Zidentyfikowane cztery cele operacyjne Programu ujete zostaly w dwdch celach strategicznych:
.Poprawa zdrowia mieszkancéw” i ,Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow”. Sg one
komplementarne z zatozeniami Strategii Rozwoju Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 2020+.

Pierwszy cel operacyjny ,Poprawa jakosci sSwiadczen zdrowotnych” uzasadniony jest
zmieniajgcymi sie potrzebami rynku, rosngcymi wymaganiami pacjentow i dostosowaniem do wymogdéw
prawnych. Zidentyfikowane w ramach celu dziatania sg komplementarne z kryteriami jakosci ustug
zdrowotnych R.S. Maxwella3: tj. skutecznoscig, efektywnoscig, wtasciwoscig, akceptacjg
i dostepnoscig. Podstawg dziatan w tym celu jest budowa nowoczesnego (zinformatyzowanego),
skoordynowanego modelu zarzadzania zasobami opieki zdrowotnej na BTOF, tgczgcego aspekty
spoéjnej diugofalowej polityki zdrowotnej, przeptywu informacji o ustugach i aktywnej wspotpracy wielu
stron systemu. Model pozwoli na konsolidacje ustug medycznych w regionie i bardziej efektywng
alokacje zasobdéw. Beneficjentami dziatan sg wszystkie strony systemu: swiadczeniobiorcy (pacjenci),
Sswiadczeniodawcy (podmioty lecznicze) oraz ptatnik. Podmiotami odpowiedzialnymi za skuteczng
realizacje zaplanowanych dziatah sg instytucje zaangazowane w kreowanie regionalnej polityki
zdrowotnej:

e Jednostki samorzadu terytorialnego jako podmioty tworzace podmioty lecznicze niebedace
przedsigbiorstwami — zgodnie z art. 121 Ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15.04.2011 r.

e Urzad Wojewddzki jako podmiot odpowiedzialny za ocene zabezpieczenia opieki zdrowotnej na
terenie wojewddztwa — Ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych z dnia 27.08.2004 r.

¢ Narodowy Fundusz Zdrowia — jako pfatnik systemu.

Drugi cel operacyjny ,Poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych” uzasadniony jest
wynikajagcym z diagnozy nierdbwnomiernym dostepem do zasobdéw zaréwno podstawowej, jak
i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Podstawg dziatan w tym celu jest ksztattowanie zasobdéw systemu
zarowno kadrowych, jak i infrastrukturalnych, ktére odpowiadajg trendom epidemiologicznym
i demograficznym. W obliczu starzenia sie spoteczenstwa regionu, dostrzega sie koniecznosc
dostosowania infrastruktury opieki medycznej oraz organizacji systemu ochrony zdrowia dla potrzeb
coraz liczniejszej grupy oséb starszych. Gtéwnym beneficjentem dziatan objetych tym celem bedg
mieszkancy BTOF. Podmiotami odpowiedzialnymi za skuteczng realizacje zaplanowanych dziatah sg
obok instytucji zaangazowanych w kreowanie regionalnej polityki zdrowotnej réwniez podmioty
lecznicze dostosowujgce baze oraz oferte do popytu na ustugi medyczne.

Trzeci cel operacyjny ,,Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej mieszkancéw” realizowany bedzie
poprzez dziatania edukacyjne. Powinna by¢ ona procesem ciggtym i realizowanym planowo,
ukierunkowanym na nabycie wiedzy, modyfikacje przekonan i zachowan. Zmiane tych ostatnich mozna
osiggnac¢ poprzez dostarczanie informacji, motywowanie poprzez perswazje, nhadawanie umiejetnosci
praktycznych oraz interakcje ze Srodowiskiem. Bardzo istotne jest bardziej adekwatne oddziatywanie
edukacyjne i diagnoza postaw w mikrosystemach, takich jak miasto, gmina, szkota, rodzina. Podstawg
dziatan w tym celu bedzie postepowanie ogdlnopopulacyjne - w zakresie wiedzy dotyczacej czynnikéw
determinujgcych zdrowie. Dodatkowo dziatania bedg ukierunkowane na wybrane grupy spoteczne —
kobiety ciezarne, dzieci i ich opiekunowie, a zakres edukacji dotyczyt bedzie stylu zycia jako gtéwnej
determinanty zdrowotnej, udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz profilaktyki uzaleznien.
Gtéwnym beneficjentem dziatann objetych tym celem bedg mieszkancy BTOF. Jako podmioty
odpowiedzialne wskazuje sie jednostki samorzgdu terytorialnego, podmioty lecznicze, placowki
oswiatowe oraz placowki zaangazowane w kreowanie regionalnej polityki zdrowotnej.

3 Krot K. Jakos$¢ i marketing ustug medycznych. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2008, s. 42.
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