Стратегия за развитие на здравеопазването в Община Варна 

ЗА ПЕРИОДА  2006 – 2013

Бранимир Балачев
Председател на постоянната Комисията по здравеопазване
СЪДЪРЖАНИЕ

Въведение

1. Подход при разработване на здравната стратегия
2. Стратегически анализ на «добрите практики» в здравните политики на страните от Европейския съюз и проблемите на българското здравеопазване
3. 
Стратегически анализ на силните и слаби страни на здравеопазването в община Варна (SWOT анализ)

4.
Стратегия за развитие на здравеопазването в община Варна
4.1. Мисия, визия, стратегическа цел и приоритети на здравеопазването
4.2.Модели на организация на здравното обслужване
4.2.1. Холдинг
4.2.2. Хоризонтална интеграция на общинските лечебни заведения
4.3.Перспективи за развитие на здравеопазването в община Варна
4.4.Стратегия за развитие на различните видове лечебни заведения
4.5.Партньорство между частните, общинските и държавни лечебни заведения

5. 
Индикативна таблица (финансова здравна стратегия) на община Варна за периода
2007-201З г.

6. Заключение

Въведение

Въведение  

На основата на задълбочен анализ и оценка на "добрите европейски практики" при провеждането на национални и регионални здравни политики, както и на съществуващата в община Варна мрежа от лечебни заведения се предлага разработването на общинска политика, насочена към създаване на:

1.  Нов модел на организация на медицинското обслужване на населението на община Варна от общинските лечебни заведения на базата на общи принципи и правила за тяхната дейност.
2. Нови модели на организация на взаимоотношения междувсички лечебни заведения.
3. Европейски модел на общинска здравна мрежа предоставяща здравни услуги за населението  от раждането до края на живота.  

По-важни изводи за тенденциите в развитието на здравните политики в страните от Европейския съюз:

1. Не съществува единен добър модел на обществено здравеопазване,приложим в 
България и конкретно във Варна.
2. В света не съществува държава, в която населението да е напълно доволно от 
обществения модел на здравеопазване.
3. Реформата навсякъде е в непрекъснат процес, насочен към:
· интегрирано здравеопазване;
· повишаване на качеството на медицинските услуги;
· нарастване на ролята на здравния мениджмънт;
· намаляване на разходите;
· засилване ролята на националните и местни здравни администрации
4. Засилва се публично-частното партньорство.
5. Финансирането се осъществява предимно от два източника:
а)
капиталните разходи са от:
· националните и общински здравни институции ;
· стратегически частни инвеститори ;
· Структурните и Кохезионен фонд на ЕС ;
б)
текущите разходи се покриват от:
· обществени и частни здравно-осигурителни фондове и каси;
· кешови плащания от пациента с последваща пълна или частична реимбурсация
или за получени допълнителни здравни услуги.
6. Населението  на европейските страни  е привикнало на  високото  качество  на здравните услуги, добрите производствени условия за оказване на здравната услуга, добрата материална база и медицинско оборудване.
7. Засилване на децентрализацията при провеждане на здравната политика.
8. Нараства значението за здравната система на публично-частното партньорство.
9. Общинската здравна политика е насочена не към осигуряване на високо
върховите постижения в медицинското обслужване, а към стандартното, което осигурява висок стандарт на живот и е икономически целесъобразно, гарантира поддържането и възстановяването на работната сила.
10. Нарастване на ролята на частния сектор в болничното здравеопазване.
11. Осигуряването на високо върхови постижения в медицинското обслужване,
обучението и квалификацията на здравните специалисти трябва да е основен приоритет на държавните и университетски болници.
12. Разработване на общински програми за намаляване на неравенството в
здравеопазването .
ПРОБЛЕМИ В ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО  НА НАЦИОНАЛНО НИВО

1. Хронично недофинансиране
2. Недостатъчно ефективен контрол
3. Организационни и управленски проблеми
4. Влошаване качеството на медицинската помощ
5. Няма ясни и прозрачни критерии и механизми за финансиране на
здравните дейности
6. Националната здравна карта и минималния пакет здравни услуги се
определят без участието на Министъра на здравеопазването и общините
7. Няма единна информационна система на НЗОК, НОИ и ЕСГРАОН и
компютаризация на общинските лечебни заведения
8. Няма практическа възможност за следдипломната квалификация на
лекарите
9. Няма внедрени правила добра медицинска практика и медицински
стандарти по всички специалности
10. Голям брой пациенти с неуредени здравно-осигурителни права
11. Лоша организация на неотложната помощ 
ВИДОВЕ ПРОБЛЕМИ В ЗДРАВНАТА СИСТЕМА НА ОБЩИНА ВАРНА

1. Проблеми в организацията на общинските здравни структури за целенасочено 
Изпълнение на общинската здравна политика.
2. Проблеми, породени от здравния статус на малцинствата и злоупотребата с наркотични вещества.
3. Проблеми, свързани с липсата на информационна система, предоставяща достоверна   
и своевременна информация за ефективното провеждане на общинската
здравна политика.
4. Проблеми с материалната база и техниката на лечебните заведения.
ПРОБЛЕМИ В ОБЩИНСКИТЕ ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ

1.Задължения на общинските лечебни заведения са от недофинансиране дейността на лечебните заведения, зависещо от статута им по Закона за лечебните заведения и от често менящата се методика за финансиране от НЗОК и бюджета.
2.Равнището на заплащането в общинските лечебни заведения изостава в сравнение със 

заплащането в лечебните заведения с друг вид собственост, което води до недостатъчна мотивация на персонала в тях.
3.Остаряла техника и липса на информационна система.
4.Амортизиран и неподдържан сграден фонд, отблъскващ пациентите.

Стратегически анализ на силните и слаби страни на здравеопазването в 

Община Варна (SWOT анализ)

Критерии за анализ:
· Демографски показатели;
· Икономически показатели;
· Здравен статус на населението;
· Нормативна рамка на здравеопазването;
· Населението на общината непрекъснато нараства => общинската здравна мрежа ще изпитва допълнителен натиск за задоволяване на повишаващите се здравни потребности.
· Промяна във възрастовата структура на населението => промяна в структурата на 
здравните потребности и здравния капацитет.
· Увеличаване делът на лица над 65 години => множественост на заболяванията, 
хронификация на заболяванията, инвалидност.
· Социално-икономическото положение в последните години в страната се 
запазва стабилно => сигурност при разработването на една по-дълготрайна политика.
· Има създадена законодателна рамка.
· Покупателната способност на населението е намаляла => по-малко средства за 
здравеопазване от доходите => влияние върху кешовите плащания.
· Повишена безработица => обедняване на населението => закъсняло търсене на здравни услуги.

· Увеличава се заболеваемостта, инвалидизацията и смъртността на населението от 
малцинствен произход
· Нездравословен  начин  на живот (нерационално хранене, тютюнопушене, стрес, 
наркомании) => увеличаване и хронифициране на определени групи заболявания.
· Заболеваемостта като цяло на община Варна нараства.
· болести на кръвообращението - 65.25%;
· новообразувания -15.8 %;
· травми и отравяния - 5.6 %;
· болести на храносмилателната система, болести на дихателната система,
болести на ендокринните жлези и др.

Обобщените резултати от осъществения SWOT анализ на

общинското здравеопазване в община Варна...

	S – СИЛНИ СТРАНИ
	W – СЛАБИ СТРАНИ

	*Равномерно разпределение и отговарящ на потребностите здравен капацитет по райони на общината, които са транспортно достъпни.
*Подържане на широк спектър от специалисти.
*Предлагане на всички видове медицински услуги.
*Високо квалифициран персонал.
*Договорни отношения с РЗОК.

*Договорни отношения с предприятия за медицинско обслужване.
*Концентрация на голям брой ОПЛ на територията на ДКЦ.
*Социално ориентирани цени в ДКЦ.
*Висок имидж и популярност сред населението на районите на ДКЦ

	*Ниска използваемост /човешки, материални/.
*Липсва действаща информационна система.
*Лошо финансово икономическо състояние на лечебните заведения.
*Проблеми във финансирането (недофинансиране).
*Неудовлетворяваща
европейските
стандарти материална база и медицинско оборудване.
*Неравномерност на специалистите от определени специалности, работещи в ДКЦ.
*Висока обща смъртност (около 13.1%). 

*Висока детска смъртност 14.2%.
*Висок дял на новорегистрираните онкологични заболявания.
*Висок ръст на заболяванията от туберкулоза
*Висок ръст на психичните разстройства и наркоманията.
*Досегашната философията на управление е формирана на принципа "опит-грешка".
*Не съществува възможност за разгръщане на творческата енергия на колектива.
*Не са формулирани ясно целите и задачите на общинското здравеопазване и колективите в него.
*Не се прилагат съвременни методи за здравен мениджмънт недостатъчна иновация в дейността.



	O - ВЪЗМОЖНОСТИ
	Т - ЗАПЛАХИ

	*Предстояща промяна на съществуващите нормативни актове.
*Осигуряване на липсващите специалисти в ДКЦ чрез създаване на такива или привличане от други райони.
*Обслужване на наши и чужди пациенти по европейски стандарти.
*Въвеждане на общи принципи и правила за развитие и дейност на общинските лечебни заведения.
*Въвеждане на единна информационна система, координационен център с 4 мобилни екипа за неотложна помощ към ДКЦ.
*Реиновиране материално - техническата база и сертифициране по ISO на ДКЦ. *Разкриване на операционни за малка и еднодневна хирургия с дневен стационар към ДКЦ .
*Развитие на детското здравеопазване: Детска болница и отделение за интензивно лечение на новородени от 7 до 28 ден.
*Разкриване на нов център за хемодиализа и център по лъчетерапия.
*Създаване на хосписи, болница за долекуване и психодиспансер.
*Осигуряване на сгради за центъра за психично здраве, спортния и онкодиспансер.
*Ефикасност,ефективност и достъпност на общинското здравеопазване.
*Разкриване на наркокомуна.

	*Намаляване на потока от пациенти поради поява на нелоялна конкуренция и немодернизирана материална база.
*Текучество на персонала и отсъствие на изисквания за акредитация на
индивидуалните специализирани
практики създава опасност за ниско качество на медицинското обслужване и нелоялна конкуренция.
*Намаляване на приходите от РЗОК.
*Влошена икономическа конюнктура и наличие на голям бой неосигурени.
*Отсъствие на регулативни механизми за откриване на нови здравни структури
*Отсъствие на регулативни механизми за откриване на нови здравни структури и пренасищане на пазара.
*Въвеждане на нови европейски изисквания към лечебните заведения



НАЦИОНАЛНИТЕ ЗДРАВНИ ПРИОРИТЕТИ

1.Профилактика на социалнозначимите и всички други заболявания
2.Преодоляване на тежката демографска криза - намаляване на детската и обща смъртност
3.Финансово оздравяване на лечебните заведения
4.Синхронизиране на българското здравно и осигурително законодателствооо с европейското

ОБЩИНСКА ЗДРАВНА СТРАТЕГИЯ -ЧАСТ ОТ НАЦИОНАЛНАТА

Общинската  дравна  стратегия  е  в съответствие с националната здравна стратегия.
Задълженията, правата и отговорностите на общината, свързани със здравеопазването включват: промоция, превенция, профилактика, лечебна дейност, рехабилитационни грижи и лекарствоснабдяване на населението.
Общинските лечебни заведения - гаранция за достъпност, своевременност, достатъчност и качество на медицинската услуга.
Стратегическа част

МИСИЯТА...
"По-добро здраве за всички от община Варна през 21 век"

ВИЗИЯТА...
"Високо качество на интегрираните медицински услуги на базата на модерна
материална здравна база и челни медицински и информационни технологии" 

Цели и приоритети

Стратегическа цел:

Развитие на гр. Варна като център на интегрирано високо технологично и научно обосновано здравеопазване, осигуряващо високо качество и ефективност на медицинското обслужване за населението в общината.

Приоритетите…

Приоритет 1. Гарантиране на социално справедлив достъп до различните нива на интегрираната медицинска помощ в общината при спазване на националните здравни стандарти и принципа "Равен достъп при равни здравни потребности"
Приоритет 2. Обособяване на здравните потребности на подрастващите като общински здравен приоритет с гарантиран държавен и общински ангажимент за тяхното профилактично, обслужване чрез интегрирани дейности: диагностика, лечение и рехабилитация.
Приоритет 3. Финансово стабилизиране на общинските здравни структури.

ОБСЪЖДАНЕ НА МОДЕЛА ЗА ОРГАНИЗАЦИЯ НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО …

1. Здравен ХОЛДИНГ - акционерно дружество или дружество с ограничена отговорност, което притежава от 25 до 100% от капитала на подчинените му дружества или участва в управлението им с право да определя половината от управителните им съвети.
2 Хоризонтална интеграция на общинските лечебни заведения

ПРЕДИМСТВАТА И НЕДОСТАТЪЦИТЕ НА “ЗДРАВНИЯ ХОЛДИНГ” …

ПРЕДИМСТВА
1. Въвеждане на единна счетоводна политика, правила за формиране на работната
заплата и правилници за вътрешния ред.
2. Централизиране на дейности, свързани с инвестициите, търговете по ЗОП, някои
обслужващи дейности като - хранене, пране, чистене, стерилизация и т.н.  или
прехвърлянето им към външни организации.

НЕДОСТАТЪЦИ
1. Липса на самостоятелност на съществуващите лечебни заведения при
управлението, подтискане на деловата активност и демотивация на колективите
2. Концентриране на допълнителните приходи от немедицинска дейност на
дружествата в централата на холдинга и субективното им разпределение.
3. Издръжка на тежък и скъп административен апарат - управителен и надзорен
съвет, контрольори с допълнителни разходи над 200 000 лв. годишно.
4. В състава влизат лечебни заведения с различен статут и финансово състояние,
което поражда конфликти и разногласия

!!!….

Практиката в гр.София ясно показа че дълговете на дружествата са се увеличават и 17 от 29 ДКЦ са в тежко финансово състояние и дължат общо повече от 3.4 милиона лева на доставчици.

Всички общински здравни заведения - 45 ежегодно превеждат за издръжката на ръководството холдинга по 15 000 л в. или общо за тази структура са необходими 675 000 лв.

ИЗВОДИ:

I. Предимствата на холдинга са по-малко от недостатъците.
II. Предимствата могат да бъдат постигнати и при сега съществуващата структура чрез оптимизиране на организацията на общинското здравеопазване.
III. Контрол и координация за постигане на посочените предимства
може да осъществява общинската администрация и ПК "Здравеопазване".
IV. Средствата за издръжка на администрацията на холдинга могат да се насочат за обновяване на материалната база на лечебните заведения.
V. Холдингът не решава проблема със задълженията на дружествата.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ !!!
"Здравият холдинг" е скъпа структура, неподходяща за здравеопазването в община Варна, която не би довела до положителни резултати. Ефективен контрол може да се постигне чрез високо подготвените кадри на общинската здравна администрация и членовете на ПК "Здравеопазване" към Общинския съвет.

ПРИНЦИПИ НА ХОРИЗОНТАЛНА ИНТЕГРАЦИЯ НА ОБЩИНСКИТЕ ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ

1. Общински съвет Варна формира здравната и социална политика и стратегия на община Варна.
2. Община Варна и ПК "Здравеопазване" при ОС Варна координират и контролират дейността на общинските лечебни заведения за изпълнение на общинската стратегия.
3.  Общинските лечебни заведения  са самостоятелни, равнопоставени и дейността им е организирана по общи правила и принципи.
4. За скъпи и ресурсоемки дейности и доставки лечебните заведения действат организирано с цел постигане на най-ефективно използване на общинските ресурси.
Перспективи за развитие на здравеопазването в община Варна….

· експанзия на общинското здравеопазване 

· Преструктуриране на здравните структури 

· Стабилизиране на общинското здравеопазване

ЕКПАНЗИЯ НА ОБЩИНСКОТО ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ

·  Диверсификация на предлаганите здравните продукти и маркетингова политика
·  Хоризонтална интеграция чрез въвеждане на общи правила и принципи за развитие на общинските лечебни заведения
·  Маркетингово развитие на здравните услуги
·  Разширяване обхвата на предлаганите здравни услуги от общинските лечебните на община Варна - от родилния дом до старческия дом и хосписа
·  Създаване на стимули за аптеки, провеждащи общинската социална лекарствена политика или създаване на общинско аптечно дружество

ПРЕСТРУКТУРИРАНЕ НА ЛЕЧЕБНИТЕ ЗАВЕДЕНИЯ В ОБЩИНА ВАРНА ЧРЕЗ:

·  Привеждане на общинските лечебни заведения в съответствие с европейските стандарти
·  Редуциране броя на леглата и други елементи от свръх капацитета на болниците
· Сливане с цел финансова стабилизация
· Оптимизация на използвания на сградния фонд и техниката
·   При промяна на законодателството:
· Разумна  и  балансирана  касова  приватизация  при  ясни критерии, прозрачност и обществен контрол на процедурите, при запазване предмета на дейност и преференции за персонала.
· Концесиониране на лечебни заведения от колективите работещи в тях при запазване на собствеността на Община Варна и гарантирано изпълнение на здравната стратегия на Община Варна.
СТАБИЛИЗАЦИЯ НА ОБЩИНСКОТО ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ ЧРЕЗ:

·  Нарастване на оказваните здравни услуги
·  Повишаване на качеството на оказваните здравни услуги
·  Подобряване обслужването на пациентите
·  Снижаване на излишните и неоправдани разходи
· Възлагане медицинското обслужване на общинските търговски дружества на общинските лечебни заведения при спазване на конкурентния принцип
Избраният вариант е: Развитие на общинското здравеопазване и адаптирането му към европейските добри практики на обществено здравеопазване.
Целесъобразна форма за управление е: Хоризонталната интеграция на общинските здравни структури, преструктуриране с цел стабилизация чрез оптимизиране на разходите и повишаване качеството на здравните услуги.

СТРАТЕГИЧЕСКИ ИЗВОДИ

I. Необходим е баланс между пазара и регулацията
II. Децентрализацията на медицинските  дейности дава възможност за разгръщане творческата енергия на колективите и деловата активност на дружествата
III. Необходимо е засилване на координиращите на здравната администрация в община Варна
IV. Хоризонталната интеграция на здравните структури в община Варна ще повиши медицинската и икономическата им ефикасност и ефективност   
ИЗТОЧНИЦИ НА ФИНАНСИРАНЕ ЗА РЕАЛИЗИРАНЕ НА ЗДРАВНАТА СТРАТЕГИЯ

1. Собствени източници на лечебните заведения
2. Държавния бюджет
3. Общински бюджет
4. Общински облигационен заем за здравеопазване
5. Приватизационната програма на община Варна
6. Преизпълнението на приходната част на общинския бюджет
7. Револвиращ фонд на МЗ
8. Предпресъединителни фондове на ЕС
9. Публично-частно партньорство
ПРИОРИТЕТИ В ИНВЕСТИЦИОННАТА ПОЛИТИКА НА ОБЩИНА ВАРНА

1. Единна информационна система
2. Реализиране на програма за енергийна ефективност в ЛЗ
3. Създаване на ефективна неотложна помощ
4. Създаване на общински хоспис
5. Осигуряване на сгради за онко- и спортен- диспансер и Центъра за психично здраве
6. Организация на нарко комуна

7.   Възстановяване ефективната дейност на психо диспансера
8.   Създаване на здравен фонд за подпомагане на социално слаби неосигуени граждани на община Варна

9.
Създаване на болница за долекуване
10. Реализиране на общинска лекарствена политика
11. Разкриване на център по хемодиализа
12. Обновяване на апаратурата и сградния фонд на ЛЗ
13. Реализиране и финансиране на профилактични програми по:
· Детско и майчино здравеопазване
· Социално значими заболявания
· Здравеопазване на малцинствата, инвалидите и гражданите в неравностойно социално положение
· Наркомании и СПИН
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
· Здравеопазването в Община Варна се реализира от лечебни заведения с различен вид собственост - частни, държавни и общински.

· Важно значение има МБАЛ "Се. Марина" - АД, която следва да развива високо технологични медицински дейности и осъществява обучението и следдипломната квалификация на лекарите.

· Своето място имат диспансерите, като специализирани заведения със стационар, и болниците. Общинското здравеопазване се нуждае от развитието на: болница за долекуване, хосписи, център за психично здраве, наркокомуна и старчески домове.

· Не може да не споменем и спешната помощ, към която Общината има отношение, макар тя да е приоритет на държавата, тъй като функционирането й е от важна значение за опазване здравето на населението.

· Гръбнакът на общинското здравеопазване са общинските лечебни заведения за специализирана извънболнична и болнична помощ - през тях преминават повече от 80% от пациентите в гр. Варна и в тях работят повече от 60% от лекарите в гр. Варна.

Община Варна, изпълнявайки настоящата стратегия се стреми към запазване и развитие съгласно европейските норми и стандарти на общинските лечебни заведения.
