Latwiej z programami polityki zdrowotnej?
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W porzadku najblizszego posiedzenia Sejmu znalazt si¢ m.in. projekt nowelizacji ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz ustawy o odpowiedzialnosci za naruszenie
dyscypliny finansow publicznych. Modyfikacje maja na celu m.in. opracowanie ram prawnych
umozliwiajacych przeprowadzanie programow pilotazowych 1 uproszczenie procedury tworzenia
programu polityki zdrowotne;j.

Testowanie nowych rozwiazan

Nowelizacja ma wypetni¢ brak regulacji testowania nowych sposob6w organizacji opieki zdrowotne;.
Programy pilotazowe beda dawaly mozliwos¢ stosowania odstgpstw od obowiazujacych zasad i
warunkow udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w celu sprawdzenia, czy planowane zmiany w
organizacji, realizacji 1 sposobie finansowania Swiadczen przyczynig si¢ do poprawy sytuacji pacjentow i
beda efektywne z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia. W projekcie zdefiniowano pojgcie
programu pilotazowego 1 okreslono jego zakres. Ministra zdrowia i prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia upowazniono do opracowania i ustalenia programu pilotazowego w drodze rozporzadzenia i
zarzadzenia. Ministra do nadzorowania swoich programéw, a NFZ do wdrazania, finansowania oraz
monitorowania.

Program polityki zdrowotnej latwiej bedzie tworzy¢ i zawiesié¢ z braku pieniedzy?

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami podmiot opracowujacy projekt programu polityki zdrowotnej, np.
JST, opracowuje go na podstawie map potrzeb zdrowotnych. Projekt musi zaopiniowac¢ Agencja Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji. Wydtuza to znacznie czas. Resort postanowit wigc, ze po
pierwsze, program bgdzie musiat by¢ tworzony nie tylko w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych, ale
rowniez na podstawie dostgpnych danych epidemiologicznych (np. chorobowos¢ czy liczbg przypadkow
Smiertelnych w danej chorobie). Po drugie, program ma by¢ tworzony w oparciu o rekomendacje prezesa
Agencji wydang dla danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. I to ma by¢ furtka, poniewaz
prezes Agencji bedzie wydawac opinig tylko dla projektéw programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych
nie zostaty opublikowane odpowiednie rekomendacje.

Te z kolei maja by¢ opracowywane po uprzedniej weryfikacji zgromadzonych przez agencj¢ zalozen
projektow programéw polityki zdrowotnej, na podstawie ktorej agencja bedzie przygotowywac raport w
sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych danej choroby lub danego problemu
zdrowotnego. Nastgpnie, na podstawie raportu Agencji Rada Przejrzystosci bedzie wydawac opini¢ w
sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programu oraz
warunkow realizacji programéw polityki zdrowotnej, dotyczacych danej choroby lub danego problemu
zdrowotnego, na podstawie ktorej prezes Agencji wyda rekomendacj¢ w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.
Rekomendacje beda publikowane i od tego dnia podmiot opracowujacy projekt programu polityki
zdrowotnej bedzie obowiazany uwzgledni¢ zawarte w niej zalecenia.

Podmiot realizujacy program bedzie mégt go zawiesi¢ (w catosci lub w czgsci) w przypadku braku
mozliwosci jego finansowania.

To nie wszystkie zmiany proponowane w projekcie nowelizacji. Mozna si¢ z nim zapozna¢ tutaj.
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