Czas na wieksze usamorzadowienie ustug opieki zdrowotnej. ZPP wychodzi z kontrpropozycja
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Plany resortu zdrowia co do zmian wiascicielskich szpitali nabieraja coraz to wigkszych rumiencow. W
koncepcjach prezentowanych w ré6znych miejscach przez resort jasno zobrazowany jest fakt pozbawienia
powiatow szpitali. Moze jednak warto rozwazy¢ kierunek przeciwny.

Koncepcja 1 sposob jej ukucia powoduje w Srodowisku samorzadowym ogromna fal¢ dezaprobaty.
Propozycja Ministerstwa Zdrowia jest o tyle kuriozalna, Zze zmierza do centralizacji realizacji zadania, w
sytuacji gdy tak naprawde mamy do czynienia z zadaniem, ktore dzisiaj realizowane jest w oparciu o
administracj¢ rzadowa. Przeciez NFZ 1 wydziaty zdrowia w urzedach wojewddzkich nie sg jakims
terytorium autonomicznym wzgledem resortu zdrowia. Jakie efekty przyniosto centralne zarzadzanie
zdrowiem wszyscy widzimy. Na pewno panaceum na to nie jest pogiebienie tego stanu.

W ubiegly piatek, podczas spotkania z wiceministrem zdrowia Stawomirem Gadomskim, Zwiazek
Powiatoéw Polskich zaprezentowatl koncepcje odwrotna, tj. zmierzajaca do usamorzadowienia ustug
opieki zdrowotnej. Clou tej propozycji sprowadza si¢ do jednego. Zadania z zakresu zdrowia nie roznig
si¢ od innych réwnie waznych zadan publicznych, a ktére z powodzeniem i z korzyscia dla mieszkancow
zarzadzane s3 na poziomie lokalnym.

Struktura

Zgodnie z nig do zadan powiatu naleze¢ powinno petne spektrum ustug z zakresu szeroko rozumiane;
polityki zdrowotnej 1 spotecznej. ZPP zaproponowato, aby w skladzie zadan powiatéw byta: profilaktyka
zdrowotna 1 promocja zdrowia, zabezpieczenie podstawowych potrzeb zdrowotnych (dzisiejsze POZ 1
czes¢ AOS), opieka psychologiczna 1 psychiatryczna w Srodowisku, szpital powiatowy oraz opieka
dtugoterminowe (DPS i ZOL).

Finanse

Kluczem poprawnego dziatania systemu zawsze sa finanse. W koncepcji zaprezentowanej przez Zwiazek
Powiatoéw Polskich model finansowania opiera¢ powinien si¢: albo o zadanie zlecone z zakresu
administracji rzadowej (dotacja), albo o zadanie wiasne (zwigkszenie dochodow wilasnych samorzadéw
powiatowych).

W obu przypadkach powiat dysponowatby okreslong pula Srodkow publicznych na zapewnienie realizacji
potrzeb zdrowotnych mieszkaficow o charakterze lokalnym (Srodki znaczone na realizacje zadan z
zakresu zdrowia, ale bez szczeg6towego podziatu na to na co Srodki te maja by¢ wydatkowane) — o
sposobie rozdysponowania tych Srodkéw oraz warunkach organizacyjnych decydowalby powiat.

Realizacja
Wg propozycji zaprezentowanej przez ZPP powiat moglby realizowaé zadania:

¢ 7 wykorzystaniem wilasnych zasoboéw lub

e zawiera¢ porozumienia z innymi JST lub

e zawiazywac zwiazki z innymi JST lub

e kupowac ustugi na otwartym rynku lub

e zlecad realizacj¢ zadan organizacjom pozarzadowym
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w zaleznosci od lokalnych potrzeb 1 mozliwosci.

Niezaleznie od powyzszego niezbednym jest pozostawienie w gestii samorzadéw powiatowych
prowadzenia szpitali i1 finansowanie ich w ramach umowy z NFZ (oddziaty od II stopnia podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej).

W koncepcji Zwiazku za realizacje tych zadan odpowiadatby powiatowy koordynator zdrowia
publicznego.

Zalety rozwigzania
Zwiazek Powiatow Polskich wskazat zalety zaproponowanej przez siebie koncepcji. Wsrdd nich:

¢ wigksze mozliwosci koordynacji zadan z zakresu szeroko rozumianego zdrowia publicznego oraz
innych zadan publicznych na poziomie lokalnym,

¢ dostosowanie sposobu 1 zakresu ustug do lokalnych potrzeb i mozliwosci, przy wykorzystaniu
istniejacych instrumentéw wspotpracy pomiedzy JST, dzisiaj niemozliwych do wykorzystania w
sektorze zdrowia,

e szans¢ na potozenie wigkszego nacisku na promocj¢ zdrowia i profilaktyke zdrowotna,

e rozwigzanie niektorych probleméw systemowych na poziomie lokalnym (wlasciwa opieka
pielegniarska w DPS, stwierdzanie zgonu przez lekarzy POZ, lepszy dostep do AOS,
przeciwdziatanie planktonizacji AOS),

¢ wigksza kontrole spoleczng w zakresie funkcjonowania POZ,

e odcigzenie NFZ.
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