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Co powinno koniecznie znalez¢ si¢ konstruowanych przez JST strategiach w odniesieniu do sektora
ochrony zdrowia? Czego nie powinno zabraknac¢? Czy zagadnienia te powinny by¢ wydzielone do
strategii sektorowej, czy tez wystarczy jesli znajda si¢ strategii ogdlnej?

Ze wzgledu na specyfike ochrony zdrowia, doradzatbym strategi¢ ochrony zdrowia wydzielié, niz
umieszczaé ja w strategii ogéolnej. Za takim rozwigzaniem przemawia rowniez fakt, ze w organizacji
systemu ochrony zdrowia nastgpuja czgste 1 rozlegle zmiany. Jezeli strategia ma by¢ dokumentem
aktualnym, to lepiej dokonywacé czgstszych zmian strategii poSwigconej tylko ochronie zdrowia, niz
strategii ogdlne;j.

Najtrudniejsza sprawa do uwzglednienia w strategii jest brak narodowej strategii rozwoju systemu
ochrony zdrowia. PrzejScie od systemu budzetowego, obowiazujacego do konca 1998 roku, na system
ubezpieczeniowy, od poczatku 1999 roku, oraz bardzo liczne i1 diametralne zmiany, jakich dokonano w
systemie, cho¢by zwigzane z ptatnikiem (najpierw system regionalnych kas chorych z duza autonomia, a
obecnie ptatnik zcentralizowany w formie Centrali NFZ. Nie bez znaczenia stajg si¢ fakt, ze obecne
zamierzenia Ministerstwa Zdrowia zmierzaja do likwidacji Centrali NFZ 1 jej decentralizacji oraz
podziatu na regionalne fundusze z wigksza autonomia), potwierdzaja, ze zmian organizacyjnych w
systemie bedzie wigcej 1 raczej trzeba liczy¢€ si¢ z intensyfikacja zmian, niz ze stabilizacja systemu.

Druga trudnoscig jest skoordynowanie opieki zdrowotnej pomi¢dzy samorzadami gminnym, powiatowym
oraz wojewodzkim. Kazdy z nich odpowiada za okreSlony zakres §wiadczen zdrowotnych oraz jest lub
nie, podmiotem tworzacym dla jednego lub wigkszej iloSci podmiotéw leczniczych. Poniewaz system
ochrony zdrowia powinien zapewnia¢ kompleksowos¢ udzielanych Swiadczen zdrowotnych, w strategii
powinno si¢ uwzgledniaé¢ wspoétdziatanie samorzadéw réznych szczebli. Ze wzgledu na konkurencje
poszczegblnych podmiotéw leczniczych do Srodkéw NFZ, jest to zadanie trudne, aczkolwiek na pewno
nie niemozliwe. Mozna bowiem wskazaé wiele przyktadow porozumienn pomigdzy samorzadami réznych
szczebli w zakresie zmian organizacyjnych podlegtych im podmiotéw leczniczych, takich jak
segmentowanie ustug (by unikna¢ konkurencji w dostgpie do srodkéw na ten sam rodzaj Swiadczen),
faczenie 1/lub likwidacja jednostek.

Dobrym przyktadem moze by¢ samorzad wojewddztwa dolnoslaskiego, ktory - w mojej ocenie - w
najwigkszym stopniu dokonat restrukturyzacji podlegtych sobie jednostek oraz zredukowat ich liczbeg bez
ograniczenia dostgpnosci dla pacjentow.

Wracajac do strategii warto wskazad, ze nie moze w niej zabraknaé:

¢ analizy demograficzne;,

¢ analizy epidemiologicznej, w tym zachorowalnosci 1 Smiertelnosci,

¢ analizy potencjatu lokalowego, aparatury i sprzgtu medycznego, zaréwno wlasnego, jak i w
dalszym i blizszym otoczeniu,

¢ analizy kadry medycznej niezbg¢dnej do udzielania Swiadczen, wlasnego jak i z otoczenia,

e analizy zrealizowanych 1 realizowanych Swiadczen zdrowotnych,

e analizy stanu ekonomicznego podmiotéw, dla ktérego jednostka samorzadu jest podmiotem
tworzacym, najlepiej dokonana wg jednolitego wzorca,

e analiza programéw profilaktycznych narodowych, regionalnych jak i tych, ktérych inicjatorem
jest samorzad.
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Zrodto: materiat powstat w ramach projektu "Innowacyjna i sprawna administracja”
wspotfinansowanego ze srodkow UE w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, a realizowanego
przez Zwiqzek Powiatow Polskich; autor: Janusz Attachowicz
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