UCHWALA Nr 67

strony pracownikow i strony pracodaweéw Rady Dialogu Spolecznego
z dnia 9 stycznia 2019 r.

w sprawie programu pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci
onkologicznej

Na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu
Spotecznego i innych instytucjach dialogu spolecznego (Dz.U. z 2015 r., poz.1240), uchwala

si¢, co nastepuje:

§1.

Ze wzgledu na powazne zastrzezenia do projektu pilotazu dotyczace w szczeg6lnosei:

o braku informacji na temat zasadniczego rozwigzania realizowanego w pilotazu
(koordynacja pacjenta);

o niemiarodajnosci pilotazu i zastrzezen do merytorycznej wartosci proponowanych
wskaznikow;

e pominiecia elementu standardu postgpowania;

o pominiecia kryteriéw jakosciowych przy kwalifikacji §wiadczeniodawcow do pilotazu
i ustalaniu zasad referencyjnosci:

o wysokich kosztéw, dla ktorych nie przedstawiono uzasadnienia;

o finansowania pilotazu w trybie mnoznika od procedur zamiast finansowania
powigzanego wprost z kosztami pilotazu;

o finansowania pilotazu poprzez zmiang alokacji srodkéw NFZ;

o uwzglednienia roli odrodkdw akademickich w pilotazu.
Strona pracownikéw i strona pracodawcéw Rady Dialogu Spotecznego wnioskuje o:

o zmiane zatozen projektu i skonstruowanie go w sposob zapewniajgcy miarodajnosé oraz
obiektywizm w ocenie rezultatow;

o uwzglednienie standardu postepowania klinicznego w oparciu o evidence based
medicine; |

o przedstawienie uzasadnienia dla kosztéw oraz transparentne finansowanie pilotazu.



§2.

Partnerzy spoteczni Rady Dialogu Spotecznego zwracaja uwage na niezwykle krotki czas od
zakonczenia konsultacji publicznych do planowanego wdrozenia pilotazu. Projektodawca nie
zalozyt odpowiedniego czasu na wprowadzenie zmian do projektu. Jest to sprzeczne z idea

dialogu spofecznego.

Strona pracownikéw i strona pracodawcéw Rady Dialogu Spolecznego wnioskuje
o uwzglednienie czasu pozwalajacego na konsultacje przeformutowanie projektu adekwatnie

do potrzeb zgtaszanych w toku konsultacji spotecznych.

§3.
Przedstawiony projekt jest sprzeczny z innymi inicjatywami w obszarze onkologii, w tym
w szczegdlnoécei: planami tworzenia rejestréw medycznych, pracami nad rozwigzaniami dla

wielospecjalistycznych ~ osrodkéw  leczenia onkologicznego (units), deklarowanymi

przygotowaniami do premiowania potwierdzonej w danych jakosci w opiece zdrowotne;.

Strona spoteczna Rady Dialogu Spofecznego wnioskuje o dostosowanie pilotazu do réwnolegle

toczacych sie inicjatyw w obszarze jakosci w onkologii.

§ 4.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Za strong pracownikow

Za strong pracodawcow
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