Lekarska Grupa Robocza przy Programie Przeciw Korupcji Fundacji Batorego, 22.04. 2004 r.

LISTA KONTROLNA

do oceny projektow zmian w opiece zdrowotnej

Lista kontrolna - czyli lista spraw 1 kwestii, ktore powinny by¢ sprawdzone zanim ustawy,
rozporzadzenia i wszelkie zmiany w opiece zdrowotnej zostang wprowadzone w Zycie - moze
by¢ uzytecznym narzg¢dziem utatwiajacym oceng projektow zmian i ewentualnych skutkow
ich wprowadzenia.

Dotychczas, w kilkunastoletniej historii reformowania opieki zdrowotnej w Polsce, nie
stosowano takich narzedzi. Utrudniato to publiczng oceng mozliwych skutkow zmian jeszcze
przed ich wprowadzeniem. Nie ulatwialo takze peinej realizacji zasady przejrzystosci zycia
publicznego. Zgodnie z ta zasada praktyczne $rodki realizacji reformy opieki zdrowotnej
powinny by¢ poprzedzone otwarta publiczna debata i petnym poinformowaniem. Tworzenie
list kontrolnych i zwigzana z nimi debata bedzie temu sprzyjac.

Lekarska Grupa Robocza dziatajaca przy Programie Przeciw Korupcji Fundacji Batorego
opracowala propozycj¢ przyktadowe;j listy kontrolnej w formie pytan zogniskowanych na
kwestiach, ktore wiaza si¢ ze zjawiskami korupcyjnymi. Przygotowane pytania nie obejmuja
przegladu wszystkich istotnych probleméw reformy opieki zdrowotnej. Uwzgledniaja one
przede wszystkim perspektywe zgodna z gtdownym obszarem zainteresowan Grupy. Lista ta w
zaden sposob nie moze traktowana jako wyczerpujaca. Celem Grupy jest zainicjowanie
stosowania tego instrumentu w ocenie projektow reformy opieki zdrowotne;.

Zamiarem Grupy byto sformutowanie pytan w sposob jasny i czytelny. Ich tre§¢ odnosi si¢ do
konkretnych spraw i rozwiazan co powinno utatwia¢ oceng¢. Dla ulatwienia w pytaniach uzyto
czasu terazniejszego. Poniewaz nie jest dzisiaj znana nazwa nowej (lub nowych) instytucji,
ktora zastapi Narodowy Fundusz Zdrowia przyjeto w pytaniach okreslenie ,,Fundusz”.

1. Informacje dla obywateli:
1.1. Czy sa publiczne dostgpne plany zdrowotne i finansowe oraz projekty tych planoéw?

1.2. Czy Fundusz (oraz oddzialy regionalne Funduszu) publicznie udostgpnia
sprawozdanie roczne ze swojej dzialalnosci, wlaczajac w to sprawozdanie
finansowe?

1.3. Czy sa publicznie dostgpne informacje o szczegétowych warunkach uméw
zawieranych przez Fundusz ze §wiadczeniodawcami, w tym o stawkach i taryfach
stanowiacych podstawe rozliczen?

1.4. Czy regionalny oddziat Funduszu publikuje coroczny raport o dzialalnosci szpitali,
opieki specjalistycznej i pogotowia ratunkowego z obszaru jego dziatania, w tym
zawierajacy informacje o stopniu osiagnigcia powszechnie ustalonych standardow, o
zdarzeniach niepozadanych, umieralnosci itp?

1.5. Czy szpitale, wigksze placowki opieki specjalistycznej, pogotowie ratunkowe sa
zobowiazane do publikowania szczegélowych corocznych raportéw dotyczacych
ich dziatalno$ci medycznej oraz sprawozdan finansowych, zawierajacych m. in.
informacje o stopniu osiagnigcia powszechnie ustalonych standardéw, o zdarzeniach
niepozadanych, umieralnosci itp.?
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1.6. Czy regionalny oddziat Funduszu ogtasza co miesiac (lub cz¢sciej w niektorych
przypadkach - np. choréb nowotworowych co 2 tygodnie) czas oczekiwania i liczbe
oczekujacych na poszczegodlne ustugi zdrowotne finansowane ze srodkow
publicznych, udzielane w trybie planowym?

1.7. Czy kazdy zainteresowany moze otrzymac szczegotowa pisemna informacje o
lokalnej opiece zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych wraz z informacja
o oczekiwanych standardach opieki, okresach oczekiwania na ustugi zdrowotne,
wykazem praktyk lekarzy rodzinnych (lekarzy POZ') i innych placowek POZ w jego
miejscu zamieszkania (gmina, powiat) z informacja o liczbie oséb obje¢tych opieka
przez kazda z tych praktyk (oséb wpisanych na listg), itp.?

1.8. Czy kazdy zainteresowany moze otrzymac kopi¢ sprawozdan, raportéw i1 informacji,
o ktérych mowa w powyzszych punktach np. za posrednictwem internetu lub
zamawiajac telefonicznie pod ogdlnokrajowym numerem stuzby informacyjne;j
Funduszu 0-800 ?

2. Rozpatrywanie skarg:

2.1. Czy wprowadzone sa odpowiednie gwarancje prawne powodujace, ze kazda skarga i
zazalenie pacjenta zwiagzane z uslugami finansowanymi ze $rodkéw publicznych
(niezaleznie od tego czy ushugi oferuje publiczna czy prywatna placéwka) bedzie
sprawdzona i1 ze odpowiedni dyrektor szczebla regionalnego Funduszu przedstawi
szybka i petna odpowiedz na pismie, wyjasniajac rowniez jak mogto dojs¢ do
zdarzenia w kategoriach systemowych 1 jakie kroki zostana podjgte celem
ograniczenia tego rodzaju nieprawidlowos$ci?

2.2. Czy regionalne oddziaty Funduszu publikuja coroczne raporty zawierajace analize
skarg i zazalen wraz z informacja dotyczaca liczby i charakteru skarg dotyczacych
poszczeg6lnych placowek oraz analiza systemowa stwierdzanych nieprawidtowos$ci
oraz podjetych dziatan ich skuteczno$ci w eliminowaniu nieprawidtowosci?

3. Dostepnos$é ustug zdrowotnych:

3.1. Czy jest wprowadzony jasny i zrozumialy dla obywateli podzial ustug zdrowotnych
na:

ustugi podstawowe - objete pakietem podstawowych ustug zdrowotnych (tzw.
koszykiem), zagwarantowane ustawowo wszystkim obywatelom, finansowane ze
srodkow publicznych; w przypadku niektorych ustug mogq by¢ wprowadzone
zryczattowane doplaty (wspolptacenie), ktorych wysokos¢ nie jest zwiqzana z
rzeczywistymi kosztami ustug, doptaty nie mogq stanowic bariery dostepnosci dla
pacjentow o niskich dochodach; panstwo zapewnia organizacyjne i finansowe
warunki realizacji tej gwarancji,

ustugi uzupeltniajqce - nie objete pakietem podstawowym, w petni finansowane ze
srodkow prywatnych,

' POZ — podstawowa opieka zdrowotna
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.
3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Czy istnieja dostatecznie jasne i jednoznaczne Kryteria formalne oraz ustalona w
ustawie procedura, zgodnie z ktorymi mozna ustali¢ w przypadku konkretnego
pacjenta zakres naleznych mu ustug podstawowych?

Czy istnieja ustawowe instrumenty gwarantujace obywatelom rzeczywisty dostgp
do ustug podstawowych zgodnie z ustalonymi zasadami?

Czy w przypadku istnienia doptat (wspoiptacenie) przy korzystaniu z niektorych
ustug podstawowych (np. optata hotelowo-zywieniowa za dzien pobytu w szpitalu)
funkcjonuje system ostonowy dla o0séb o niskich dochodach?

Czy tatwo 1 szybko mozna zmieni¢ swojego lekarza rodzinnego (lekarza POZ)?

Czy jest zagwarantowany swobodny wybér szpitala i innych placéwek
specjalistycznych?

np. dotychczasowa zasada limitowania ustug w kontrakcie ze szpitalem, gdy szpital
dysponuje zasobami (fozka, sale operacyjne itd.) i mozliwosciach pozwalajqcymi na
leczenie wigkszej liczby pacjentow niz okresla limit jest sprzeczna z zasadq
swobodnego wyboru szpitala; rezultatem takiego limitowania jest zmuszanie pacjenta
do leczenia si¢ w innym niz wybrany szpitalu, ktory limitu nie przekroczyl mimo, ze w
wybranym przez niego szpitalu sq wolne miejsca;

Czy sa okreslone zasady wyboru lekarza sposrod lekarzy pracujacych na danym
oddziale szpitalnym, w tym objg¢cia opieka przez ordynatora?

Czy jest okreslony maksymalny czas oczekiwania w innych przypadkach niz w
przypadkach naglych zachorowan i wypadkow, uszczegdtowiony do poszczegdlnych
dziedzin medycyny lub procedur w przypadkach, w ktorych jest to jest uzasadnione:

3.8.1. na wizyte¢ u lekarza rodzinnego (POZ)?

3.8.2. na wizyte u specjalisty?

3.8.3. na wizyte u psychiatry?

3.8.4. na przyjgcie do szpitala w trybie planowym?
3.8.5. na leczenie choroby nowotworowe;j?

uwaga: maksymalny czas oczekiwania moze by¢ przekroczony w przypadku wizyty u
specjalisty lub przyjecia do szpitala, gdy pacjent wybrat bardzo popularnego lekarza
lub szpital, a lekarz kierujqcy wyrazit zgode na diuzsze oczekiwanie kierujqc sie
wylqcznie przestankami medycznymi

Czy maksymalny czas oczekiwania jest okreslony w dwoéch przedziatach:

3.9.1. pierwszy przedziat obejmujacy 90% zgtoszen (tzn. 9 na 10 zgloszonych
pacjentow)

3.9.2. drugi przedzial obejmujacy 100% zgtoszen (tzn. kazdy pacjent zostanie przyjety
w okreslonym czasie)

3.10. Czy sa wprowadzone jasne i przejrzyste zasady i standardy monitorowania czasu

oczekiwania na ustugi zdrowotnej oraz prowadzenia i zarzadzania listami
oczekujacych przez oddziaty regionalne Funduszu - uniemozliwiajace omijanie
kolejki bez wskazan medycznych okreslonych w wytycznych i standardach
postgpowania medycznego?
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3.11. Czy ominigcie kolejki (z wyj. sytuacji wynikajacych ze zmiany stanu zdrowia)
pociaga za soba konieczno$¢ pokrycia pelnego kosztu ustugi?

3.12. Czy istnieja instrumenty gwarantujace, ze leczenie komercyjne poza kolejka, o
ktérym mowa wyzej nie bedzie przedtuza¢ czasu oczekiwania pozostatych
pacjentow?

4. Organizacja i finansowanie
4.1. Czy plan (plany) finansowy Funduszu pozostaje pod kontrola Parlamentu?

4.2. Czy podzial Srodkow na poszczegolne struktury Funduszu (np. oddziaty regionalne
w przypadku przyjecia struktury regionalnej) zarzadzajace srodkami publicznymi
dokonuje si¢ wedlug jasnych 1 przejrzystych zasad ustalonych ustawowo?

np. sktadki pobierane sq przez ZUS zgodnie z zasadq solidaryzmu, tj. proporcjonalnie
do zarobkow, a wartos¢ kwoty przekazywanej przez ZUS do regionalnego oddziatu
Funduszu na poszczegolnego ubezpieczonego jest dostosowana do indywidualnego
ryzyka (wiek i ple¢ ubezpieczonego oraz ewentualnie inne kryteria ustawowe);

przyjecie takiego rozwiqzania wymaga wprowadzenia okresu przejsciowego oraz
wydzielenia w planie finansowym Funduszu srodkow na niektore procedury
wysokospecjalistyczne oraz placowki o zasiegu ponadregionalnym?

4.3. Czy jest utworzona niezalezna od Funduszu oraz §wiadczeniodawcow instytucja
(instytucje) zajmujaca sig:

4.3.1.1. oceng technologii medycznych, opracowywaniem wytycznych oraz
standardow medycznych,

4.3.1.2. okreslaniem warunkow, ktore musi spetni¢ §wiadczeniodawca ubiegajacy
si¢ o dostep do srodkéw publicznych,

4.3.1.3. ustalaniem stawek i taryf dla poszczeg6lnych ustug medycznych lub
zakresow ustug medycznych,

4.4. Czy funkcjonuje wydzielona podlegta wojewodzie ‘inspekcja medyczna’ zajmujaca
si¢ kontrola prawidtowosci funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej publicznych
i niepublicznych w zakresie ustug medycznych? Czy raporty z przeprowadzonych
kontroli sa jawne 1 publicznie dostgpne?

4.5. Czy zagwarantowane jest stosowanie obiektywnych kryteriow i procedur przy
przeprowadzaniu konkurséw ma stanowiska kierownicze w publicznych zaktadach
opieki zdrowotne;j?

4.6. Czy sa szczego6towe regulacje dotyczace zasad wspélpracy placowek publicznych i
prywatnych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych, np. w ramach
outsourcingu (outside resource using), w tym rozliczen finansowych?

5. Gospodarka lekiem

5.1. Czy proces dopuszczania do obrotu produktow leczniczych (rejestracja) oraz
ustalanie zasad refundacji sa prowadzone przez dwa odrebne centralne organy
administracji rzadowe;j?
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5.2. Czy zostaly wprowadzone jawne i przejrzyste procedury ustalania list lekow
refundowanych oraz zasad i wielkosci refundacji?

5.3. Jak tworzone sa komitety doradcze w sprawie refundacji i cen urzedowych, jakie sa
kryteria wchodzenia w ich sktad, czy informacja o tym jest jawna i publicznie
dostgpna?

5.4. Czy nazwiska ekspertow wchodzacych w sktad komitetow o ktorych mowa wyzej sa
jawne i podane do publicznej wiadomos$ci?

5.5. Czy w sktad komitetow, o ktérych mowa wyzej wchodza przedstawiciele organizacji
pozarzadowych reprezentujacy konsumentow (pacjentow) - nie zwigzanych w
zaden sposob ze $wiadczeniodawcami ani podmiotami zajmujacymi si¢ produkcja i
obrotem produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych?

5.6. Czy kto$s monitoruje dzialalno$¢é komitetéw, o ktorych mowa wyzej, czy musza
przygotowywac publicznie dostgpne raporty?

5.7. Czy urzgdowa cena detaliczna na leki refundowane ma charakter bezwzglednie
obowiazujacy, czy tez dopuszczalne sa odchylenia, m. in. w wyniku promocji 1
upustow?

5.8. Czy sa ustalone zasady ustalania cen refundowanych lekow generycznych (w
stosunku do lekéw oryginalnych)?

5.9. Czy jest wprowadzona zasada stosowania przy przepisywaniu leku na recepte
wylacznie ‘nazwy powszechnie stosowanej’ (tj. nazwy miedzynarodowej zalecane;j
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia) w miejsce obecnej praktyki stosowania nazwy
handlowej produktu leczniczego?

5.10. Czy apteki nie przestrzegajace zasady proponowania realizujacemu recepte tanszych
odpowiednikow lekow wydawanych na podstawie recepty beda objgte okreslonymi w
ustawie sankcjami?

5.11. Czy istnieje system pozytywnego motywowania aptek do proponowania tanszych
odpowiednikow lekéw?

5.12. Czy zagwarantowane sa instrumenty prowadzace do wdrazania wytycznych,
rekomendacji i standardow w postgpowaniu lekarskim?

5.13. Czy wprowadza si¢ z dniem 1 stycznia 2005 r. monitoring ordynacji lekarskiej
obejmujacy wszystkich lekarzy majacych uprawnienia do wypisywania recept na leki
refundowane?

5.13.1. Czy kazdy lekarz w okreslonych odstgpach czasu (np. co miesiac) otrzymuje
informacje dotyczaca jego ordynacji oraz dane porownawcze (np. przecigtna
ordynacja lekarzy w tej samej dziedzinie medycynie, w okreslonym regionie)?

5.13.2. Czy przewiduje si¢ korzystanie przez lekarzy - zwlaszcza tych, u ktorych
odchylenia od $rednich lub przyjetych standardow sa istotne - z pomocy doradcy
w zakresie farmakoterapii?

5.14. Czy jest utworzony jawny ‘rejestr korzysci’ dla lekarzy obejmujacy korzysci
osiagane ze wspotpracy z producentami i dystrybutorami produktow leczniczych 1
wyrobow medycznych, w tym z tytulu udzialu w badaniach klinicznych produktéw
leczniczych 1 wyrobow medycznych (tj. nie obejmujacy korzysci osiaganych z
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dziatalnosci leczniczej) na zasadach analogicznych, jak rejestr korzysci dla
parlamentarzystow i osob petniacych funkcje publiczne?

5.14.1. Czy prowadzenie rejestru zostato powierzone izbom lekarskim?

5.14.2. Czy rejestr jest dostepny w sposob ciagly za posrednictwem Internetu na
zasadach analogicznych, jak w przypadku parlamentarzystow?
5.15. Czy zasada, o ktorej mowa wyzej obejmuje odpowiednio aptekarzy i innych
pracownikow aptek?



