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Najwazniejsze propozycje zmian w systemie

Kompleksowa ocena dziatania stuzby zdrowia

PIOTR WASILEWSKI

Najwyzsza Izby Kontroli stale monitoruje dziatanie stuzby zdrowia. Wyniki dotych-
czasowych kontroli wskazujq, ze gléwne problemy w tym obszarze od 20 lat pozostajq
niezmienne. Potwierdzajq to opinie ekspertéw i pacjenci. W zwiqzku z tym Izba do-
konata ponownej analizy wynikéw przeszto 70 kontroli przeprowadzonych w ostat-
nich latach i przedstawita w jednym dokumencie rekomendacje dotyczqce funkcjo-
nowania catego systemu ochrony zdrowia. Ujeto je w pieciu obszarach tematycznych.

Wstep

Poza informacjami o wynikach kontroli
jednostkowych, Najwyzsza Izba Kontroli
coraz czesciej przygotowuje rowniez ana-
lizy systemowe (megainformacje'), oparte
na wynikach wielu kontroli planowych
idoraznych. Dokumenty te przedstawiaja,
w szerszym zakresie, wazne obszary funk-
cjonowania pafistwa, wskazuja wnioski
systemowe i de lege ferenda, ktére zosta-
ty sformutowane w poszczegélnych kon-
trolach, a takze — w efekcie pogltebione;
analizy ustalef wielu badan — pozwalajg
na sformufowanie nowych uwag czy re-
komendacji o cato$ciowym charakterze.

Sporzadzanie takich analiz nie jest obo-
wigzkiem ustawowym NIK. Wynika za-
réwno z rosnacych oczekiwarn odbiorcéw
informacji, jak i wzrostu znaczenia po-
dejscia analitycznego w praktyce funk-
cjonowania Najwyzszej Izby Kontroli.
W ostatnich latach w Izbie powstalo pie¢
tego rodzaju opracowan, ktére dotyczyty:
dziatafi Policji i organéw administracji pu-
blicznej na rzecz bezpieczefistwa obywateli
w ruchu drogowym, elektrowni wiatro-
wych, systemu gospodarowania przestrze-
nia gminy, a takze dwie analizy z zakresu
funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia?. Artykul przybliza niektére ustalenia

' Takie okreslenie uzywane jest w NIK w odniesieniu do analiz systemowych.

2 Dziatania Policji i organéw administracji publicznej na rzecz bezpieczeristwa obywateli w ruchu drogowym,
nr 148/2014/megainf/KPB; Elektrownie wiatrowe w $wietle kontroli NIK, nr 47/2016/D/15/502/KIN;
System gospodarowania przestrzenia gminy jako dobrem publicznym, nr193/2016/megainfo/KIN; Dostep-
nosé i efekty leczenia nowotwordéw, nr 175/2017/megainfo/KZD; Raport: System ochrony zdrowia w Pol-
sce - stan obecny i pozadane kierunki zmian, nr 8/2019/megainfo/KZD (wraz ze skrécona wersja raportu

nr 27/2019/megainfo/KZD).
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i rekomendacje NIK zawarte w analizach
systemowych dotyczacych tego obszaru,
a takze przedstawia korzysci, jakie wyni-
kaja ze sporzadzania takich opracowat,
zaréwno dla odbiorcéw informacii, jak i in-
stytucji kontrolne;j.

System ochrony zdrowia
i pozadane kierunki zmian

Doswiadczenia zdobyte w pracach nad
pierwsza kompleksowg analiza (o ktérej
bedzie mowa dalej), dotyczaca dostepnosci
i efektéw leczenia nowotworéw pozwo-
lity na przygotowanie nowej megainfor-
maciji, ktéra tym razem postanowili$my
poswieci¢ funkcjonowaniu catego syste-
mu ochrony zdrowia. Prezes NIK powo-
tat specjalny zesp6t poswiecony wsparciu
tego przedsiewziecia®.

7 uwagi na znaczenie systemu ochrony
zdrowia dla spoteczefistwa Najwyzsza Izba
Kontroli corocznie monitorowata poszczegdl-
ne aspekty jego funkcjonowania i na podsta-
wie analiz ryzyka wystapienia nieprawidto-
wosci podejmowata liczne kontrole w tym
obszarze. Dotychczasowe badania NIK wska-
zuja, ze gléwne problemy z jakimi zmagaja
sie uczestnicy systemu pozostaja od 20 lat
niezmienne. Wyniki tych kontroli uzasadniaja
réwniez potrzebe pilnego podjecia skutecz-
nych dziatad, zaréwno w zakresie finansowa-
nia, jak i organizacji systemu ochrony zdrowia.
Nie jest on przyjazny dla pacjenta, nie za-
pewnia efektywnego wykorzystania Srodkéw
publicznych, tworzy réwniez problemy dla
o0s6b kierujacych podmiotami leczniczymi
i zatrudnionego w nich personelu.

kontrola i audyt

potwierdzaja opinie ekspertéw i odczucia
samych pacjentéw. W Europejskim Kon-
sumenckim Rankingu Zdrowia za 2018 .
Polska zajeta dopiero 32 miejsce na 35
pafistw objetych badaniem, wyprzedza-
jac jedynie Albanie, Rumunie i Wegry.
Bardzo nisko oceniono miedzy innymi
dostepnos¢ niektérych ustug medycz-
nych, czas oczekiwania na planowy za-
bieg, czy skutecznosé¢ leczenia nowo-
tworéw. Niepokojace jest, ze w poréw-
naniu z 2016 r. liczba 0s6b korzystajacych
ze $wiadczer zdrowotnych finanso-
wanych prywatnie wzrosta w 2018 r.
az o 10 punktéw procentowych.

Analiza powstala na podstawie wyni-
kéw ponad 70 kontroli przeprowadzonych
przez NIK w ostatnich latach, ktérych
przeglad i najwazniejsze ustalenia zapre-
zentowano w jednym dokumencie. W wy-
niku tych kontroli sformutowano setki
istotnych wnioskéw pokontrolnych doty-
czacych funkcjonowania wielu szczegéto-
wych obszaréw systemu ochrony zdrowia,
z ktérych cze$¢ zostalo zrealizowanych.
Tym razem ponowna analiza wynikéw,
wspierana uwagami oraz opiniami z paneli
ekspertéw, pozwolita na sformutowanie
szeregu rekomendaciji dotyczacych funk-
cjonowania catego systemu ochrony zdro-
wia. Rekomendacije te ujete zostaty w pie-
ciu obszarach tematycznych: ,Organizacja
i zasoby systemu”; ,Finansowanie syste-
mu”; ,Dostepnosé¢ §wiadczer”, ,Prawa
i bezpieczefistwo pacjentéw” oraz , Zasoby
informacyjne systemu”.

3 Zarzadzenie nr 48/2018 Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli w sprawie powotania Zespotu do spraw przygo-
towania analizy systemowej System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki zmian.
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Strategia rozwoju systemu

Pierwszym krokiem reformy powinno
by¢, w ocenie NIK, opracowanie dtugo-
okresowej strategii, ktéra musi uzyskac
powszechng akceptacje spoteczna i wy-
znaczy¢ wizje rozwoju systemu. Powinna
ona chroni¢ system przed dzialaniami do-
raznymiipozwoli¢ zerwac z powszechng,
w ciggu ostatnich 20 lat, praktyka doko-
nywania czesto przypadkowych i doraz-
nych zmian powodujacych np. tworze-
nie sprzecznych przepiséw i trudnosci
w ich interpretowaniu. Brak dtugookre-
sowej strategii moze niekorzystnie wply-
wac na funkcjonowanie instytucji ochro-
ny zdrowia, a takze zniecheca¢ do podej-
mowania decyzji inwestycyjnych w tym
obszarze.

Strategia powinna okresla¢ cele systemu,

zuwzglednieniem wyzwan demograficz-
nych i epidemiologicznych, a takze prio-
rytetowe kierunki rozwoju i zasady jego
funkcjonowania, w tym miedzy innymi:
e zakres zadan i odpowiedzialnosci po-
szczegblnych uczestnikéw systemu,
e 7rédta finansowania oraz plan wzrostu
naktadéw na ochrone zdrowia, w potacze-
niu ze zwiekszeniem jakosci i dostepnosci
$wiadczonych ustug.

Podstawowym celem systemu powin-
no by¢ osiagniecie maksymalnego efektu
zdrowotnego przy wlasciwym wykorzysta-
niu dostepnych zasobéw, co przetozy sie
na wydtuzenie dtugosci zycia w zdrowiu.

Realizacja tego celu jest uzalezniona od:
* poprawy jakosci i dostepnosci §wiad-
czeti, co spowoduje lepsze efekty leczenia
oraz wzrost satysfakcji pacjentéw,

* efektywnosci i osiggniecia réwnowagi
finansowej przez uczestnikéw systemu
ochrony zdrowia.
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Do realizacji zalozonego celu niezbedne
jest ustalenie priorytetowych kierunkéw
rozwoju systemu, wynikajacych z potrzeb
demograficznych i epidemiologicznych.

Priorytety te powinny odpowiada¢ na
wyzwania, jakimi dla wspélczesnej Polski
staje sie starzenie spoteczefistwa oraz cho-
roby cywilizacyjne, ktére wystepuja glo-
balnie i sg coraz bardziej powszechne. Jak
wskazuja kontrole NIK, skuteczna walka
z tymi zjawiskami wymaga dziatari podej-
mowanych takze poza systemem ochrony
zdrowia, wspétpracy i koordynaciji dziatasi
organéw wiladzy publicznej réznych szcze-
bli, a takze udziatu organizacji spotecz-
nych czy samych pacjentéw. Niezbednym
elementem jest takze okreslenie spéjne;j,
kompleksowej i wieloletniej koncepcji
dziatan profilaktycznych ukierunkowa-
nej na zachowanie zdrowego trybu zycia
i zapobieganie chorobom.

[stotne jest réwniez okreslenie w Stra-
tegii perspektywy wzrostu naktadéw na
ochrone zdrowia i zrédta ich pokrycia.
Poziom wydatkéw na ochrone zdrowia
w naszym kraju odbiega bowiem od war-
tosci notowanych w wiekszosci krajow
europejskich, zaréwno poréwnujac udziat
w PKB, jak i kwoty wydatkowane na jed-
nego mieszkarica. Tymczasem spoteczefi-
stwo polskie starzeje sie, a Srednie wydatki
NFZ na jednego ubezpieczonego powy-
zej 65 roku zycia sa okoto 3-krotnie wyz-
sze niz dla pozostatej, mtodszej popula-
cji. Skutkuje to wysokim, w poréwnaniu
zwieloma innymi pafistwami europejski-
mi, udziatem wydatkéw ponoszonych bez-
posrednio przez pacjentéw.

Strategia powinna réwniez wskazywaé
dzialania racjonalizujace sposéb wydat-
kowania $rodkéw w ochronie zdrowia.
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Jak wskazuja kontrole NIK, s obszary,

w ktérych istnieje ryzyko podwdijnego fi-
nansowania tych samych zadan ze $rod-
kéw publicznych. W niewystarczajacym
stopniu wykorzystywane s3 takze moz-
liwosci analizy danych przekazywanych
przez podmioty lecznicze w celu elimi-
nowania istniejacych naduzy¢. W dalszej
kolejnosci stworzenie Strategii powinno
pociagac za sobg przygotowanie regula-
cji prawnych umozliwiajacych wdroze-
nie jej zatozen i wprowadzenie zmian.
Warunkiem skutecznego reformowania
systemu jest dostep do aktualnych i wia-
rygodnych danych. Poprawa jako$ci zbie-
ranych informacji powinna przede wszyst-
kim dotyczy¢ dwoch obszaréw:

* danych medycznych przez wprowadze-
nie elektronicznej dokumentacji medycz-
nej i epidemiologicznych rejestréw me-
dycznych pozwalajacych na koordynacje
leczenia oraz ocene jego efektéw;

* danych finansowych o rzeczywistych
kosztach udzielania poszczegélnych pro-
cedur medycznych.

Organizacja i zasoby

Do najwazniejszych, postulowanych przez
NIK, zmian w organizacji systemu ochro-
ny zdrowia nalezy zaliczy¢:

* wprowadzenie skutecznych mechani-
zméw koordynaciji polityki zdrowotnej
na szczeblu wojewédztwa, tak aby wy-
eliminowa¢ nieefektywne wykorzysta-
nie zasobéw systemu ochrony zdrowia
w regionie;

* okreslenie relacji pomiedzy publicznym
systemem ochrony zdrowia a sektorem
prywatnym,

* wprowadzenie , barier wejscia” oraz ,me-
chanizmu wyjscia” z systemu;
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tyczacej zdrowia spoleczefistwa;

* poprawe wykorzystania zasobéw syste-
mu, zwlaszcza zasobéw kadrowych;

¢ skoordynowanie opieki nad pacjentem
i poprawe jej jakosci.

Wprowadzenie skutecznych mecha-
nizmoéw koordynaciji polityki zdrowot-
nej na szczeblu wojewddztwa powinno
stuzy¢ wyeliminowaniu nieefektywnego
wykorzystania zasobéw systemu ochro-
ny zdrowia w regionie. Dotychczasowe
20-letnie préby zintegrowania dziatan
pomiedzy réznymi podmiotami leczni-
czymi oraz ich organami wlascicielskimi
nie przyniosty pozytywnych rezultatéw
w postaci koordynacji procesu leczenia
i efektywnego gospodarowania §rodka-
mi publicznymi. W wielu wypadkach
na tym samym terenie wystepuja pod-
mioty lecznicze udzielajace identycznych
$wiadczen, co prowadzi do zmniejszenia
jednostkowych kontraktéw NFZ, zawie-
ranych z tymi podmiotami i pogorszenia
ich sytuaciji finansowe;j.

Jak wskazywali niektérzy eksperci ze-
wnetrzni uczestniczacy w panelach, nale-
zy rozwazy¢ przeniesienie prawa wlasno-
$ci szpitali powiatowych oraz miejskich
(gminnych) na jednostki samorzadu wo-
jewodztwa. Konsolidacja uprawnied wta-
$cicielskich, w wypadku szpitali samo-
rzadowych, umozliwi koordynacje i opty-
malizacje wykorzystania bazy materialnej
i kadrowej systemu, ktdrej, jak pokazuja
kontrole NIK, brakuje.

Nastepna istotna kwestia to okreslenie
relacji pomiedzy publicznym systemem
ochrony zdrowia a sektorem prywatnym,
co powinno prowadzi¢ do tego, aby $rodki
byly wydatkowane w sposéb przejrzysty
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i mozliwie efektywny, z jak najwieksza ko-
rzys$cia dla pacjenta. Jest to tym bardziej
istotne, ze obecnie w Polsce notuje sie ro-
snacy udzial wydatkéw na zdrowie pono-
szonych bezpo$rednio przez pacjentéw.

Kolejna rekomendacja w sferze orga-
nizacji systemu jest wprowadzenie ,ba-
rier wej$cia” oraz ,mechanizmu wyj$cia”
z systemu. Tak zwane ,bariery wejscia”
dla podmiotéw cheacych uczestniczy¢
w publicznym systemie ochrony zdrowia
powinny odnosic sie nie tylko do wskazni-
kéw ilosciowych, np. liczby 16zek, perso-
nelu o okreslonych kwalifikacjach, czy wy-
posazenia, ale réwniez zawieraé kryteria
jakosciowe. Z kolei ograniczenie dziatal-
nosci w systemie, w tym np. zbyt mata
liczba wykonywanych zabiegéw, powinno
skutkowa¢ zaprzestaniem finansowania
dziatalnosci placéwki ze srodkéw publicz-
nych, przy utrzymaniu dostepu pacjentéw
do $wiadczen zdrowotnych na niepogor-
szonym poziomie.

W ocenie NIK niezbedne jest réwniez
skoordynowanie polityki pafistwa w po-
szczegblnych dziedzinach zwiazanych ze
zdrowiem spoleczefistwa. Skutecznosé
procesu terapeutycznego wynika w duzej
mierze ze Swiadomosci pacjentéw, ze ich
stan zdrowia zalezy takze od indywidu-
alnych dziatan lub zaniechan, zwtlasz-
cza w obszarze stylu zycia i profilaktyki.
Najwyzsza Izba Kontroli w 2018 r. wska-
zywata na potrzebe wprowadzenia do pro-
gramu edukacji w szkotach podstawowych
oraz $rednich wydzielonego przedmiotu
— edukacji zdrowotnej, przekazujacego
wiedze na temat rozwoju, zdrowia i za-
chowan prozdrowotnych dostosowa-
nych do mozliwosci dzieci i mtodziezy
w danym okresie zycia oraz ksztaltujacego
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odpowiednie nawyki na przysztos¢. Nalezy
réwniez pamietad, ze poza polityka zdro-
wotng czy edukacja, takze inne obszary po-
lityki pafistwa maja istotny wplyw na stan
zdrowia spoteczeristwa. Naleza do nich
w szczegblnosci: ochrona srodowiska, roz-
wdj, polityka regionalna, a takze regulacje
dotyczace produktéw farmaceutycznych
i zywnosci, koordynacja systeméw zabez-
pieczenia spotecznego, czy opodatkowanie
wyrobdw tytoniowych i alkoholowych.
Kolejna z rekomendaciji odnosi sie do po-
prawy wykorzystania zasobéw systemu,
w szczegdlnosci kadrowych. W zwigzku
z niedoborem personelu medycznego ko-
nieczne jest dokonanie przegladu kompe-
tencji i uprawniefi poszczegdlnych grup
zawodowych celem ich szerszego wyko-
rzystania. W systemie ochrony zdrowia
pojawily sie nowe zawody, np. opiekuno-
wie medyczni. Potencjat takich grup za-
wodowych nie jest w petni wykorzystany.
Nalezy réwniez powiazac¢ kierunki rozwo-
ju kadry medycznej z systemem motywa-
cyjnym (w tym z zapewnieniem stabilnych
warunkéw pracy) w celu podejmowania
przez lekarzy specjalizacji w dziedzinach
szczegblnie deficytowych. NIK rekomen-
duje réwniez wprowadzenie mechanizmdéw
pozwalajacych nazwiekszenie liczby studen-
téw w uczelniach medycznych oraz zwick-
szenie liczby specjalizujacych sie lekarzy,
atakze poszerzenie mozliwo$ci dokonywania
nostryfikacji z réwnoczesnym doksztalca-
niem dla 0s6b kofczacych uczelnie medycz-
ne poza UE. Natomiast normy dotyczace
zatrudnienia poszczegdlnych grup zawodo-
wych pracownikéw medycznych (np. liczba
pielegniarek przypadajaca natézko szpitalne)
powinny odnosic sie do pacjentéw i ich po-
trzeb, a nie posiadanego wyposazenia.
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Do najwazniejszych, postulowanych
przez NIK, zmian w organizacji opieki
nad pacjentem i poprawy jej koordynacji
nalezy zaliczy¢:

* zwiekszenie roliiznaczenia $wiadczen
udzielanych w trybie ambulatoryjnym,
czyli podstawowej oraz specjalistycznej
opieki zdrowotne;j;

* wprowadzenie mechanizméw promu-
jacych podejmowanie profilaktyki zdro-
wotnej;

* wykonywanie poszczegélnych procedur
leczenia pacjentéw na odpowiednich po-
ziomach referencyjnych systemu;

* wprowadzenie systemu oceny jakosci
udzielanych $wiadczen.

Nadmierna liczba hospitalizacji jest przy-
czyna powstawania nieuzasadnionych kosz-
téw, a nawet stanowi zagrozenie dla pacjen-
téw z uwagi na wystepowanie lekoopornych
szczepéw bakterii w $rodowisku szpital-
nym. Wiele procedur medycznych — wy-
konywanych obecnie w lecznictwie szpi-
talnym — mozna dzi$ przeprowadzi¢ réw-
niez w warunkach ambulatoryjnych. Koszt
takich $wiadczen jest nizszy niz w ramach
hospitalizacji. Powinno sie zatem rozwazy¢
przeksztatcenie cze$ci dotychczasowych szpi-
tali w zespoty opieki ambulatoryjnej, ktérych
stalym zadaniem bedzie udzielanie kom-
pleksowych swiadczen z zakresu diagnosty-
ki, opieki specjalistycznej czy rehabilitacji.

Istotne jest réwniez wprowadzenie
mechanizméw promujacych podejmo-
wanie profilaktyki. W ramach obligato-
ryjnych badan okresowych, wynikaja-
cych z Kodeksu pracy, nalezy wykonywa¢
takze badania ukierunkowane na wczesne
wykrywanie choréb cywilizacyjnych.

Najwyzsza Izba Kontroli w 2018 r.
postulowata przygotowanie rozwigzan
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legislacyjnych majacych na celu wi\ez%
nie lekarzy medycyny pracy w profilaktyke

wtérnga i wezesng diagnostyke choréb cy-
wilizacyjnych, w tym nowotworéw, z za-
pewnieniem jej odrebnego finansowania,
ktére nie obcigzy pracodawcéw.

Ograniczenie wykonywania poszczegdl-
nych procedur leczenia pacjentéw do okre-
§lonych szczebli referencyjnych systemu
powinno z kolei podnie$¢ poziom bezpie-
czefistwa pacjentéw i jako$¢ udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej.

Zdaniem NIK, nalezy takze wprowadzi¢
system oceny jako$ci udzielanych $wiad-
czefi. Zbuduje to zaufanie do systemu,
a jednoczesnie bedzie stanowito bodziec
dla podmiotéw leczniczych, aby poprawic¢
jako$¢ udzielanych swiadczen. Placowki
ochrony zdrowia, ktére lecza skutecznie
i bezpiecznie, powinny by¢ premiowane.
System oceny jakosci winien przewidy-
wac publikacje wskaznikéw jakosciowych
dla poszczegdlnych podmiotéw leczni-
czych na stronie internetowej prowadzonej
przez organ publiczny.

Finansowanie systemu

Sposéb finansowania systemu ochrony
zdrowia stanowi kluczowe narzedzie od-
dzialywania organéw publicznych, decydu-
jace o tak istotnych zjawiskach, jak np. za-
kres dostepu pacjentéw do §wiadczen.
Pierwsza postulowang zmiang w tym za-
kresie jest wprowadzenie jednolitego stan-
dardu rachunku kosztéw dla podmiotéw
leczniczych korzystajacych ze srodkéw
publicznych. Rozwiazanie to pozwoli
na rzetelna analize kosztéw udzielonych
przez nie $wiadczeti i bedzie miato istot-
ne znaczenie dla przeprowadzenia ure-
alnionej wyceny procedur medycznych.
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Wraz z ustaleniem standardéw organi-
zacyjnych udzielania §wiadczef pozwoli
to na okreslenie cen ich zakupu przez ptat-
nika publicznego.

Dane zebrane na podstawie jednolite-
go rachunku kosztéw powinny stanowic¢
podstawe do ponownej wyceny Swiadczen.
Zapobiegnie to zadtuzaniu sie podmiotéw
leczniczych o najwyzszej referencyjnosci,
wykonujacych najbardziej ztozone proce-
dury medyczne. Zmiana wyceny $swiad-
czefi ambulatoryjnych, profilaktycznych,
a takze poszpitalnych pozwoli na zmiane
ich niekorzystnej struktury, a w szczegdl-
nosci ograniczenie kosztownych hospitali-
zacji. Jednolity standard rachunku kosztéw
powinien takze ulatwi¢ tworzenie analiz
zarzadczych w systemie.

[stotne jest przy tym wprowadzenie za-
sady premiowania jakosci leczenia i jego
efektu. Bodzce ekonomiczne (ptatnos¢
za poszczegblne procedury) sklaniaja pod-
mioty lecznicze do wielokrotnego przyj-
mowania pacjentéw; wyleczenie czy po-
prawa stanu zdrowia przestaje by¢ celem
samym w sobie.

Kolejna rekomendacja dotyczy wprowa-
dzenia takich zasad finansowania §wiad-
czen, ktdre urzeczywistnia idee: , pienigdz
podaza za pacjentem”. Dotychczasowa prak-
tyka wskazuje, ze srodki finansowe , pod3-
zaly” za kontraktem, ale nie zawsze zgodnie
zpotrzebami pacjentéw. Skierowanie §rod-
kéw na leczenie pacjenta spowoduje zmiane
podejécia. Dziatanie takie nie moze jednak
odbywac sie bez réwnoczesnego wprowa-
dzenia publicznie dostepnych wskaznikéw
oceny jakosci udzielonych §wiadczen, okre-
§lonych przez Ministra Zdrowia, przy udzia-
le wyspecjalizowanej jednostki podlegte;
Ministrowi.
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W ocenie NIK w algorytmie podzialu
srodkéw nalezy uwzgledni¢ wieksza licz-
be czynnikéw oddziatlujgcych na system
ochrony zdrowia w regionie. Stosowany
obecnie algorytm nie uwzglednia wielu
charakterystycznych dla nich czynnikéw
epidemiologicznych. Tym samym nie od-
powiada aktualnym potrzebom zdrowot-
nym. Nalezy zauwazy¢, ze zostal on usta-
lony 10 lat temu, a w tym czasie zmienita
sie sytuacja epidemiologiczna (np. znacznie
wzrosta zachorowalno$¢ na nowotwory
zlosliwe), a takze dokonano szeregu istot-
nych zmian organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia.

[stotne jest takze zaprzestanie przeka-
zywania przez NFZ srodkéw na wynagro-
dzenia personelu odrebnie, a nie w zwigz-
ku z zakupem $wiadczen zdrowotnych
dla pacjentéw. W ostatnich latach ze skfa-
dek ubezpieczonych finansowane s3 inne
koszty nizzakup $wiadczer dla pacjentéw,
np. podwyzki wynagrodzenia personelu
medycznego. Wzrost wynagrodzen per-
sonelu powinien by¢ konsekwencja wzro-
stu naktadéw na system ochrony zdrowia
iwplywac na wycene swiadczen. Nalozenie
na formalnie niezalezne podmioty leczni-
cze kosztéw podwyzek wynagrodzen per-
sonelu medycznego, ktére nie sa w petni
pokrywane przez platnika, nie tylko ogra-
nicza wielko§¢ srodkéw przeznaczanych
na zakup $wiadczen dla pacjentéw, lecz
réwniez stanowi zagrozenie dalszego funk-
cjonowania dla poszczegdlnych placéwek.
Zasadne jest kompleksowe uregulowanie
zagadnien zwigzanych z wynagrodzeniami
caltego personelu medycznego.

Zdaniem NIK nalezy uszczelni¢ system
finasowania ochrony zdrowia. Obecnie
mozliwe jest wykazywanie do rozliczania
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$wiadczen, ktére w ogéle nie byty wykona-
ne. Gléwnie od czujnosci pacjenta zalezy,
czy takie fikcyjne $wiadczenie zostanie wy-
kryte. Aby wyeliminowa¢ tego rodzaju zja-
wiska nalezy mozliwie szybko wprowadzi¢
rozwigzania informatyczne, ktére pozwola
np. na autoryzacje wykonania §wiadczenia
przez pacjenta.

Nalezy takze dokona¢ analizy rozwigzan
organizacyjnych i prawnych pod katem
wyeliminowania nieefektywnego finanso-
wania. Przyktadem moze by¢ ryzyko finan-
sowania tych samych zadafi w ramach pro-
graméw profilaktycznych refundowanych
z réznych zrédel srodkéw publicznych,

Istotne jest réwniez wydzielenie w staw-
ce kapitacyjnej, przekazywanej lekarzowi
POZ za opieke nad kazdym pacjentem,
kwoty przeznaczonej na badania diagno-
styczne, w tym profilaktyczne. W ocenie
NIK takie rozwigzanie moze przyczyni¢
sie do wykrywania choréb na wczesnym
etapie ich rozwoju i poprawy skuteczno-
$ci leczenia.

Dostepnos¢ swiadczen

Dostep do $wiadczen zdrowotnych jest
gléwnym czynnikiem decydujacym o sa-
tysfakcji pacjenta z dziatania systemu
ochrony zdrowia. Zalezy on od szeregu
czynnikéw zwigzanych przede wszyst-
kim z organizacja i finansowaniem syste-
mu. Zmiany dokonane w tych obszarach
wplywaja na skrécenie czasu oczekiwania
naudzielenie swiadczenia, ktéry jest zasad-
nicza miarg dostepu pacjentéw do leczenia.
W zwiazku z powyzszym, w ocenie NIK,
nalezy preferowac w systemie finansowa-
nia te podmioty, ktére udzielaja swiadczen
w sposéb ciagly i kompleksowy. Efekty
leczenia pacjentéw w systemie ochrony

-1203 -

kontrola i aud t

5 k
&
zdrowia s bowiem czesto zaprzepaszczdsia |

ne z powodu niezapewnienia komplekso-
wosci i cigglosci leczenia, gléwnie wtedy,
gdy pacjenci s odsytani do innych pod-
miotéw, czesto odlegltych od ich miejsca
zamieszkania.

Zdaniem NIK niezbedne jest ustalenie
listy badan profilaktycznych, w tym po-
pulacyjnych, kierowanych do konkretnych
grup os6b wraz z okresleniem okresu ich
wykonywania oraz stworzenie systemu
zachet do ich realizacji. Badania te po-
winny dotyczy¢ kluczowych probleméw
zdrowotnych ludnosci (choréb cywiliza-
cyjnych). Wprowadzeniu tego rozwigza-
nia musi towarzyszy¢ stworzenie bazy
danych, ktéra pozwoli oceni¢ faktyczne
uczestnictwo obywateli w badaniach pro-
filaktycznych.

Kolejna rekomendacja dotyczy wdroze-
nia systemu zachet sprzyjajgcemu powsta-
waniu podmiotéw leczniczych na terenach,
na ktérych nie zabezpieczono §wiadczen
dla pacjentéw. Rozmieszczenie podmio-
téw leczniczych nie odpowiada potrze-
bom zdrowotnym ludnosci, a proces prze-
budowy struktury terytorialnej systemu
jest trudny i dlugotrwaty. Istotna role po-
winno tu odegrac pafistwo, ktdre przez sys-
tem zachet (w tym fiskalnych) moze sty-
mulowac tworzenie nowych podmiotéw,
tam gdzie wystepuje deficyt $wiadczen
okreslonego rodzaju.

W ocenie NIK nalezy takze rozwijac¢
i upowszechnia¢ stosowanie telemedy-
cyny. Jest to najnowocze$niejsza forma
$wiadczenia ustug medycznych, wykorzy-
stujaca zaawansowane osiggniecia informa-
tykiitelekomunikacji do monitorowania
pacjentéw na odleglos¢. Niewystarczajace
zasoby personelu medycznego, liczne
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przypadki wystepowania u pacjentéw
wielu choréb jednoczesnie, wskazuja
na potrzebe dokonywania konsultacji
miedzy lekarzami réznych specjalizacji.
Telemedycyna pozwoli ograniczy¢ od-
sylanie czesci pacjentéw na konsultacje
do odlegltych osrodkéw.

Prawa i bezpieczenstwo
pacjentow

Jednym zistotnych probleméw systemu
ochrony zdrowia jest to, ze nie ma ograni-
czefh w $wiadczeniu ustug medycznych,
jesli tylko zainteresowani spetniaja normy
okreslone w przepisach. Sa to jednak
gléwnie normy dotyczace wyposazenia
lub kadry medycznej. Tymczasem jakos¢
udzielonych swiadczen zalezy gtéwnie
od umiejetno$ci wykonywania zabie-
géw (procedur) medycznych, a taz kole;,
w duzym stopniu, od doswiadczenia
kadry medycznej (liczby wykonanych
dotychczas zabiegéw). Innymi czynni-
kami pozytywnie wplywajacymi na ja-
kos¢ swiadczen jest skuteczny system
przeciwdzialania zakazeniom, wyposa-
zenie w nowoczesny sprzet i wykonanie
pelnej diagnostyki.

Przestrzeganie praw pacjentéw oraz za-
pewnienie im bezpieczenistwa przy korzy-
staniu ze $wiadczen zdrowotnych jest jed-
nym z najwiekszych wyzwar dla systemu
ochrony zdrowia. W celu ich zabezpiecze-
nia, w ocenie NIK, nalezy ustali¢ stan-
dardy organizacyjne udzielania §wiadczer
finansowanych ze §rodkéw publicznych.
Minister Zdrowia powinien, w wiekszym
stopniu niz do tej pory, wykorzystac dele-
gacje ustawowa pozwalajaca na ustalenie
standardéw organizacyjnych udzielania
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$wiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych. Dotychczas standardy takie
ustalono jedynie w kilku obszarach.

Bez wprowadzenia standardéw nie da sie
zapewnic réwnego traktowania pacjen-
téw. Nie bedzie réwniez mozliwe usta-
lenie rzeczywistych kosztéw udzielania
$wiadczen oraz dokonywanie ich poréw-
naf pomiedzy poszczegélnymi podmio-
tami leczniczymi. Standardy pozytywnie
oddziatujg réwniez na jakos$¢ udzielanych
$wiadczen, a takze stanowig forme ochrony
kadry medycznej przed nieuzasadnionymi
roszczeniami pacjentdw.

Kolejna rekomendacja dotyczy wpro-
wadzenia skutecznych mechanizméw
zwalczania zakazen szpitalnych, bowiem
skutecznoé¢ obecnego systemu przeciw-
dziatania im jest niewystarczajaca. W sy-
tuacji pojawienia sie szczepéw bakterii le-
koopornych moze to stanowic zagrozenie
dla pacjentéw (szczegdlnie tych po zabie-
gach i z ostabiong odpornoscig). System
monitorowania i raportowania takich zda-
rzef, jak wykazata kontrola NIK, nie jest
kompletny.

Pozadana zmiana byloby takze stwo-
rzenie systemu informacji dla pacjenta.
Powinien opierac sie na autoryzowanym,
nowoczesnym i przyjaznym dla uzytkow-
nika zasobie wiedzy o zdrowiuileczeniu,
np. portalu internetowym.

Nalezy réwniez wzmocni¢ i lepiej sko-
ordynowa¢ dziatania podmiotéw pro-
wadzacych zewnetrzny nadzér instytu-
cjonalny. W obecnym stanie prawnym
nadzor nad systemem ochrony zdrowia
jest rozproszony pomiedzy rézne instytu-
cje, ktére w ograniczonym stopniu wspét-
pracuja ze sobg.
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Ostatnig rekomendacja w tym obsza-

rze jest poprawa funkcjonowania pozasa-
dowego dochodzenia roszczefi przez pa-
cjentéw. Obecnie dziatajacy, w zalozeniu
alternatywny do drogi sadowej, system
kompensacyjny orzekania o zdarzeniach
medycznych nie chroni pacjenta i nie za-
pewnia mu skutecznego narzedzia docho-
dzenia odszkodowania i zado§¢uczynie-
nia. Liczba spraw w sadach powszech-
nych nie zmniejszyla sie, a czas niezbedny
na rozpatrzenie sprawy przed wojewddz-
kimi komisjami do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych jest niezadowala-
jacy. Wydane przez komisje orzeczenia
i propozycje odszkodowan, przedstawiane
przez szpitale, czesto nie satysfakcjonuja
pacjentéw i w zwiazku z tym sprawy tra-
fiaja do sadow.

Obieg informacji
w systemie ochrony zdrowia
Powodzenie kazdej reformy systemu
ochrony zdrowia zalezy w duzej mierze
od jakosci, w tym aktualno$ci, danych za-
wartych w systemach informacyjnych.
Nowe systemy powinny takze pozwoli¢
na uszczelnienie weryfikacji $wiadczen
przedstawianych do rozliczeri z NFZ.
W ocenie NIK nalezy zakoriczy¢ budowe
tzw. systemu P1*i wprowadzi¢ go do uzyt-
ku. Konieczne jest réwniez jak najszyb-
sze petne wdrozenie elektronicznej do-
kumentacji medycznej. Wybrane dane

jak np. wyniki wybranych bada#, ktérych
koniecznoé¢ wykonania powinna wyni-
kac ze standardéw organizacji udzielania
$wiadczen, musza na biezaco zasila¢ epi-
demiologiczne rejestry medyczne, zeby
mozna bylto ocenia¢ np. efekty leczenia.
To z kolei pozwoli Ministrowi Zdrowia
na wlaczanie do tzw. , koszyka $wiadczer
finansowanych ze srodkéw publicznych”,
przy uwzglednieniu rachunku kosztéw,
tylko tych procedur medycznych, ktérych
skuteczno$¢ bedzie udowodniona.

W ocenie NIK obowiazek sprawoz-
dawczy zjawisk epidemiologicznych po-
winien obja¢ réwniez podmioty prywatne.
Coraz wieksza czes$¢ srodkéw wydawa-
najest poza systemem publicznym, a tak
szerokie korzystanie z ustug prywatnych
$wiadczeniodawcéw ogranicza wiedze
organizatoréw systemu na temat zjawisk
epidemiologicznych. Niepetna informacja
na ten temat utrudnia organom pafistwa
planowanie i podejmowanie decyzji orga-
nizacyjnych w skali calego systemu.

Nalezy takze opracowa¢ jednolite stow-
niki i formaty przekazywania danych. Brak
jednolitosci moze powodowac szereg ne-
gatywnych skutkéw, takich jak np. niepo-
réwnywalno$¢ danych o kosztach udzielo-
nych §wiadczen, czy brak mozliwosci oceny
ich jakosci, co uniemozliwia poréwnanie
efektéw stosowanych procedur terapeu-
tycznych.

4 P1 - Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych —w systemie tym maja sie znalez¢ dane o zdarzeniach medycznych wszystkich obywateli Polski
—niezaleznie od pfatnika oraz obywateli Unii Europejskiej i innych krajow, ktérzy skorzystaja ze Swiadczen

zdrowotnych w Polsce.
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Poprawi¢ powinna sie takze jakos¢ da-
nych wprowadzanych do systemu infor-
macyjnego ochrony zdrowia. Jak wynika
z ustalen kontroli NIK istotnym proble-
mem jest rzetelne prowadzenie doku-
mentacji medycznej. Niektore podmioty
lecznicze czynia to z naruszeniem wymo-
géw okreslonych w przepisach prawnych.
Stwierdzone podczas kontroli nieprawi-
dtowosci dotyczyty nie tylko kwestii for-
malnych, ale w czesci przypadkéw Swiad-
czyly o braku nalezytej staranno$ci w do-
kumentowaniu procesu diagnozowania
ileczenia pacjentéw, co moze skutkowac
nieprawidtowym jego przebiegiem. Warto
jednoczesnie zaznaczy¢, ze w podmio-
tach, w ktérych prowadzi sie dokumen-
tacje w formie elektronicznej, udalo sie
wyeliminowa¢ wiele uchybien.

Realizacja rekomendaciji sformutowa-
nych przez NIK powinna przyczynic sie
do zbudowania systemu ochrony zdro-
wia, ktérego oczekuja Polacy. Systemu,
ktéry bedzie lepiej zorganizowany i finan-
sowany, bardziej transparentny, a takze
oparty na rozwigzaniach z obszaru e-zdro-
wia. Wzro$nie znaczenie komunikacji, gro-
madzenia i wymiany rzetelnych danych
medycznych oraz publikowania informa-
cji wspierajacych podejmowanie decyzji
przez uczestnikéw systemu. Wszystkie
te rozwigzania beda stuzyly pacjentowi
i ulatwia poruszanie sie po bezpiecznym
i przyjaznym systemie opieki zdrowot-
nej. Jednoczes$nie powstang warunki

sprzyjajace utrzymaniu réwnowagi po-
miedzy coraz wiekszymi oczekiwania-
mi, a ograniczonymi zasobami kadrowymi
i finansowymi, ktére mozna przeznaczy¢
na zdrowie.

Dostepnosc¢ i efekty
leczenia nowotworéw

Przykladem analizy w nieco wezszym,
ale bardzo istotnym obszarze byta analiza
systemowa , Dostepnoé¢ i efekty leczenia
nowotworéw”. Ustalenia NIK w tym ob-
szarze wskazuja na konieczno$¢ wprowa-
dzenia reform w calym systemie, co péz-
niej potwierdzit ,Raport: System ochrony
zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane
kierunki zmian”. Najwyzsza Izba Kontroli
podjeta prace nad analiza w obszarze onko-
logii z uwagi na to, ze nowotwory ztoSliwe
stanowity druga, najczestsza przyczyne
$mierciw Polsce, odpowiadajac, w 2015 r.,
za ponad 27% zgonéw wsréd mezczyzn
oraz prawie 24% zgon6w kobiet®. W latach
1999-2015 liczba zachorowan zwiekszyta
sie 0 46% (osiagajac 163,3 tys. ), a liczba
zgonéw 0 23,2% (do 100,6 tys. ). Choroba
nowotworowa stanowi wiec ogromny pro-
blem w wymiarze spotecznym, poniewaz
kazdego roku, biorgc pod uwage liczbe zgo-
néw, tracimy miasto wielkosci Legnicy.
Ale to takze osobisty dramat czlowieka,
ktéry musi sie nagle zmierzy¢ z budzaca lek
choroba, czesto zagubionego, bez wystar-
czajacego wsparcia. Wiekszos¢ zachorowan
na nowotwory ztosliwe (70% u mezczyzn

> J. Didkowska, U. Wojciechowska: Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce, ,,Krajowy Rejestr
Nowotworéw”, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie. Dostepne na stronie <http://

onkologia.org.pl/k/epidemiologia/>.
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i 60% u kobiet) wystepuje u 0séb po 60
roku zycia. Ryzyko jest najwyzsze w dsmej
jego dekadzie. W zwiazku z prognozowa-
nymi zmianami demograficznymi w na-
szym kraju, tj. wzrostem udziatu w spo-
teczenistwie 0s6b powyzej 65 roku zycia,
nalezy spodziewac sie wzrostu liczby
zachorowah na nowotwory. Prognoza
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
(PTO)® wskazuje na mozliwos¢ znaczne-
g0, bo ponad 25%, wzrostu do roku 2025,
w poréwnaniu z rokiem 2011, zachorowal-
nosci na choroby onkologiczne. W ten spo-
s6b nowotwory stana sie prawdopodobnie
najwazniejsza przyczyna zgonéw w Polsce.

Gléwnymi przyczynami powstawania
nowotworu s3 nieprawidlowosci (mutacje)
DNA komérek w organizmie. W wyniku
zewnetrznych czynnikéw, takich jak zwiaz-
ki rakotworcze w dymie tytoniowym,
atakze promieniowanie i niektére infekcje,
moze wystapi¢ zjawisko immunosupresji
zwiekszajacej ryzyko wystapienia nowo-
tworu. Czasami stan odzywienia organi-
zmu i hormony przez niego wytwarzane
moga réwniez powodowad wystepowanie
tych nieprawidtowosci.

Poréwnanie wartosci wskaznikéw za-
chorowalno$ci na nowotwory ztosliwe
i umieralno$ci z ich powodu w Polsce
oraz Unii Europejskiej wskazuje, ze sku-
teczno$¢ leczenia onkologicznego w na-
szym kraju jest gorsza niz w wiekszosci
pozostatych krajéw. Wartos¢ wskazni-
ka zachorowalno$ci jest bowiem nizsza
o okoto 15%, w poréwnaniu ze srednia

kontrola i aud t

£

dla krajéw Unii, lecz warto§¢ wska%itisa
ka umieralnosci jest o okoto 18% wyzsza
niz$rednia dla tej grupy panistw. Ocene te
potwierdzaja takze warto$ci wskaznikéw
skutecznosci leczenia, na przyktad 5-let-
nich przezy¢ pacjentéw z rozpoznang cho-
roba nowotworowa. To dowdd, ze w Polsce
pacjenci onkologiczni otrzymuja gorsze
wsparcie ze strony systemu ochrony zdro-
wia nizw wiekszosci krajéw europejskich.

W analizie wykorzystano ustalenia
32 kontroli koordynowanych NIK, a po-
nadto, jako material pomocniczy, 39 ra-
portéw ekspertéw i instytucji zewnetrz-
nych. Zakres dotychczasowych kontroli
NIK pozwolil na analize probleméw w ist-
niejacym systemie zapobiegania zachoro-
waniom i leczenia nowotworéw. Ponadto
wyniki kontrolii opracowania eksperckie
umozliwily calo$ciowa ocene lecznictwa
onkologicznego w Polsce oraz wskazanie
drég jego poprawy.

Analize’ upubliczniono 2 lutego 2018 .,
przed Swiatowym Dniem Walki z Rakiem,
ktéry przypada 4 lutego. Wywolata szeroki
oddzwiek spoteczny i mogta mie¢ wpltyw
na decyzje o poddaniu sie badaniom pro-
filaktycznym, ktére z tej okazji mozna
byto wykona¢ w osrodkach onkologicz-
nych w caltym kraju.

Jedng z kilkudziesieciu rekomenda-
cji NIK zawartych w megainformacji
jest wspieranie rozwoju wyspecjalizo-
wanych osrodkéw diagnostyki i leczenia
onkologicznego (wszechstronnie zoriento-
wanych lub narzadowych), dysponujacych

6 Opracowanie: Obecny stan zwalczania nowotworéw w Polsce, Warszawa, maj 2014 r.

7 Prezes NIK zatwierdzit ja 30.1.2018.
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odpowiednim do$wiadczeniem, kadra
medyczna oraz mozliwoscig prowadze-
nia kompleksowej diagnostyki i leczenia
onkologicznego (we wlasnym zakresie), wy-
fonionych z wykorzystaniem map potrzeb
zdrowotnych, o ktérych mowa wart. 95a
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych®. Stanowitoby
to rzeczywistg zmiane jakoSciowa w sys-
temie opieki nad pacjentem onkologicznym
i pozwolito na podniesienie jakosci lecze-
nia, w tym m.in. dzieki przeprowadzeniu
wszystkich niezbednych badaf w celu wy-
boru optymalnej terapii, w tym immuno-
histochemicznych i molekularnych.

Whiosek ten zostat wykorzystany przez
Ministerstwo Zdrowia, a stuszno$¢ tego
kierunku zmian i tworzenia wspomnia-
nych osrodkéw potwierdzit réwniez po-
wolany przez Ministra zesp6t ekspercki.
Jak zaznaczyt na konferencji prasowe;j po-
$wieconej temu zagadnieniu wiceminister
zdrowia Stawomir Gadomski: , Zaréwno
ten zesp6t, jak i Najwyzsza Izba Kontroli,
wskazali na konieczno$¢ wdrozenia kom-
pleksowych rozwiazafi systemowychiuru-
chomienia wyspecjalizowanych osrodkéw
narzadowych dysponujacych odpowiednig
infrastruktura i wykwalifikowang kadra
medyczng”.

Wdrazanie nowego modelu opieki roz-
pocznie sie od o$rodkéw wyspecjalizo-
wanych w leczeniu raka piersi (Breast
Cancer Units), ktérych inauguracje dzia-
talnosci przewidziano na 1 pazdzier-
nika 2019 r. Po nich powstang osrodki

8 Dz.U.z2018r. poz. 1510, ze zm.
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wyspecjalizowane w leczeniu raka ptuc
(Lung Cancer Units), a w dalszej kolejnosci
specjalizujace sie w kompleksowej opiece
nad pacjentami z rakiem prostaty, jelita
grubego, pecherza moczowego.

Projekty rozporzadzen Ministra Zdrowia
implementujace tworzenie osrodkéw na-
rzadowych opieraja sie na zatozeniach,
ktére sa podobne lub spéjne dla wiekszo-
$ci rodzajéw nowotworéw. Najwazniejsze
z nich to: wskazanie wymagan jakoScio-
wych i organizacyjnych dla wybranych
$wiadczen gwarantowanych; okreslenie
doswiadczenia wymaganego do diagnozo-
wania i leczenia zaawansowanych przypad-
kéw nowotworéw, zdefiniowane gtéwnie
przez liczbe wykonanych badan i zabiegéw
operacyjnych; wykonywanie §wiadczen
mozliwie wysokiej jakosci, takze blisko
pacjenta, a takze mozliwo$¢ prospektyw-
nego monitorowania wskaznikéw leczenia
onkologicznego dzieki miernikom oceny
prowadzenia diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego. Kolejne cele, ktére beda realizo-
wane w takich o§rodkach, to odwrécenie
procesu rozpoznawania choroby w péznym
stadium zaawansowania, zapewnienie wla-
$ciwej koordynacji procesu diagnostycz-
no-terapeutycznego, skupienie poszcze-
gblnych etapéw leczenia pacjenta, stale,
niezalezne od danej placéwki medycznej,
monitorowanie wynikéw leczenia.

Podsumowanie

Wdrozenie rekomendacji zawartych w ra-
porcie , System ochrony zdrowia w Polsce
—stan obecny i pozadane kierunki zmian”
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Kompleksowa ocena dziatania stuzby zdrowia
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bedzie z pewnoscig procesem dtugotrwa-

tym, wiele z nich wymaga przygotowania
szczegbtowych regulacji prawnych. Istotne
znaczenie bedzie miata odpowiednia
koordynacja prac w tym zakresie. Duzo
tezzalezy od woli szybkiego podjecia prac
przez poszczegdlnych interesariuszy, kto-
rzy maja wplyw na funkcjonowanie sys-
temu ochrony zdrowia w naszym kraju.

W trakcie konferencji w Centrali NIK,
30 maja 2019 ., na ktérej zaprezentowano
raport, sformutowano pierwsze deklaracje
w tym zakresie.

Ponowiono je w trakcie posiedzenia
Podzespolu problemowego ds. ochro-
ny zdrowia Rady Dialogu Spotecznego,
ktore odbyto sie 9 lipca tego roku

komendacjami NIK sformutowanymi
w raporcie. Przewodniczacy tego gre-
mium zapowiedzial kontynuacje prac.
Zaproponowano m.in., aby do 20 sierpnia
2019 r. kazda organizacja bioraca udziat
w posiedzeniach Podzespotu, na podsta-
wie analizy NIK oraz raportu ze wspdlnej
debaty dlazdrowia, przygotowata projekty
propozycji dalszego postepowania wraz
ze wskazaniem adresatéw zglaszanych
postulatéw.

PIOTR WASILEWSKI
dyrektor Departamentu Zdrowia NIK

Stowa kluczowe: system ochrony zdrowia, dziatania stuzby zdrowia, leczenie onkologiczne,
nowotwory zto$liwe, wskazniki zachorowalno$ci

Key words: health care system, health care activities, cancer treatment, malignant tumors,
incidence rates

- 1209 - Nr 5/wrzesien-pazdziernik/2019 51



