiowania sieci oddziatéw szpitalnych zgodnie
z kryteriami zdrowotnymi, demograficznymi, przestrzennymi i ekonomicznymi”) - spadek wzgledem |
tury o 11,4 p.p., R22 (,Wdrozenie mechanizméw umozliwiajacych zwiekszenie efektywnosci
wczesnego diagnozowania, np. przez prowadzenie populacyjnych badafd przesiewowych,
diagnozowanie na poziomie POZ”) - wzrost wzgledem | tury o 11,2 p.p. i R9 (,Wdrozenie
mechanizméw ochrony placéwek publicznych przez wiasciciela przez réwnowazenie ilosci
kontraktéw realizowanych przez publiczne i niepubliczne ZOZ w regionie. Dazenie do zabezpieczenia
kontraktow dla juz istniejacych placowek publicznych i funkcjonujacych oddziatéw”) - wzrost
wzgledem | tury 0 10,9 p.p..
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Wykres 6.7. Odsetek odpowiedzi dla tury | i Il badania Delphi, wskazujacy, ktére z dziatan/rozwigzan nie beda miaty wptywu na poprawe sytuacji (w ochronie zdrowia) w przysztosci
w zakresie: poprawy funkcjonowania placéwek medycznych (np. lepsza kondycjafinansowa)

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

48K

50,0%

42,1%
40,0% -

)7 6
30,0% 26,3%

21,1% 20,79 21,1% 20,
° 0,7% Y 172% 17,2% .

20,0% -

10,0% -

0,0% -

B Wyniki I tury = Wyniki Il tury

Zrédto: Badanie eksperckie metodq Delphi, przeprowadzone na prébie N=31 i N=20 w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Powyzisza tabela przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi tury | i Il badania Delphi,

wskazujacy,ktére z dziatan/rozwigzan nie beda miaty wptywu na poprawe sytuacji w ochronie
zdrowia w przysztosci w zakresie poprawy funkcjonowania placowek medycznych (np. lepsza
kondycjafinansowa). W obu turach najczesciej wskazywang odpowiedzig jest R4 (,,Zwiekszenie liczby
podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne w regionie”), w | turze z wynikiem 48,3% (zadna
z odpowiedzi w tej turze nie przekroczyta 50% wskazan), a Il turze z wynikiem 50%. Drugg najczesciej
wskazywang odpowiedzig jest R1 (,Wspieranie prywatyzacji lecznictwa zamknietego”) - 27,6%, prog
20% przekroczyly réwniez R12 (, Wprowadzenie standardu udzielania swiadczen w praktyce lekarza
rodzinnego, pozwalajgcego na petne wykorzystanie jego kompetencji. Dgzenie do stanu, w ktérym
praktyka lekarza rodzinnego jest miejscem zaspokajania 80% potrzeb zdrowotnych pacjenta”) i R23
(,Zapewnienie lepszego dostepu pacjentéw do informacji na temat $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki w godzinach (POZ) w godzinach nocnych i w dni $wigteczne, ograniczajgc tym
samym korzystanie z placéwek lecznictwa zamknietego jako bardziej specjalistycznych”) - po 20,7%.
Blisko potowa (doktadnie 11) odpowiedzi nie przekracza progu 10% wskazan, w tym 3 z odpowiedzi -
R6 (,Wiekszy wptyw oddziatéw regionalnych NFZ oraz organizatordw na decyzje zwigzane
z finansowaniem ustug - demonopolizacja decyzji NFZ”), R14 (,Motywowanie dyrekcji placéwek
medycznych do podejmowania wspdlnych dziatan, ktdre mogg przyczyni¢ sie do obnizania kosztéw
funkcjonowania placéwek, np. wspdlne zakupy, wspdline zamdwienia, przetargi, itp. W poczgtkowym
etapie animowanie dziatan w tym zakresie”), R24 (,Zezwalanie na doptacanie do ustug medycznych
za wyzszg jakos¢, lepsze warunki socjalno — bytowe, czy korzystanie z wybranej drozszej procedury
(uwaga nie chodzi o szybszy dostep do ustug)”) nie otrzymaty ani jednego wskazania. W drugiej turze
poza najczesciej wskazywang odpowiedzia R4, ktéra jako jedyna osiagneta 50%, prég 40%
przekroczyta jeszcze R1 (42,1%). Podobnie jak w | turze, zadna z odpowiedzi nie otrzymata wskazan
na poziomie miedzy 30%-40%. Prog 20% przekroczyty jeszcze odpowiedzi R23 (26,3%) oraz R7 i R17
(po 21,1%). W drugiej turze badan nie pojawiajg sie odpowiedzi z zerowg liczbg wskazan, natomiast
wynik 10% lub mniej uzyskato 9 odpowiedzi. Najwieksze réznice w poziomie wskazan widaé¢ w
odpowiedzi R24 (wzrost wzgledem | tury o 15,8 p.p.), R1 (wzrost wzgledem | tury o 14,5 p.p.), R14
(wzrost wzgledem | tury 0 10,5 p.p.).

Z przeprowadzonych badan mozna wyprowadzié nastepujgce wnioski:

@ 1. Zapytani o dziatania, ktére moglyby wywrzec¢ korzystny wplyw na poprawe

sytuacji w zakresie funkcjonowania placowek medycznych wojewddztwa

slaskiego, eksperci wymienili: wprowadzenie kontraktéw diugoterminowych

pomiedzy sSwiadczeniodawcami a ptatnikiem publicznym oraz wskazanie

regionalnych priorytetow rozwoju placowek w obszarze technologii
medycznych.

2. Eksperci najczesciej przypisywali niewielki wptyw takim dziataniom, jak
przejecie przez jednostki samorzadu terytorialnego inicjowania lokalnych
programoéw zdrowotnych redukcji czynnikéw ryzyka.

3. W opinii badanych bez wptywu na poprawe sytuacji w zakresie funkcjonowania
placowek medycznych pozostanie zwiekszenie liczby podmiotow swiadczacych
ustugi medyczne w regionie.
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6.3. Czynniki poprawy jakosci swiadczonych ustug oraz obnizenia kosztéw
systemu ochrony zdrowia

6.3.1. Czynniki poprawy jakosci ustug swiadczonych przez placowki medyczne w regionie

=

Gtéwnym problemem badawczym na tym etapie byto:

Zidentyfikowanie czynnikéw, ktére moga przyczyni¢ sie do poprawy jakosci
swiadczonych ustug medycznych w placowkach ochrony zdrowia na terenie
wojewddztwa Slaskiego.

Na ponizej przedstawiono najczesciej wymieniane przez ekspertdw czynniki, ktére mogg przyczynic
sie do poprawy jakosci ustug medycznych w ich placéwkach. Odpowiedzi wskazywane najczesciej to:
— wymiana przestarzatego sprzetu,
— modernizacja placéwki medycznej (remont/przebudowa),
— pozyskanie wiekszego kontraktu z NFZ.
Natomiast najrzadziej wskazywano nastepujgce odpowiedzi:
— grupowanie zaméwien jednoimiennych w obszarze szpitali wojewddztwa slaskiego,
— zmniejszenie liczby zakazen,
— zdefiniowana polityka zdrowotna panstwa.

Zdecydowanie najczesciej wskazywane sg czynniki zwigzane z unowoczesnianiem zaréwno sprzetu
jak i samej placowki. Wskazuje sie na zapotrzebowanie na nowy sprzet oraz koniecznos$é
przeprowadzania remontu i renowacji szpitali. Kolejne czynniki dotyczg wspdtpracy z NFZ
i zwiekszania kontraktéw, w tym réwniez zwrotéw za nadwykonania wzgledem kontraktéw. Wazne
dla szpitali jest rowniez wdrazanie systemu zarzadzania jakoscig, oraz otrzymywanie akredytacji
i certyfikacji, gdyz wigzg sie one z dotacjami dla tych placéwek jak réwniez ich renomg, zaréwno
wsrdd pacjentéw jak i pracownikdéw. Kolejne wskazywane czynniki pojawiajace sie dos¢ czesto to
prowadzenie szkolen dla pracownikéw w celu zwiekszenia ich kompetencji i uaktualnienia ich wiedzy;
zwiekszenie ilosci zatrudnionego personelu oraz poprawa warunkéw pobytu pacjentéw w szpitalach.
Funkcjonowanie szpitali ma réwniez poprawic¢ ich informatyzacja. Do czynnikéw zewnetrznych
wymienianych przez pracownikdw mozna zaliczy¢ wprowadzenie odgérnej polityki kontrolowania
powstawania placéwek (pilnowanie przez organy zewnetrzne, aby nie powstawaty w danym regionie
szpitale, na ktdre nie ma az takiego zapotrzebowania), grupowanie jednoimiennych zamodwien
publicznych, informacje epidemiologiczne oraz prowadzenie przez organy zewnetrzne polityki
zdrowotne;.
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Wykres 6.8. Liczba odpowiedzi dla tury I i Il badania Delphi na pytanie o czynniki, ktére moga przyczyni¢ sie
do poprawy jakosci $wiadczonych ustug w reprezentowanej przez nich placéwce
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Zrédto: Badanie eksperckie metodg Delphi, przeprowadzone na prébie N=31 i N=20 w okresie lipiec — sierpiefi
2012

Podczas indywidualnych wywiadéw pogtebionych z dyrektorami szpitali zadano im pytanie o role,
jakg powinny spetnia¢ jednostki samorzgdu terytorialnego w zakresie zabezpieczenia potrzeb
populacji w regionie. Najczesciej wskazywang odpowiedziag byto ,zabezpieczenie potrzeb
zdrowotnych obywateli po uprzednim rozpoznaniu potrzeb w regionie” (15 wskazan). Najrzadziej
wskazywano: prowadzenie zakupow grupowych, zwiekszenie swobody dziatania szpitali,
informowanie o zdarzeniach epidemiologicznych oraz zachorowalnosci w regionie.

Wedtug dyrektoréw szpitali, samorzady terytorialne powinny w kwestii zabezpieczania potrzeb
ludnosci w danym regionie przede wszystkim prowadzi¢ badania, ktore miatyby wskazac¢ na jaki
rodzaj leczenia i jakiego typu placowki medyczne jest najwieksze zapotrzebowanie w regionie,
a nastepnie miatyby zajmowac sie taka politykg zdrowotng, aby zadba¢ o funkcjonowanie
potrzebnych placoéwek, przy czym jest to réwniez zwigzane z potrzebg opracowania planu strategii
zdrowia w regionie. W tym punkcie zawiera sie réwniez prowadzenie aktywnej polityki otwierania
i zamykania placéwek zgodnie z zapotrzebowaniem lub tez profilowanie szpitali (zeby nie pokrywaty
sie ustugi oferowane przez wszystkie szpitale, powinno sie ktas¢ wiekszy nacisk na profilowanie oraz
specjalizacje szpitali, przy czym nalezy tu uwzgledni¢ w miare mozliwosci rownomierne roztozenie
ustug, tak, zeby nie byty one skumulowane w jednym miejscu, a mieszkancy catego wojewddztwa
mieli w miare réwny dostep do szpitali specjalistycznych). Kolejng rzeczg, ktérg samorzady powinny
sie zaja¢, niemal tak samo czesto wspominang przez dyrektoréw szpitali, jest dofinansowanie szeroko
rozumianych inwestycji dokonywanych przez szpitale (remonty, modernizacje, przebudowy,
zaopatrzenie szpitali w odpowiedni sprzet). W kilku przypadkach pojawia sie informacja, iz dyrektorzy
zdajg sobie sprawe, ze samorzady wiasciwie niewiele moga zrobi¢, wiec okreslenie , powinny”
dotyczy raczej tego, ze w ogéle nalezatoby zwiekszy¢ kompetencje samorzagdéw w kwestii ochrony
zdrowia. Mogtyby wtedy petnié role posrednika miedzy szpitalami a NFZ, pomaga¢ w negocjowaniu
kontraktéw. Czesto wskazywanym problemem jest rozbicie szpitali na wiele grup podlegajgcych
roznym organom (szpitale marszatkowskie, samorzgdowe, prywatne, uczelni medycznych itd.),
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dlatego czesto wskazywanym czynnikiem, ktéry wptynatby na poprawe zabezpieczania potrzeb
populacji w regionie jest wprowadzenie jednego organu nadzorujgcego wszystkie placéwki.

Wykres 6.9. Liczba odpowiedzi dla tury I i Il badania Delphi, na pytanie o role jednostek samorzadu
terytorialnego w zabezpieczeniu potrzeb populacji w regionie

Informowanie o zdarzeniach epidemiologicznych
oraz zachorowalnosci w regionie

Zwiekszy¢ swobode dziatania szpitali

Prowadzenie zakupdw grupowych

Zmniejszenie biurokracji

Inwestowanie w jednostki strategiczne

Samorzad niewiele moze zrobié, najwyzej
nadzorowac

Powotfanie jednego organu nadzorujgcego wszystkie
placowki
Posredniczenie miedzy szpitalami a NFZ,
dwukierunkowa wspotpraca

Dofinansowanie inwestycji, rozwoju infrastruktury
szpitali, zaopatrzenie w sprzet

Zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych obywateli po
uprzednim rozpoznaniu potrzeb w regionie

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Zrédto: Wywiady grupowe pogfebione z ekspertami, N=16 i N=14, przeprowadzone w okresie lipiec — sierpien
2012

W pytaniu dotyczagcym tego, w jakim zakresie samorzad moze utatwi¢ podejmowanie decyzji
i organizowanie $wiadczen przez szpitale, najwieksza liczba dyrektorow wskazata takie grupy
zagadnien jak:

— Wsparcie finansowe szpitali i informowanie o planach w tym zakresie,

— Udostepnienie plandw i zatozen strategicznych dotyczacych szpitali, wspdtpraca z nimi.
Pojedynczymi odpowiedziami byty nastepujgce:

— Pomoc w szkoleniach personelu,

— Zmniejszenie biurokracji,

— Zdefiniowane struktury wtasnosciowej.

Dla dyrektoréw placowek medycznych istotne jest to, by samorzady nie tylko wspieraty finansowo
szpitale, ale tez z odpowiednim wyprzedzeniem informowaty o tym, jakiej wysokosci dotacje
przewidujg dla placéwek, gdyz utatwia to rozplanowanie wydatkéw czy przygotowanie planéw
funkcjonowania oraz restrukturyzacji. Niemal rdwnie waznym i czesto wymienianym czynnikiem jest
informowanie szpitali o planach samorzagdéw wzgledem placéwek medycznych, Scista wspdtpraca
miedzy nimi, przy czym chodzi tu gtéwnie o polityke dtugofalowsa, co najmniej kilkuletnia, gdyz tylko
taka zwieksza efektywnosc¢ i racjonalno$é dziatan podejmowanych przez wtadze szpitala. Dos¢ czesto
pojawia sie opinia, iZ pomocne ze strony samorzadu bytoby opracowanie regionalnej sieci szpitali,
ktdra m.in. utatwiataby przeptyw informacji miedzy placowkami. Réwnie czesto jednak pojawia sie
opinia, ze samorzady nie majg wptywu na dziatalnos$¢ placowek medycznych lub po prostu nie majg
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Srodkow, by jakkolwiek wspomagac szpitale. Dyrektorzy zwracajg uwage na to, ze mankamentem
polskiej ochrony zdrowia jest istnienie tylko jednego ptatnika, dlatego samorzady bytyby przydatne
w roli posrednika miedzy szpitalami a NFZ. Samorzady mogtyby réwniez okazac¢ sie bardzo pomocne,
jesli chodzi o propagowanie programoéw profilaktycznych, tatwiej im bowiem dotrzeé do szerszego
grona odbiorcéw. Duzym ufatwieniem bytoby réwniez zwiekszenie swobody decyzyjnej szpitali oraz
zmniejszenie biurokracji.

Wykres 6.10. Liczba odpowiedzi dla tury | i Il badania Delphi, na pytanie o zakres, w jakim samorzad moze
utatwic¢ podejmowanie decyzji i organizowanie $wiadczen przez placowki medyczne

Zdefiniowad strukture wtasnosciowg
Zmniejszy¢ biurokracje

Pomoc w szkoleniach personelu

Zwiekszy¢ swobode dziatania szpitali
Posredniczenie miedzy szpitalami a NFZ

Wsparcie dziatarn promocyjnych programoéw...

Opracowanie regionalnej sieci szpitali

Samorzad nie ma na to wptywu lub nie ma $rodkéw

Udostepnienie plandw i zatozen strategicznych...

Wsparcie finansowe szpitali i informowanie o...
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Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZ0Z woj. $lgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri 2012

O wskazanie czynnikéw, ktdre mogg przyczyni¢ sie do poprawy jakosci Swiadczonych ustug
w placdwce zapytano pracownikéw placdwek ochrony zdrowia. Pytanie to byto otwarte i respondenci
mogli wskaza¢ trzy obszary, ktére ich zdaniem wymagajg poprawy. Ponizej przedstawiamy kolejno
odpowiedzi, ktére padty jako pierwsze, drugie i trzecie. Zostaty one pogrupowane w kategorie
i w takiej formie sg prezentowane na wykresach. W ostatniej tabeli podajemy przyktadowe
odpowiedzi, ktére tworzg poszczegdlne kategorie. Nalezy zaznaczy¢, ze okoto jednej trzeciej
badanych nie udzielito odpowiedzi na to pytanie ani razu — 29%.

Trzy rodzaje odpowiedzi powtarzaty sie najczesciej. Pracownicy widzg potrzebe zwiekszenia kadry
medycznej, zwtaszcza wsrdd personelu pielegniarskiego i pomocniczego (14%), chcieliby mie¢ do
dyspozycji wiecej nowoczesnego i dobrze dziatajgcego sprzetu (13%). Wskazujg tez na koniecznos$¢
remontu oddziatu, sali szpitalnych i innych pomieszczen, na przyktad poprzez wymiane weztéw
sanitarnych czy l6zek (13%). Istnieje tez spora czes¢ pracownikéw, dla ktorych sytuacja finansowa
jednostki wymaga poprawy (8%). Badani moéwili zaréwno o potrzebie zwiekszenia umodw
z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak i koniecznosci zwiekszenia ptac lub lepszego motywowania
poprzez nagrody finansowe. Wielu badanych zauwazyto, ze poprawi¢ powinna sie organizacja pracy
w ich jednostce (7%). Waznym elementem spetnienia tego postulatu miata by by¢ komputeryzacja
placowki Badani czesto formutowali odpowiedzi w kategoriach ogdlnych jak na przyktad ,lepsza
organizacja”, ale moéwili tez o przestrzeganiu harmonogramu, réwnomiernym rozktadaniu
obowigzkdéw, lepszej komunikacji, informatyzacji oraz wiekszej dyscyplinie w ich jednostce. Czesto
badani zwracali uwage na potrzebe szkolen i podnoszenia kwalifikacji wsréd pracownikéw (4%).
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Sporym problemem dla niektérych badanych okazata sie biurokracja (3%) i zbyt duze obcigzenie
»papierkowa pracg”, ktéra odcigga ich od opieki nad pacjentami. Po 3% badanych wskazato réwniez
na potrzebe podnoszenia jakosci opieki nad pacjentami (poprzez poswiecanie im wiecej czasu przez
personel, czy skrécenie czasu oczekiwania na zabiegi) oraz poprawy jakosci positkéw (na przyktad
poprzez przywrécenie do pracy szpitalnej kuchni).

Ponizej przedstawiono rozktad procentowy odpowiedzi, ktérych udzielili badani z pominieciem
kategorii ,brak odpowiedzi”.

Wykres 6.11.Czynniki, ktére mogg przyczynic sie do poprawy jakosci Swiadczonych ustug w placowce wg
przebadanych pracownikéw placéwek ochrony zdrowia
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Zrédto: Wywiady grupowe pogtebione z ekspertami, N=16 i N=14, przeprowadzone w okresie lipiec — sierpieri
2012

Jako konkretne przyktady czynnikow, ktére mogg przyczyni¢ sie do poprawy jakosci swiadczonych
ustug w placéwkach podano m.in. komputeryzacje, zwiekszenie liczby pielegniarek i pomocnikéw,
poswiecanie wiekszej ilosci czasu pacjentom czy zwiekszenie kontraktéw z NFZ. Pozostate odpowiedzi
zebrano w ponizszej tabeli.
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Tabela 6.1. Przyktady odpowiedzi stanowigcych analizowane kategorie
Lep.s za . Wiecej I:epsza Poprawa Poprawa f’op.rav«fa Mniej Szkolenie
organizacja o opieka nad Remont . . . zZywienia Lepszy sprzet . .. gy
pracownikow . . finanséw higieny pracy . biurokracji pracownikow
pracy pacjentami pacjentow
33% 31% 5% wieksza 13% 26% wieksze Dos¢ czesty Urozmaicenie | Potrzeba Za duzo pracy | Potrzebne sg
komputeryzacja | pielegniareki dostepnosé wezty kontrakty z brak na i wzbogacenie | nowoczesniejszej | biurowej, szkolenia
pomocnikéw lekow sanitarne | NFZ oddziale diety, wieksze | aparatury, ktéra odcigga | podnoszace
14% 19% wiecej na salach rekawiczek porcje dla potrzebna jest od pacjentow | kwalifikacje
specjalistow czasu dla 12% jednorazowych, | mezczyzn, wieksza
pacjenta wymiana potrzeba w potrzebne dostepnos¢
16% krotszy | tozek zespole jest sprzetu,
czas psychologa przywrdcenie | wymiana sprzetu
oczekiwania kuchni na nowy,
Inne: na badania Inne: potrzeba sprzetu
Lepsza Inne: i zabiegi Inne: Podwyika, utatwiajgcego
organizacja Wiecej Ogdlny motywowanie podnoszenie
pracy, fizjoterapeutéw, | Inne: remont poprzez pacjentow,
dyscyplina, wiecej kadry Lepsze oddziatu, premie zmywarki,
przestrzeganie medycznej warunki naprawa laboratorium,
harmonogramu | ogdlnie pobytu windy, sprzetu
chorych remont rehabilitacyjnego
w szpitalu sal

Zrédto: Wywiady grupowe pogtebione z ekspertami, N=16 i N=14, przeprowadzone w okresie lipiec — sierpieri 2012
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Z przeprowadzonych badan mozna wyprowadzié nastepujgce wnioski:

@ . Wsréd czynnikéw, ktére mogg wpltynac pozytywnie na jakos¢ swiadczonych
przez placowki ustug medycznych eksperci, biorgcy udziat w badaniu delfickim
najczesciej wskazywali modernizacje zarowno samej placéwki jak i posiadanego
przez nig sprzetu. Innym dziataniem, ktére mogtoby pomdc placowkom
podnies¢ standard swiadczonych ustug jest zmiana we wspétpracy z NFZ
(zwiekszenie zawieranych kontraktéw, zwroty pieniedzy za nadwykonania).
Z kolei dyrektorzy badanych szpitali, zapytani o role samorzadu terytorialnego
w systemie opieki zdrowotnej stwierdzili, ze powinna ona polegaé¢ przede
wszystkim na zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych obywateli po uprzednim
rozpoznaniu potrzeb w regionie. Oznacza to prowadzenie badan oraz dziatania
dostosowujgce liczbe poszczegdlnych placowek do aktualnej sytuacji
demograficznej i epidemiologiczne;j.
Dyrektorzy zwracajg uwage na to, ze mankamentem polskiej ochrony zdrowia
jest istnienie tylko jednego ptatnika, dlatego samorzady bytyby przydatne w roli
posrednika miedzy szpitalami a NFZ. Samorzady mogtyby réwniez okazac sie
bardzo pomocne, jesli chodzi o propagowanie programéw profilaktycznych,
tatwiej im bowiem dotrze¢ do szerszego grona odbiorcow.
W opinii dyrektoréw, w celu utatwienia organizacji ustug medycznych wiadze
samorzgdowe powinny wspierac finansowo szpitale.
Nie mniej istotne jest dla nich udostepnianie informacji na temat planéw
strategicznych (rowniez na temat dofinansowan) - utatwia to rozplanowanie
wydatkow czy przygotowanie planéw funkcjonowania oraz restrukturyzacji.
Pracownicy placowek SPZOZ najczesciej widzg potrzebe zwiekszenia kadry
medycznej oraz poprawe stanu posiadanego sprzetu jak réwniez samych
szpitali.
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6.3.2. Czynniki obnizenia ogdélnych kosztéw funkcjonowania ochrony zdrowia w regionie

=

Gtownym problemem badawczym na tym etapie byto:

Zidentyfikowanie czynnikdbw wptywajacych na obnizenie ogolnych kosztow
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie $laskim.

Ponizsza tabela przedstawia pogrupowane odpowiedzi dyrektoréw szpitali (oraz czestotliwosc ich
wystepowania), pochodzace z indywidualnych wywiaddw pogtebionych, dotyczgce tego, co moze
przyczyni¢ sie do obnizenia ogélnych kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w wojewddztwie slgskim. Najczesciej wybieranymi odpowiedziami byty:

— badanie i okreslanie zapotrzebowania na ustugi medyczne oraz profilowanie szpitali,

— optymalizacja zuzycia lekéw i sprzetu, inteligentne zarzadzanie finansami.
Pojedyncze osoby zaznaczyty nastepujgce odpowiedzi:

— zwiekszenie dostepnosci do nowych technologii,

— wdrozenie do placéwek programu analizy zdarzen niepozgdanych,

— kompleksowa informatyzacja szpitala,

— szkolenia personelu medycznego.
Czynnikiem, ktéry w najwiekszym stopniu moze przyczynic sie do obnizenia kosztéw funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia jest przede wszystkim badanie zapotrzebowania na okreslone ustugi
medyczne i profilowanie pod tym katem szpitali. Punkt ten zawiera szeroko rozumiang polityke:
badanie potrzeb na ustugi medyczne w regionie, okreslenie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,
niedopuszczanie do niekontrolowanego wzrostu podmiotéw niepublicznej ochrony zdrowia
finansowanej z NFZ w wyniku pomniejszania kontraktéw publicznym placdwkom (w tym tez nadzor
nad powstawaniem nowych placéwek i ich specjalizacji), zmniejszenie (lub nawet likwidacja) pewne;j
ilosci jednostek o tym samym profilu leczenia w regionie lub ewentualnie ich scalenie, profilowanie
szpitali, tak by zakres ich ustug niepotrzebnie sie nie powielat. Nastepnym réwnie wazinym
czynnikiem mogacym przyczynic¢ sie do obnizenia kosztéw jest inteligentne zarzadzanie finansami,
racjonalizacja wydatkéw oraz optymalizacja zuzycia lekéw oraz sprzetu. W tym punkcie zawierajg sie
rowniez takie czynniki jak inwestycje proekologiczne pozwalajace na obnizenie kosztéw zuzycia
energii, ksztattowanie swiadomosci finansowej pracownikow medycznych czy skorelowanie fadu
finansowego placéwek ochrony zdrowia z tadem finansowym w systemie i polityce regionalne;j.
Pewna racjonalizacja dotyczy réwniez polityki zatrudnienia: chodzi tu weryfikacje i dostosowanie
przepisdw w zakresie wymagan dot. zabezpieczenia personelu zaréwno co do liczby zatrudnionych
jak réwniez wymagan merytorycznych, zmniejszanie zatrudniania, jezeli istnieje jeszcze taka
mozliwos$é, wprowadzenie wymogu zakazu pracy konkurencyjnej w lecznictwie zamknietym
i zatrudnianie kadry ze zdobytym doswiadczeniem w jednostkach ochrony zdrowia. Wazna jest
rowniez rola NFZ i wspotpraca ze szpitalami, powinny by¢ w to réwniez zaangazowane samorzady.
Pracownicy szpitali zwracajg uwage na to, jak wazna jest stabilno$¢ finansowania placéwek przez NFZ
i jawny dostep do rankingdw NFZ oraz podkreslajg jak wazne i potrzebne bytoby zwiekszanie
kontraktéw z NFZ.
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Wykres 6.12. Odpowiedzi respondentéw na pytanie o czynniki, ktére mogtyby sie przyczyni¢ sie do obnizenia
ogolnych kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w wojewaddztwie $lgskim

Kompleksowa informatyzacja szpitala

Szkolenia personelu medycznego

Wdrozenie do placéwek programu analizy zdarzen...

Zwiekszenie dostepnosci do nowych technologii

Uzgodnienie jednego organu zatozycielskiego na...

Zmniejszenie biurokracji

Prowadzenie zakupdw grupowych dla jednostek...

Wdrazanie procedur jakosciowych

Stabilnos¢ zarzgdzen NFZ

Ksztatcenie i rozwoj kadry umozliwiajace...
Wprowadzenie wymogu zakazu pracy...

Stworzenie funduszy zabezpieczajgcego realizacje...

Wzrost wartosci kontraktu zawieranych z NFZ

Stworzenie sieci szpitali oraz wyznaczenie...

Wspotpraca szpitali, NFZ i samorzgddéw

Wdrozenie nowoczesnych praktyk zarzadzania

Odpowiednia wycena swiadczen finansowanych...

Dobra polityka zatrudnienia

Optymalizacja zuzycia lekéw i sprzetu,...

Badanie i okreslanie zapotrzebowania na ustugi...

Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZ0Z woj. $lgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri 2012
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Ponizszy wykres przedstawia czestotliwos¢ pojawiania sie wariantdw odpowiedzi na pytanie o to czy
placéwki medyczne powinny ze sobg konkurowaé o srodki z NFZ, czy tez rynek powinien by¢
regulowany odgédrnie. Wiekszos¢é dyrektoréw szpitali opowiada sie za konkurencjg, przy czym wsréd
tej grupy ponad 1/3 wskazuje na to, iz musi byé to zdrowa konkurencja, oparta o réwne prawa.
Nastepnym niemal réwnie czesto wskazywanym czynnikiem jest konkurowanie jakoscia, gdzie
poziom swiadczonych ustug medycznych i satysfakcja pacjenta bytaby wskaznikiem do przydzielenia
srodkéw z NFZ. W dwdch przypadkach dyrektorzy wskazujg na to, iz konkurencja bytaby najlepszym
rozwigzaniem, jednak w obecnych warunkach jest ona niemozliwa. 6 dyrektorow w wiekszym stopniu
niz za konkurencjg, opowiada sie za czesciowg kontrolg rynku ustug medycznych, a tylko dwdch
uwaza, iz rynek powinien by¢ odgdrnie regulowany, gdyz konkurencja jest zbyt niebezpieczna dla

placowek, jak i dla samych pacjentow.
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Wykres 6.13.0dpowiedzi respondentéw na pytanie: czy placowki medyczne dziatajgce w regionie powinny
konkurowac o srodki z NFZ, czy tez rynek ten powinien by¢ odgoérnie regulowany

Rynek ustug medycznych powinien by¢ odgérnie
regulowany

Rynek ustug medycznych powinien by¢ czesciowo
kontrolowany

Tak, powinny, ale w obecnych warunkach jest to
niemozliwe

Tak, powinny konkurowa, ale na réwnych
prawach

Tak, powinny konkurowac jakoscig

Tak, zdecydowanie powinny konkurowa¢é

0 1 2 3 4 5 6 7
Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZOZ woj. slgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri 2012

Wykres 6.14. Instytucje i podmioty, ktére miatyby podejmowa¢ decyzje dotyczace regulacji rynku ustug
medycznych w regionie w opinii ekspertow

Organ zatozycielski zbioru placowek
W pierwszej kolejnosci rzad, a nastepnie ptatnik

Pacjent poprzez swoje preferencje

Sie¢ szpitali powotfana przez program ministerialny,
nadzorowana przez wojewode

Samorzady terytorialne
NFZ w porozumieniu z samorzgdami i szpitalami
Dyrektor oddziatu slgskiego NFZ

Budzet powinien by¢ oddolny

Przedstawiciele swiadczeniodawcow, minister,
ptatnik
Niewiadomo kto, ale na podstawie danych NFZ,
ktore powinny by¢ jawne

0 1 2 3 4 5
Zrédto: Indywidualne wywiady pogtebione z dyrektorami SPZOZ woj. slgskiego, N = 21, lipiec — sierpieri 2012

Wedtug respondentéw — dyrektoréw szpitali, decyzje o dystrybucji srodkéw powinny leze¢ w gestii
organdw zatozycielskich zbioru placéwek. Wskazywali réwniez na to, iz powinien zajmowa¢ sie tym
rzad, a w nastepnej kolejnosci ptatnik (NFZ). Réwnie czestg odpowiedzig byta potrzeba powotania
sieci szpitali, ktéra miataby zosta¢ stworzona przez program ministerialny i nadzorowana przez
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wojewode. Tak jak w przypadku poprzedniego pytania dotyczacego sposobu finansowania placéwek
wskazywano, ze szpitale powinny konkurowa¢ jakoscig, a satysfakcja pacjenta bytaby wskaznikiem,
tak réwniez pacjent poprzez swoje preferencje odgrywatby role w podejmowaniu decyzji dotyczacej
dystrybucji Srodkéw. Dyrektorzy wskazywali czesto na potrzebe wspdtpracy w kwestii finansowania
szpitali przez wszystkie szczeble: od rzadowego (ministerialnego), przez NFZ, samorzady, az po
pacjenta. Pojawita sie réwniez opinia, iz nie jest to az tak istotne, kto miatby podejmowac decyzje, ale
powinno sie to odbywac na podstawie danych NFZ dotyczacych szpitali (rankingi, oceny, kryteria),
ktére powinny by¢ jawne, a aktualnie nie s3. Wskazywano réwniez na to, iz szpitale prywatne nie
powinny otrzymywac pieniedzy ze srodkédw publicznych.

W trakcie indywidualnych wywiadédw pogtebionych, dyrektorzy szpitali zostali zapytani o to co
wedtug nich moze przyczyni¢ sie do obnizenia ogdlnych kosztéw funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w wojewddztwie $laskim i efektywniejszej dystrybucji srodkéw publicznych. Padto tutaj
blisko 35 réznych odpowiedzi dotyczacych obnizenia kosztéw. Wsrdd nich mozna wyrdznié poglady,
ktére relatywnie najczesciej sie pojawiaty.

Jednym z rozwigzan jest likwidacja placéwek nieefektywnych oraz zwiekszenie profilowania ustug
medycznych. Przy czym trzeba by doktadnej analizie podda¢ to co w tym wypadku oznacza
efektywnosc i na ile jest ona zalezna od samych szpitali, a na ile jest uzalezniona od czynnikéw
zewnetrznych takich jak wysokos$¢ kontraktow zawieranych z NFZ, zrdinicowanie konkretnych
przypadkéw (stan poszczegdlnych pacjentdéw z tg samg przypadtoscia mozna by¢ zupetnie rézny, ci
w lepszym stanie czesto trafiajg do placéwek prywatnych, natomiast szpitale publiczne muszg sie
zajmowac przypadkami duzo bardziej ztozonymi, przy czym w obu przypadkach budzet jest ten sam,
zatem szpitale publiczne sg w trudniejszej sytuacji finansowej). Efektywnos¢ placoéwek jest tez sprawg
problematyczng o tyle, ze NFZ dysponuje ograniczonym budzetem, w zwigzku z tym mamy do
czynienia z ogromng iloscig pacjentdow, ktdrzy czasami muszg czekad kilka lat na przyjecie do szpitala,
szpitale majg wolne miejsca, natomiast nie moge przyjmowac pacjentéw ze wzgledu na to, ze limity
wynikajgce z kontraktow z NFZ sg juz wyczerpane. Dopdki bedzie sytuacja taka, ze obtozenie szpitali
jest na poziomie 66%, czyli przez ponad 3 miesigce w roku szpitale nie pracujg, sytuacja jest niemal
nie do zmienienia. Wazne jest wprowadzenie stabilnych zasad kontraktowania i by¢ moze w ogéle
pewna analiza funkcjonowania NFZ. Jednak jak wskazujg dyrektorzy, brakuje odgdrnej regulacji czy
polityki wzgledem powstawania nowych placéwek — powinno sie kontrolowac, aby w danym regionie
nie powstawaty w nadmiarze placéwki swiadczace te same ustugi. Co za tym idzie, pewnym wyjsciem
bytoby taczenie oddziatow lub placowek w ramach jednej specjalizacji. Istotne jest efektywniejsze
dostosowanie mozliwosci szpitala do potrzeb populacji w danym rejonie. Pewnym pomystem
pojawiajagcym sie dos¢ czesto ktérego wprowadzenie umozliwitoby réwniez obnizenie ogdlnych
kosztow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia jest wprowadzenie wspdlnych przetargéw,
zakupdw grupowych w ramach zamoéwien publicznych. Inne wskazywane rozwigzania to wspétpraca
podmiotéw medycznych nalezacych do tego samego organu zatozycielskiego, informacja
o kosztach dziatalnosci w ramach jednej dziedziny miedzy zaktadami, pokazywanie
efektywniejszych metod pracy oraz rozwigzan modelowych. Zwracano réwniez uwage na
rozréznienie doraznego obnizenia kosztéw, co mozna zrobi¢ przez restrukturyzacje zatrudnienia
i racjonalizacje wydatkow, oraz dtugofalowe obnizenie kosztow funkcjonowania szpitali. To drugie
bytoby mozliwe poprzez modernizacje placowek (ich termomodernizacje, umozliwienia korzystania
z odnawialnych zrédet energii- wprowadzenie kolektoréw stonecznych, ogniw fotowoltaicznych
itp.). Jednak wigze sie to z bardzo duzymi wydatkami poczgtkowymi, ktére dopiero z czasem sie
zwrdcg i pozwolg na funkcjonowanie placowek duzo nizszym kosztem. Inne rozwigzania, ktore sie
pojawiaty to: przenoszenie kosztéow na wyisze poziomy referencyjne, wprowadzenie przejrzystej
polityki lekowej, obstuga prawna grupy placéwek przez wybrang kancelarie (aktualnie kazda
placowka ponosi wtasne koszty prawne), efektywniej zarzadza¢ finansami na poziomie mikro,
outsourcing ustug medycznych. Pojawity sie jednak réwniez opinie, iz nie mozna obnizaé¢ kosztu
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funkcjonowania ochrony zdrowia, jesli ma by¢ ona wysokiej jakosci i spetnia¢ swoje cele oraz, e
tak naprawde obnizenie kosztoéw jest niemozliwe, gdyz te beda nieustannie wzrastac.

W nastepnej kolejnosci dyrektorzy szpitali zostali zapytani o to, jaka rola przypada im w procesie
obnizania kosztédw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia placéwek medycznych, a jaka organom
zatozycielskim. W pierwszym wypadku najczesciej pojawiajgcg sie odpowiedzig byta szeroko
rozumiana racjonalizacja wydatkow (w tym restrukturyzacja lub optymalizacja zatrudnienia, jezeli
w ogdle jest jeszcze mozliwa, np. przekazanie salowych firmie zewnetrznej, stworzenie limitow
wydatkéw i state monitorowanie ich, by¢ moze dobieranie tanszych lekéw, jesli to mozliwe,
wdrozenie systemow informatycznych), efektywniejsze zarzadzanie kosztami, patrzenie na koszty
od strony procedur szpitalnych. Jednym z powszechniej stosowanych rozwigzan jest rowniez
skracanie czasu pobytu pacjenta w szpitalu do niezbednego minimum. Inne mozliwosci wskazywane
to kompleksowe podejscie do pacjenta — swiadczenia opiekuncze, lecznicze, rehabilitacyjne, czy
wchodzenie w nisze rynkowe, zapewnianie opieki kompleksowej w danym obszarze. Kolejny wariant
to przeksztatcenie placdwek w spétki prawa handlowego.

Czesto zwracano uwage na fakt, iz nie mozna catkowicie rozdziela¢ tego, w jaki sposdb koszty mogg
obniza¢ szpitale, a w jaki organy zatozycielskie, poniewaz wazna i potrzebna jest nieustajgca
wspodtpraca miedzy nimi. Menadzer placdwki powinien wspotpracowac z organem zatozycielskim tak,
aby uwzgledniad szerszg perspektywe i racjonalizowaé wykorzystanie kadry i sprzetu. Zaréwno organ
zatozycielski jak i placdwka medyczna powinny wspdlnie opracowac plan strategiczny pod katem
obowigzkéw medycznych wzgledem pacjentow.

Wazna jest réwniez w tym kontekscie wspdtpraca miedzy organami zatozycielskimi a NFZ w zakresie
kreowania polityki zdrowotnej. Plany ochrony zdrowia nie przektadajg sie na finansowanie ustug
przez NFZ, na co takze nalezy zwréci¢ uwage.

Ograny zatozycielskie powinny réwniez zajac¢ sie organizowaniem wspdilnych przetargow dla
placéwek medycznych. Jako organy zwierzchnie powinny réwniez informowac o danych i sposobach
dziatania placéwek o takiej samej specjalizacji w regionie, powinny zajac¢ sie zorganizowaniem sieci
szpitali.

Z przeprowadzonych badan mozna wyprowadzié nastepujgce wnioski:

@ 1. Do najczesciej wymienianych przez ekspertéw sposobow na zmniejszenie

kosztow dziatalnosci placéwek nalezg badanie i okreslanie zapotrzebowania na

ustugi medyczne, a nastepnie profilowanie szpitali oraz optymalizacja zuzycia
lekéw i sprzetu (inteligentne zarzadzanie finansami).

2. Wiekszos$¢ dyrektoréw uwaza, ze placowki powinny rywalizowac o Srodki z NFZ,
jednak podkreslaja przy tym, ze powinna to by¢ zdrowa rywalizacja na réwnych
prawach.

3. Zadaniem dyrektorow placéwek decyzje o dystrybucji sSrodkéw powinny leze¢
w gestii organow zatozycielskich zbioru placowek.

4. Dyrektorzy wymieniali wiele réznych sposobéw obnizenia kosztéw ochrony
zdrowia, miedzy innymi: likwidacje nierentownych placowek, wprowadzenie
stabilnych zasad kontraktowania oraz dostosowanie ilosci placowek
do aktualnych potrzeb ludnosci.
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6.4. Relacje pomiedzy rynkiem pracy a rynkiem ustug medycznych
W regionie

%/i

Gtownym problemem badawczym na tym etapie byto:

Poznanie gtéwnych scenariuszy/zdarzenn na rynku ustug medycznych wptywajacych na
sytuacje na rynku pracy w wojewaddztwie Slgskim.

Ponizej zaprezentowano ocene ekspertow dotyczgcy realizacji réznych scenariuszy w zakresie relacji
pomiedzy rynkiem pracy a rynkiem ustug medycznych.

W zakresie zdarzen wysoce prawdopodobnych widaé réznice w odpowiedziach pomiedzy pierwszg
idrugg rundg badania. W pierwszej rundzie badania Delphi zdarzenia ocenione jako wysoce
prawdopodobne to: ,Na rynku beda coraz bardziej odczuwalne braki pielegniarek” oraz ,,W ciggu
5lat zabraknie na rynku pracy lekarzy specjalistdw z najbardziej popularnych specjalizacji
medycznych”.

W drugiej rundzie badania Delphi eksperci jako wysoce prawdopodobny wskazali scenariusz ,Ze
wzgledu na przyjety system ksztatcenia lekarzy, w tym jakosci praktyk, kwalifikacje beda coraz
nizsze”.

Wykres 6.15. Odsetek wskazan na wysoce prawdopodobne scenariusze zdarzen w | (D1) i Il (D2) turze
badania Delphi

W ciggu 5 lat zabraknie na rynku pracy lekarzy |

e ) . e 29%
specjalistow z najbardziej popularnych specjalizacji sdog
medycznych (prosze przejs¢ do tezy 4.1.) 17
Ze wzgledu na przyjety system ksztatcenia lekarzy,
32%

w tym jakosci praktyk, kwalifikacje bedg coraz
nizsze

Na rynku beda coraz bardziej odczuwalne braki
pielegniarek 65%
Alternatywa, jaka sg wysokie zarobki lekarzy za
granicg spowoduje odptyw najbardziej
doswiadczonej kadr

5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Wysoce prawdopodobny D2 B Wysoce prawdopodobny D1

Zrédto: Badanie eksperckie metodq Delphi, przeprowadzone na prébie N=31 i N=20 w okresie lipiec — sierpieri
2012

W zakresie scenariuszy raczej prawdopodobnych eksperci w pierwszej turze badania wskazali
,W ciggu 5 lat zabraknie na rynku pracy lekarzy specjalistéw z najbardziej popularnych specjalizacji
medycznych”. W drugiej turze badania Delphi jako raczej prawdopodobny scenariusz wskazano:
,W ciggu 5 lat zabraknie na rynku pracy lekarzy specjalistéw z najbardziej popularnych specjalizacji
medycznych” oraz ,Ze wzgledu na przyjety system ksztatcenia lekarzy, w tym jakosci praktyk,
kwalifikacje bedg coraz nizsze”.
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Wykres 6.16. Odsetek wskazan na raczej prawdopodobne scenariusze zdarzern w | (D1) i Il (D2) turze badania
Delphi

W ciggu 5 lat zabraknie na rynku pracy lekarzy | | |

specjalistow z najbardziej popularnych
e 70%
specjalizacji medycznych (prosze przejs¢ do tezy...
Ze wzgledu na przyjety system ksztatcenia

lekarzy, w tym jakosci praktyk, kwalifikacje beda
coraz nizsze

Na rynku bedg coraz bardziej odczuwalne braki
pielegniarek

Alternatywa, jaka sg wysokie zarobki lekarzy za
granica spowoduje odptyw najbardziej
doswiadczonej kadr

40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Raczej prawdopodobny D2 M Raczej prawdopodobny D1

Zrédto: Badanie eksperckie metodq Delphi, przeprowadzone na prébie N=31 i N=20 w okresie lipiec — sierpieri
2012

Zaréwno w pierwszej jak i w drugiej turze badania Delphi eksperci jako mato prawdopodobny
scenariusz wskazali stwierdzenie: , Alternatywa, jakg sg wysokie zarobki lekarzy za granicg spowoduje
odptyw najbardziej doswiadczonej kadry”.

Wykres 6.17. Odsetek wskazan na bardzo mato prawdopodobne scenariusze zdarzen w | (D1) i Il (D2) turze
badania Delphi
W ciggu 5 lat zabraknie na rynku pracy lekarzy
specjalistow z najbardziej popularnych
specjalizacji medycznych (prosze przejs¢ do tezy...

3%

N

5%

Ze wzgledu na przyjety system ksztatcenia
lekarzy, w tym jakosci praktyk, kwalifikacje beda
coraz nizsze

19%
45%

Na rynku beda coraz bardziej odczuwalne braki 9%
pielegniarek 40%

Alternatywa, jakg sg wysokie zarobki lekarzy za
granicg spowoduje odptyw najbardziej
doswiadczonej kadr

35%

70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Bardzo mato prawdopodobny D2 B Bardzo mato prawdopodobny D1

Zrédto: Badanie eksperckie metodq Delphi, przeprowadzone na prébie N=31 i N=20 w okresie lipiec — sierpieri
2012

W zakresie scenariuszy zdecydowanie nieprawdopodobnych wskazania ekspertdw sg znikome
a wdrugiej turze w ogdle brakuje takich wskazan. Mozna stwierdzié, ze eksperci biorgcy udziat
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w badaniu nie sg w stanie definitywnie wykluczy¢ zadnego scenariusza, ktéry moze sie wydarzyc
w przysztosci.

Wykres 6.18. Odsetek wskazan na zdecydowanie nieprawdopodobne scenariusze zdarzen w I (D1) i Il (D2)
turze badania Delphi

W ciggu 5 lat zabraknie na rynku pracy lekarzy 0%
0

specjalistdow z najbardziej popularnych specjalizacji
oy N 5%
medycznych (prosze przejs¢ do tezy 4.1.)

Ze wzgledu na przyjety system ksztatcenia lekarzy, w | 0%

tym jakosci praktyk, kwalifikacje beda coraz nizsze [ 109

Na rynku beda coraz bardziej odczuwalne braki | 0%

pielegniarek T

Alternatywa, jaka sg wysokie zarobki lekarzy za

granica spowoduje odptyw najbardziej 109
doswiadczonej kadr m

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Zdecydowanie nieprawdopodobny D2 M Zdecydowanie nieprawdopodobny D1

Zrédto: Badanie eksperckie metodq Delphi, przeprowadzone na prébie N=31 i N=20 w okresie lipiec — sierpieri
2012

Zgodnie z wynikami badania Delphi najwiekszy deficyt kadr moze nastgpi¢ w szczegélnosci
w specjalizacjach:

1. choroby wewnetrzne, interna,

2. pediatria,

3. psychiatria,

4. onkologia.
Eksperci nie przewidujg deficytu kadr w specjalizacji psychiatria dziecieca — 0 wskazan zaréwno w |,
jak i Il turze badania Delphi.
Ponizej wymieniono wskazane przez ekspertow specjalizacje (liczba wskazan w | i Il turze badania
Delphi), w ktérych wystapi deficyt kadr.

Tabela 6.2.Specjalizacje, w ktorych pojawi sie deficyt kadr oraz liczba wskazan w pierwszej i w drugiej turze
badania Delphi

| tura Il tura
Specjalizacja badania | badania
Delphi Delphi

alergologia

anatomopatologia

anestezjologia, specjalizacje zabiegowe

chirurgia

choroby wew. interna

dermatologia

diabetologia

endokrynologia

W |IN N |k O W |-
O |k |IN|O|H~ |k N |O |k

gastroenterologia, gastrologia
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| tura Il tura
Specjalizacja badania | badania
Delphi Delphi

geriatria

hematologia

kardiochirurgia

kardiologia

laryngologia

medycyna nuklearna

nefrologia

nefrologia dziecieca

neonatologia

neurochirurgia

neurologia

okulistyka

onkologia

ortodoncja

ortopedia

Wk [P |lo|kr[d|lkr[d|lON[R|LP[IN|FL W w

patomorfologia

(Y
(IS

pediatria, pediatria intensywna terapia

psychiatria

psychiatria dziecieca

pulmonologia

radiologia

radioterapia

rehabilitacja

reumatologia

specjalizacje kosztochtonne i pracochtonne

traumatologia narzadu ruchu

R = PN |O |O |k |k |O |U |0 |O |0 |V |k |k |k N[k |k |00 |0 0w |w

urologia

N [P [P [|O W |k |~k NN O |Uun

wszystkie 1
Zrédto: Badanie eksperckie metodq Delphi, przeprowadzone na prébie N=31 i N=20 w okresie lipiec — sierpieri
2012

W odniesieniu do indywidualnych wywiadéw pogtebionych z dyrektorami SPZOZ w wojewddztwie
$laskim 14 dyrektoréw placdwek medycznych, w ktérych byly przeprowadzane badania, uwaza, iz
rozwdj ich placéwki jest determinowany zasobami kadrowymi — brakiem specjalistéw o okreslonych
kwalifikacjach w regionie. Z tego grona, ponad poftowa spodziewa sie w tym zakresie pogorszenia
sytuacji, 3 uwaza, iz sytuacja sie nie zmieni, zas$ 3 spodziewa sie w tym wypadku poprawy sytuacji.
Wsrod 7 dyrektorow, ktérzy uwazajy, iz rozwdj ich placéwki nie jest determinowany zasobami
kadrowymi, nikt nie spodziewa sie poprawy sytuacji, 4 uwaza, ze sytuacja nie zmieni sie, a 3 uwaza,
Ze sytuacja jest zta i bedzie sie pogarszata (przy czym 2 opowiada sie za tym, ze sytuacja jest zta, ale
nie ulegnie zmianie, a 1 uwaza, iz sytuacja bedzie sie stale pogarszata).

Z przeprowadzonych badan mozna wyprowadzié¢ nastepujgce wnioski:
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@ 1. W pierwszej turze badania Delphi eksperci jako wysoce prawdopodobne ocenili
scenariusze, ktére mowia o tym, ze w ciggu najblizszych kilku lat, coraz bardziej

bedziemy odczuwaé braki kadrowe pielegniarek i lekarzy najbardziej
popularnych specjalizacji — to znaczy choréb wewnetrznych, interny, pediatrii,
psychiatrii i onkologii.

2. W drugiej turze wsrod wskazan pojawita sie takze prognoza, ze ze wzgledu na
przyjety system ksztatcenia lekarzy, ich kwalifikacje bedg coraz nizsze.

3. 66,7% dyrektorow badanych SPZOZ uwaza, ze rozwoj ich placowki zalezy od
zasobow kadrowych. Wiekszo$¢ z nich spodziewa sie pogorszenia sytuacji
w tym zakresie.
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7. Rekomendacje do doskonalenia sytuacji na rynku ustug
medycznych w wojewddztwie slgskim

=

Gtéwnym problemem badawczym na tym etapie byto:

Zaproponowanie rekomendacji, ktorych celem bedzie usprawnienie funkcjonowania
placowek medycznych w wojewoddztwie S$laskim, dostosowanie sytuacji do
zmieniajacych sie potrzeb otoczenia demograficznego i spotecznego, a takze zwiekszenie
dostepnosci ustug, co jest kluczcowym czynnikiem poprawy jakosci zycia mieszkancow
regionu.

7.1. Sytuacja na rynku ustug medycznych wojewodztwa $lgskiego i czynniki
ja ksztattujace

Przewidywania ekspertow co do rozwoju rynku ustug medycznych w wojewddztwie $lgskim
(w aspekcie dostepnosci w perspektywie najblizszych 5 lat), sg pesymistyczne. Zdecydowana
wiekszos$¢ respondentéw uwaza, iz w ciggu najblizszych 5 lat nastgpi pogorszenie sytuacji, jezeli
chodzi o dostepnos¢ ustug medycznych dla pacjentéw w wojewddztwie Slagskim. W pierwszej turze
badania ponad 70% wskazuje na pogorszenie sytuacji, w tym 12,9% uwaza, iz stan ten zdecydowanie
sie pogorszy, a 58% uwaza ze sytuacja bedzie pogarszata sie stopniowo. W drugiej turze na ogdlne
pogorszenie sytuacji wskazato az 90% respondentéw, natomiast na stopniowe pogarszanie sie
dostepnosci ustug medycznych wskazato 80% czyli 0 22% wiecej niz w pierwszej turze.

Najsilniej na sytuacje na rynek ustug medycznych beda oddziatywaty czynniki, ktére mozna podzieli¢
na 4 grupy:

e Finansowanie ochrony zdrowia i brak reform

e Starzenie sie spoteczenstwa i wzrost kosztéw zwigzanych
z leczeniem oséb starszych

- e Wazrost oczekiwan pacjentéw, rowniez w aspekcie profilaktyki

o Zdekapitalizowany, przestarzaty sprzet i wymagania finansowe
w przysztosci, jakie beda wynikaty z braku odpowiedniego
dokapitalizowania majatku

Zaktadajgc powyisze tendencje nalezy spodziewac sie:

e Znacznego niedofinansowania i niezrdwnowazenia budzetu z przeznaczeniem na ochrone
zdrowia zaréwno w perspektywie:

—  statycznej (tj. wydatki na ochrone zdrowia bedg przewyzsza¢ wyptywy),

— dynamicznej (tj. wydatki na ochrone zdrowia bedg rosty szybciej niz wptywy).
Tym samym mozna spodziewaé sie pogtebiania trudnej sytuacji ekonomicznej wielu podmiotéw
leczniczych w regionie na skutek utraty ptynnosci finansowej. Przy ubozeniu spoteczenstwa, wysokim
bezrobociu, spowolnionym tempie wzrostu PKB i deprywacji spotecznej oraz jednoczesnym

Projekt jest wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

413



. Strategiczne
KAPITAL LUDZKI j/ y RS o Ropes

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie. Zmianami FUNDUSZ SPOLECZNY
Pozytywna energia

utrzymaniu sktadki zdrowotnej na niezmiennym poziomie’®, nie nalezy sie zatem spodziewaé
istotnych, dynamicznych zmian w tym obszarze. S to:

e Wozrost zapotrzebowania na opieke zdrowotng w regionie, w szczegdlnosci t3 wynikajaca
z dominacji oséb starszych w populacji, jak i tg3 wynikajacg z choréb przewlektych. Istotne
znaczenie, (cho¢ na podstawie wynikow badan wydaje sie, iz mniejsze w wojewddztwie
$lgskim) bedzie miata wielochorobowos$¢ pacjentow (tzw. multi-morbidity).

e Wzrost niezadowolenia spoteczenstwa z dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej na skutek
pogtebiajgcej sie trudnej sytuacji podmiotédw $Swiadczgcych ustugi medyczne, jak i wzrostu
oczekiwan spoteczenstwa.

e Znaczenie (jako czynnika niezadowolenia pacjentéw) zdekapitalizowanego majatku, ktory
przy ograniczonych srodkach finansowych oraz niedoinwestowaniu z lat poprzednich, bedzie
trudny do odtworzenia. Bedziemy mieli do czynienia z pogtebiajacy sie lukg technologiczna.

e Pogtebiania sie chaosu informacyjnego, przy jednoczesnym wzroscie zapotrzebowania,

ilosciowego i jakosciowego na informacje niezbedne do podejmowania racjonalnych decyzji,
tak na szczeblu mikro (podmiotéw leczniczych), jak i mezo (regionu).

Ze wzgledu na specyfike sektora ochrony zdrowia, w tym réowniez specyfike funkcjonowania tego
sektora w Polsce, zagadnienie poprawy jakosci opieki zdrowotnej, w tym dostepnosci ustug
zdrowotnych, czy funkcjonowania podmiotéw w systemie ochrony zdrowia, wymaga spojrzenia na
problem z trzech perspektyw:

e Makro ekonomicznej, spotecznej, gospodarczej, czyli na szczeblu kraju,

e Mezo ekonomicznej, spotecznej, gospodarczej, czyli na szczeblu regionu,

e Mikro ekonomicznej, gospodarczej, czyli na szczeblu podmiotu.

Rysunek 7.1. Podziat czynnikéw wptywajacych na system ochrony zdrowia

Czynniki w skali mezo —
czynniki lokowane na
poziomie regionu, zalezne od
regionalnej polityki
zdrowotnej oraz organizacji
procesu $wiadczenia opieki
zdrowotnej w regionie;

Czynniki w skali makro
(ekonomicznej, spotecznej,
gospodarczej) — tu grajq role
czynniki egzogeniczne, zalezne od
przyjetych rozwigzan systemowych
lecz niezalezne bezposrednio od
lokalnych decydentdw;

System ochrony

zdrowia

Czynniki w skali mikro — czynniki lokowane
w poszczegdlnych podmiotach leczniczych,
zalezne od sprawnosci menedzerdéw;

Zrédto: Opracowanie wtasne

78 Sktadka ta wynosi aktualnie 9,00% i ptacona jest z wynagrodzenia pracownika, a raczej potrgcana gtéwnie z jego zaliczki na podatek
dochodowy (o sktadke na ubezpieczenie zdrowotne pomniejsza sie zaliczke na podatek dochodowy od oséb fizycznych do wysokosci 7,75%
podstawy) - reszta pochodzi ze Srodkéw pracownika.
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Tabela 7.1. Czynniki, ktore spowodujg pogorszenie sytuacji na rynku ustug medycznych
w ciggu najblizszych 5 lat

(1) (makro) systemowe, w tym przede wszystkim:

1. zmniejszenie $rodkdéw finansowych z przeznaczeniem na opieke zdrowotng, pochodzgcych
z funduszy centralnych (NFZ, budzet panstwa);

2. zaniechania w zakresie reform systemowych skutkujgce chaosem, rozmytg
odpowiedzialno$cig, brakiem koordynacji i integracji systemu, niespdjng politykg zdrowotng
na poszczegdlnych szczeblach samorzadowych, brakiem wytyczonych priorytetow
zdrowotnych oraz brakiem zaplecza informacyjnego w systemie;

3. monopol gtdwnego ptatnika z silng centralizacja podejmowania decyzji (kluczowa rola
Centrali NFZ jako organu sterujgcego systemem);

4. brak aktualnej, odpowiadajgcej realiom wyceny procedur medycznych, skutkujgcy
rozmyciem informacji kosztowych w systemie oraz podejmowaniem decyzji alokacyjnych
uznaniowo, a nie w oparciu o kryteria ekonomiczne;

5. brak zdefiniowanej ,sieci szpitali”, badz (co bardziej racjonalne) ,sieci oddziatéw” -
konstrukcji strukturalno-organizacyjnej, ktéra pozwolitaby na optymalizacje alokacji
rzadkich zasobéw ochrony zdrowia w oparciu o czynniki popytowe oraz zdolnosci
wytworcze (specjalizacja, dosSwiadczenie, uczenie sie poprzez dziatanie ,learn by doing”);

(2) (makro) popytowe, w tym przede wszystkim:

1. wazrost potrzeb medycznych populacji objetej opiekg na skutek zmieniajgcego sie profilu
demograficzno-epidemiologicznego pacjentéw (patrz rozdz. Il raportu);

2. wzrost oczekiwan pacjentow co do jakosci ustug na skutek globalizacji i internacjonalizacji
zycia spoteczno-gospodarczego;

3. zmiana struktury zapotrzebowania na ustugi opieki zdrowotnej w kierunku zaspokojenia
potrzeb kompleksowych, wynikajagcych z wielochorobowosci i dominacji chordb
chronicznych;

4. zaniechania w zakresie profilaktyki, w tym rowniez brak odpowiedzialnosci pacjentéw za
wtasne zdrowie, postawy roszczeniowe wobec systemu; niska swiadomos¢ kosztowa
pacjentéw;

(3) (makro) podazowe, w tym przede wszystkim:

1. wzrost kosztéw funkcjonowania podmiotow leczniczych na skutek wzrostu cen (mediow,
materiatow medycznych i farmaceutykéw), wzrostu podatkdw oraz wzrostu wynagrodzen;

2. dekapitalizacja bazy sprzetowej, co w powigzaniu z presjg na rozwdj nowych, drogich
technologii zmierza w kierunku ,luki technologicznej” (brak mozliwosci ,nadazenia” za
rozwojem technologicznym i wdrazania nowych technologii med.);

3. nieracjonalna polityka kadrowa, tj. deficyt kadr w okreslonych specjalnosciach, gtéwnie
geriatria, onkologia, pediatria, choroby wewnetrzne), w szczegdlnosci luka pokoleniowa
w segmencie pielegniarek i zarazem przerost zatrudnienia w innych (relatywnie,
w odniesieniu do posiadanych kontraktéw z publicznym ptatnikiem);
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(4) (mezo) organizacyjne na szczeblu regionu, w tym:

1. rozdrobnienie rynku podmiotéw leczniczych przy w zasadzie niezmiennym strumieniu
finansowania — skutkuje to brakiem ciggtosci leczenia dla pacjentéw i stanowi zagrozenie
dla jakosci procesu ustugowego;

2. ,drenaz” kadrowy podmiotéw publicznych przez podmioty niepubliczne, prowadzacy do
braku zwrotu z inwestycji w kapitat ludzki (szkolenia lekarzy, urlopy szkoleniowe dla lekarzy,
kursy specjalizacyjne) i tatwego transferu wiedzy i umiejetnosci od podmiotéw sektora
publicznego ponoszgcych koszty, do podmiotéw niepublicznych zorientowanych
eksploatacyjnie;

3. niskie naktady na inwestycje sprzetowe (vide luka technologiczna);

niedostateczna kontrola nad spetnieniem wymogéw przez podmioty lecznicze ubiegajgce
sie o kontrakt z publicznym pfatnikiem, co stanowi potencjalne zagrozenie dla
bezpieczenstwa pacjentédw i prowadzi do erozji jakosci opieki zdrowotnej;

5. brak koordynacji dziatan miedzy réznymi organami zatozycielskimi (rézne szczeble JST,
Rektor, stuzby mundurowe) wobec podlegtych im podmiotéw leczniczych (dziatajgcych na
tym samym rynku-terenie), co skutkuje dublowaniem profiléw dziatalnosci, dublowaniem
kontraktowanych swiadczen, nieracjonalnymi inwestycjami zorientowanymi na spetnienie
partykularnych interesow;

6. brak przejrzystosci informacyjnej systemu na poziomie regionu (niedostateczny, niespojny
przeptyw informacji miedzy réznymi organami zatozycielskimi), w szczegdlnosci w aspekcie
zabezpieczenia ustug zdrowotnych dla podlegtej populacji — efektem tego jest nieracjonalne
dysponowanie ograniczonymi zasobami finansowymi z przeznaczeniem na ochrone
zdrowia;

Zrédto: Opracowanie wtasne

Poprawa jakosci opieki zdrowotnej w regionie bedzie wypadkowg dziatania wszystkich powyzszych
czynnikdw, wzajemnych zaleznosci miedzy nimi oraz ich synchronizacji (efekt synergii).
Zaproponowane ponizej rekomendacje per se odnoszg sie do wszystkich wskazanych grup czynnikéw.
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Tabela 7.2. Rekomendacje w zakresie ochrony rynku ustug medycznych przed zidentyfikowanymi, niekorzystnymi czynnikami i pogorszeniem sytuacji

. . . . .. Adresat ..
Syntetyczne wnioski z badania Nazwa i cel rekomendacji Uzasadnienie
wykonawca

Zdaniem ekspertow jednym z najistotniejszych
czynnikdw pogorszenia sytuacji na rynku ustug
medycznych bedzie: zmniejszenie sSrodkdw
finansowych z przeznaczeniem na opieke
zdrowotng, pochodzacych z funduszy centralnych
(NFZ, budzet panstwa). Jak wskazujg wyniki badan,
zmniejszenie to bedzie skutkiem mniejszych
wptywow ze Sktadki zdrowotnej, czyli tzw. sktad —
datku, na co ztozg sie takie aspekty jak:

» Spowolnienie gospodarcze,

»  Wyisze bezrobocie,

»  Nizsze dochody.

Wyniki badan w  szczegdlnosci  wywiady
z dyrektorami i pracownikami placéwek ujawnity,
iz duzym problemem placéwek medycznych jest
zdekapitalizowany, przestarzaty sprzet. Rowniez
niezalezni eksperci w wyniku badann Delphi
potwierdzi, iz dekapitalizacja sprzetu zawazy na
jakosci ustug medycznych w regionie w przysztosci.
Jednoczesnie wyniki badan wskazujg, iz nie zawsze
najnowoczesniejszy sprzet placowki wykorzysta-
wany jest optymalnie.
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Rekomendacja 1: Wdrozenie na szczeblu
regionu mechanizméw efektywniejszego
gospodarowania ograniczonymi zasobami:

e finansowymi,

e infrastrukturalnymi,

e  kadrowymi,
czyli wszystkimi zasobami
w ktérych spodziewamy sie
deficytéw.

Rekomendacija 2:Prowadzenie ocen
dziatalnosci placowek w regionie w oparciu
0 wypracowane narzedzia. Promowanie

i punktowanie placowek medycznych, ktére
sg efektywniej zarzgdzane i osiggajg lepsze
wyniki finansowe przy jednoczesnym
zapewnieniu standardu jakosci ustug.

Rekomendacja 3: W obliczu ograniczajgcych
sie przychodoéw i zwiekszajacej luki
technologicznej rekomenduje sie bardziej
racjonalne zarzgdzanie majatkiem
publicznym — infrastrukturg medyczng
placéwek. Racjonalnos¢ w tym zakresie
trzeba osiggac przez:

e  Prowadzanie cyklicznej diagnozy -
bilanséw ilosci i jakosci sprzetu

Strategiczne

A"
. Zarzadzanie

Zmianami

Adresat: Wojewoda

Wykonawcy:
wtasciciele placowek
medycznych;w obszarz
e wiasnych sieci -
wtadze regionu, wiadze
powiatow;
menadzerowie
placéwek

Adresat: Wiadze
regionu

Wykonawcy: Wtadze
regionu o obszarze
wtasnych sieci

Adresat: Wojewoda

Wykonawcy:
wiasciciele placowek
medycznych; w
obszarze wtasnych sieci
- wtadze regionu,
wtadze powiatow;
menadzerowie
placéwek

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Zgodnie z regutami ekonomii, racjonalne gospodarowanie
rzadkimi (ograniczonymi) zasobami (tu: ochrony zdrowia) wymaga
takiej ich alokacji, by przyniosta ona maksymalizacje korzysci (tu:
spotecznych). Warunkiem niezbednym jest przy tym ocena tych
obszaréw zdrowia publicznego, ktére wymagajg najwiekszych
naktaddéw.

Organy zatozycielskie w obliczu kurczacych sie zrédet
finansowania, rosnacych wydatkow i niestety niekorzystnej
sytuacji wielu placowek medycznych w regionie, powinny dazy¢
do wdrazania mechanizméw zmierzajacych do ograniczania
kosztédw przez optymalne wykorzystanie wszystkich zasobow
niezbednych do zaspokojenia potrzeb medycznych spoteczerstwa
regionu.

Dziatania w tym zakresie powinny by¢ co najmniej dwutorowe:

e  Promowanie rozwigzan oszczednosciowych -
mikroekonomicznych na szczeblu placéwek,

e  Promowanie wspotpracy i wspétdziatania pomiedzy
placéwkami, ktdre moze przyczynic¢ sie do ograniczenia
kosztow zakupu, czy efektywniejszego wykorzystania
zakupionego sprzetu.

Stosowanie ocen i punktowanie efektywnosci placowek wymaga
wypracowania narzedzi ich oceny. Proponuje sie w tym obszarze
opierac sie na akredytacji i benchmarkingu.

Jednym z waznych obszaréw wsparcia placowek jest koordynacja
dziatan w zakresie zakupu nowoczesnego sprzetu. llos¢ i jakos¢
infrastruktury powinna:

e  Odpowiadac zapotrzebowaniu regionu,

e  Odzwierciedla¢ istniejgcy potencjat, infrastruktury
w innych placéwkach,

e  Odpowiada¢ wielkosci placéwki i jej potencjatowi
leczniczemu, w tym mozliwosciom swiadczenia catych
proceséw, a nie tylko wybranych procedur.

Rozproszenie infrastruktury nie stuzy ani placéwkom medycznym
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Adresat
Syntetyczne wnioski z badania Nazwa i cel rekomendacji Uzasadnienie
wykonawca

KAPITAt LUDZKI j/ | |-.! - stmegcme A ROPEsSK

Spoteczenstwo Polski bedzie sie starzato, tym Rekomendacja 5: Rekomenduje sie przyjecie Adresat: NFZ Wraz ze starzeniem sie populacji rozwijac sie beda choroby wieku
samym bedzie sie starzato spoteczerstwo regionu takiego kierunku przeksztatcen struktury starczego, ktore najczesciej miesci¢ sie bedg w wymienionych
$lgskiego. Wyniki analiz wskazujg jednak na to, iz tézek szpitalnych, aby zabezpiecza¢ wiecej Wykonawcy: wyzej grupach.
w woj. $laskim odsetek oséb starszych bedzie tézek do leczenia geriatrycznego oraz na wiasciciele placowek Brak tézek przeznaczonych do leczenia 0séb starszych bedzie
wyzszy niz w innych regionach Polski. W badanym oddziatach opiekuriczo -leczniczych. medycznych; w powodowat korzystanie z tézek szpitalnych na oddziatach
wojewddztwie sytuacja pod tym wzgledem bedzie obszarze wtasnych sieci neurologicznych, choréb wewnetrznych, czy psychiatrycznych.
trudniejsza niz w innych regionach polski. - wtadze regionu, Juz dzi$ mamy do czynienia z przypadkami, ze niektdore oddziaty
Jednoczesnie analiza potencjatu  t6zek na wtadze powiatéw; szpitalne staja sie miejscami ,przechowania” oséb starszych.
oddziatach geriatrycznych oraz miejsc pobytu na menadzerowie Naktada sie oczywiscie na to problem braku mozliwosci opieki nad
oddziatach opiekuriczo-leczniczych wskazuje, ze placowek osobami starszymi ze strony rodziny.
jest ich bardzo mato. Wyniki analiz
epidemiologicznych wskazuja na zwiekszenie Trzeba podkreslic, ze analiza zapotrzebowania szpitali pod katem
zachorowalnosci na takie choroby jak: rozwoju specjalizacji medycznych czy zatrudnienia lekarzy nie

e  Choroby serca, wykazuje dzisiaj zapotrzebowania na tézka dla oséb starszych czy

e  Choroby mézgu, miejsca pobytu oséb starszych przewlekle chorych. Placéwki, co

e  Choroby psychiczne, wydaje sie oczywiste, zamierzajg rozwijac specjalizacje

e Choroby onkologiczne. uwzgledniajgc atrakcyjnos¢ wyceny procedur realizowanych przez
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. . . . . Adresat ..
Syntetyczne wnioski z badania Nazwa i cel rekomendacji Uzasadnienie
wykonawca

NFZ. Leczenie 0s6b starszych nie jest optacalne. Placowki
medyczne same z siebie nie zamierzajg lub tylko w nielicznych
przypadkach decyduja sie na ten krok.

Planowanie rozwoju ustug z uwzglednieniem monopolistycznej
roli NFZ i atrakcyjnosci kontraktéw, nie daje zadnego pogladu na
temat zapotrzebowania populacji i kierunkdw rozwoju.

Analiza liczby wykonanych procedur daje tylko niepetny poglad na
temat zapotrzebowania spoteczeristwa na ustugi medyczne,
ograniczony do liczby kontraktéw. Tym samym mozna stwierdzi¢,
iz aktualne wyniki badan, wykazujgce zapotrzebowanie na nowe
specjalizacje czy lekarzy, nie odzwierciedlajg potrzeb zdrowotnych
mieszkaricow regionu. Dlatego tez mylagce moze byé
projektowanie ustug z uwzglednieniem opinii dyrektorow szpitali.
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7.2. Czynniki poprawy dostepnosci i jakosci ustug medycznych w regionie
w placéwkach medycznych wojewddztwa slaskiego

Wedtug przedstawicieli placéwek medycznych, ktére zostaty poddane badaniom, recepta na
poprawe jakosci Swiadczonych ustug lezy poza szpitalem. Zmiany powinny sie rozpoczgé od
zreformowania ogdlnopolskiego systemu opieki zdrowotnej poprzez zwiekszenie wielkosci kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen zdrowotnych oraz wzrost poziomu
finansowania wybranych dziedzin.

Rowniez eksperci s3 w zasadzie zgodni co do tego, iz nie jest mozliwa poprawa dostepnosci bez
zwiekszenia naktadéw na ochrone zdrowia (taki poglad wyraza 19 z 31 ekspertéw, teza 3 Delphi),
i w konsekwencji tego zwiekszenia limitdw na poszczegdlne swiadczenia (taki poglad wyraza 25 z 31
ekspertow).

Mozna zatem przyjaé, ze to czynniki makroekonomiczne w najwiekszym stopniu bedg miaty wptyw na
poprawe sytuacji na rynku ustug medycznych w regionie. Mozna podejmowac dziatania na szczeblu
regionu czy placéwek, trzeba jednak liczy¢ sie z faktem ich mniejszej skutecznosci.

Warto tez podkreslié, iz wiekszo$¢ dziatan reformatorskich idzie na przekér tezom ekspertéow
i dyrektoréw placéwek — podejmuje sie dziatania reformatorskie bez zwiekszania budzetu na ochrone
zdrowia.
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Syntetyczne wnioski z badania

W trakcie wywiadéw indywidualnych oraz
grupowych z ekspertami i dyrektorami
placéowek, mocno i ostro sygnalizowano, iz
problemem utrudniajagcym dostosowanie oferty
ustug do zapotrzebowania spoteczeristwa w
regionie jest monopolistyczna rola NFZ. llos¢,
zakres stosowanych procedur, jest
determinowana kontraktami NFZ. Kontrakty nie
uwzgledniaja specyfiki regionu, nie uwzgledniaja

tez realidw  funkcjonowania  niektérych
specjalizacji — tu problemem jest wycena
procedur.

Wyniki badan w placowkach medycznych
wojewddztwa Slaskiego ujawnity, ze w
wiekszosci placéwek odnotowano

nadwykonania, a udziat nadwykonan w liczbie
wykonanych procedur byt znaczacy. Takie dane
Swiadczg niewatpliwie o tym, Zze kontrakty
oferowane przez NFZ sg niewystarczajace.

W  trakcie badan, gtownie wywiaddw
grupowych, eksperci i dyrektorzy placowek
sygnalizowali zbyt krétki horyzont czasowy

planowania, ktéry uniemozliwia przygotowanie
sie do zmian w potrzebach populacji regionu.
Wskazywali rowniez na brak jasno okreslonych,
znanych im priorytetdw rozwoju w obszarze
zdrowia publicznego na poziomie regionu.
W istocie, oczekiwania koncentruja sie na
okresleniu priorytetow przez wojewode, ktére

KAPITAL LUDZKI
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Nazwa i cel rekomendacji

Rekomendacja 6: Decentralizacja decyzji co do zakresu,
ilosci i jakosci ustug zdrowotnych, niezbednych do
zabezpieczenia populacji objetej opieka.
Demonopolizacja  decyzji NFZ. Wigze sie to
z regionalizacja podejmowania decyzji. Wprowadzenie
rozwigzan okreslanych mianem samorzadowej opieki
zdrowotne;j.

Rekomendacja 7:Zwiekszenie wysokosci kontraktu z NFZ
i Ministerstwem Zdrowia.

Rekomendacja 8:Zdefiniowanie priorytetéw regionalnej
polityki zdrowotnej. Opracowanie i wdrozenie procedur
planowania dziatarn wtasciciela w obszarze zarzadzania
zdrowiem publicznym, polegajacych na wyznaczaniu
kilkuletnich celéw i priorytetéw dziatalnosci.

http://prawo.rp.pl/artykul/757695,921581-0ddzialy-NFZ-beda-podpisywac-kontrakty-ze-szpitalami-w-calym-kraju.html

Strategiczne
Zarzadzanie
Zmianami

Tabela 7.3. Rekomendacje w zakresie poprawy dostepnosci ustug medycznych w wojewddztwie slgskim

Adresat/

wykonawca

Adresat:
Ministerstwo
Zdrowia, NFZ

Wykonawcy:
Wojewoda,
wtasciciele placowek
medycznych; w
obszarze wiasnych
sieci - wiadze
regionu, wiadze
powiatow
Adresat:
Ministerstwo
Zdrowia, NFZ

Wykonawcy:
Menadzerowie
placéwek

Adresat:
Wojewoda

Wykonawca:
wtasciciele placowek
medycznych; w
obszarze wtasnych
sieci - wtadze
regionu, wtadze
powiatéw

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Uzasadnienie

Podstawowym warunkiem REGIONALIZACJI DECYZJI jest
demonopolizacja Centrali NFZ (decentralizacja decyzji
dotyczacych finansowania ochrony zdrowia) i zwiekszenie
poprzez to pola decyzyjnego regionalnych oddziatéw
pfatnika oraz organéw zatozycielskich jako organizatoréow
opieki zdrowotnej w regionie (decentralizacja decyzji
dotyczacych organizowania ochrony zdrowia) — scenariusz
ten jest mozliwy do spetnienia, biorac pod uwage
planowane przez rzad zmiany79.

Nadwykonania sg jednymi z istotniejszych zrodet strat
szpitali, ale jednoczesnie wskazuja na podejmowanie przez
dyrektoréw szpitali ,ryzyka” zabezpieczania potrzeb
medycznych spoteczenstwa.

Trzeba réwniez pamietac, ze wysoka liczba nadwykonan
moze $wiadczy¢ o dobrej opinii jaka cieszy sie placowka, co
w przypadku niektorych badanych placéwek rzeczywiscie
jest faktem.

Optymalizacja zasobow — placéwek, specjalizacji, lekarzy

i t6zek, wymaga znacznie dtuzszej perspektywy planowania
niz jeden rok. Rekomenduje sie tu okres minimum 5 lat —
tyle czasu potrzeba na przygotowanie kadry medyczne;j.

Zarzadzanie strategiczne wymaga uwzglednienia
perspektywy dtugofalowej, ktéra umozliwitaby wytyczenie
kierunkow rozwoju i prognozowanych zmian. Niezbednym
elementem tego dziatania jest:
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http://prawo.rp.pl/artykul/757695,921581-Oddzialy-NFZ-beda-podpisywac-kontrakty-ze-szpitalami-w-calym-kraju.html
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Pozytywna energia

. . . .. Adresat ..
Syntetyczne wnioski z badania Nazwa i cel rekomendacji / Uzasadnienie

wykonawca
bytyby akceptowane i wdrazane przez wtascicieli e  Komunikowanie osobom odpowiedzialnym za
placowek  wojewddzkich i  powiatowych zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych populaciji,
w regionie. swoich decyzji i plandw,

e  Konsekwencja w realizacji podjetych decyzji i
skorelowanie ich z innymi dziataniami
podejmowanymi w sferze zdrowia publicznego.
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Uzasadnienie

Badania i wywiady z przedstawicielami placowek Rekomendacja 10: Urealnienie przez NFZ wyceny Adresat:
oraz ekspertami wykazaty, iz jedng z gtéwnych procedur medycznych. Adekwatna wycena procedur do Ministerstwo

przyczyn braku dostepnosci ustug sg nie tylko ich kosztow.
niskie kontrakty z NFZ, ale roéwniez
niedoszacowanie jednych procedur
i przeszacowanie innych.

Na rynku ustug medycznych odbywa sie zatem
swoista gra o te optacalne procedury oraz
o odrzucanie procedur, ktére nie sg optacalne.
Straty placowek medycznych w woj. Slaskim sa
réwniez powodowane faktem, ze dazac do
zabezpieczenia potrzeb populacji, biorg one na
siebie rowniez procedury nieoptacalne, podczas
gdy  placéwki  niepubliczne  nie  dbaja
o zabezpieczenie  zréinicowanych  przeciez
potrzeb populacji i wybierajg z oferty NFZ tylko
atrakcyjne procedury, na ktérych zarabiaja.

Zdrowia, NFZ

Wykonawca: NFZ

Realna wycena procedur zapewni prawdziwe szacowanie
potrzeb medycznych spoteczenstwa.

Takie dziatanie NFZ wypaczyto wiedze na temat
epidemiologii, np. podczas, gdy dobrze wyceniana jest
procedura artroskopii, to jest nagly wzrost zachorowan
iolbrzymia liczba leczonych, w innym przypadku inna
procedura przoduje.

Obecne wyceny s3 mocno niedoszacowane w przypadku
wielu specjalizacji.

Efekt ten doczekat sie nawet nazwy — efekt ,spijania
Smietanki” - tendencja do zgtaszania checi na podpisanie
kontraktu jedynie na finansowo atrakcyjne $wiadczenia.
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Tabela 7.4. Rekomendacje w zakresie poprawy jakosci Swiadczonych ustug w placéwkach medycznych w wojewddztwie slgskim

. . . .. Adresat ..
Syntetyczne wnioski z badania Nazwa i cel rekomendacji Uzasadnienie
wykonawca

Rekomendacja 14: Stworzenie systemow informacji Adresat: Ministerstwo  Przyjmujgc optyke pacjenta, jako gtéwnego beneficjenta systemu

medycznej w oparciu o rejestr ustug — zapewnienie Zdrowia, opieki zdrowotnej mozna zatozy¢, iz zapewnienie dostepnosci
informacji na temat medycznej historii pacjenta. i ciggtosci opieki, jest podstawowym kryterium oceny skutecznosci
Warto do tego wykorzysta¢ doswiadczenia Slaskiej Wykonawca: NFZ, na  tak dziatajacego systemu. Z kolei satysfakcja pacjenta z ustug jest
Kasy Chorych. szczeblu regionu pochodng postrzeganych probleméw pojawiajacych sie w trakcie

Wojewoda procesu ustugowego. Luki w jego koordynacji, zaréwno miedzy

samymi ustugodawcami, jaki miedzy pacjentami a dostawcami

8 \WHO European Office for Integrated Health Care Services. IntegratedCare. Working Definition; 2001
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A
Syntetyczne wnioski z badania Nazwa i cel rekomendacji CliesE Uzasadnienie
wykonawca

Badania wykazuja, ze w zaden sposéb w
kontraktowaniu ustug medycznych, jak
rowniez w dofinansowaniu placéwek nie
bierze sie pod uwage jakosci ustug,
standardéw i procedur stosowanych
przez  placéwki, np. posiadania
akredytaciji czy I1SO.

Choc¢ trzeba podkresli¢, iz przedstawi-
ciele placéwek zdecydowanie
rekomendowali akredytacje.

Rekomendacja 5: Wdrozenie  standardéw Adresat: Ministerstwo opieki, mozna zatem traktowac jako zagrozenia dla ciggtosci opieki,
zarzadzania przypadklem chorobowym. Zdrowia, co rzutuje na uzyskiwane wyniki leczenia, a zatem i na koszty
systemu®’.  Ciaglos¢ opieki nalezy traktowaé przy tym

Wykonawca: wieloaspektowo jako:
wtasciciele placowek e ciggtos¢ informacyjng —zdolnos¢ ustugodawcy do
medycznych; podejmowania trafnych decyzji w oparciu o wystarczajacy

Rekomendacja 16: Wprowadzenie kontraktéw
dtugoterminowych z NFZ dla istniejacych juz
podmiotéw leczniczych pozwolitoby réwniez na
zagwarantowanie pacjentom ciggtosci leczenia,
a placowkom datoby perspektywe strategiczng
podejmowanych dziatan.

Rekomendacja 17: Roéznicowanie  wielkosci
kontraktu w zaleznosci od jakosci oferty placowki
medycznej, w tym w szczegdlnosci certyfikatu
akredytacyjnego.

w obszarze wtasnych
sieci - wtadze regionu,
wtadze powiatow;
menadzerowie
placowek

Adresat: Ministerstwo
Zdrowia, NFZ

Wykonawca: NFZ,
menadzerowie
placéwek

Adresat: Ministerstwo
Zdrowia, NFZ

Wykonawca: NFZ,
menadzerowie
placéwek

zasob informacji na temat medycznej historii pacjenta-
stworzenie systemow informacji medycznej w oparciu o
rejestr ustug medycznych,

e ciggtos¢ procesowa —zdolnos¢  ustugodawcy/sieci
ustugodawcéw do stworzenia spéjnego planu koordynacji

opieki nad pacjentem - wdrozenie standardéw
zarzadzania przypadkiem chorobowym,
e ciggtos¢ relacyjna  —zdolnos¢  ustugodawcy  do

sprawowania opieki nad pacjentami w przysztosci przez
znanych im profesjonalistdw medycznych- kontrakty
dtugoterminowe.

Od wielu lat, przynajmniej od reformy ochrony zdrowia jeszcze z lat
90-tych, nie bierze sie pod uwage, nie punktuje placéwek za jakosc,
wiele sie natomiast o tej jakosci mowi i pisze.

Placowki nie majag motywacji do podnoszenia jakosci ustug
medycznych, jesli odbywa sie to ich kosztem — certyfikacje kosztuja,
a w zaden sposéb nie s3 brane/ocenianie/punktowane przy
negocjacjach kontraktéw przez NFZ. Akredytacja czy I1SO nie s3
rowniez doceniane przez organizatordw swiadczen.

W takich okolicznosciach, koszty podnoszenia i utrzymania jakosci
sg dla placéwek medycznych kosztem bezzasadnym.

# Dowodzi temu szereg badan miedzynarodowych. Zob. m.in. Weinberg, D. B., Gittell, J. H., Lusenhop, R. W., Kautz, C. M., & Wright, J. (2007). Beyond our walls: Impact of patient and provider coordination across the
continuum on surgical outcomes. Health Services Research, 42(1), 7-24.
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7.3. Czynniki obnizenia ogdlnych kosztow funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w wojewddztwie slaskim

Czynniki poprawy kosztéw systemu wigzg sie:

e ze strumieniem finansowania (postulat zwiekszenia kontraktéw). W tym wzgledzie
rekomenduje sie upowszechnienie zasad zarzgdzania zasobami oraz zarzadzania opieka
(utilization management).W tym przypadku niezbednym elementem jest realna wycena
procedur medycznych oraz wprowadzenie standardéw analiz  wskaznikowych,
odzwierciedlajgcych zmiany w obrebie korzystania z zasobdéw opieki zdrowotnej i poziomu
wydatkdw;

e 7 bardziej racjonalnym gospodarowaniem ograniczonymi $rodkami z przeznaczeniem na
ochrone zdrowia. W tym przypadku rekomenduje sie wdrozenie instrumentéw nadzoru nad
kosztami i jakoscig w postaci:

— standardéw i protokotéw postepowania medycznego,

— zarzadzania sciezka pacjenta o podwyzszonym ryzyku chorobowym,

— zarzadzania przypadkiem chorobowym (case management),

— nadzoru retrospektywnego (analiza dostarczonych ustug),

— nadzoru nad stosowaniem nowych technologii (w tym dyfuzji tele-medycyny),
— planowania wpiséw (dotyczy jednostek lecznictwa zamknietego),

— raportowania (i docelowo benchmarkingu).

Wazne bedzie réwniez wdrozenie rozwigzan na poziomie placowek medycznych (mikro).
Sugerowanymi kierunkami dziatan jest wdrozenie mechanizmdéw i narzedzi nowego zarzadzania
publicznego, w tym przede wszystkim:

e zarzadzania finansami podmiotdw leczniczych (budzetowanie oddziatéw, tworzenie
osrodkéw powstawania kosztdw, outsourcing ustug medycznych i niemedycznych — tam
gdzie jest to ekonomicznie uzasadnione);

e racjonalizacji wydatkdw poprzez tworzenie grup zakupowych (media, leki, ustugi prawnicze),
inwestycje w odnawialne Zrddta energii;

e zarzadzania zasobami ludzkimi (restrukturyzacja zatrudnienia) i materialnymi (zwiekszenie
produktywnosci sprzetu medycznego);

Rekomendowanym kierunkiem dziatan jest réwniez stymulowanie przez organ zatozycielski, a szerzej
przez koordynatora ochrony zdrowia w regionie (dotyczy to podmiotdow réznych organdw
zatozycielskich), wspétpracy miedzy nimi, w postaci podejmowania wspdinych dziatan
zorientowanych na obnizenie kosztéow funkcjonowania podmiotdéw, jak zakupy grupowe, wspdlne
zamowienia i przetargi - utworzenie tzw. porozumien na szczeblu wojewddztwa $lgskiego, w obrebie
np. szpitali klinicznych, w sprawie wspdlnych negocjacji dotyczgcych zakupu lekéw, sprzetu
medycznego, aparatury, zywienia pacjentéw oraz wspdlnego modelu korzystania z pomocowych
ustug medycznych typu: sterylizacja, diagnostyka laboratoryjna, sprzgtanie i catering. Wspomogtoby
to przede wszystkim racjonalny rozdziat finansow i lepsze ich wykorzystanie.

Obnizenie kosztéw systemu moze sie rowniez odbywac przez doptaty pacjentéw. Na razie nie ma
stosowanych przepiséw w tym wzgledzie. Placdwki niepubliczne nie mogg pobiera¢ doptat do ustug,
ale mogg swiadczy¢ procedury odptatnie dla pacjentéw prywatnych. Na brak takiej mozliwosci, ktéra
wspomogtaby ich finansowanie skarzg sie placdwki publiczne.
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Tabela 7.5. Rekomendacje w zakresie obnizenia kosztéw ogdlnych funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie slgskim, w kontekscie efektywniejszej
dystrybucji Srodkéw publicznych

.. . . .. Adresat . .
Syntetyczne wnioski z badania Nazwa i cel rekomendacji Uzasadnienie
wykonawca

Badania wskazuja, iz koszty
stacjonarnej opieki zdrowotnej rosna
ze wzgledu na niewtasciwg organizacje
opieki podstawowej. W szczegdlnosci
zbadano tu reakcje pacjentow pytajac
ich, co robig w sytuacji pogorszenia
stanu zdrowia. Wiekszos$¢ oséb jedzie
na izbe przyjec.

Problemem w tym wzgledzie jest brak
opieki w godzinach nocnych i Swieta,

oraz luzne  kontakty = pomiedzy
pacjentami a lekarzem rodzinnym,
staba komunikacja z pacjentami

iinformacja o miejscach Swiadczenia
ustug w dni $wigteczne i w nocy.

Bardzo waznym czynnikiem, ktory
mogtby  obniza¢  koszty  systemu
ochrony zdrowia w dtugim okresie, a
w szczegolnosci poprawiaé¢ kondycje
finansowg placowek, co w efekcie
bedzie przektadato sie na jakosc
Swiadczen, jest réwnowazenie ilosci

kontraktéw  realizowanych  przez
publiczne i niepubliczne Z0Z w
regionie.

Postulat ten pojawiat sie zaréwno
wsrdd dyrektoréw placéwek, jak i w
trakcie wywiadéw  grupowych z
ekspertami.

Rekomendacja 18: Wzmocnienie roli i
kompetencji do podstawowe] opieki zdrowotnej - POZ
(lekarz rodzinny, pielegniarka srodowiskowa) poprzez
wytyczenie standardu opieki nad pacjentem na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), wraz z wdrozeniem
mechanizméw prowadzacych do zwiekszenia efektywnosci
wczesnego diagnozowania pacjentow i tym samym podjecia
prewencji | i Il stopnia na poziomie ambulatoryjnym.

Rekomendacja 19: Silnie rekomenduje sie objecie wieksza
koordynacja wtfascicielskg szpitali dziatajacych na danym
obszarze pod patronatem okreslonego wtasciciela, w tym
przypadku JST. Wdrozenie mechanizméw ochrony
placowek publicznych przez ich wtfasciciela poprzez
ustalenie  wtasciwego  udziatu  ilosci  kontraktow
realizowanych przez publiczne i niepubliczne Z0Z

w regionie. Chodzi o zabezpieczenie kontraktéow dla juz
istniejacych, publicznych placéwek medycznych,
zabezpieczajgcych  potrzeby medyczne  mieszkancow

regionu.

Rekomendacja 20: Zabezpieczenie kontraktéw dla juz
istniejagcych  placowek publicznych i funkcjonujgcych
oddziatéw.

delegowanie Adresat: Ministerstwo

Zdrowia

Wykonawca:
Wojewoda, placowki
medyczne

Adresat: Wojewoda,
NFzZ

Wykonawca:
Wojewoda

Adresat: Wojewoda,
NFZ

Wykonawca:
Wojewoda

Zgodnie z wytycznymi WHO nalezy dazy¢ do modelu, w
ktérym 80% potrzeb zdrowotnych populacji zaspokajanych
jest na poziomie POZ. W dtuzszej perspektywie doprowadzi to
do obnizenia kosztow poprzez ograniczenie wydatkow na
najdrozszym szczeblu, tj. opieki zamknietej. Wymagaé to
bedzie wprowadzenia bodzcow finansowych, skierowanych
do lekarzy POZ, zachecajgcych ich do kontraktowania ustug
diagnostycznych szerszych niz zakres POZ (lekarze rodzinni
dysponujacy budzetem,  tzw. fund-holding) wraz
z wprowadzeniem systemu wynagradzania za wyniki (tzw.
pay-for-performance);

Pozwoli to na petne wykorzystanie kompetencji lekarza POZ.

Opisywany juz wczesniej efekt ,spijania $mietanki” powoduje,
ze na rynku pojawiajg sie liczne podmioty niepubliczne,
konkurujace o Srodki z NFZ. Liczba podmiotéow powoduje, iz
kontrakty na szpital s na tyle niskie, iz nie pokrywaja kosztéw
funkcjonowania oddziatow.

Rynek powinien by¢ zabezpieczony na tyle, aby liczba
podmiotéw odpowiadata zapotrzebowaniu spoteczenstwa.

Zdaniem badanych nowe podmioty dziataja na ,innych”
prawach — s3 szybciej rejestrowane i majg tatwiejsze
procedury rejestracji, nizsze wymagania.

Z badan wynika, iz w wojewddztwie $laskim jest duza liczba
placéwek i raczej nalezy konsolidowac¢ dziatania. Warto tez
wyznaczy¢ i wspiera¢ placowki, ktérych celem jest
zabezpieczenie potrzeb spotecznych, a nie zarobek. W innym
przypadku moze dojs¢ do sytuacji, w ktérej ustugi w ramach
niektérych specjalizacji beda juz sSwiadczone tylko przez
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.. . . .. Adresat ..
Syntetyczne wnioski z badania Nazwa i cel rekomendacji Uzasadnienie
wykonawca

W trakcie realizowania projektu
badawczego nie byly prowadzone
badania zachowan zdrowotnych

pacjentow wojewddztwa Slaskiego, ale
wiadomo, iz w sytuacji ograniczonych
srodkéw  finansowych, obnizenia
kosztow trzeba szuka¢ w ramach wielu
obszaréw i w ramach wszystkich
podmiotéw. Réwniez pacjenci powinni
niejako oszczedzac system.

Wyniki badarn wskazujg, ze osobom
zarzadzajacym placowkami
medycznymi brakuje wiedzy z zakresu
zarzadzania a w szczegdlnosci w
zakresie dobrych praktyk stosowanych
w innych placéwkach. Zadaniem
wtasciciela powinno by¢ propagowanie
najlepszych rozwigzan w obszarze
zarzadzania.

Rekomendacja 21: Promowanie modelu aktywnego,
uczestniczacego pacjenta, odpowiedzialnego za
modyfikacje wtasnego stylu zycia i redukcje czynnikéw
ryzyka - edukacja na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej, gtéwnie srodowiskowej oraz powigzanie
osobniczych, ryzykownych zachowan z systemem bodzcow
finansowych  (ulgi, zachety finansowe) - decyzja
systemowa, strategiczna.

Rekomendacja 22: Zwiekszenie Swiadomosci kosztowej
odbiorcéw ustug oraz zwiekszenie ich odpowiedzialnosci za
wfasne zdrowie, poprzez promowanie tzw. samo-
zarzadzania chorobg (self-disease management).

Rekomendacja 23: Podjecie dziatarn zmierzajacych do
identyfikacji i promowania wsrdd placowek w regionie
,dobrych praktyk” w dziedzinie zarzadzania, w szczegdlnosci
w obszarach wysoce kosztochtonnych, jak np. modelu
zarzadzania lekami. Dziatanie to powinno by¢ zrealizowane
w oparciu o wiodace w tej dziedzinie placéwki krajowe
i zagraniczne i ich ,,dobre praktyki”.

Adresat: Ministerstwo
Zdrowia

Wykonawca: wiadze
regiondw, placéwki
medyczne

Adresat: Ministerstwo
Zdrowia

Wykonawca: wiadze
regionéw, placéwki
medyczne

Adresat: Wojewoda,
wiasciciele w obrebie
swoich sieci

Wykonawca:
wiasciciele placowek
medycznych,

w obszarze wtasnych
sieci - wtadze regionu,
wtadze powiatow;
menadzerowie
placéwek

placéwki niepubliczne —te optacalne, zas te nieoptacalne przez
publiczne, co bedzie powodowato trudng sytuacje finansowa.

Przyjecie orientacji rynkowej (zorientowanej na klienta, tu:
pacjenta) stawia wymagania nie tylko stronie podazowej
(ustugodawcom), ale i popytowej (pacjentom). Stad nalezy
wymagac i oczekiwaé zmian w postawach i zachowaniach
pacjentow.

Zwiekszenie swiadomosci kosztowej odbiorcéw ustug mozna
0siggna¢ dwutorowo:

e poprzez uruchomienie mechanizméw wigzacych
odpowiedzialnos¢ pacjenta z finansowaniem
(wspotptacenie) — decyzja systemowa, strategiczna;

e  poprzez promowanie modelu aktywnego,
uczestniczacego pacjenta, odpowiedzialnego za
modyfikacje wtasnego stylu zycia i redukcje
czynnikow ryzyka — edukacja na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej, gtéwnie
Srodowiskowej oraz powigzanie osobniczych,
ryzykownych zachowan z systemem bodzcéw
finansowych (ulgi, zachety finansowe) — decyzja
systemowa, strategiczna.

Rolg wiasciciela jest motywowanie podmiotu gospodarczego
(tu: placéwki ochrony zdrowia) do racjonalizacji kosztow.
Dlatego rekomenduje sie rozpoznanie procedur stosowanych
w najlepszych placéwkach w danym obszarze zarzadzania oraz
propagowanie tych rozwigzan przez zaproponowanie
mozliwosci pozyskania wiedzy (szkolenia) i doswiadczen
(warsztaty) przez inne placéwki.

Przyktadowe dziatania: informacja o kosztach dziatalnosci

w ramach tej samej specjalnosci miedzy oddziatami czy
jednostkami, pokazywanie efektywniejszych metod pracy oraz
rozwigzan modelowych.

Rekomenduje sie benchmarking procesowy — ktéry pokaze

Projekt jest wspoffinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
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.. . . .. Adresat ..
Syntetyczne wnioski z badania Nazwa i cel rekomendacji Uzasadnienie
wykonawca

przebieg proceséw i dobrych praktyk w najbardziej
efektywnych jednostkach.

Wyniki  przeprowadzonych  badan Rekomendacja 24: Stymulowanie wspdtpracy podmiotéw Adresat: wiasciciele W istocie chodzi o inicjowanie i animowanie wspédtpracy oraz
ujawnity nieliczne przypadki medycznych nalezagcych do tego samego organu placowek medycznych, uruchomienie mechanizmoéw promujgcych wspotprace miedzy
wspotpracy pomiedzy placdwkami zatozycielskiego. w obszarze wtasnych podmiotami  nalezacymi do tego samego organu
medycznymi zmierzajacymi do sieci - wtadze regionu, zatozycielskiego. Standardem dziatan powinny by¢ wspdlne
obnizenia kosztéw. Wynika z tego, iz wtadze powiatow. przetargi, zakupy grupowe w ramach zaméwien publicznych.
placowki  publiczne regionu, dla

ktérych organem zatozycielskim jest Wykonawca:

wojewddztwo $lgskie, nie bedg same menadzerowie

z siebie podejmowaty inicjatyw placéwek

wspotpracy w celu obliczenia kosztéw.
Wyraznie natomiast wskazywano na
role JST w tym zakresie.
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7.4. Czynniki poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w regionie

Jednym z szerzej dyskutowanych przez menadzeréw placéwek medycznych i ekspertow zagadnien
zwigzanych z poprawg funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w regionie, jest przejecie przez ktorys
z organoéw roli koordynatora systemu i regulacja rynku polegajgca na ochronie placéwek publicznych na
rzecz niepublicznych (wiekszo$¢ ekspertow - 20 z 31 w badaniu Delphi). Postulat taki wydaje sie
uzasadniony w sytuacji, gdy chodzi nam w istocie o spetnienie przez region swojej roli — zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych populacji i w obliczu koniecznosci znacznego racjonalizowania kosztow.

Nalezy jednak podkresli¢, ze do postulatu uruchomienia mechanizméw ochrony placéwek publicznych
przez witasciciela, przez rownowazenie ilosci kontraktow realizowanych przez publiczne i niepubliczne
Z0Z-y w regionie, trzeba podchodzié¢ z ostroznoscig. Dazenie do zabezpieczenia kontraktéw dla juz
istniejgcych placéwek publicznych i funkcjonujgcych oddziatdw moze stanowié istotne zagrozenie dla
celow efektywnosciowych i jakosciowych. Nalezy raczej dazy¢ do sytuacji, w ktdrej obie formy wtasnosci
(publiczna i niepubliczna) beda rowne wobec prawa (potrzeba inicjatywy ustawodawczej).

Projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Tabela 7.6. Rekomendacje dotyczace wprowadzenia rozwigzan organizacyjno - finansowych prowadzacych do integracji systemu ochrony zdrowia
w wojewddztwie slgskim

Syntetyczne wnioski z badania Nazwa i cel rekomendac;ji Adresat/ wykonawca

Obecnie, przy  duzym rozproszeniu Rekomendacja 25: Zmiana roli JST z organu Adresat: Wojewoda, Ochrona zdrowia jest obszarem, ktéry nie poddaje sie
wiascicielskim i  wielosci podmiotow zatozycielskiego, nadzorujgcego podlegte dziataniom czysto rynkowym. Stad to wspodtpraca, a nie
podejmujacych decyzje brak jest mozliwosci podmioty lecznicze i przyjecie bardziej aktywnej Wykonawca: Wojewoda, konkurencja mogtaby przynies¢ znacznie wiecej korzysci
koordynacji dziatan podejmowanych w funkgji jako organizatora opieki w regionie. wtasciciele placéwek w zakresie efektywniejszego gospodarowania zasobami.
regionie, co skutkuje nieracjonalng alokacjg medycznych, w obszarze Rozwiniecie wspotpracy miedzyorganizacyjnej i koordynacja
zasoboéw finansowych. Stan ten rodzi wiasnych sieci - wiadze dziatan leczniczych w regionie wymaga zmiany strukturalno-
koniecznos¢ wspdtpracy. regionu, wiadze powiatéw. organizacyjnej w  postaci  zdefiniowania  podmiotu

koordynujgcego. Warunek ten jest mozliwy poprzez przejecie
Za wspotpracg taka sg przedstawiciele przez na przyktad Wojewode (jako ,ramienia” wtadzy
wszystkich srodowisk, dyrektorzy placowek, Rekomendacja 26: Koordynacja przez organy w regionie) funkeji koordynatora opieki zdrowotnej w regionie
eksperci  rynku  ustug  medycznych, rodzaju  (profilu,  zakresu  dziatalnosci) Adresat: Wojewoda, NFZ b7y aktywnym udziale wszystkich interesariuszy (na przyktad
naukowcy. podmiotow leczniczych dziatajacych w regionie poprzez stworzenie gremium sktadajgcego sie

oraz zakresu przedmiotowego $wiadczonych Wykonawca: Wojewoda,

o X z przedstawicieli  wszystkich organdéw  zatozycielskich
przez nie ustug, czyli stworzenia swoistej ,mapy wfasciciele placéwek

podmiotéw leczniczych w regionie).

dziatan” (okreslenie potrzeb i kierunkéw medycznych, w obszarze

rozwoju, okreslenie celéw strategicznych, wiasnych sieci - wtadze Waznym zdaniem organizatoréw powinno by¢ wspdlne
wytypowanie  jednostek  strategicznych i regionu, wtadze powiatow. gnimowanie dziatan w  zakresie wspdlnych inicjatyw
»powiatowych”). inwestycyjnych, jak centra i konsorcja diagnostyczne.

Wspieranie finansowania technologii obnizajgcych koszty (w
perspektywie dtugofalowej, skrécenie czasu hospitalizacji
poprzez chirurgie jednego dnia i oddziaty pobytu dziennego)
oraz wspieranie tym samym transferu technologii ze szczebla
lecznictwa zamknietego do szczebla ambulatoryjnego.

Dziatania te powinny by¢ efektem wspotpracy interesariuszy
ochrony zdrowia w regionie, w tym réznych organéw
zatozycielskich:

e ST réznych szczebli,

e  MSWIA,

e Uczelni medycznych,

e  Placéwek medycznych,

e  Piatnika.
Funkcje koordynatora takich dziatan powinien sprawowac
wojewoda.
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Scalitoby to system ustug medycznych oraz pozwolito na
sprawniejsze wprowadzanie zmian i precyzyjng kontrole.
Kontrola ta powinna by¢ sprawowana przez wojewode.

Projekt jest wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

432



j/ q. " Strategiczne UNIA EUROPEJSKA

Zarzgdzanie EUROPEJSKI
Zmianami FUNDUSZ SPOLECZNY

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie.
Pozytywna energia

Tabela 7.7. Rekomendacje dotyczace sprzezenia polityki zdrowotnej z planowaniem strategicznym na poziomie regionalnym

Adresat/ Uzasadnienie

Syntetyczne wnioski z badania

Nazwa i cel rekomendacji

wykonawca

W trakcie badan podkreslano jako istotne —
koordynacje dziatan i porozumie wszystkich
podmiotéw odpowiedzialnych za polityke

zdrowotng regionu.

Wymagana jest integracja dziatarn w stosunku
do szpitali klinicznych, wojewddzkich

i powiatowych. W integracji tej powinni
uczestniczy¢ przedstawiciele ptatnika.

Rekomendacja 29: Przejscie od fragmentarycznego
organizowania $wiadczen opieki zdrowotnej do integracji
i wspotpracy wszystkich witascicieli placowek medycznych
W regionie, w szczegolnosci publicznych.

Rekomendacja 30: Zdefiniowanie wspdlnych -
regionalnych priorytetéw rozwoju placéwek w obszarze
technologii medycznych, skutecznych medycznie

i efektywnych kosztowo

Integracja wymaga powofania pracujacego Rekomendacja 31: Powotanie gremium opiniotwdrczego,

w sposob ciggty organu

wojewody.

ktére bytoby inicjatorem integracji dziatan podmiotéw
w sferze publicznej, majacych rézne organy zatozycielskie
— ,mezowie zaufania, eksperci”.

433

Adresat: Wojewoda,
NFZ

Wykonawca:
wtasciciele placowek
medycznych,

w obszarze wtasnych
sieci - wiadze
regionu, wiadze
powiatow;
menadzerowie
placéwek

Adresat: Wojewoda,
uczelnie medyczne

Wykonawca:
wtasciciele placowek
medycznych,

w obszarze wtasnych
sieci - wiadze
regionu, wiadze
powiatow.

Adresat: Wojewoda

Wykonawca:
Wojewoda, uczelnie
medyczne, wtadze
regionu i powiatoéw

Ustalenie wspdlnych kierunkéw rozwoju poszczegdlnych
szpitali z uwzglednieniem wskaznikow demografii,
epidemiologii w aspekcie mozliwosci zakontraktowania
rozwijanych ustug przez NFZ (ograniczenie
wyniszczajacej konkurencji na niewielkim terytorialnie
obszarze o te same srodki finansowe w ramach
wynegocjowanych kontraktéw z NFZ).

Oznacza tez okreslenie podmiotu, ktéry wezmie na
siebie odpowiedzialno$¢ finansowg i organizacyjng za
zapewnienie skutecznych klinicznie i efektywnych
kosztowo Swiadczen. Takim podmiotem wskazywanym
przez ekspertow i dyrektoréow placoéwek powinien by¢
wojewoda.

Konieczne jest przy tym, na bazie analiz demograficzno-
epidemiologicznych, stworzenie planu zabezpieczenia
populacji regionu w ustugi zdrowotne w perspektywie
dtugofalowe;j.
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Tabela 7.8. Rekomendacje dotyczace wdrozenia regionalnego systemu oceny stanu i skutecznosci podeimowanych dziatan w zakresie ustug i infrastruktury

ochrony zdrowia

Syntetyczne wnioski

Rekomendacja 33: Sugerowanym Adresat: Ministerstwo Zdrowia,
kierunkiem oceny podmiotéw wtasciciele placowek na szczeblu
leczniczych jest systematyczny regiondw i powiatow

benchmarking podmiotéw
leczniczychjako podstawa decyzyjnaw Wykonawca:

Wyniki badan wskazuja na duze  alokacji srodkéw w powigzaniu z wtasciciele placdwek na szczeblu
rozdrobnienie specjalizacji analiza i prognoza zdarzen regionéw i powiatow

i oddziatéw na ternie epidemiologicznych i zjawisk

wojewddztwa slaskiego. Nie demograficznych.

sprzyja to efektywnosci dziatania
placéwek, ani tez jakosci ustug.

Konieczne jest wypracowanie narzedzia w oparciu o ktére powinna by¢
dokonywana obiektywna ocena. W trakcie niniejszych badan
zaproponowano narzedzie oceny — benchmarkig wskaZznikowy.
Narzedzie to powinno jednak podlega¢ analizie, konsultacjom
spotecznym i ciggtemu dokonaniu.
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publiczne sg w trudniejszej sytuacji finansowej).
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Tabela 7.9. Rekomendacje dotyczgce wspierania nowoczesnych rozwigzan technologicznych i organizacyjnych w zarzadzaniu regionalnym systemem ochrony

zdrowia
wykonawca

Jednym z najwazniejszych postulatow ze strony Rekomendacja 35:Zwiekszenie informacyjnej Adresat: Informacje niezbedne do dtugofalowego planowania
dyrektoréw placowek medycznych, ale rdéwniez przejrzystosci systemu oraz stworzenie sytemu Wojewoda zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych populacji zgodnie
ekspertow byto wdrozenie systemu informacyjnego informacji zdrowia publicznego w regionie. z tendencjami i prognozami demograficzno-
ochrony zdrowia. Obecnie dane s3 rozproszone, Wykonawca: epidemiologicznych.
zbierane sg przez réine podmioty, w rdzny sposob wydziaty zdrowia,
agregowane. NFzZ
Wyniki badan i analiz wyraznie pokazujg, ze brakuje
informacji i danych niezbednych do zarzadzania W istocie chodzi o stworzenie sytemu bazujgcego na
zdrowiem publicznym na szczeblu regionu, a tym Rekomendacja 36: Stworzenie i wdrozenie Adresat: standardzie informacyjnym, systemu kompatybilnego
samym na szczeblu placéwki. systemu pozyskiwania i przetwarzania danych Wojewoda zinnymi systemami, definiujgcego zakres niezbgdnych
Podkre$lano tez, ze dane bedace w posiadaniu NFZ tylko 0 ochronie zdrowia w regionie. danych i informacji o ochronie zdrowia w regionie.
pozornie sa dostepne. W efekcie bardzo trudno je Sugerowany  system  bedzie  wymagat Wykonawca: Pozwolitoby to na monitorowanie biezacej sytuacji,
uzyskac. rozwiniecia rozwigzan informatycznych Wwydziaty zdrowia, planowanie dtugoterminowe, oparcie decyzji
Réwniez matopolski oddziat GUS, cho¢ posiada wiele zwiazanych z pozyskiwaniem i przetwarzaniem NFZ strategicznych na rzetelnej podstawie, zaréwno na
danych w praktyce, pozyskanie danych na konkretny danych, a takze ich profilowaniem na szczeblu organdw zatozycielskich, jak i kierownictwa
temat jest utrudnione — dane sg niedostepne. uzytkownika. poszczegolnych podmiotdw leczniczych. W dtuzszej

Warto w tym wzgledzie wykorzystac perspektywie datoby to podstawe do konstrukcji
Zapewnienie osobom  zarzadzajgcym placéwkami doswiadczenie, wprowadzone w regionie kontraktéw dfugoterminowych z ptatnikiem.
medycznymi dostepu do danych niezbednych do przez Slaska Kase Chorych w postaci rejestru
podejmowania decyzji strategicznych np. ustug medycznych.

inwestycyjnych, restrukturyzacyjnych.
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Tabela 7.10. Rekomendacje dotyczace rynku pracy i wptywu na gospodarke regionu

. . . . . Adresat ..
Syntetyczne wnioski z badania Nazwa i cel rekomendacji Uzasadnienie
/wykonawca

14 (na 21) dyrektorow placowek medycznych,
w ktérych byty przeprowadzane badania, uwaza, iz
rozwéj ich placowki jest determinowany zasobami
kadrowymi — brakiem specjalistéw o okreslonych
kwalifikacjach w regionie.
Z tego grona, ponad potowa (11) spodziewa sie w tym
zakresie pogorszenia sytuacji, 7 uwaza, iz sytuacja sie
nie zmieni i 6 spodziewa sie w tym wypadku poprawy
sytuacji.
Najwiekszy deficyt kadr
w szczegolnosci w specjalizacjach:

e choroby wewnetrzne,

e interna,

e  pediatria,

e psychiatria,

e  onkologia.
Brak doktadnych danych uniemozliwia podejmowanie
decyzji w zakresie specjalizacji przez absolwentow
uczelni medycznych, w efekcie rynek proébuje
regulowaé sie sam i wystepuja niedocigzenia
w niektdrych specjalizacjach i nadmiar w innych. Takie
dziatanie jest problemem dla placéwek, uczelni
medycznych oraz studentéw kierunkéw medycznych.

moze nastgpic

Rekomendacja 37: Stworzenie tzw. ,,bankéw
informacji” o kadrach medycznych -
w szczegdlnosci w przypadku niedoboréw
kadr poszczegdlnych specjalizacji.

Rekomendacja 38:Rekomendowanie
wdrazania przez placéwki publiczne narzedzi
motywacji, w tym szczegolnie
pozafinansowych opartych na szerokich
mozliwosciach rozwoju. Wdrozenie narzedzi
nagradzania/premiowania lojalnosci
pracownikow.

Rekomendacja 39:ldentyfikacja
i propagowanie ,dobrych praktyk” placéwek
medycznych w zakresie ZZL.

Adresat: Wojewoda,

Wykonawca:

Wydziaty zdrowia,
wspotudziat wtasciciele
placéwek medycznych
W regionie

Adresat: wtasciciele
placéwek medycznych,
w regionie —
powotujacy

i odwotujacy dyrekcje
placéwek, wojewoda

Wykonawca:
wiasciciele placowek
medycznych w
regionie,
menadzerowie
placéwek

Adresat: wtasciciele
placéwek medycznych,
W regionie —
powotujacy

i odwotujacy dyrekcje
placéwek, wojewoda

Wykonawca:
wiasciciele placowek
medycznych

W regionie,
menadzerowie
placéwek

Polegatoby to na ustaleniu, na szczeblu wojewddzkim,
wspdlnej polityki  zatrudniania profesjonalistow
z uwzglednieniem planéw potrzeb na dany typ ustug
(z wykorzystaniem  wskaznikéw  demograficznych,
medycznych, np. zachorowan w poszczegdlnych
rejonach wojewddztwa $lgskiego oraz gospodarczych,
czyli profilu danego rejonu). Datoby to faktyczny obraz
zapotrzebowania na specyficzne ustugi medyczne

iprzede wszystkim wiekszg trafnos¢ w ich
finansowaniu.
W  szczegdlnosci dziatania te powinny  byé

ukierunkowane na cel zapobiezenia drenazowi kadr
z placéwek publicznych do niepublicznych.

Placowki niepubliczne moga zapewnic atrakcyjniejsze
wynagrodzenia, ale wazne jest wypracowanie przez
dyrekcje placowek takich narzedzi w obszarze ZZL,
zeby budowaé¢ lojalnos¢ pracownikédw wobec
pracodawcy i zapobiega¢ odchodzeniu pomimo nieco
gorszych warunkéw finansowych. Wiadomo, iz nie
w kazdym przypadku bedzie to mozliwe.

Ochrona zdrowia jest dziatalnoscig ustugowa. Zatem

zasoby ludzkie nalezy traktowaé jako zaséb
strategiczny, a wiec wymagajacy inwestycji.
Stwarzanie  mozliwosci i  motywowanie do
pozyskiwania wiedzy i doswiadczen z zakresu

,dobrych praktyk” zarzadzania, w tym zarzadzania
zasobami ludzkimi.
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. . . . . Adresat ..
Syntetyczne wnioski z badania Nazwa i cel rekomendacji Uzasadnienie
/wykonawca

Rekomendacja 40: Eliminacja mozliwosci Adresat: Wojewoda, Rekomendacja ta moze by¢ jednak realizowana tylko
faczenia pracy rdéwnoczesnie w dwoch wiasciciele placéwek do momentu, do ktérego wystarczy kadr w regionie w

sektorach: publicznym i prywatnym. medycznych w regionie danej specjalizacji i jednoczesnie dopiero woéwczas,
gdy zbuduje sie relacje pomiedzy pracownikami
Wykonawca: i pracodawca. W innym przypadku bedziemy mieli do
wiasciciele placowek czynienia z sytuacjg, w ktérej placoéwki publiczne beda
medycznych kuzniami kadr dla mtodych, niedoswiadczonych kadr,
W regionie, ktére po zdobyciu doswiadczenia i wiedzy, przejda do
menadzerowie placéwek niepublicznych.
placéwek
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7.5. Poprawa jakosci zycia mieszkancow regionu i zapobieganie wykluczeniu
spotecznemu

Funkcjonowanie sektora ochrony zdrowia jest jednym z podstawowych czynnikdw oceny jakosci zycia
w regionie przez mieszkancow. Ocenia sie tu przede wszystkim dostepnos¢ ustug medycznych,
a takze jakos¢ ich swiadczenia. Pacjenci zwracajg uwage na wyglad placéwek, jakos¢ i kwalifikacje
kadr medycznych, dostepnos¢ nowoczesnych urzadzen diagnostycznych i leczniczych.

W obliczu starzejgcego sie spoteczenstwa w Europie, Polsce, a takze i w wojewddztwie $lgskim wazne
bedzie stworzenie mechanizmdéw utrzymania jakosci zycia mieszkancéw regionu o innej - starszej
strukturze wiekowej. W tym kontekscie zadaniem wfadz regionu powinno by¢ zabezpieczenie miejsc
pobytu dla oséb starszych i przewlekle, nieuleczalnie chorych. Opieka nad tymi osobami obecnie
czesto spoczywa na rodzinie, ale w sytuacji zmian spotecznych, w tym duzej aktywnosci zawodowe;j
mtodych, ograniczenia funkcjonowania rodzin wielopokoleniowych, aktywnosci zawodowe] kobiet
(czesciej kobiety zajmowaty sie opiekg nad osobami starszymi), osoby starsze coraz czeSciej pozostajg
bez opieki.

Badania ogdélnopolskie pokazujg, ze opieka nad osobami starszymi jest spychana z rodzin na placéwki
medyczne (osoby starsze sg trzymane na oddziatach szpitalnych), albo na inne instytucje, ktérych
niestety brak w regionie.

Osoby starsze, przewlekle chore, mogg sta¢ sie w przysztosci grupg wykluczong spotecznie,
pozbawiong opieki. Biorgc pod uwage zwiekszajacy sie udziat takich oséb w populacji, wielko$¢ grupy
wykluczonych spotecznie moze byé dosé duza.
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Tabela 7.11. Rekomendacje dotyczace poprawy jakosci Zzycia mieszkancow regionu slgskiego

Syntetyczne wnioski z badania

Poprawa jakosci zycia mieszkancéw zwigzana
jest z dostepnoscig do ustug medycznych i ich
jakosci. W tym kontekscie wiekszos¢
rekomendacji podanych powyzej w innych
obszarach bedzie wptywata na poprawe
jakosci zycia mieszkancow regionu.

Wyniki prowadzonych badan pokazuja jednak
nastepujace zjawiska:

—  Stabo dziatajacy system informacji

i komunikacji z pacjentami -

informacji na temat ustug, oferty

placowek, czasu oczekiwania,
dostepnosci.

— Mato zadowalajgcy z  punktu
widzenia pacjentow system
rejestracji, w tym  trudnosci

w komunikacji telefonicznej

z placéwkami, e-rejestracje, itd.
Z punktu widzenia pacjentdw, menadzeréw
ochrony zdrowia, jak i ekspertéow, system
ochrony zdrowia w wojewddztwie $laskim nie
jest odpowiednio skoordynowany. Nie dziata
on jako system opieki nad pacjentem, ale jako
zespot niezaleznych ogniw.

Nazwa i cel rekomendacji

Rekomendacja 42: Zobligowanie placéwek medycznych
do dostarczania istotnych z punktu widzenia pacjentéw
informacji oraz ich aktualizacji. Poprawa jakosci informacji
(jednolity standard, aktualnos¢, itd.) dostarczanych przez
placowki medyczne. Stworzenie startemu informacji
(infolinia, Internet), szybkiego dostepu pacjentow do
informacji na temat oferty ustug.

Rekomendacja 43: Zobligowanie placowek medycznych
do zapewnienia pacjentom komunikacji przez Internet,
w szczegolnosci Internet powinien stanowi¢ narzedzie
wspomagajace komunikacje z pacjentami oraz obstuge
pacjentow.

Rekomendacja 44: Zwiekszenie koordynacji i integracji
wszystkich ogniw systemu ochrony zdrowia, w tym
w szczegdlnosci lekarzy POZ, placowek medycznych
i ratownictwa medycznego. Przy zatozeniu starzenia sie
spoteczenstwa wazne bedzie wiaczenie w t3 integracje
osrodkéw opiekunczo-leczniczych dla osdéb starszych,
hospicjow.

Adresat/
wykonawca

Adresat:
Wojewoda,

Wykonawca:
wtasciciele
placowek
medycznych,

w obszarze
wtasnych sieci -
wtadze regionu,
wtadze
powiatow;
menadzerowie
placowek

Adresat:
Wojewoda

Wykonawca:
wtasciciele
placéwek
medycznych,

w obszarze
wtasnych sieci -
wtadze regionu,
wtadze
powiatow;
menadzerowie
placowek

Uzasadnienie

Ustalenie wspdlnych kierunkéw rozwoju poszczegdlnych
szpitali z uwzglednieniem wskaznikéw demografii,
epidemiologii w aspekcie mozliwosci zakontraktowania
rozwijanych ustug przez NFZ (ograniczenie
wyniszczajacej konkurencji na niewielkim terytorialnie
obszarze o te same srodki finansowe w ramach
wynegocjowanych kontraktéw z NFZ).

Oznacza tez okreslenie podmiotu, ktéry wezmie na
siebie odpowiedzialnos¢ finansowg i organizacyjng za
zapewnienie skutecznych klinicznie i efektywnych
kosztowo Swiadczen. Takim podmiotem wskazywanym
przez ekspertéw i dyrektorow placéwek powinien by¢
wojewoda.

Zapewnienie lepszej koordynacji systemu przetozy sie na
znaczacy efekt w postaci oceny jakosci systemu ochrony
zdrowia przez pacjentéw.

Koordynatorem tej integracji, osobg kierujaca
i posiadajaca informacje powinien by¢ lekarz POZ, stad
tez tak wazne jest budowanie odpowiedniej pozycji
i funkcji tego ogniwa w systemie.
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Tabela 7.12. Rekomendacje dotyczgce zapobiegania wykluczeniu spotecznemu w regionie

Syntetyczne wnioski z badania Nazwa i cel rekomendac;ji | Uzasadnienie
wykonawca
Analiza otoczenia demograficznego (starzenie Rekomendacja 45: Zabezpieczenie wiekszej liczby tézek Adresat: Dostepnosc¢ tego typu oferty zalezy przede wszystkim od
sie spoteczenstwa), spotecznego (model dla pacjentow przewlekle chorych oraz miejsc Wojewoda, finansowania przez ptatnika — NFZ oraz atrakcyjnosci
rodziny), ekonomicznego (wysoko$¢ rent w placéwkach opiekunczo-leczniczych dla oséb starszych marszatek, NFZ (optacalnosci) tych procedur dla placowek medycznych.
i emerytur) wskazuje, iz w kolejnych latach wymagajacych statej opieki. Realizacja tej rekomendacji wymaga wspodtdziatania
grupg wykluczong spotecznie bedy osoby Wykonawca: zaréwno ptatnika, jak i wtadz regionu zmierzajacych do
starsze i przewlekle chore. Cze$¢ z tych osob wiasciciele zabezpieczenia odpowiedniej liczby miejsc
moze by¢é pozbawiona  ubezpieczenia placowek w placéwkach opiekuniczo-leczniczych. Placéwki takie
zdrowotnego. medycznych, odcigza szpitale w ktérych przebywaja pacjenci
w obszarze przewlekle chorzy, ale réwniez tacy, ktorych rodzina nie
wtasnych sieci-  chce zabieraé do domu ze wzgledu na brak mozliwosci
wtadze regionu,  zapewnienia im opieki.
wtadze
powiatow. Warto podkresli¢, iz czesto ani tych pacjentéw , ani ich
rodzin nie sta¢ na prywatne placowki opiekunczo-
lecznicze.
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Z przeprowadzonych badan mozna wyprowadzi¢ nastepujgce wnioski:

@ 1. Rekomendacje dotyczg przede wszystkim zapewnienia sprawnego systemu
informacyjnego w obszarze zdrowia publicznego. System ten powinien zbiera¢,
agregowac i syntetyzowaé¢ dane na temat stanu i tendencji w regionie

w obszarze ochrony zdrowia.

2. Potrzebne jest wsparcie ze strony witascicieli dla sieci szpitali wojewodzkich.
Funkcja wtasciciela powinna byé wzmocniona i oczekuje sie, ze bedzie to
funkcja bardziej aktywna — koordynator, inicjator dziatan.

3. Menadzerowie placowek publicznych d3za do stworzenia zabezpieczen dla tych
placowek przed konkurencjg ze strony placéwek sprywatyzowanych, ktérych
celami nie jest zabezpieczenie szerokiego spektrum potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa, ale przede wszystkim koncentracja na najbardziej atrakcyjnych
procedurach (dobrze ptatnych przez NFZ). Placowki te sg szybko wpisywane na
liste przez wojewode i majg dostep do kontraktow.

4. Podane rekomendacje zwykle, i to ze wzgledu na specyfike sytemu ochrony
zdrowia, nie maja jednego adresata i jednego wykonawcy. Swiadczy to o tym,
ze dziatania zwigzane z zapewnieniem sprawnie dziatajgcego systemu zalez od
porozumienia i wspétpracy na réznych szczeblach. Rozproszenie zadan i funkcji
pomiedzy podmioty: ustawodawce, ptatnika, organizatorow powodujg, ze
system ochrony zdrowia tylko z nazwy jest systemem, w istocie jest zbiorem
samodzielnie funkcjonujacych ogniw. Istotne jest zatem zapewnienie
koordynacji dziatania systemu.
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