PRACODAWCY RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Propozycja tematów na Trójstronny zespół ds. ochrony zdrowia 
1. Uporządkowanie zasad przyznawania wzrostu wynagrodzeń personelowi medycznemu w ochronie zdrowia w poszanowaniu obowiązującego porządku prawnego i gwarancji finansowania. 
2. Partnerzy społeczni nie są reprezentowani w składach zespołów roboczych powoływanych przez Ministra Zdrowia. Uważamy, że doświadczenie partnerów reprezentowanych w Trójstronnym Zespole ds. Ochrony Zdrowia winno być odpowiednio zauważone i docenione.
3. Planowana reforma koszyka świadczeń gwarantowanych w kontekście włączenia partnerów społecznych w prace w tym zakresie na etapie założeń, a nie przesłania jedynie projektu zmian w formie rozporządzeń koszykowych. Czy istnieje możliwość weryfikacji koszyka, tak aby był on dostosowany do otoczenia zewnętrznego (poziomu finansowania systemu ochrony zdrowia).
4. Omówienie tematów związanych z odpowiednią promocją jakości w systemie ochrony zdrowia :

a. Omówienie jakości w warunkach kontraktowania świadczeń medycznych,

b. Obowiązek publikowania wyników badań projakościowych przez świadczeniodawców,

c. Rola CMJ w procesie akredytacji. Czy CMJ powinna być monopolista w akredytacji czy instytucją wyznaczającą standardy.
5. Omówienie problemów związanych w pakietem onkologicznym i ograniczoną dostępnością do leków dla pacjentów z nowotworami – na przykładzie raportu Pracodawców RP „Innowacyjne terapie onkologiczne. Propozycje poprawy polskiego systemu opieki onkologicznej. Możliwość powołania funduszu dla wykluczonych wg. zapowiedzi p. Ministra Krzysztofa Łandy. Jakie jest status realizacji tej zapowiedzi.
6. Procedura Refundacyjno-Cenowa – transparentność procesu, monitorowanie skuteczności i przejrzystości wszystkich etapów przez Zespół.

7. Omówienia planów Ministerstwa Zdrowia w kwestii braków kadrowych w ochronie zdrowia – lekarzy, pielęgniarek, diagnostów. Jakie działania planuje podjąć Minister Zdrowia, aby zwiększyła się liczba kardy i jakimi instrumentami chce zachęcić do pozostania w Polsce. Czy Ministerstwo planuje zmianę/uelastycznienie wymogów kadrowych i sprzętowych w kryteriach oceny ofert tak aby szpitale mogły lepiej zarządzać skromnymi zasobami kadrowymi.
8. Mapy potrzeb zdrowotnych – ocena pierwszych dwóch map (onkologia, kardiologia), przedstawienie sposobu ich przygotowywania i roli Wojewódzkich Rad ds. Map Potrzeb Zdrowotnych.
9. Polityka lekowa – omówienia planów co do jej zakresu. Czy będzie dokumentem umożliwiającym planowanie w obszarze refundacji leków ? Czy eksperci partnerów społecznych mogliby się włączyć do pracy zespołu powołanego zarządzeniem Ministra Zdrowia w dniu 5 lutego br.
10. Omówienie kwestii związanych z finansowaniem służby zdrowia – jakie są plany Ministra Zdrowia w kwestii zwiększania odsetka PBK przeznaczanego na ochronę zdrowia, czy i jak partnerzy mogą wesprzeć starania ministerstwa. Czy istnieje możliwość wprowadzenia dodatkowych ubezpieczeń zdrowotnych ?
11. Analiza możliwości wprowadzenie tzw. dopłat do określonych elementów świadczenia zdrowotnego. Czy Ministerstwo, zgodnie z zapowiedziami p. Ministra Krzysztofa Łandy ma plany doprecyzowania przepisów w tym zakresie, bądź zmianę interpretacji obowiązujących zapisów prawa.
12. Omówienie definicji zysku w ochronie zdrowia w kontekście planów wprowadzenia obowiązku działania w formule non for profit dla świadczeniodawców (lub wybranej grupy świadczeniodawców).
13. Rola i miejsce diagnostyki laboratoryjnej w ochronie zdrowia. Jak zadbać o jakość w diagnostyce, braki kadrowe versus wymogi stawiane przed właścicielami laboratoriów. Próba wypracowania rekomendacji w tym zakresie.
14. Pozasądowa droga rozstrzygania sporów o błędy medyczne – dyskusja nad planowaną regulacją. Rozstrzygnięcie na kim powinien spoczywać ciężar dowodzenia, skutki ekonomiczne dla systemu przyjęcia założenia (odwrotnego niż w kodeksie cywilnym), że pacjent nie musi  udowodnić w przypadku pozasądowej drogi. Kwestia zmian w zakresie obowiązku posiadania ubezpieczeń od zdarzeń medycznych w kontekście możliwości finansowych szpitali.
15. Przyszłość informatyzacji w ochronie zdrowia w kontekście wprowadzania usług zdrowotnych na odległość oraz wydatkowania środków unijnych na elektronizację placówek medycznych w kontekście równej dostępności do środków unijnych przez wszystkie podmioty – niezależnie od struktury właścicielskiej.

16. Funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej, w szczególności pod względem wprowadzania tzw. opieki koordynowanej; Omówienie planów w zakresie wprowadzania opieki koordynowanej w ochronie zdrowia także poza POZ.

17. Polityka rozliczania i kwalifikowania nadwykonań procedur ratujących życie, zgodnie z obowiązującą linią orzeczniczą sądów.
18. Ministerstwo Zdrowia zapowiedziało prace nad przyśpieszeniem taryfikacji świadczeń. Czy i jak wyglądają plany w tym zakresie. Kiedy nowe taryfy wejdą w życie w związku z kolejnym odłożeniem kontraktowania i brakiem możliwości znalezienia pokrycia finansowania w przypadku świadczeń niedofinansowanych.
19. Omówienie ponownie rozporządzenia wprowadzającego wymogi sanitarno-epidemiologiczne oraz ich dostosowanie do  rzeczywistych możliwości dostosowawczych i potrzeb wynikających z bezpieczeństwa pacjentów.
	
	


