Zatgcznik do wspdlnego komunikatu Ministra Zdrowia i ogélnopolskich organizacji samorzadu terytorialnego

Harmonogram dziatan podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia

Dziatanie

Szczegbdtowy zakres prac

Termin realizacji

Wprowadzenie zmian

w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, w ustawie

o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz w innych ustawach

- zmiany charakteru ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych

z obowigzkowego na fakultatywne;

- wprowadzenia mozliwosci podziatu ryzyka z tytutu zdarzen medycznych
pomiedzy ubezpieczyciela i szpital;

- doprecyzowanie pojecia zdarzenia medycznego;

- przedstawienie opinii na temat obowigzku dla ubezpieczycieli, by w swojej
ofercie posiadali réwniez ubezpieczenie z tytutu zdarzen medycznych.

Do 30 czerwca 2012r.

(w czesci dotyczacych definicji
zdarzenia medycznego
prezentacja przez resort
zdrowia wynikéw
monitorowania stosowania
procedury postepowania przed
wojewddzkimi komisjami
orzekajgcymi, w IV kwartale
2012r.)

Wprowadzenie zmian

w ustawie o dziatalnosci
leczniczej oraz w innych
ustawach

- uproszczenie zasad przekazywania srodkéw publicznych podmiotom
prowadzgcym dziatalnosé leczniczg

- umozliwienie stowarzyszeniem i fundacjom prowadzgcym podmioty lecznicze,
zachowania statusu organizacji pozytku publicznego,

a co za tym idzie pozyskiwania srodkéw z wptaty 1 proc. PIT

- wydtuzenie terminu obowigzywania mechanizmdw wsparcia procesu
przeksztatcen spzoz w spdtke prawa handlowego;

- poszerzenie katalogu zobowigzan spzoz przejmowanych przez podmioty
tworzgce, ktoérych sptata mogtaby byé dotowana z budzetu panstwa.

T3 dodatkowa grupg zobowigzan bytby niesptacone kredyty, zaciggane przez
spzoz przed koricem 2009 roku, a poreczone przez podmiot tworzacy.

Do 30 czerwca 2012r.

Zamrozenie standardéw
prowadzenia dziatalnosci
leczniczej

Nie przewiduje sie podwyzszania wymogéw dla podmiotdéw leczniczych przy
okazji wprowadzania zmian w tzw. "rozporzgdzeniach koszykowych" (zasada
generalna, od ktérej mozliwe bedg niewielkie niekwestionowane odstepstwa).

Do 31 grudnia 2012r.




Wdrozenie rozwigzan
umozliwiajgcych
samorzadom
terytorialnym realizacje
programow zdrowotnych,
w szerszym niz dotychczas
zakresie

- przedtozenie projektu ustawy o zdrowiu publicznym;

- ustalenie zestawu ewentualnych korekt w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego;

- umozliwienie samorzagdom terytorialnym wspdlnego realizowania programéw
zdrowotnych finansowanych przez Ministra Zdrowia lub Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Do 30 wrzesnia 2012r.
Do 31 marca 2012r.

Uproszczenie zasad
prowadzenia dziatalnosci
leczniczej i poprawa
efektywnosci
wydatkowania srodkéw
publicznych bedacych w
dyspozycji NFZ

Spotkanie tréjstronne: Minister Zdrowia, Prezes NFZ, ogdlnopolskie organizacje
samorzadu terytorialnego

Do 31 marca 2012r.

Wdrozenie rozwigzan upraszczajgcych prowadzenie dziatalnosci leczniczej oraz
poprawiajgcych efektywnos$¢ wydatkowania srodkéw publicznych bedgcych w
dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia

Do 31 grudnia 2012r.

Dokonanie zmian
w ustawie o Paistwowym
Ratownictwie Medycznym

- przygotowanie informacji o kontraktowaniu ratownictwa medycznego

w poszczegdlnych wojewddztwach;

- opracowanie propozycji kierunkowych zmian funkcjonowania ratownictwa
medycznego obejmujgcego m.in. kwestie wydtuzenie okresu obowigzywania
umoéw z podmiotami realizujgcymi ratownictwo medyczne oraz zmian zasad
kontraktowania ratownictwa medycznego, w kierunku zagwarantowania
wysokiej jakosci dziatan ratowniczych;

15 marca 2012r.

Do 30 czerwca 2012r.




