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Opieka zdrowotna jest kluczowg politykg z perspektywy bezpieczenstwa socjalnego obywateli.
Gtéwnym zrodtem jej finansowania powinna pozostac sktadka zdrowotna, a jej uzupetnieniem
mogg by programy budzetowe (np. finansujgce rzadkie i kosztowne Swiadczenia) oraz lokalne
programy zdrowotne. Z perspektywy samorzadow lokalne programy zdrowotne mogg odpowia-
dac na specyficzne potrzeby mieszkancéw. Mogga to by¢ na przyktad programy dotyczgce zdrowia
prokreacyjnego, w tym m.in. wspieranie procedur in-vitro, ktore zalezg od preferencji i poglagdow
lokalnych spotecznosci. Innym przyktadem sg dziatania ukierunkowane na wsparcie opieki nad
osobami starszymi, szczegolnie w tych samorzgdach, gdzie udziat 0sob starszych jest znacznie

WYZSZy.

System opieki zdrowotnej powinien sie rowniez zmienia¢, przy czym zmiany te powinny miec ra-
czej charakter ewolucyjny, ukierunkowany na poprawe jego efektywnosci. Mozemy wskazac na

trzy kierunki takich zmian.

Poprawa efektywnosci

Pierwszym z nich jest poprawa efektywnosci organizacyjnej systemu ochrony zdrowia na pozio-
mie krajowym. Nadal w systemie jest wiele naktadajgcych sie pomiedzy roznymi instytucjami kom-
petencji, niezbedne jest ich odpowiednie mapowanie i jasne przypisanie odpowiedzialnosci za

okreslone dziatania do wifasciwych instytucji. Z jednej strony uprosci to system, a z drugiej
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ograniczy pola wystepujgcych konfliktow. Mapowanie powinno odbyc sie w szczegdlnosci na po-
ziomie instytugji centralnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem tych procesow, ktére nie koncza
sie decyzjami systemowymi oraz takich, ktdre angazujg te same osoby w tym samym czasie (przy-
ktadowo konsultant krajowy ktory pracuje przy tworzeniu wytycznych klinicznych i jest rownocze-
Snie organem doradczym Ministra Zdrowia w zakresie przyjecia tych wytycznych). Efektem tego
dziatania powinna by¢ eliminacja nieefektywnosci przez ograniczenie popytu na pracownikow o
podobnych kompetencjach przez tworzenie zblizonych kompetencyjnie zespotow w réznych in-
stytucjach wchodzacych w sktad systemu ochrony zdrowia (np. w Ministerstwie Zdrowia i w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia), co prowadzi do niepotrzebnego konkurowania o podobne kom-
petencje. Nieefektywnosci mozna réwniez ograniczy¢, na przykiad, przez poprawe wspotpracy
pomiedzy instytucjami (np. poprzez jasne okreslenie poszczegdlnych procesow). Wspodtpraca po-
miedzy centrum a wojewodztwami powinna by¢ wspierana przez funkcjonowanie sieci konsul-

tantow centralnych i wojewodzkich (z jasno okreslonymi kompetencjami oraz wynagrodzeniami).

Usprawnienie zarzadznia

Kolejnym kierunkiem dziatan jest usprawnienie zarzgdzania systemem ochrony zdrowia, przez
zarzadzanie bazujgce na danych (Evidence Informed Decision Making). Przyktadem takich dziatan,
juz podejmowanych, jest opracowywanie map potrzeb zdrowotnych - wnioski i rekomendacje
ptyngce z opracowanych map powinny byc¢ rozszerzone o rekomendacje dziatan dotyczgcych
wspotpracy pomiedzy wojewddztwami. Dane gromadzone w bazach systemu ochrony zdrowia
powinny by¢ podstawg do regularnych analiz, prowadzonych we wspotpracy z konsultantami kra-
jowymi i wojewodzkimi, ktérych wyniki powinny by¢ publikowane. Ponadto, powinny by¢ okre-
Slone i gromadzone zestawy danych pozwalajgcych na odpowiednig ocene procesu terapeutycz-

nego, w tym jego efektéw zdrowotnych, a takze skutkow w postaci finansowanych Swiadczen (nie
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tylko zdrowotnych, ale tez zasitkow czy rent wyptaconych w zwigzku z dang chorobg). Pogtebione

analizy mogg pozwoli¢ na optymalizacje wykorzystania srodkow dostepnych na ochrone zdrowia.

Kolejnym dziataniem na szczeblu centralnym jest praca nad rozwigzaniami legislacyjnymi (zmiana
koszyka, wprowadzenie wskaznikdw jakosciowych do wyliczenia ryczattu), organizacyjnymi (np.
otwieranie/zamykanie oddziatéw), finansowymi (zmiana wycen, zmiana struktury finansowania)
majgcymi na celu realizacje wnioskow i wytycznych na poziomie wojewodztw, czyli wprowadzaja-
cych mozliwosci decentralizacji decyzji, przy centralnym okreslaniu celow polityki zdrowotnej. Mo-
del ten opiera sie rowniez na jasno okreslonych zasadach i obszarach wspotpracy pomiedzy kon-

sultantem krajowym, konsultantami wojewodzkimi oraz ordynatorami.

Efektem tych dziatar powinno by¢ usprawnienie podejmowania decyzji na poziomie regionalnym
z uwzglednieniem roli regionalnego decydenta w obszarze zdrowia, potgczona z regularng wery-

fikacjg postepow i zarzagdzaniem celami systemu ochrony zdrowia na poziomie centralnym.

Organizacja dostepu do swiadczen

Ostatnim kierunkiem dziatan jest odpowiednia organizacja dostepu do Swiadczen, zapewniajg-
cych Swiadczenia zdrowotne, ktore sg oferowane w sposob bezpieczny, a jednoczesnie jak naj-
blizej domu. Mozna tu wydzieli¢ dwie grupy Swiadczen. Pierwsza z nich to Swiadczenia dostepne
najblizej domu. Powinny one by¢ oferowane przez przeksztatcone szpitale powiatowe, dziatajgce
jako centra szybkiej diagnostyki, a takze placowki zapewniajgce podstawowe leczenie ostre (np.
w przypadku ztaman czy urazéw) oraz leczenie chorob przewlektych. Placowki blisko domu po-
winny miec rowniez rozbudowywane czesci paliatywno-hospicyjnej i opiekunczo-leczniczej (lecz-
niczo-pielegnacyjnej), co wynika z rosngcych potrzeb tego typu Swiadczen w zwigzku ze starze-

niem sie ludnosci.
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Celem takich zmian jest zwiekszenie liczby Swiadczen udzielanych w trybie dziennym wraz z wy-
korzystaniem infrastruktury do Swiadczen dtugoterminowych. Oferowanie wymienionych Swiad-
czen na poziomie lokalnym powinna prowadzi¢ do dochodzenia do modelu zintegrowanej w jed-
nym miejscu opieki podstawowej (POZ) + opieki specjalistycznej (AOS i hospitalizacja w jednym
miejscu). Waznym elementem lokalnego systemu ochrony zdrowia jest wzmocnienie realizadji
programow profilaktycznych przez POZ, przy wspotpracy z lokalnymi samorzgdami. Programy te

powinny by¢ wspotfinansowane ze sSrodkéw samorzgdowych.

Druga grupa Swiadczen do Swiadczenia, ktore mogg by¢ dostepne w pewnej odlegtosci od miej-
sca zamieszkania, ale przy zapewnieniu ich wysokiej jakosci i bezpieczenstwa. Swiadczenia te po-
winny by¢ skoncentrowane w wyspecjalizowanych osrodkach z zespotami posiadajgcymi duze
doswiadczenie w dostarczaniu danego typu ustug zdrowotnych. Podobnie nalezy rozmiesci¢ do-
step do wysokospecjalistycznej diagnostyki, z wykorzystaniem kosztownych technologii medycz-
nych. Przyktadem takiej praktyki mogtoby by¢ rozmieszczenie akceleratorow optymalizujgce od-
legtos¢ od osrodka do miejsca zamieszkania oraz liczbe pacjentow niezbedng do ekonomicznego
uzasadnienia zakupu nowego sprzetu. Obecnie niestety, szpitale kupujg sprzet i poprzez naciski
polityczne probujg pozyskac kontrakt, co prowadzi nie tylko do nieefektywnosci ekonomiczne;
lecz rowniez skutkuje ograniczeniem bezpieczenstwa pacjentow. Zbyt mata liczba pacjentéw na
osrodek nie gwarantuje podtrzymania umiejetnosci terapeutycznych, czesto tez koniecznosc
pracy lekarza w kilku osrodkach. Innym przyktadem takich dziatan jest takie rozmieszczenie od-
dziatéw potozniczych, aby zapewni¢, ze odbedzie sie w nich minimum 400 poroddéw rocznie, co
ponownie daje odpowiednie bezpieczenstwo pacjentdw. Z przypadku oddziatow pediatrycznych
mozna rozwazyc¢ takie ich rozmieszczenie, ktore zaktada minimum 700 hospitalizacji rocznie (taka
,bezpieczna” wartos¢ progowa powinna by¢ ustalona z konsultantami wojewddzkimi), natomiast

pozostate oddziaty powinny by¢ by¢ przeksztatcone w centra diagnostyczno-obserwacyjne (do
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24h). W przypadku rzadkich, wysokospecjalistycznych procedur (np. chirurgia onkologiczna,
transplantologia) istotna jest centralizacja dziatan w relatywnie matej liczbie osrodkéw. Przy zbyt
matej liczbie zabiegbdw wzrasta ryzyko zgonu i powiktan. Zmiana taka wymaga jednak budowanie

Swiadomosci pacjentow, ze warto przejechac nawet 400 km, aby zwiekszy¢ szanse na wyleczenie.
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