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0Od 1990 r. organy samorzadu w naszym kraju znaczaco zaangazowaty si¢ w realizacje
zadan z zakresu ochrony zdrowia. Zmiany wynikaty przede wszystkim z zapiséw
wprowadzanych aktow prawnych. W ich efekcie warunki funkcjonowania sektora ochrony
zdrowia w Polsce upodobnity si¢ do tych, jakie wystgpuja w wielu krajach rozwinigtych,
gdzie system reguluja w znacznym stopniu mechanizmy rynkowe, czyli konkurencja
pomigdzy jednostkami opieki zdrowotne;.

Wtadze Chorzowa wykazaty duza aktywno$¢, wykorzystujac w petni wszystkie
kompetencje, jakie daly im nowe unormowania prawne, do unowocze$nienia i racjonalizacji
zarzadzania rozbudowana infrastruktura ochrony zdrowia w miescie. Na podstawie
fundamentalnej ustawy o zakladach opieki zdrowotnej utworzono w Chorzowie 7
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonych przez miasto (5 szpitali, lecznictwo
ambulatoryjne 1 pogotowie ratunkowe). Nast¢pnie na podstawie ustawy o duzych miastach
(1996 r.) samorzad przejat jako zadanie wiasne prowadzenie 4 szpitali oraz lecznictwa
ambulatoryjnego. Jeden ze szpitali oraz pogotowie ratunkowe powrécito do kompetencji
wiascicielskich Wojewody Katowickiego. Na poczatku 1996 r. - jako jeden z pierwszych w
kraju - szpital prowadzony przez miasto przeksztatcit si¢ w samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotne;.

Zmiany nastgpujace w ciagu ostatniego 10-lecia w chorzowskich szpitalach polegaty
na ciaglym dostosowywaniu ich bazy do optymalnego poziomu wykonywanych $wiadczen
zdrowotnych, ich rodzaju i dostgpnosci. Wiadze miasta zdobyty w tym okresie duze
do$wiadczenie w organizowaniu ochrony zdrowia na wtasnym terenie.

W 1999 r., po wejsciu ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, miasto
rozpoczeto przeksztatcanie podstawowej opieki zdrowotnej, zakonczone likwidacja
publicznego ZOZ - Lecznictwa Otwartego oraz sprywatyzowaniem wykonawcow
podstawowej opieki zdrowotnej. Od 1 stycznia 2000 r. wszystkie przychodnie i poradnie w
Chorzowie prowadzone sa przez podmioty prywatne.

Chorzéw byl pierwszym miastem w wojewodztwie $laskim 1 jednym z pierwszych w
kraju, ktore przekazato prowadzenie wszystkich przychodni funkcjonujacych w publicznym
Z0Z niepublicznym, prywatnym podmiotom. Reorganizacj¢ systemu opieki zdrowotnej w
Chorzowie w latach 1990-2000 schematycznie uj¢to na rys. 1.

Dzialalno$¢ samorzadu w latach 1990-1995
Pierwsza inicjatywa Rady Miejskiej w Chorzowie w zakresie ochrony zdrowia byto

podjecie 23 sierpnia 1990 r. uchwaty, na podstawie ktorej powotano Komisje Dorazna do
spraw reorganizacji stuzby zdrowia. Jej zadaniem bylo opracowanie propozycji



funkcjonowania stuzby zdrowia po likwidacji Zespotu Opieki Zdrowotnej. Efektem tych
zmian bylo opracowanie zatozen restrukturyzacji chorzowskiej stuzby zdrowia. W miejsce
Zespotu Opieki Zdrowotnej powstata Miejska Stuzba Zdrowia jako jednostka administracyjna
miasta, realizujaca zadania zlecone przez Wojewodg oraz zadania wlasne - prowadzenie
ztobkéw. Reorganizacja umozliwila usamodzielnienie organizacyjne szpitali, pogotowia
ratunkowego oraz lecznictwa otwartego. Nalezy podkresli¢, ze zmiany te nastapity jeszcze
przed uchwaleniem przez Sejm ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

Po wejsciu w zycie ustawy o zakltadach opieki zdrowotnej z 30 sierpnia 1991 r. w
Chorzowie powstato 7 publicznych zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonych przez miasto:
- Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im. dr Ludwika Urbanowicza i dr Augustyna Ko$nego;
- Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im. dr Jézefa Rostka;

- Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im. dr Andrzeja Mielgckiego;

- Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im. dr Wincentego Styczynskiego;
- Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital dziecigcy im. dr Edwarda Hankego;
- Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej - Lecznictwo Otwarte;

- Zaktad Opieki Zdrowotnej - Pogotowie Ratunkowe.

Rada Miejska, powotujac 16 grudnia 1992 r. te zaktady, okreslita, ze bgda one dziataty
jako jednostki budzetowe gminy Chorzow finansowane przez Wojewodg Katowickiego.
Uchwata ta powolano réwniez 7 rad nadzorczych (obecnie rad spotecznych) tychze zaktadow,
a one z kolei przyjety nowe statuty zaktadow opieki zdrowotnej. Statuty te zatwierdzita Rada
Miejska 22 grudnia 1992 r. Zaktady opieki zdrowotnej, ktore powstaty na bazie szpitali,
lecznictwa ambulatoryjnego 1 pogotowia ratunkowego, nie zmienity zakresu dziatania,
wzbogacity jednak niejednokrotnie jego formy.

W 1994 r. w Szpitalu im. dr Ludwika Urbanowicza i dr Augustyna Ko$nego w
wydzielonej kondygnacji przy oddziatach chordb zakaznych powstat Osrodek Diagnostyki i
Terapii AIDS dla Wojewodztwa Katowickiego. W tym samym roku zaczgto realizowaé w
Chorzowie zamierzenia zwiazane z promocja zdrowia i profilaktyka zachorowan. Rada
Miejska przyjeta dwa programy zdrowotne: kardiologiczny 1 onkologiczny.

Konieczno$¢ podjgcia tych dziatan wynikata bezposrednio z faktu, iz gtownymi
przyczynami zgonéw mieszkancow Chorzowa byly choroby uktadu krazenia 1 choroby
nowotworowe. Wspdtczynniki zgonéw mieszkancow Chorzowa na choroby uktadu krazenia
byty najwyzsze w wojewddztwie katowickim. Cele "Programu kardiologicznego dla miasta
Chorzowa" byly nastgpujace: zmniejszenie zachorowalnosci 1 $miertelnosci z powodu
schorzen uktadu krazenia oraz zwigkszenie dostgpnosci i podniesienie standardu swiadczen
kardiologicznych. W ramach realizacji tych postulatow uzupetniono sprzgt medyczny w
szpitalach 1 pogotowiu ratunkowym oraz przystosowano sale nadzoru kardiologicznego na
oddziatach internistycznych szpitali zgodnie z zatozeniami programu.

Celem "Programu onkologicznego dla miasta Chorzowa" byto wczesne wykrywanie
nowotworow sutka, szyjki macicy, gruczotu krokowego, ptuc i przewodu pokarmowego". W
miejskich szpitalach w ramach profilaktyki onkologicznej prowadzi si¢ nast¢pujace badania:
palpacyjne piersi z adnotacja w historii choroby, mammograficzne, gastroskopowe, per
rectum, patomorfologiczne, matoobrazkowe zdj¢cia rtg ptuc (w 1996 1 1997 r.), wymazy
cytologiczne. Uzupetniono rowniez sprz¢t medyczny w szpitalach 1 uruchomiono
wyspecjalizowane jednostki diagnostyczno-lecznicze: poradni¢ proktologiczna, pracowni¢
histopatologiczna, punkty konsultacji onkologicznej, ambulatoryjny punkt podawania
cytostatykdw, pracowni¢ mammograficzng 1 poradni¢ schorzen piersi.

Kolejny program dotyczyt ochrony zdrowia psychicznego. Jego celem byto
zapewnienie chorym wszechstronnej i dostepnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
zapewnienie innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w §rodowisku spotecznym.



W roku 1995 uruchomiono réwniez program promocji zdrowia dla Chorzowa,
przyjety uchwata Rady Miejskiej. Celem programu bylo zainteresowanie mieszkancoéw
Chorzowa r6znymi formami pobudzania aktywnos$ci prozdrowotnej. Uchwalenie tego
programu spowodowato sfinansowanie z budzetu miasta wielu przedsigwzigc¢ z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki zachowan wsrdd mieszkancow, ktore do tej pory nie byty
realizowane kompleksowo.

Podjeta w 1990 r. przez miasto decyzja o przejeciu od Wojewody prowadzenia
Zespotu Opieki Zdrowotnej doprowadzita do usamodzielnienia organizacyjnego szpitali,
pogotowia ratunkowego oraz lecznictwa otwartego. W kazdej z tych jednostek powotano
dyrektora, a takze wydzielono dla nich odrgbne budzety. Decentralizacja zarzadzania
placowkami stuzby zdrowia w miescie stworzyta warunki do tatwiejszego kierowania
zespotami ludzkimi, do podejmowania szybkich i skuteczniejszych decyzji. Nastapita réwniez
racjonalizacja zatrudnienia, ktora pozwolita na rownomierna i wynikajaca z wykonywanych
zadan obsadg lekarzy, personelu oraz administracji w poszczegolnych zaktadach oraz
efektywniejsze wykorzystanie czasu pracy. Placowki te nie zadluzaty si¢ w przeciwienstwie
do wigkszos$ci zaktadow w Polsce, gdzie byto to zjawisko dos¢ powszechne. Dyrektorzy
zakladow, szczegdlnie szpitali, zaczgli regularnie analizowa¢ koszty dziatalnos$ci oddziatéw w
swych placowkach oraz pozostatych dzialdéw pomocniczych.

Miasto decydowato o podziale srodkéw finansowych migdzy poszczeg6lne zaktady
opieki spotecznej. Wprowadzito jednocze$nie mechanizm finansowania polegajacy na tym, iz
srodki przeznaczane na dziatalnos$¢ zaktadow opieki zdrowotnej byty pochodna funkcji
srednich kosztow osobodni oraz planowanej liczby osobodni lub - pochodna funkcji §rednich
kosztow porad oraz planowanej ich liczby. Zaniechano wigc finansowania opierajacego si¢ na
tzw. budzetach historycznych.

Przejgcie od Wojewody zadania zleconego w zakresie ochrony zdrowia umozliwito
rowniez dofinansowanie zaktadéw opieki zdrowotnej z budzetu miasta, tj. przeznaczenie
dodatkowych $rodkéw na remonty oraz zakupy sprzetu medycznego. Srodki te pozwalaty na
przeprowadzenie gruntownych remontoéw oraz zakup niezbednego sprzetu; na takie wydatki
w budzecie Wojewody brakowato odpowiednich §rodkéw. Miasto angazowalo si¢ réwniez w
przedsigwzigcia zwiazane z promocja zdrowia, profilaktyka oraz prewencja, realizujac -
poczawszy od 1994 r. - programy zdrowotne, ktére byly finansowane ze srodkéw wlasnych.

Dzialalno$¢ samorzadu w latach 1996-1999

Ustawa z 24 listopada 1995 r. "O zmianie zakresu dzialania niektorych miast oraz o
miejskich sferach publicznych", czyli tzw. ustawa o duzych miastach pozwolita na przejgcie
od Wojewody 4 szpitali. Byly to:

- Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im. dr J6zefa Rostka;

- Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im. dr Andrzeja Mielgckiego;

- Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im. dr Wincentego Styczynskiego;
- Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im. dr Edwarda Hankego

oraz lecznictwo ambulatoryjne.

Szpital im. dr Ludwika Urbanowicza i dr Augustyna Ko$nego oraz pogotowie
ratunkowe zostaty przejete przez Wojewode. Do konca 1995 r. Chorzéw prowadzit pogotowie
ratunkowe jako zadanie zlecone. W tym czasie wyposazono pogotowie w sprzet ratowniczy
oraz nowoczesng karetke.

Pod koniec 1995 r. nastapita reorganizacja zainicjowana przez Wojewodg, w wyniku
ktorej pogotowie ratunkowe scentralizowano w miescie wojewodzkim. Uchwata przyjeta
przez Rade Miejska w Chorzowie zobowiazala Zarzad Miasta do podjecia odpowiednich
staran u wojewody katowickiego w celu utrzymania przez miasto pogotowia jako



niezbgdnego elementu struktury ochrony zdrowia. Wojewoda nie przekazat jednak miastu
prowadzenia pogotowia ratunkowego.

Biorac pod uwagg liczbg mieszkancow Chorzowa (120 tys.), przejeta od Wojewody
baza szpitalna byla spora, miata bowiem ponad 1000 t6zek. Jednoczesnie ze wzgledu na duza
liczbe oddziatow specjalistycznych w szpitalach przejetych przez miasto leczono takze
pacjentéw z innych miast wojewodztwa §laskiego. Udziat pacjentow spoza Chorzowa byt
dos¢ wysoki i siggat ponad 30% ich ogoétu. Miasto, przejmujac od Wojewody szpitale,
przejelo jednoczes$nie wszystkie prawa 1 obowiazki organu zalozycielskiego oraz formalna
odpowiedzialno$¢ za prowadzenie tych zaktadow, co wyptywalo bezposrednio z zapisow
ustawy.

Po przejeciu prowadzenia szpitali kontynuowano zmiany w ich funkcjonowaniu.
Szpitale dobrze gospodarowaly otrzymywanymi srodkami finansowymi, nie zadluzaty sig,
analizowaty koszty poszczegdlnych §wiadczen zdrowotnych. Umozliwil to m.in. system
informatyczny, rejestrujacy koszty wszystkich oddziatow szpitalnych w calym wojewodztwie
Slaskim. Wydzial Zdrowia Urzedu Miasta Chorzowa przygotowywat doktadne analizy
dzialalnosci szpitali, w ktorych poréwnywano koszty poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych
i wykorzystanie 16zek szpitalnych. Analizy te byly przydatne nie tylko dla dyrektoréw
szpitali, lecz takze dla organu zalozycielskiego, odpowiedzialnego za ich kondycj¢ finansowa.

Na poczatku 1996 r. Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im dr Wincentego
Styczynskiego przeksztalcit si¢ w samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Byt to
jeden z pierwszych samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej zarejestrowanych w kraju.
Szpital ten przeksztatcit si¢ w samodzielna jednostke, ktora miata osobowos¢ prawna,
posiadata wlasny majatek, prowadzita wtasna polityke placowa oraz gospodarke finansowa
zgodnie z ustawa o rachunkowosci. W nastepnym roku pozostale 3 szpitale przeksztalcity sig
roéwniez w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;.

Miasto prowadzace zaktady opieki zdrowotnej jako zadanie wtasne posiadato w
budzecie $rodki na finansowanie wykonywanych ustug zdrowotnych i podobnie jak potem
kasy chorych przekazywato srodki finansowe samodzielnym szpitalom na podstawie
wynegocjowanych kontraktow. Negocjacje ze szpitalami byly trudne. Miasto jako wtasciciel
szpitali byto jednoczesnie dysponentem srodkow finansowych na realizowane przez nie
Swiadczenia zdrowotne. Biorac pod uwagg konkurencjg, ktora nasilita si¢ po przeksztatceniu
szpitali w samodzielne zaktady, miasto musiato uwzglednia¢ w negocjacjach ich oferty, a
jednoczesnie jako organ zatozycielski bra¢ pod uwagg fakt, Zze odpowiada za ewentualne dlugi
tych placowek. Te dwa elementy byty trudne do pogodzenia. Szpitale rywalizowaty przede
wszystkim w zakresie §wiadczen, ktore byly wykonywane na oddziatach czynnych w dwoch
lub trzech szpitalach, a wigc: chirurgicznych, wewnetrznych, ginekologiczno-potozniczych,
noworodkowych.

Wtadze miasta doktadnie okreslity potrzeby w zakresie lecznictwa zamknigtego oraz
ceny tych $wiadczen, ktore byly przedmiotem negocjacji. Jako podstawg wysokos$ci cen
przyjeto $rednie koszty leczenia pacjentow na poszczego6lnych oddziatach w roku poprzednim
powigkszone o koszty inflacji. Nalezy jednocze$nie podkresli¢, iz koszty samodzielnych
placowek byty wyzsze niz jednostek budzetowych, jakie stanowity szpitale przed
usamodzielnieniem. Miasto nie uwzglednito tych dodatkowych kosztow w negocjowane;j
cenie, zatozyto bowiem, ze szpitale powinny znalez¢ dodatkowe zrodia ich sfinansowania,
poza tym nie dysponowato zwigkszonymi funduszami. Szpitale otrzymaty jednak dodatkowe
srodki na niezbedne inwestycje.

Przy zawieraniu umoéw dazono do rozszerzenia wptywu dysponenta srodkow
publicznych na ilo$¢ oraz jakos$¢ $wiadczen realizowanych przez samodzielne szpitale.
System umow, ktory zostal uruchomiony po usamodzielnieniu szpitali, spowodowal, iz
bardziej niz przy poprzednim systemie finansowania zalezato im na pacjentach. Srodki



finansowe, ktore otrzymywaty w tym czasie szpitale, byly wprost proporcjonalne do liczby
leczonych pacjentow; podobny system obowiazuje przy obecnym finansowaniu §wiadczen
zdrowotnych przez kasy chorych. Samodzielny publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
im. dr W. Styczynskiego w swym bilansie za pierwszy rok dziatalnosci wykazat niewielki
zysk; §wiadczylo to o catkowitej zmianie zasad gospodarki finansowe;.

Nalezy jednocze$nie podkresli¢, ze doswiadczenia samodzielnych szpitali
finansowanych w ciagu dwu lat przez miasto na podstawie odpowiednich uméw utatwity im
dzialalno$¢ w systemie finansowania §wiadczen zdrowotnych przez kasy chorych.
Przeksztalcenie szpitali w samodzielne zaktady przyniosto nastepujace efekty:

- zwigkszenie dostgpnosci do ustug w zakresie lecznictwa zamknigtego;

- podniesienie jakosci wykonywanych ustug w celu zabiegania o pacjentow;
konkurencj¢ migdzy szpitalami w zakresie wykonywanych swiadczen;

- przygotowanie samodzielnych szpitali do negocjacji z nowym dysponentem srodkoéw

finansowych, czyli kasa chorych.

Jako ostatni pod koniec 1998 r. usamodzielnit si¢ Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Lecznictwo Otwarte, obejmujacy cate lecznictwo ambulatoryjne w miescie.

Jezeli chodzi o inne inicjatywy programowe, to w roku 1996 na wniosek Komisji Zdrowia
Rada Miejska przyjeta uchwatg w sprawie przystapienia Chorzowa do realizacji Programu
Zintegrowanej Prewencji Chorob Niezakaznych w zakresie Programu CINDI Swiatowej
Organizacji Zdrowia. W ramach tego programu podj¢to wiele dziatan profilaktycznych wsrod
mieszkancow Chorzowa. W latach 1998-2000 objg¢to nim ponad 2 tys. mieszkancéw w wieku
1864 lat, ktorzy skorzystali z zaproszenia prezydenta miasta i zglosili si¢ na badania
wykonywane we wszystkich poradniach w miescie.

Rok 1999 reforma systemu finansowania ochrony zdrowia

Wprowadzona od 1 stycznia 1999 r. reforma systemu finansowania ochrony zdrowia,
polegajaca na przekazaniu srodkow na realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych regionalnym kasom
chorych, nie zwolnila samorzaddw terytorialnych z troski o zaspokajanie potrzeb
zdrowotnych ludnosci. Odpowiedzialno$¢ Rady Miejskiej ma rowniez wyrazny aspekt
ekonomiczny, wynikajacy z faktu, ze jest ona organem zatozycielskim zaktadow opieki
zdrowotne;j.

W maju 1999 r. Rada Miejska w Chorzowie przyjeta uchwate dotyczaca
podstawowych kierunkéw restrukturyzacji samodzielnych, publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej. Wczesniej Zarzad Miasta opracowat zalozenia restrukturyzacji chorzowskiej
bazy szpitalnej. Zaktadano w nich:

- zmniejszenie liczby 16zek na oddziatach, gdzie wystgpuje ich nadmiar;
- przeprofilowanie niektérych oddziatéw szpitalnych;

- likwidacjg niektorych oddziatow szpitalnych;

- utworzenie nowych oddziatéw szpitalnych.

Po doktadnej analizie stanu bazy szpitalnej w miescie okreslono potrzeby w zakresie
16zek szpitalnych w roku 2000, w tym 16zek opieki dlugoterminowej oraz hospicyjnych.
Poréwnano rowniez liczbg 16zek w szpitalach z aktualnymi potrzebami mieszkancow oraz
przyjeto wnioski dotyczace strategicznego planowania w dziedzinie lecznictwa zamknigtego.
Oto najwazniejsze z nich:

1. Za najwigksze zagrozenie dla finanséw chorzowskich szpitali uznano konkurowanie o
Swiadczenia zdrowotne, poniewaz w wojewddztwie $laskim baza szpitalna jest bogata, a
wskaznik t6zek szpitalnych w stosunku do liczby mieszkancow wysoki.

2. Najwigkszy szpital (wieloprofilowy) powinien by¢ otoczony znaczaca opieka ze strony
miasta, czyli tam przede wszystkim powinny skupi¢ si¢ srodki inwestycyjne.



3. Mozliwosci restrukturyzacji nalezy szukaé przede wszystkim na oddziatach o tej same;j
specjalizacji.

4. Niezbedne jest utworzenie oddziatu kardiologicznego na bazie jednego z oddzialow
wewngetrznych.

5. Nalezy dazy¢ do utworzenia oddzialu ratunkowego w najwigkszym szpitalu
(wieloprofilowym) miasta.

6. Nalezy rozwazy¢ zlikwidowanie jednego z dwu oddzialow noworodkowych, co taczytoby
si¢ z utworzeniem jednego zamiast dwoch oddziatow ginekologiczno-potozniczych.

7. Nalezy dazy¢ do zwigkszenia konkurencyjnosci oddziatu okulistycznego.

8. Konieczna jest dalsza restrukturyzacja szpitala dziecigcego, polegajaca na
wyspecjalizowaniu poszczeg6lnych jego oddziatdéw.

Zatozono, iz realizacja wymienionych wnioskOw powinna w efekcie przynies¢
nastepujace rezultaty:

- poszerzenie oferty w zakresie ustug medycznych w miejskich szpitalach;
- zagwarantowanie stalej pracy ich personelowi;

- eliminacjg strat finansowych;

- zwigkszenie konkurencyjnosci.

Wspomniana uchwata Rady Miejskiej w Chorzowie zakladata wyspecjalizowanie
Szpitala im. dr W. Styczynskiego w opiece dtugoterminowej. Wiazato sig to z przeniesieniem
oddziatu chirurgicznego Szpitala im. dr W. Styczynskiego do Szpitala im dr A. Mieleckiego.
W omawianej uchwale przyjeto rowniez zasady restrukturyzacji lecznictwa otwartego w
miescie. Postanowienia uchwaty zostaty cz¢sciowo uwzglednione w wydatkach budzetu
miasta na 1999 r.

Waznym elementem restrukturyzacji zaktadéw opieki zdrowotnej w Chorzowie byt
rozpoczety w 1999 r. rzadowy Program Dziatan Wspierajacych dla Pracownikéw Zaktadow
Opieki Zdrowotnej jako Element Restrukturyzacji Zatrudnienia Zwiazany z Reforma Ochrony
Zdrowia. Chorzow w ramach tego programu otrzymat 2 min zl na realizacj¢ inwestycji w
szpitalach oraz 1,2 mln zt na odprawy dla pracownikow likwidowanego lecznictwa otwartego
w zwiazku z jego prywatyzacja. Ze srodkow otrzymanych na inwestycje sfinansowano:

- zakup aparatu USG z kolorowym dopplerem, analizatora hematologicznego dla
laboratorium oraz sprzgtu rehabilitacyjnego dla Szpitala im. dr Wincentego Styczynskiego
wartosci 400 tys. zt;

- remont oddziatu hematologii i onkologii dziecigcej oraz czg$¢ zadania zwigzanego z
dobudowa wind w Chorzowskim Centrum Pediatrii i Rehabilitacji za faczna kwote 1 min zl;
- prace adaptacyjne w celu przystosowania pomieszczen przychodni do wymogow
sanitarnych zwiazanych z ich prywatyzacja za taczna kwotg 600 tys. zt.

W roku 1999 rozpoczgto modernizacj¢ pawilonu nr I Szpitala im. dr Andrzeja
Mieleckiego, na ktora wydatkowano ponad 800 tys. zt. Sfinansowano wéwczas zakup 1
montaz okien w pawilonie. Srodki finansowe pochodzily z Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej (ponad 360 tys. zt), z budzetu miasta (ponad 430 tys. zt) oraz ze srodkow
wlasnych szpitala (okoto 60 tys. zt). W pawilonie trwa obecnie budowa izby przyjeé oraz
oddziatu ratunkowego.

Restrukturyzacja bazy szpitalnej w 1999 r. spowodowata w efekcie:

1. Znaczne zmniejszenie liczby 16zek na oddziatach wewngtrznych oraz chirurgicznych
(zlikwidowano dwa oddzialy tacznie 78 tozek).

2. Ograniczenie liczby 16zek na oddziatach ginekologiczno-potozniczych oraz
noworodkowych; dotyczyto to 34 to6zek.

3. Przeksztatcenie dwuoddzialowego szpitala w Chorzowie Batorym z chirurgia i interna w
szpital opieki dlugoterminowe;j z rehabilitacja.

4. Zakupienie specjalistycznego sprzetu medycznego, co pozwolito na:



- uruchomienie poradni kardiologicznej;

- poprawe konkurencyjno$ci oraz poziomu leczenia na oddziale okulistycznym;

- otwarcie pracowni diagnostyki obrazowej (tomograf komputerowy i rezonans
magnetyczny).

5. Przeprowadzenie prac remontowych i modernizacyjnych w szpitalach, ktorych koszt
wynidst ponad 5 min zi.

Nalezy podkresli¢, iz przeksztatcenie szpitala ogélnego w Chorzowie Batorym nie
spowodowato zadnych strat spotecznych (nie byto zwolnien pracownikow). Pozwolito ono
natomiast na rozszerzenie w Chorzowie §wiadczen zdrowotnych dla pacjentoéw: powstat nowy
oddziat opieki dtugoterminowej z rehabilitacja kardiologiczna oraz rehabilitacja narzadu
ruchu.

Likwidacja znacznej liczby t6zek szpitalnych oraz prace modernizacyjne i remontowe
podniosty standard niektérych oddziatéw. Jednoczes$nie przedsigwzigcia te spowodowaty, ze
nie nastapito zmniejszenie wysokosci kontraktow chorzowskich szpitali zawartych ze Slaska
Regionalna Kasa Chorych.

Przeksztalcenie lecznictwa otwartego

Chorzowska opieka ambulatoryjna opierata si¢ gtownie na zespole przychodni i
poradni rozlokowanych na terenie miasta. Po roku 1996, kiedy miasto przej¢to finansowanie
opieki zdrowotnej, niewielka cze$¢ S$wiadczen ambulatoryjnych wykonywanych dotychczas
przez poradnie publiczne przekazano niepublicznym zaktadom opieki zdrowotnej oraz
gabinetom prywatnym. W 1997 r. miasto zlikwidowato poradni¢ zdrowia psychicznego i na
podstawie przetargu podpisato umowy z dwoma niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotne;j
na realizacj¢ ustug w tym zakresie. Bylo to przedsigwzigcie, ktére wzbudzilo ostra krytyke
przeciwnikéw zmian i prywatyzacji poradni. Dopiero pozytywne efekty takich dziatan
przekonaly przeciwnikow. Miasto w tym czasie podjgto rowniez probg sprywatyzowania
ushug stomatologicznych, ale zainteresowanie byto niewielkie; tylko dwie osoby zdecydowaty
si¢ przeja¢ gabinety, aby dziata¢ w sektorze prywatnych ustug zdrowotnych.

Lecznictwo otwarte dopiero pod koniec 1998 r. zostato przeksztatcone w Samodzielny
Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej -Lecznictwo Otwarte. Dzigki tej zmianie w
1999 r. zaktad mégt podpisa¢ kontrakt z kasa chorych. Pokrywat on jednak zaledwie 70%
ponoszonych kosztéw, co nie rokowalo nadziei, aby rok zakonczono bez strat. Zaktad podjat
kroki, ktérych efektem miato by¢ zmniejszenie kosztow dziatalnosci (m.in. pozbawiono
pracownikow dodatku premiowego). Jednoczesnie pojawito si¢ niezadowolenie
pracownikow, szczegolnie lekarzy, a spadek dyscypliny organizacyjnej pociagat za soba
wzrost niezadowolenia pacjentoéw. W tej sytuacji Zarzad Miasta zaczat rozpatrywac
mozliwosci prywatyzacji ustug w zakresie lecznictwa otwartego, informujac jednocze$nie
lekarzy o inicjatywach przejmowania przez nich poradni i tworzenia wlasnych niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotne;.

Zalozenia restrukturyzacji lecznictwa otwartego

Restrukturyzacje lecznictwa otwartego zapoczatkowata podjeta w maju 1999 r.
uchwata w sprawie zatozen dotyczacych restrukturyzacji samodzielnych publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej. Zaktadata ona m.in., iz organ zatozycielski, ktorym jest miasto
Chorzéw, przeprowadzajac restrukturyzacj¢ Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej - Lecznictwo Otwarte, uwzgledni interesy zatrudnionych tam osob
poprzez stworzenie preferencji dla nowych podmiotdw, ktére przejma §wiadczenie ustug



zdrowotnych i zobowiaza si¢ zatrudni¢ jak najwigksza liczbe pracownikéw likwidowanego
zaktadu.

Zatozono, ze w wyniku przeksztatcen uzyska sig:

- lepsze wykorzystanie istniejacej bazy;

- rozszerzenie zakresu $wiadczonych ustug zdrowotnych;

- racjonalizacj¢ wydatkow;

- lepsze wykorzystanie personelu lekarskiego i pomocniczego.

W trakcie restrukturyzacji lecznictwa otwartego wazne byto komunikowanie si¢ ze
wszystkimi jej uczestnikami, przy czym komunikowanie nalezy tu rozumie¢ dosy¢ szeroko, a
wigc jako zbieranie informacji, ich przekazywanie, wyjasnianie zastrzezen i watpliwosci,
organizowanie szkolen dla pracownikow lecznictwa otwartego w zakresie zaktadania i
prowadzenia niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz indywidualnych praktyk
lekarskich.

Harmonogram procesu restrukturyzacji lecznictwa otwartego

Harmonogram dziatan restrukturyzacyjnych byt bardzo napigty, gdyz rozpoczete w
maju starania, ktore miaty doprowadzi¢ do likwidacji zaktadu, wymagaly podjecia uchwaty
likwidacyjnej juz we wrze$niu, natomiast w listopadzie nowe, niepubliczne podmioty musiaty
ztozy¢ swoje oferty kasie chorych.

Czerwiec '99:

- zbieranie wnioskoéw od pracownikow zaktadu zainteresowanych utworzeniem
niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej lub prowadzeniem prywatnej praktyki lekarskiej
w pomieszczeniach zaktadu, zgodnie z przyjgtymi w uchwale Rady Miejskiej kryteriami;

- powotanie Zespotu do spraw Oceny Wnioskéw dotyczacych wynajgcia pomieszczen i
dzierzawy sprzg¢tu SPZZOZ-LO w Chorzowie niepublicznym zaktadom opieki zdrowotne;j
oraz praktykom lekarskim.

Lipiec '99:

-podpisywanie umoéw przedwstepnych (32 umowy) z nowo powstajacymi podmiotami,
zakwalifikowanymi przez Zarzad Miasta oraz pozytywnie zaopiniowanymi przez Zesp6ot do
spraw Oceny Wnioskow;

-przygotowanie wniosku do Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie pozyskania
srodkow finansowych w ramach Programu Dziatan Wspierajacych dla Pracownikow
Zaktadow Opieki Zdrowotnej jako Elementu Restrukturyzacji Zatrudnienia Zwiazanego z
Reforma Ochrony Zdrowia.

Sierpien '99:

- podjecie uchwaly przez Zarzad Miasta w sprawie przyj¢cia planu restrukturyzacji lecznictwa
otwartego w Chorzowie;

- przygotowanie projektu uchwaty Rady Miejskiej w sprawie likwidacji SPZZOZ-LO w
Chorzowie, przyjgcie go przez Zarzad Miasta i przestanie wlasciwym organizacjom
zwiazkowym oraz Wojewodzie Slaskiemu w celu uzyskania ich opinii;

- pozytywne zaopiniowanie przez Radg Spoteczng SPZZ0OZ-LO projektu uchwaty Rady
Miejskiej w Chorzowie w sprawie likwidacji SPZZ0OZ-LO z dniem 31 grudnia 1999 r.;

- wniesienie projektu uchwaly w sprawie likwidacji SPZZOZ-LO do Rady Miejskie;j.



Wrzesien '99:

- podjecie przez Radg Miejska w Chorzowie uchwaty w sprawie likwidacji SPZZOZ-LO z
dniem 31 grudnia 1999 r., okreslajacej sposob i formg zapewnienia oznaczonych rodzajowo
Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez SPZZ0OZ-LO w Chorzowie;

- przyjecie przez Zarzad Miasta uchwaly dotyczacej harmonogramu prac zwiazanych z
likwidacja SPZZOZ-LO;

- wypowiedzenie umow pracy 553 pracownikom SPZZOZ - LO.

Listopad '99:

- rozpoczecie prac adaptacyjnych i remontéw w przychodniach;

- przyznanie przez Ministerstwo Zdrowia 1 Opieki Spotecznej srodkéw finansowych na
odprawy dla zwalnianych pracownikow SPZZOZ-LO (1 241 600 zt) oraz na przeprowadzenie
remontdw 1 przystosowanie pomieszczen do wymogow restrukturyzacji zmierzajacej do
likwidacji Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Lecznictwo Otwarte (600 000 zt).

Grudzien '99:

- przyjecie przez Zarzad Miasta uchwaly w sprawie sposobu i terminéw zagospodarowania
pomieszczen zwalnianych w zwiazku z restrukturyzacja SPZZ0Z-LO;

- przyjecie przez Zarzad Miasta kryteriow podziatu i wysokosci oplat za dzierzawg sprzgtu i
aparatury medycznej oraz pozostalego majatku ruchomego;

- podpisywanie umow najmu i dzierzawy z przedstawicielami nowo powstajacych
podmiotow.

Uchwaty o likwidacji lecznictwa otwartego nie podj¢to jednogtosnie. Radni opozycji z
kregu SLD wniesli wniosek o odrzucenie jej projektu. Proponowali przesunigcie likwidacji
lecznictwa otwartego o rok lub dwa lata, kiedy” [...] beda odpowiednie przepisy sejmowe
mowiace o restrukturyzacji stuzby zdrowia". Pojawiaty si¢ pytania o ,,[...] narzedzia wptywu
na sprywatyzowane placowki lecznicze". Uchwala o likwidacji lecznictwa otwartego zostata
przyjeta stosunkiem gltosow: 25 za, 12 przeciw. Nalezy podkresli¢, ze mingty juz 3 lata od
podjecia tejze uchwaty przez Radg Miasta i w tym czasie Sejm nie uchwalil Zadnej ustawy
dotyczacej restrukturyzacji stuzby zdrowia w Polsce.

Chorzowska uchwata o likwidacji lecznictwa otwartego gwarantowata, ze nowe,
niepubliczne podmioty przejma w 100% $wiadczenia wykonywane dotychczas przez
publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Podpisane z nowymi podmiotami umowy przedwstgpne
z jednej strony zapewniaty kontynuacje¢ tych swiadczen, z drugiej za$ - zapewnialy
podmiotom wynajem na preferencyjnych warunkach pomieszczen zaktadu opieki zdrowotne;.
Caly majatek ruchomy i1 nieruchomy bytego ZOZ pozostat wiasno$cia miasta. Przyjecie tej
zasady powoduje, ze Urzad Miejski ma wplyw na zapewnienie ambulatoryjnych §wiadczen
zdrowotnych mieszkancom Chorzowa. Umowy dotyczace wynajmu pomieszczen zawieraja
bowiem zapis dotyczacy zakresu §wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez podmioty
niepubliczne.

Nalezy réwniez podkresli¢, iz miasto w trakcie kontraktowania §wiadczen
zdrowotnych przez nowe, niepubliczne podmioty na 2000 r. z Regionalna Slaska Kasa
Chorych monitorowato dostgp mieszkancow Chorzowa do procedur specjalistycznych.

Waznym czynnikiem, sprzyjajacym likwidacji publicznego ZOZ byty otrzymane z
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej $rodki finansowe na odprawy dla prawie 500
pracownikéw w wysokosci 1,2 mln zt. Srodki te nie obciazaly budzetu miasta.



Stworzenie odpowiednich warunkéw lokalowych dla nowo powstatych podmiotéw
niepublicznych wymagato wykonania przed 1 stycznia 2000 r. niezbednych prac
modernizacyjnych oraz dostosowawczych w niektérych budynkach uzytkowanych przez
publiczny ZOZ. Prace te zostaty sfinansowane z trzech Zrddel: budzetu miasta, programu
restrukturyzacyjnego Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz srodkéw wiasnych
podmiotow niepublicznych. Na bazie SPZZOZ - Lecznictwo Otwarte powstato 20
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz 11 prywatnych gabinetéw. We wstgpnych
deklaracjach nowe, niepubliczne podmioty zobowiazaty sig, ze zatrudnig okoto 60%
pracownikow likwidowanego ZOZ: personel medyczny przejeto prawie w 80%, natomiast
najmniej pozostawiono pracownikow obstugi i administracji - ponad 10%.

Efekty przeksztalcenia lecznictwa otwartego

Restrukturyzacja Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej -
Lecznictwo Otwarte spowodowata:

- powstanie racjonalnej sieci przychodni i poradni;

- rozszerzenie zakresu $wiadczen specjalistycznych;

- przeniesienie poradni dziecig¢cej z pomieszczen przy ul. ks. Wiadystawa Opolskiego do
przychodni przy ul. Zjednoczenia, spetniajacej wymogi techniczno-sanitarne;

- poprawg warunkow pracy w poradniach;

- czytelne zasady wynagradzania i premiowania pracownikow;

- dobor personelu nie tylko zgodnie z kwalifikacjami, lecz takze wedtug kryterium
efektywnosci pracy;

- zmniejszenie si¢ kolejek pacjentow oczekujacych na wizyte, co wiaze si¢ z umawianiem ich
na konkretna godzing;

- zmiang koncepcji dziatania - to nie pacjent zabiega o lekarza, a odwrotnie;

- racjonalne gospodarowanie otrzymywanymi srodkami finansowymi;

- dowolny wybor zaktadu i lekarza w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb pacjenta.
Podstawowe zagrozenie dla kazdej dziatalnosci gospodarczej stanowi wiazace sig z nia
ryzyko. Dla nowo powstatych niepublicznych podmiotéw takim zagrozeniem jest przede
wszystkim brak jednoznacznej polityki finansowania przez kasy chorych $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;.

Lata 2000 - 2001 -kontynuacja restrukturyzacji ochrony zdrowia

W roku 2000 kontynuowano rzadowy program restrukturyzacji ochrony zdrowia. W
maju tegoz roku powstat Program Restrukturyzacji Ochrony Zdrowia na Lata 2000-2005,
ktory byt zgodny z zatoZzeniami programu restrukturyzacji w ochronie zdrowia w roku 2000 i
perspektyw dziatan w latach nastgpnych, opracowanego przez Ministerstwo Zdrowia 1 Opieki
Spotecznej. Wszystkie ujgte w programie dziatania miaty pozwoli¢ na: utrzymanie
poszczego6lnych jednostek na rynku $wiadczen medycznych, stabilizacj¢ pracy ich
pracownikow, podniesienie jakos$ci i dostgpnosci $wiadczen medycznych, uzyskanie
kontraktow, ograniczenie ponoszonych kosztow, restrukturyzacj¢ bazy szpitalnej, a w
przysztosci sprywatyzowanie czg$ci lecznictwa zamknigtego.

Program przewidywal, ze pozyskane $rodki finansowe, przeznaczone na dziatania
restrukturyzacyjne, pozwola uzupetni¢ badz wymieni¢ potrzebny sprzgt i aparaturg medyczna.
Z kolei $rodki, ktore zostana przeznaczone na remonty 1 adaptacje oraz inwestycje, podniosa
standard ustug hotelowych dla pacjentow przebywajacych w szpitalach, poprawia stan sal,
zaplecza sanitarnego i technicznego zgodnie z obowiazujacymi przepisami i normami.

Program zakladat, ze w wyniku restrukturyzacji chorzowskiej bazy szpitalnej zostana
utworzone: Centralna Izba Przyje¢¢ 1 Oddziat Ratunkowy w SPZOZ - Szpital im. dr Andrzeja



Mielgckiego, a na bazie Chorzowskiego Centrum Pediatrii i Rehabilitacji powstanie Centrum
Hematologii 1 Onkologii Dziecigce;.

Miasto otrzymato $rodki finansowe w wysokos$ci 2,6 min zt z budzetu panstwa na
realizowany program restrukturyzacyjny. Ze srodkoéw tych przeznaczono:

- 400 tys. zI na inwestycj¢ zwiazana z budowa izby przyje¢ w Szpitalu im. dr Andrzeja
Mielegckiego oraz 464 tys. zl na sprzgt medyczny dla tego szpitala;

- 400 tys. zI na zakup sprze¢tu dla Oddzialu Intensywnej Opieki Medycznej Chorzowskiego
Centrum Pediatrii 1 Rehabilitacji;

- 400 tys. zI na wymiang dzwigu i instalacji przeciwporazeniowej w Szpitalu im. dr
Wincentego Styczynskiego.

W roku 2000 koszt budowy izby przyjeé¢ i oddziatu ratunkowego w Szpitalu im. Dr
Andrzeja Mielgckiego wyniost prawie 1,4 mln zt. W 2001 r. szpitale, z wyjatkiem Szpitala
im. dr Jozefa Rostka, nie otrzymaty przyznanych przez Ministra Zdrowia dotacji na
restrukturyzacje.

Szpital im. dr J6zefa Rostka w 2001 r. uruchomit nowoczesna centralna
sterylizatorni¢. W Szpitalu im. dr Andrzeja Mielgckiego kontynuowano budowg izby przyjec.
W Chorzowskim Centrum Pediatrii i Rehabilitacji ukonczono remont i adaptacje nowego
oddziatu nefrologicznego.

Najwazniejsze zmiany w chorzowskich szpitalach w okresie 1990-2001

W ostatnim 10-leciu w miescie przeprowadzono gruntowna modernizacj¢ wielu
oddziatow szpitalnych, nastapilo unowoczesnienie bazy diagnostycznej oraz uruchomiono
nowe oddziaty specjalistyczne. Powstal szpital opieki dtugoterminowej - wezesniej
mieszkancy Chorzowa nie mieli mozliwosci korzystania na miejscu z tego typu placowki.

W Chorzowskim Centrum Pediatrii i Rehabilitacji od 1996 r. zrealizowano
nastgpujace inwestycje:

- rozbudowano izbe przyjec o salg¢ wypadkowa oraz dobudowano 2 windy;

- utworzono nowoczesne laboratorium bakteriologiczne;

- zakupiono tomograf komputerowy oraz rezonans magnetyczny;

- zakupiono karetkg reanimacyjna N-R wraz z wyposazeniem;

- utworzono oddziat hematologii 1 onkologii dziecigcej, oddziat neurologii dziecigcej, dzienny
oddziat wczesnej rehabilitacji dziecigeej oraz oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dla
dzieci;

- wykonano kompleksowa termomodernizacj¢ szpitala;

- ukonczono remont 1 adaptacje pomieszczen dla nowo powstatego oddzialu nefrologii dla
dzieci.

W najwigkszym szpitalu w miescie, czyli w Szpitalu im. dr Andrzeja Mielgckiego:
- wykonano kompleksowa modernizacj¢ oddzialéw chirurgicznych oraz oddziatu urazowo-
ortopedycznego;

- wymieniono okna w pawilonie I;

- wybudowano centralng izbg przyje¢, na bazie ktdrej bedzie uruchomiony oddziat
ratunkowy;

- rozpoczgto kompleksowa modernizacjg kottowni.

W Szpitalu im. dr Wincentego Styczynskiego w miejsce oddzialéw chirurgicznego
oraz internistycznego powstal oddziat dla przewlekle chorych wraz z pododdziatem
rehabilitacji.

W Szpitalu im. dr Jézefa Rostka w ramach inwestycji:

- przeprowadzono modernizacje¢ oddziatu okulistycznego oraz sal operacyjnych;



- zakupiono nowoczesng aparatur¢ okulistyczna, tj. laser operacyjny oraz kamerg;
- wykonano modernizacj¢ kotlowni oraz apteki szpitalnej;
- uruchomiono nowoczesna, centralng sterylizatornig.

ANEKS
Stan bazy szpitalnej oraz sktady rad spotecznych szpitali wedtug stanu 31 grudnia 2001 r.

Szpital im. dr Jozefa Rostka
Rodzaj szpitala Ogdlny
Oddzialy 7

Lozka 211

Pracownicy 324

w tym:

lekarze 50

pielegniarki 100

potozne 18

Sklad Rady Spoleczne;j:

Joachim Otte - przewodniczacy

Maria Sojka - przedstawiciel Wojewody Slaskiego
Tadeusz Bykowski

Maria Nowak

Marek Dudek

Eugeniusz Kosmata

Andrzej Kwiatkowski

Szpital im. dr Andrzeja Mielgckiego
Rodzaj szpitala Specjalistyczny
Oddziaty 15 (1)

Lozka 434

Pracownicy 696

W tym:

lekarze 102

pielegniarki 229

potozne 25

Sklad Rady Spoleczne;j:

Joachim Otte - przewodniczacy

Maria Witek-Wodzistawska - przedstawiciel Wojewody Slaskiego
Henryk Komander

Jan Michalik

Henryk Wroéblewski

Franciszek Prajs

Zdzistaw Rejek

Klaudiusz Szottysek

Mariusz Tracz



Szpital im. dr Wincentego Styczynskiego
Rodzaj szpitala Opieki dlugoterminowej
Oddzialy 1

Lozka 72

Pracownicy 84

w tym:

lekarze 8

pielegniarki 25

potozne -

Sklad Rady Spolecznej:

Joachim Otte - przewodniczacy

Izabela Zak - przedstawiciel Wojewody Slaskiego
Piotr Galilejczyk

Wiestaw Ciezkowski

Mariusz Schmidt

Marian Salwiczek

Tadeusz Dziuba

Chorzowskie Centrum Pediatrii i Rehabilitacji im. dr Edwarda Hankego
Rodzaj szpitala Specjalistyczny

Oddziaty 7

Lozka 268

Pracownicy 337

w tym:

lekarze 44

pielggniarki 103

potozne 2

Sklad Rady Spoleczne;j:

Joachim Otte - przewodniczacy

Grazyna Pastuszka - przedstawiciel Wojewody Slaskiego

Lidia Hyta-Klekot - przedstawiciel rektora Slaskiej Akademii Medycznej
Teresa Grzesik

Piotr Wolak

Krzysztof Trembaczowski

Henryk Wieczorek

Gesundheitspolitik in Chorzow in den Jahren 1990-2001
Zusammenfassung

Seit 1990 haben die Organe der Selbstverwaltung in Polen intensiv an einer Neuordnung des
Gesundheitswesens gearbeitet. Das verlangten die neuen Rechtsvorschriften. Es ging dabei
um einen Umbau des Gesundheitswesens und seine Anpassung an das System in vielen
entwickelten Landern, wo das Gesundheitssystem im gewissen Malle von Mar-
ktmechanismen reguliert wird, d.h. wo es Wettbewerb zwischen den einzelnen Stellen des
Gesundheitswesens gibt.



Die Stadt entwickelte gro3e Aktivititen auf diesem Gebiet und nutzte alle ihr zur Verfiigung
stehenden Moglichkeiten, um das Gesundheitswesen zu modernisieren und rationaler zu
gestalten. Gestiitzt auf dem fundamentalen Gesetz iiber die Anstalten des Gesundheitsschutzes
wurden in Chorzow sieben Offentliche stidtische Anstalten gegriindet (fiinf Krankenhéuser,
Ambulanzen und eine Rettungsstation). Ferner ibernahm die Selbstverwaltung in Anlehnung
an das Gesetz liber GroBstidte (1996) vier Krankenhduser und die Ambulanzen. Fiir ein
Krankenhaus und die Rettungsstation iibernahm der Kattowitzer Woiwode die Befugnisse.
Anfang 1996 wurde ein Krankenhaus - als eins der ersten im Lande - zur selbstdndigen
offentlichen Anstalt des Gesundheitsschutzes umgewandelt.

Die Verdnderungen der letzten zehn Jahre in den Chorzower Krankenhéusern beruhten vor
allem auf ihrer optimalen Anpassung an die Bediirfnisse der Bevolkerung. Die Stadtleitung
gewann in dieser Zeit viele Erfahrungen auf dem Gebiet der Neuordnung des stidtischen

Gesundheitswesens.

Im Jahre 1999 nach der Inkraftsetzung des Gesetzes iiber die allgemeine
Gesundheitsversicherung begann die Stadt mit der Umwandlung des Gesundheitswesens, die
mit der Auflosung der 6ffentlichen Anstalten und der Privatisierung des Gesundheitsschutzes
endete. Seit dem 1. Januar 2000 sind alle Ambulanzen und Beratungsstellen in Chorzow
privat.

Chorzéw war in der Woiwodschaft die erste Stadt und in Polen eine der ersten, in der die
offentlichen Anstalten des Gesundheitsschutzes in private Héande iibergegangen sind.



