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|. Zasady systemu ochrony zdrowia

1.

Pacjent znajduje siw centrum systemu ochrony zdrowia; bezpiéshgo
pacjenta jest podstawowym priorytetem reformy iadasczym celem dalszych
prac ustawodawczych.

Konieczne jest uczynienie z reformy ochrony zdroyéanego z gtownych
kierunkow polityki spotecznej patwa.

Nalezy stworzy transparentne zasady obamijace w systemie ochrony zdrowia.
Realizacpy tego zadania dolzie m. in. wprowadzenie jednakowych regut
postpowania wobec sektora publicznego i prywatnego.

Niezbzdne jest zbudowanie mocnych podstaw finansowychiesys ochrony
zdrowia. Jest to warunek prawidiowego funkcjonowasystemu, dogbnaici i
jakosci udzielanychswiadczé oraz zapewnienia godziwych warunkoéw pracy i
ptacy jego pracownikom.

Warunkami prawidiowego funkcjonowania systemu $akze precyzyjne
okreslenie zakresu gwarancji powszechnego ubezpieczediawotnego oraz
opracowanie zgodnych z zasadami gospodarki i ekonfmrm organizacji i

zarzdzania zaktadami opieki zdrowotne;.

Il. Biaty szczyt w pierwszej kolejnaci objat swoja analiza cztery obszary

tematyczne konieczne do realizacji celow okéeonych w punkcie pierwszym

obejmujace:

1.Status zaktaddw opieki zdrowotne;j.

2.Finanse i ubezpieczenia.

3.Prawa pacjenta.

4.Pracownikow staby zdrowia.



1. Status zaktaddw opieki zdrowotnej

Przeksztatcenia wtasnéciowe

Dominujacy poghd wyrazony w dyskusji wskazywat,ziformy organizacyjne publicznych
zoz nie przystaj do obecnych realibw i wyczerpaty swoje iwosci. Zdecydowana
wieksza¢ uczestnikow widzi konieczeé umazliwienia przeksztatcania publicznych zoz w
spotki prawa handlowego. Przyszta regulacja ustaav@owinna wyranie okréla¢c ramy
prawno-organizacyjne przeksztaiceWyrazono przekonanieze przepisy prawa powinny
zapewnig, aby prowadzenie publicznych zoz przez spoétki prawandlowego nie
pozostawato w sprzeczém z podstawow misja zaktadow opieki zdrowotnej.
Restrukturyzacja zadtuzenia

Warunkiem przeksztatée wkasnagciowych publicznych zoz jest systemowe rogzminie
problemu zadtzenia sp zoz.

Przenoszenie wtasn&i sp zoz na szczebel wojewddzki

Wyrazono powszechn zgod: co do tego,ze nie naley wprowadza obowikzkowego
przekazania szpitali powiatowych marszatkom wojextéd

Rownaos¢ podmiotdéw publicznych i niepublicznych

Kontraktowanieswiadczeé opieki zdrowotnej powinno przebiegaa tych samych zasadach
bez wzgtdu na forme wlasndci swiadczeniodawcéw. Docelowo, zagagowinno by
zastpienie konkursu ofert dopuszczeniem do udzielaniwiadczér wszystkich
swiadczeniodawcow speinigych okrélone prawem wymagania i przyznanie pacjentowi
prawa do swobodnego wyboru miejsca leczenipbdki od ptatnika pogkatyby za
pacjentem). Ju dzi§ uczestnicy ,Biatlego szczytu” widz mozliwosé rozszerzenia listy

swiadcze opieki zdrowotnej, ktdre niegdimitowane.

2. Finanse i ubezpieczenia

Doptaty do swiadczen

W celu racjonalizacji zachowa pacjentow i swiadczeniodawcéw wymagane jest
wprowadzenie niewielkie] odpfatéa przynajmniej za c&¢ zdrowotnych swiadczeé
gwarantowanych oraz zd&wiadczenia towarzysze (m.in. koszty zakwaterowania i
wyzywienia pacjentow). Jednoczee naley stworzy system pomocy finansowej osobom,
dla ktérych doptaty mogtyby stanotvbariee dostpu doswiadczeé. Rozwihzanie to pozwoli
réwniez na doptyw dodatkowyckrodkow finansowych do systemu.



Sprzeda swiadczar w ramach ,wolnych mocy”

Publiczne i niepubliczne podmioty opieki zdrowotmpgjwinny mi€ rowne prawo wolnej
sprzeday swiadczeé. Nie mae to narusza praw 0sOb korzystagych ze swiadcze
gwarantowanych w ramach systemu powszechnego weezapiia zdrowotnego.

Koszyk §wiadczei gwarantowanych

W celu ustalenia zakresu i warunkéw udzielatwaadczer niezlxdne jest jak najszybsze
okreslenie kryteriow kwalifikowaniaswiadczér oraz ich standardu (w tym maksymalnego
dopuszczalnego czasu oczekiwania), a opamst stworzenie wykazéwswiadczeé
bezptatnych, ogciowo odptatnych i odptatnych, a tak opisanie gwarantowanych
warunkoéw ich wykonywania. Wymaga to w pierwszynedze okrélenia kryteriow
kwalifikacji swiadczér z uwzgkdnieniem aspektow spotecznych, medycznych zliwosci
finansowych systemu. Zdaniem uczestnikbw obrad eprac tym zakresie powinny i
zakaczy sie w terminie do kaca czerwca 2008 r.

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne

System prywatnych ubezpiedzedrowotnych mee przybierd ksztalt zarébwno ubezpieaze
dodatkowych - komplementarnych w stosunku do powlszego ubezpieczenia zdrowotnego
(obejmupce to, co nie jest zagwarantowane w jego ramachk i ubezpiecze
alternatywnych dla ubezpieczenia powszechnego wddavym Funduszu Zdrowia.
Docelowo, uczestnicy widzpotrzele budowania takiego systemu ktory pozwalatby na
przejmowanie zada powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przez kojkych
ubezpieczycieli publicznych i niepublicznych z zewlaniem zasady solidaryzmu
spotecznego.

Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne powinny obejnéofiransowanieswiadczeé spoza
zakresu gwarantowanego oraz ponadstandardowe (wubtyzielanieswiadczédr w czasie
krotszym nk zagwarantowany), a zatem powinny éingharakter komplementarny. Nie p&o

to wplywa na sytuag o0sOb korzystagych wyhcznie z zakresu gwarantowanego
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Dodatkowezpibczenia nie powinny
obejmowad swoim zakresem tego, co jest jgagwarantowane przez ptatnika publicznego,
ani prowadzi do zrzekania si uprawnié nabytych w ramach obowikowo optacanego
ubezpieczenia.

Ubezpieczenie zdrowotne rolnikow

Rolnicy powinni ptaat sktadle tak jak inni obywatele. Dopoki sktadki za nich aghne s ze
srodkéw budetu pastwa, nie mazadnego uzasadnienia, aby byty odrednio nisze od
ptaconej przez obywateli za siebie. Wszyscy powieczestnicz§ w tworzeniu funduszu

ubezpieczenia zdrowotnego na takich samach zasaBadret pastwa powinien pokrywa
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sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne jedya te osoby, ktére nie maj
mozliwosci samodzielnego optacania sktadek.

Rejestrowanie zdarzé medycznych

Istnieje konieczn& wprowadzenia przejrzystego systemu elektroniczmeyidencii
zachorowa i rejestracji swiadczéx zdrowotnych z jednoczesnym zachowaniem zasady
szczegolnego poszanowania ochrony danych medycabychateli.

3. Prawa pacjenta

Rzecznik praw pacjenta

Wobec istniejcych wielu instytucji stajcych na stray praw pacjentow nahy uporzdkowa
ten stan rzeczy poprzez wyebnienie niezalenej instytucji Rzecznika Praw Pacjenta.
Ochrona praw pacjentow powinna ¢oprzedmiotem statego monitoringu prowadzonego
przez rzecznika praw pacjenta funkcjauggo w ramach uedu Rzecznika Praw
Obywatelskich w systemowym kontakcie z organizacjgacjentow. Nalgy rozwary¢
mozliwos¢ zasegania opinii w sprawie obsadzenia funkcji rzeczngaw pacjenta u
organizacji zrzeszagych pacjentow. Istnieje potrzeba instytucjonaljizaschrony praw
pacjenta obejmagej zarbwno monitorowanie sytuacji pacjenta w syéteochrony zdrowia,
reprezentagj pacjenta przed organami wiadzy publicznej, jak yistapowanie do wiadz
publicznych w sprawach systemowych rogzen poprawiagcych ochror i egzekwowanie
praw pacjenta.

.Bialy szczyt” rozwaal dwa warianty instytucjonalizacji ochrony prawcjgmta: w drodze
utworzenia autonomicznego gdu Rzecznika Praw Pacjenta oraz w drodze wzmoaieni
aktywnaici Rzecznika Praw Obywatelskich w tej sferze.

Podstawowe prawo pacjentow

Podstawowe prawa pacjenta wymagajasnej wyranej i jednoznacznej regulacji
normatywnej. Dodatkowej regulacji wymaga przyznarpacjentom korzystagym ze
swiadczér gwarantowanych prawa do pgsbwania medycznego uzafeonego wycznie
od stanu ich zdrowia. Wymaga to przedstawienia yagoie okrglonego wedtug
przejrzystych kryteriow i zasad tzw. koszywiadczé gwarantowanych.

Prawo do informaciji

Korzystapc z coraz lepszych mbwosci elektronicznej prezentacji informacji naje
zapewné pacjentom dogp do informacji o $wiadczeniodawcach iswiadczeniach

udzielanych w systemie.

Inne prawa pacjentéw
W zwiazku z postpem nauk medycznych i zgkiszapca sic swiadomdcia spoteczn istnieje
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koniecznd¢ wszczcia publicznej debaty na temat nowych gwarancjiycmicych praw
pacjentow.

3. Pracownicy stuzby zdrowia
Gwarancje wynagrodzei pracownikdw medycznych
Wynagrodzenia personelu medycznego gwarackuyealizag postulatu systematycznego
wzrostu ptac powinny odzwierciedlaizasadnione koszty procedur medycznych i stahowi
jedm z podstaw koszykawiadczeéh gwarantowanych, a w konsekwencji wysg&dio
kontraktéw zawieranych zéwiadczeniodawcami. Powinna powstaistawowa regulacja
gwarantugca stopniowo wzrastgge w cagu 2 lat minimalne wynagrodzenia pracownikow
medycznych. Gwarancje minimalnych wynagradpewinny obejmowa caty sektor ochrony

zdrowia.

Jedno miejsce zatrudnienia

W obecnej sytuacji nie nalg ogranicza mazliwosci pracy pracownikow medycznych do
jednego miejsca. Byloby to niesprawiedliwe w stdaudo nich oraz grme dla pacjentéw.
Nie oznacza to jednak mlovosci stosowania ogranicaewynikajacych z zasady unikania
dziatalngci konkurencyjnej w umowach zawieranych przez pragkow z placéwkami
opieki zdrowotnej.

Czas pracy pracownikow medycznych

Kwestie czasu pracy i dyrowania powinny by uregulowane w zgodzie z przepisami
dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i YRad dnia 4 listopada 2003 r.
dotyczcej niektorych aspektéw organizacji czasu pracyz avezeczeniami Europejskiego

Trybunatu Sprawiedliwgzi w tej sprawie.

[ll. Konieczno ¢ zwigkszania publicznych nakladéw na ochrog zdrowia
Uczestnicy konferencji, widz konieczné¢ przeprowadzenia wymienionych, a tak
innych zmian poprawiagych efektywné¢ systemu ochrony zdrowia, stwierdgaj
jednoczénie, ze nowoczesny system nie g0 funkcjonow@ normalnie, jéli poziom
nakladow publicznych na ochrerzdrowia jest poriej 6% produktu krajowego brutto. W
zwiazku z tym istnieje koniecziié przedstawienia drogi dagia do takich naktadow przede
wszystkim poprzez stopniowy wzrost wymiaru skladia powszechne ubezpieczenie
zdrowotne odliczanej w caloi od podatku dochodowego. Bez spetnienia tego mkaru
szybka poprawa bezpiedmstwa zdrowotnego pacjentow, rownowagi finansoweagc@ek
opieki zdrowotnej i catego systemu oraz spokojuesfamego w sektorze ochrony zdrowia nie

jest maliwe.



