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Wokadt definicji decentra
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Dekoncentracja —
przekazanie uprawnien
decyzyjnych na nizsze

Delegacja — przekazanie
uprawnien decyzyjnych
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publiczng. W ten sposoéb
pewne instytucje petfnia
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administracji
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W ochronie zdrowia:
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Decentralizacja w ochronie zdrowia
.W Polsce

i

Decentralizacja zadan i funkcji z zakresu ochrony zdrowia przejetych
przez wyodrebnione w wyniku reform administracyjnych jednostki
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Koncepcja decentralizacji systemu

ochrony zdrowia

Wtadza centralna Samorzad wojewodztwa

Ogdlna odpowiedzialnosc za funkcjonowanie
systemu opieki zdrowotnej na obszarze
wojewodztwa

Ustalenie minimalnego zakresu
Swiadczen dostepnych w
kazdym regionie (koszyk

powszechny), pobdr i
rozdzielenie sktadki na

wojewddztwa Rozszerzenie koszyka powszechnego o

dodatkowe swiadczenia (koszyk regionalny),
obejmujgcego np. poszerzony pakiet opieki
stomatologicznej, co moze wigzac sie z prawem
do pozyskiwania dodatkowych srodkéow na
finansowanie swiadczen zdrowotnych dla
mieszkancow regionu (np. dodatkowe podatki,
sktadki)

Ustalenie powszechnego
standardu dostepnosci (np. na
wzor szwedzkiego standardu O-
7-90-90) i monitorowanie jego

zapewnienia

Prowadzenie grupy
strategicznych placéowek

wysokospecjalistycznych
Wybdér podstawowych parametréw regionalnego

Ustalanie wytycznych systemu opieki zdrowotnej

klinicznych oraz zarzgdzanie
wiedzg na temat technologii
medycznych Odpowiedzialno$é za zarzadzanie szpitalami
(wojewddzkie i czesciowo duze szpitale
powiatowe)

Samorzad powiatowy (w tym
miasta na prawach powiatu)

Samorzad gminny

Realizacja gminnych
programow
zdrowotnych
nastawionych na
profilaktyke i promocje
zdrowia

Podstawowe Zabezpieczenie
Zdrowotne (PZZ)

Wspotpraca i wymiana informacji
podmiotéw wchodzacych w sktad
POZ, podstawowej AOS i szpitali
pierwszego poziomu
podstawowego zabezpieczenia




Podstawowe Zabezpieczenie Zdrowotne

Podstawowe zabezpieczenie zdrowotne to lokalny system ochrony zdrowia w
granicach powiatu, miasta na prawie powiatu lub innej jednostki administracyjnej,
uznawanej za poziom niski lub sredni w podziale administracyjnym kraju.

PZZ polega na wspotpracy i wymianie informacji podmiotow wchodzgcych w skfad

POZ, podstawowej AOS i szpitali pierwszego poziomu podstawowego
zabezpieczenia.

Istotg koncepcji PZZ jest wdrozenie mechanizmow zarzgdzania populacyjnego.




Zarzadzanie populacyjne w warunkach integrowanego
PZ7

PZZ powinno zapewnic opieke
dostosowang do potrzeb danej
populacji, charakteryzowanej
wieloma czynnikami podstawowg opieke zdrowotng,
(epidemiologicznymi,
demograficznymi, ekonomicznymi,
spotecznymi itp.)

poradnictwo ambulatoryjne w
kluczowych dziedzinach medycyny,

catodobowg pomoc medyczng dla hospitalizacje w specjalnosciach
zdarzen nagtych i zachorowan okres$lonych dla poziomu | opieka jednodniowg w zakresie tych

(obecng nocng i swigteczng opieke Podstawowego Zabezpieczenia specjalnosci,
zdrowotng), Szpitalnego (PZS),

rehabilitacjg zaréwno stacjonarna
jak i dzienng, ambulatoryjng i opieke dfugoterminowa.
domowg,

diagnostyke standw nagtych i
najczestszych choréb przewlektych,




Dlaczego PZZ?

Konieczne wydaje sie zredefiniowanie zakresu swiadczen medycznych, ktdre powinny by¢ zabezpieczone na
poziomie lokalnym i tych, ktére moga by¢ skoncentrowane w duzych, wyspecjalizowanych osrodkach,
czesto znacznie oddalonych od miejsca zamieszkania pacjenta.

Zredefiniowanie zakresu Swiadczen w PZZ i ustalenia zasad ich finansowania ze srodkow publicznych wynika
takze z szeregu wystepujgcych w systemie problemoéw takich jak: opdznienia w diagnozie pacjentéw w
ramach POZ: przyktady (cukrzyca, osteoporoza, nowotwory), brak przejecia opieki nad pacjentem przez nizszy
poziom lecznictwa po leczeniu specjalistycznym, brak zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych pacjenta chorego
przewlekle w obszarze rehabilitacji i opieki dtugoterminowej, brak integracji opieki zdrowotnej z pomoca
spoteczng w srodowisku lokalnym, nadmiernego rozproszenie niektorych swiadczen, co ogranicza
efektywnos¢ wykorzystania zasobow i zagraza bezpieczenstwu pacjentow.




Centralizacja szpitali

« Zrédto: Katarzyna Dubas-Jakébezyk, Iwona Kowalska-Bobko,”"Michat Zabdyr-Jamréz, Christoph Sowada, Centralizacja
szpitali: Na czym moze polegac i jakie sg doswiadczenia wybranych krajow?,
https://izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/blog/centralizacja-szpitali/

Centralizacja ustug Centralizacja zarzadzania Centralizacja wtasnoscig

Skupienie swiadczenia ustug Centralizacja zarzadzania szpitalami odnosi¢ Centralizacja wtasnosci szpitali jest najbardziej
specjalistycznych w mniejszej liczbie sie moze do réznych elementow. radykalng formg centralizacji i najczescie;j
jednostek obstugujgcych duzg liczbe a. bezposrednie przejecie zarzadzania nad wystepuje tacznie z wyzej wymienionymi
pacjentow: danym podmiotem przez wiadze aspektami (centralizacjg ustug i zarzadzania).
a. zwieksza bezpieczenstwo centralng (w praktyce najczesciej W tym przypadku nastepuje przejecie
pacjentow potaczone z przejeciem wtasnosci) wtasnosci nad podmiotem szpitalnym przez
b. poprawia wyniki i jakos¢ procesu b. wprowadzane odgornie regulacje, wtadze wyzszego szczebla.
leczenia standardy i wytyczne, ktdre w sposob
c. wpltywa pozytywnie na posredni oddziatujg na procesy
ograniczenie kosztow. zarzgdzania.
Szereg opublikowanych W zaleznosci od formy mogg miec one Duniska reformy centralizacji szpitali
systematycznych przegladow badan charakter obligatoryjny (regulacje) lub zapoczatkowana w 2007 r. majgca na celu
zrealizowanych w réinych krajach, dobrowolny (zalecenia) i dotyczy¢ np.: ograniczenie rozdrobnienia struktur
dowodzi  wystepowania licznych a. sposobu prowadzenia ewidencji administracyjnych oraz zbudowanie wiekszych i
korzysci z centralizacji zabiegéw rachunkowej silniejszych finansowo regionow
chirurgicznych (w obszarze réznych b. zasad wdrazania technologii
specjalnosci). informatycznych Witasnosc szpitali przejeta zostata przez
c. dokonywania zakupow autonomiczne wtadze regionalne (stad de facto
d. uzyskania zgody na podjecie nowej mozna mowic o regionalizacji, a nie

inwestycji. centralizacji).


https://izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/o-instytucie/struktura/zezizs/zezizspracownicy/
https://izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/iwona-kowalska-bobko/
https://izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/michal-zabdyr-jamroz/
https://izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/o-instytucie/struktura/zezizs/zezizspracownicy/

QO Wzamacnianie ptatnika

2017 r — préba likwidacji
ubezpieczenia zdrowotnego i Obecnie — proces Mozliwe nowe funkcje do
NFZ ( wycofanie sie z umacniania NFZ w systemie koordynacji/przejecia
pomystu)

2013 r — zapowiedz

decentralizacji ptatnika
(wycofanie sie z pomystu)

* Jako$¢ w opiece zdrowotnej
eHB HTA
e Zarzadzanie szpitalami



Podsumowanie/Wnioski

Decentralizacja/Centralizacja sg zrdznicowane i nie
powinny by¢ traktowane jako jedyne mozliwe do
zastosowania rozwigzanie.

Rozwigzania hybrydowe mogg stanowi¢ wazny element
efektywnych zmian systemowych

Obecny kierunek zmian systemowych w Polsce to
dekoncentracja/regionalizacja samorzgdowa. Kto okaze
sie zwyciezcg? Wojewoda czy Marszatek?

Konieczne wzmocnienie powiatu — Podstawowe
Zabezpieczenie Zdrowotne

Umacnianie waznej systemowej roli ptatnika, bez szans
na decentralizacje i autonomie.



