Warszawa, dnia 27 lutego 2013 r.

Komunikat
Tréjstronnej Komisji do Spraw Spoleczno-Gospodarczych
Z posiedzenia w dniu 27 lutego 2013 r.

Posiedzenie Trojstronnej Komisji ds. Spoteczno-Gospodarczych w dniu 27 lutego 2013 r. poSwigcone
byto tematyce zwigzanej z ochrong zdrowia. W obradach plenarnych Komisji - pod przewodnictwem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej Wladystawa Kosiniaka-Kamysza — Przewodniczacego TK —
udzial wzigl Minister Zdrowia Bartosz Arlukowicz, Sekretarz Stanu w MPiPS Jacek Mecina.
W posiedzeniu uczestniczyli rowniez wiceministrowie z resortow: zdrowia i gospodarki, Gtéwny
Inspektor Sanitarny oraz Zastgpca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zagadnienia poruszane przez Trdjstronng Komisje dotyczyty:

e funkcjonowania szpitali samorzadowych, klinicznych i instytutow w kontek$cie zmian
ustawowych, w tym kwestii finansowania ich dziatalno$ci przez NFZ i budzet panstwa w roku
2013 i po zmianach planowanych w NFZ oraz przygotowania samorzadow terytorialnych do
zmian wynikajacych z ustawy o dzialalnosci leczniczej,

e prowadzonych aktualnie prac legislacyjnych w obszarze ochrony zdrowia ze szczegdlnym
uwzglednieniem planowanych zmian dotyczacych NFZ, oceny tzw. ustawy refundacyjnej
i zalozen ustawy o zdrowiu publicznym

Minister Zdrowia przedstawit kierunkowe zmiany legislacyjne w ochronie zdrowia na lata 2012-2015
obejmujgce reforme systemu ochrony zdrowia dalsze zmiany systemu refundacji lekéw oraz
informatyzacj¢ systemu opieki zdrowotnej. Minister Zdrowia omowit takze cele reorganizacji systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, planowane zmiany zwigzane z przeksztatceniem NFZ
w tym zwigkszenie roli wojewodztw w planowaniu potrzeb zdrowotnych obywateli. Minister
Artukowicz wérod gtownych celow przygotowywanych zmian wymienit zwickszenie efektywnosci
finansowania lecznictwa ze srodkow publicznych oraz racjonalizacje organizacji systemu.

W toku dyskusji przedstawiciele strony spotecznej poddali pod rozwage m. in. wydtuzenie w czasie
terminu przeksztatcenia lub likwidacji zadtuzonych samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, konieczno$¢ stworzenia mapy dostepnosci  do $wiadczen wysokospecjalistycznych
Wskazano réwniez na potrzebe dodatkowego zaprezentowania przez resort zdrowia harmonogramu
czasowego wprowadzenia przedstawionych przez Ministra Zdrowia zmian legislacyjnych w ochronie
zdrowia, zrownania traktowania podmiotow leczniczych udzielajacych $wiadczen finansowanych
ze $rodkéw publicznych (w ramach NFZ), jednakowego stosowania norm zatrudnienia pielggniarek
i potoznych. Ponadto strona spoleczna przypomniata postulat o konieczno$ci przedstawienia
stanowiska rzadu w sprawie przysztosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w tym modelu jej
funkcjonowania zwigzanego z kwestig jej podporzadkowania, poruszajac przy tym takze aspekt
sytuacji finansowej stacji sanitarno-epidemiologicznych i ptacowej pracownikow.



