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Ogolnopolski system ochrony zdrowia — 0S0Z

Istota i podstawowe zatozenia systemu — cz. |

Zygmunt Kaminski

Efektywne zarzadzanie ochrong zdrowia w dowolnym z krajow Swiata nalezy do najwiekszych i najbardziej
ztozonych zagadnien informacyjnych i organizacyjnych, pochtaniajgcych duze naktady sit i Srodkow.
Przez pojecie zarzgdzania ochrong zarowia nalezy w tym opracowaniu rozumie¢ dtugofalowe, komplek-
sowe i spojne uregulowania prawne i organizacyjne, wsparte odpowiednimi rozwigzaniami technicz-
nymi i informacyjnymi, dzieki ktorym opieka zdrowotna w kraju postrzegana jest jako rozwigzanie o ja-

sno zdefiniowanym celu strategicznym.

Polska rozpoczeta reformowanie stuzby zdrowia na
fali ogélnych przemian ustrojowych, jakie miaty miejsce
na poczgtku lat 90. Wprowadzane w kolejnych latach
ustawy i rozporzqdzenia nie miaty na ogét charakteru
globalnego i dotyczyty najczesciej wybranego fragmen-
tu rynku opieki zdrowotne;.

Wprowadzona z poczgtkiem 1999 r. reforma ubez-
pieczenia zdrowotnego opartego o kasy chorych, byta
pierwszym duzym przeksztatceniem w stuzbie zdrowia,
iednak réwniez nie miata charakteru globalnego, ponie-
waz dotyczyta wytgcznie rynku refundowanych $wiad-
czen medycznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia jako nastepca kas cho-
rych, poza centralizacjq i standaryzacjq niektérych pro-
ceséw, tez nie wprowadzit istotniejszych zmian do syste-
mu opieki zdrowotnej, poniewaz jego statutowe dziata-
nia dalej pozostajq w sferze $wiadczen refundowanych.

Od dtuzszego czasu w wypowiedziach wielu oséb odpo-
wiedzialnych za rozwd| opieki zdrowotnej w kraju pojawia-
iq sie stwierdzenia, ze Polsce potrzebny jest strategiczny sys-
tem zarzqdzania opiekg zdrowotng, obejmujqgcy globalnie
i dtugofalowo wszystkie zagadnienia wystepujgce w opiece

zdrowotnej, niezaleznie od fego, czy wystepujq w sferze
$wiadczen refundowanych, czy $wiadczen petnoptatnych.

Spoteczenstwo oczekuje na system opieki zdrowotne;j,
ktéry bedzie stabilny i jednoznaczny w swych zasadach
przez caty okres zycia obywatela. Nalezy projektowa¢
i wdraza¢ takie rozwigzania systemowe, ktére wytrzyma-
iq stabilnie co najmniej kilka-kilkanascie lat i nie bedq
podatne na uwarunkowania polityczne, zmiany ekip rzg-
dzqcych i oddziatywania grup nacisku.

Istota systemu OSOZ

W 1990 r. Przedsiebiorstwo Informatyczne KAMSOFT,
dziatajgce w sektorze informatyzacii stuzby zdrowia pod-
jeto decyzije o wyznaczeniu strategicznych kierunkéw
dziatania. Na bazie przemyslen i ustalen powstat dtugo-
falowy projekt (ryc.).

System OSOZ jest w swej istocie kompleksowym,
wielowymiarowym i dtugofalowym podejsciem do pro-
blemu globalnego zarzqdzania opiekq zdrowotng.

Projekt OSOZ nalezy do klasy systeméw zarzgdzania
strategicznego, a w swej strukturze hierarchicznej

Ogdlnopolski System Ochrony Zdrowia 0SOZ
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Ryc. Ogélna idea OSOZ jako strategicznego systemu zarzqdzania opiekq zdrowotng
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uwzglednia wszystkie szczeble organizacyjne stuzby
zdrowia, poczgwszy od pacjenta i lekarza rodzinnego,
poprzez organizacje ubezpieczeniowe, do Ministerstwa
Zdrowia i rzqdu wtqcznie, a obecnie uwzglednia réwniez
elementy decyzyjne Unii Europejskie;.

System OSOZ jest prébqg potraktowania opieki zdrowot-
nej jako wielowymiarowego obiektu cybernetycznego, do
ktérego mogq by¢ zastosowane metody regulacji optymal-
nej i sterowania optymalnego, znane w $wiatowe; literatu-
rze dotyczqcej szeroko rozumianego zarzqdzania procesa-
mi spotecznymi, gospodarczymi, czy fizykochemicznymi.

W takim rozumieniu opieka zdrowotna i zwigzana
z nig medycyna moze by¢ traktowana jako zbiér regut
sterowania procesami fizykochemicznymi, zachodzgcymi
w cztowieku oraz procesami spotecznymi i organizacyj-
nymi w jego otoczeniu.

Pojecie optymalizacji, ktére w dalszej czesci opraco-
wania bedzie szczegétowo omoédwione, nalezy traktowaé
jako zespdt rozwigzan, maksymalizujgcych skutecznos¢
leczenia w warunkach ograniczonych $rodkéw finanso-
wych i okreslonego kregu kulturowego spoteczenstwa.

Przy projektowaniu systemu OSOZ zrodzito sie podsta-
wowe pyfanie, a mianowicie — jak zarzqdza¢ systemem
opieki zdrowotnej, aby byt skuteczny w dziataniu, sprawie-
dliwy i akceptowany przez spoteczeristwo oraz miescit sie
w ramach finansowych, okreslonych przez polityke finan-
sowq panstwa.

U podstaw systemu OSOZ lezy fundamentalne zato-
zenie wszelkich proceséw cybernetycznych, a mianowicie
wprowadzanie fzw. Petli Ujemnego Sprzezenia Zwrotne-
go, we wszystkich obszarach, gdzie tylko jest to mozliwe.

Podstawowq wtasciwosciq sterowania w petli ujemne-
go sprzezenia zwrotnego jest zdolno$¢ uktadu do samo-
regulacji, czyli zdolnoé¢ do samoczynnego wyréwnywa-
nia wszelkich anomalii. System OSOZ stara sie tak de-
finiowa¢ procesy zarzgdcze, aby ujemne sprzezenie
zwrotne obejmowato wszelkie zagadnienia medyczne,
farmaceutyczne, finansowe, socjologiczne, a nawet za-
gadnienia psychologiczne, zwigzane z pacjentem.

Jezeli w strukturach systemu ochrony zdrowia nie be-
dg stosowane mechanizmy ujemnego sprzezenia zwrot-
nego, wéwczas wiele proceséw musi by¢ sterowanych
recznie, co obecnie ma do$¢ powszechne zastosowanie.
Sposéb sterowania recznego nie ma charakteru regula-
cyinego, lecz charakter ograniczen nakazowo-zakazo-
wych. Rezultaty sterowania recznego obserwujemy na co
dzien i mozemy je poréwna¢ do gaszenia pozaréw (pie-
legniarki, porozumienie zielonogérskie itp.).

Misja i cele systemu 0S0Z

Kaozde spoteczenstwo dgzy do podniesienia stanu zdro-
wotnego poprzez catkowite eliminowanie choréb i urazéw
lub minimalizowanie szkodliwego oddziatywania wszelkich
czynnikéw moggceych spowodowaé uszezerbek na zdrowiu.

Ogolnie rzecz ujmujqc, nalezy stwierdzi¢, ze celem
spofeczenstw rozwinietych nie jest minimalizowanie wy-
datkéw na opieke zdrowotng, lecz przy zatozonych
(ograniczonych) zasobach finansowych, dgzenie do osig-
gniecia jak najwyzszej efektywnosci leczenia, a ogélnie
do ekstremalizacji pewnych wskaznikéw jakosci, uzna-
nych za miary dobroci systemu opieki zdrowotne;.

Misjq systemu OSOZ jest ochrona spoteczenstwa
polskiego (unijnego) przed negatywnymi skutkami zja-
wisk chorobowych w catym okresie zycia kazdego oby-
watela i wplywanie w ten sposéb na wydtuzanie srednie-
go okresu zycia catej spofecznosci.

CEL SYSTEMU OSOZ

Celem systemu OSOZ jest maksymalizacja czasu
zycia obywateli w warunkach ograniczonych $rodkéow
finansowych na ochrone zdrowia.

MIARY DOBROCI SYSTEMU

Miara 1 (statyczna):

Miarg dobroci systemu jest biezqgce okreslanie
$redniego okresu zycia w grupie kobiet i mezczyzn
i poréwnywanie wynikéw z podobnymi miarami
innych krajow.

Miara 2 (dynamiczna):

Miarg dobroci systemu jest tzw.

Wskaznik Zdrowotny Kraju WZK,

ktérego wartoé¢ w dtugofalowym procesie
zarzqdzania optymalnego winna zbliza¢ sie do zera.

Przedstawiony wyzej gtéwny cel systemu OSOZ (funkcja
celu, wskaznik jakosci) oraz miary dobroci systemu mogqg
by¢ okreslone na wiele réznych sposobéw. Podane nizej
funkcje celu mozna uwazaé¢ za synonimy celu gtéwnego:
Cel 1. Maksymalizacja ilo$ci ustug medycznych o ustalo-
nym standardzie jakosci oraz lekoéw, zakupionych
dla ubezpieczonych za ograniczone $rodki finan-
sowe przeznaczone w danym roku na opieke
zdrowotng.

Cel 2. Minimalizacja Wskaznika Zdrowotnego Kraju WZK.

Cel 3. Minimalizacja liczby jednostek chorobowych zare-
jestrowanych w systemie w ustalonym przedziale
czasowym.

Tak postawione cele systemu OSOZ nalezqg do klasy
zagadnien optymalizacji z grupy zadan sterowania opty-
malnego.

Zdefiniowane cele systemu OSOZ mozna osiggngé
wieloma drogami, m.in. poprzez:

e wyznaczenie dtugofalowego zadania sterowania opty-
malnego, tzw. wskaznika jakosci,

e opracowanie uniwersalnych metod standaryzacji infor-
macji w ochronie zdrowia,

* powszechne wprowadzenie kompleksowych metod
monitorowania rynku opieki zdrowotnej i identyfikacii,

e wprowadzenie systeméw wczesnego wykrywania zja-
wisk chorobowych (w poczgtkowej fazie rozwoju),

* monitorowanie zdarzen epidemiologicznych i zakazen
szpitalnych,

e opracowanie metody budowy modelu obiektu stero-
wania, czyli Modelu Zdrowotnego Kraju MZK,

e opracowanie skutecznych i efektywnych metod lecze-
nia, fzw. standardéw leczenia,

e stosowanie metod leczenia profilaktycznego,

e prowadzenie planowych i nieustannych badan profi-
laktycznych i diagnostycznych,

* zapobieganie powstawaniu zjawisk chorobowych po-
przez wprowadzanie technologii profilaktycznych,
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e wigczanie pacjentéw w zagadnienia badania skutecz-
nosci w przypadku przeniesienia leczenia do warunkéw
domowych, z zastosowaniem tzw. Diagraméw Przebie-
gu leczenia,

¢ popularyzowanie metod samodiagnozowania stanu
zdrowotnego przez pacjentéw,

¢ prowadzenie nieustannej edukacji spoteczenstwa w za-
kresie metod ochrony zdrowia, zaczynajgc od wieku
przedszkolnego,

e stosowanie nowoczesnych technologii zywienia, wol-
nych od nadmiernego wptywu chemii i genetyki,

¢ popularyzowanie zasad aktywnosci ruchowej i sportu
rekreacyjnego,

¢ popularyzowanie zdrowego trybu zycia, wolnego od
alkoholu, nikotyny i wszelkich $rodkéw odurzajgeych.

Podstawowe zatozenia systemu 0S0Z

Jak stwierdzono wczeéniej, system OSOZ ma charak-
ter kompleksowy i dtugofalowy, dlatego pewne zatoze-
nia lezgce u podstaw systemu muszq mie¢ wymiar ogél-
ny i ponadczasowy. Na obecnym etapie zdefiniowano
nastepujgce fundamentalne zatozenia systemu OSOZ:

1. PaAstwo buduje system OSOZ, tzn. odpowiada za
nienaruszalno$¢ podstawowych zatozer systemu.

. Najwyzszym dobrem systemu jest obywatel (pacjent).

. Panstwo zapewnia nieograniczong opieke zdrowotng
kazdemu obywatelowi, ograniczong wytqcznie pozio-
mem $wiatowej wiedzy medycznej i poziomem finan-
séw w systemie OSOZ (ograniczenia brzegowe).

4. Poziom finansowania w systemie OSOZ okreélany

jest przez spoteczenstwo nie czesciej niz raz w roku.

5. Opieka dla obywatela oznacza opieke dla kazdego,
kto zyje i pracuje na terenie kraju, nie wytgczajgc
bezrobotnych z winy organizacji lub polityki panstwa
oraz obywateli Unii Europejskiej przebywajgcych na
terenie kraju.

6. Systemem OSOZ nie sq objete osoby, ktére z wiasnej
nieprzymuszonej woli zrezygnujq z opieki systemu.

7. Opieka dtugofalowa oznacza opieke przez caty
okres zycia obywatela.

8. Opieka kompleksowa oznacza petng opieke zdro-
wotng w kazdej uzasadnionej koniecznosci. O uza-
sadnionej koniecznosci decyduje wytqceznie lekarz.

9. Kazdy obywatel ma nieograniczone prawo do opieki

zdrowotnej, w tym do eksperymentéw i nowych tech-

nologii.

Kazdy obywatel ma réwne prawo do opieki zdro-

wotne;j.

11. Kazdy obywatel ma prawo do ograniczenia opieki
zdrowotnej wg wtasnej woli i przekonan.

12. Opieka zdrowotna w systemie OSOZ dzieli sie na
opieke petnoptatng, finansowang bezposrednio
przez obywatela i opieke refundowang, finansowa-
nq przez panstwo za posrednictwem powotanych do
tego instytucji.

13. Panstwo i obywatel uczestniczg w kosztach opieki
zdrowotnej na zasadach sprawiedliwosci spoteczne;.

14. Finansowanie refundowanej opieki zdrowotnej od-
bywa sie na zasadach solidarnosci spotecznej
(wspdlne zasoby finansowe).

w N

10.
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. Udziat panstwa w kosztach opieki zdrowotnej (opie-

ka refundowana) okreslony jest poziomem finanséw
wynikajgcych z ustalonych sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne.

. Wprowadza sie uogélnione pojecie Ustugi Zdrowot-

nej (Swiadczenia Zdrowotnego) rozumianej jako
Usfuga Medyczna (wizyta, porada, zabieg itp.) oraz
Ustuga Farmaceutyczna (wydanie leku, porada far-
maceutyczna, opieka farmaceutyczna).

. Zakres ustug zdrowotnych éwiadczonych w systemie

OSOZ jest nieograniczony, a jedynym ogranicze-
niem wprowadzenia do systemu kolejnej ustugi jest
iej udowodniona medycznie skuteczno$é.

. Wprowadza sie pojecie Opfaty Gwarantowane; ja-

ko okreslenie udziatu panstwa w kosztach okreslo-
nego $wiadczenia zdrowotnego.

. Kazde $wiadczenie zdrowotne w systemie OSOZ

posiada okre$long optate gwarantowang. Optata
gwarantowana zastepuje dotychczas stosowane po-
jecie Pakietu Swiadczern Gwarantowanych.

Panstwo steruje systemem OSOZ za pomocq tzw. Pa-
rametréw Strategicznych, w tym m.in. za pos$rednic-
twem poziomu optaty gwarantowane;j. Poziom optaty
gwarantowanej okreslajg stosowne rozporzgdzenia.

. Udziat obywatela w kosztach opieki zdrowotnej sta-

nowi dopetnienie do rzeczywistych kosztéw opieki
zdrowotne;.

Panstwo dokonuje biezqcej oceny skutecznosci sys-
temu OSOZ za pomocq tzw. Syntetycznych Wskaz-
nikéw Jakosci, kidre sq jednoznaczne i niezmienne
w catym okresie funkcjonowania systemu OSOZ,
a tym samym wskazniki te sq poréwnywalne w dtu-
gich przedziatach czasowych.

Wprowadza sie pojecie Stanu Zdrowotnego Pacjen-
ta SZP jako uogdlnione pojecie, opisujgce poziom
zdrowia pacjenta, obejmujgce catq dotychczasowqg
historie leczenia pacjenta w systemie.

Wprowadza sie pojecie Stanu Zdrowotnego Spote-
czefistwa SZS joko uogdlnionej miary stanéw zdro-
wotnych poszczegolnych obywateli i uogélnione po-
jecie poziomu opieki zdrowotnej $wiadczonej w sys-
temie OSOZ.

Uogolniong miarqg dobroci systemu OSOZ jest tzw.
Wskaznik Zdrowotny Kraju.

Sterowanie w systemie OSOZ odbywa sie w oparciu
o tzw. Model Zdrowotny Kraju MZK.

Dla zapewnienia standaryzacji $wiadczen zdrowot-
nych i zapewnienia jednoznacznej komunikacji mie-
dzy wszystkimi uczestnikami systemu OSOZ wpro-
wadza sie Centralne Bazy Danych CBD, w tym
szczegdlnie Baze Ustug Medycznych — BUM, Ogol-
nopolskq Baze Lekéow — OBL, Baze Administracyjng
Kraju — BAK, Centralny Rejestr Pacjentéw — CRP
oraz inne bazy stosownie do potrzeb.

Istotng cechq systemu OSOZ jest przejscie od statycz-
nego opisu zdarzen zdrowotnych, rozumianych jako
punkty w przestrzeni, do dynamicznego opisu zdarzen
zdrowotnych rozumianych jako ciggte funkcje czasu.
W tym rozumieniu zdarzenia zdrowotne traktowane
sq w systemie OSOZ jako strumienie masy i energii.
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29. Podstawowymi sterowaniami w systemie OSOZ sq:
sterowanie w Petli Ujemnego Sprzezenia Zwrotnego,
Sterowanie w Torze Otwartym oraz Kompensacja
Zaktocen.

Skala systemu 0S0Z

W najbardziej ogélnym ujeciu system ochrony zdro-
wia w kraju to:

e udzielanie w ciggu roku ponad 1,5 mld $wiadczen
zdrowotnych,

* $wiadczenie ustug zdrowotnych dla ponad 38,6 min
obywateli,

* udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ponad 50 tys.
placéwek stuzby zdrowia, w tym ponad 20 tys. w sek-
torze $wiadczen refundowanych,

e ponad 100 tys. tézek w szpitalach i sanatoriach,

* wykonywanie ustug zdrowotnych przez ponad 100 tys.
lekarzy,

* wspomaganie realizacji ustug przez ponad 100 tys.
pielegniarek, potoznych personelu pomocniczego,

e gospodarka lekami realizowana przez ponad 10 tys.
aptek otwartych i ponad 600 aptek szpitalnych oraz
kilkaset hurtowni farmaceutycznych,

* wsparcie techniczne i serwisowe realizowane przez kil-
ka tysiecy oséb pracujgcych w otoczeniu systemu.

Niektére dane liczbowe dotyczgce krajowego rynku
stuzby zdrowia za 2003 r., oparte na bazie badan staty-
stycznych przedstawia ponizsza tabela.

Jak wynika z przytoczonych danych, rynek ochrony
zdrowia jest miejscem generowania ok. 1,5 mld $wiad-
czen zdrowotnych w ciggu roku, ktére obejmujg zbiory
danych rzedu 1 200 GB.

lloé¢ informaciji gromadzona w systemie OSOZ po-
twierdza przyjetq teze o kwalifikacji przedmiotowego za-
gadnienia do klasy systeméw masowego przetwarzania
danych wielowymiarowych.

Efektywne zarzqdzanie tak duzym rynkiem nie jest za-
gadnieniem trywialnym. Z drugiej jednak strony przeje-
cie wlasciwego sterowania nad opiekqg zdrowotng moze
przyniesé alokacje $rodkéw rzedu 3—4 mld zt rocznie,
a tym samym skutecznie wptyngé¢ na skutecznoé¢ lecze-
nia i poprawe spotecznego wizerunku systemu.

Tab. Oszacowanie ilo$ciowo-wartoéciowe rynku ochrony zdrowia

Zakres systemu OSOZ

System OSOZ, rozumiany joko kompleksowy i dtugofa-
lowy system zarzqdzania opiekg zdrowotng, stara sie ujgé
wszelkie obszary, ktiére majq jakikolwiek zwigzek z ochro-
nq zdrowia. System obejmuje m.in. takie zagadnienia, jak:

1. Projektowanie ogélnych regut zarzqdzania opiekg

zdrowotng.

2. Projektowanie polityki zdrowotne;.

3. Projektowanie metod identyfikacji i standaryzacji in-

formacji w ochronie zdrowia.

4. Modelowanie proceséw zachodzgcych w ochronie

zdrowia.

5. Wspomaganie projektowania technologii i standar-

déw leczenia.

6. Wspomaganie proceséw tworzenia planéw zabez-

pieczenia zdrowotnego kraju.

7. Obstuga proceséw tradycyjnego leczenia zacho-

wawczego i zabiegowego.

8. Projektowanie metod leczenia profilaktycznego.

9. Identyfikacja struktury zjawisk chorobowych i kom-
pensacja ich szkodliwego oddziatywania.
Projektowanie systeméw wczesnego ostrzegania
epidemiologicznego.

Projektowanie systeméw wczesnego ostrzegania
bioterrorystycznego.

Projektowanie systeméw informatycznych do obstu-
gi placéwek medycznych.

Projektowanie baz danych i stownikéw na potrzeby
systemu ochrony zdrowia.

Projektowanie standardéw wymiany informacii.
Projektowanie metod automatyzacji wymiany infor-
macii.

Rozwigzywanie szeregu innych zagadnien dotyczg-
cych stuzby zdrowia.

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

Nalezy podkresli¢, ze system OSOZ jest systemem o cha-
rakterze ogélnym i obejmuje wszystkie procesy zachodzqce
w ochronie zdrowia, niezaleznie od tego, czy te procesy do-
tyczg opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicz-
nych (opieka refundowana), czy dotyczg opieki finansowa-
nej w catosdci przez obywateli (opieka petnoptatna).

Zygmunt Kamiriski, KAMSOFT

Lp. Nazwa parametru Wszystkie Swiadczenia Swiadczenia
$wiadczenia petnoptatne refundowane
w ciqgu roku przez pacjenta przez NFZ
1. Liczba wszystkich zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych, w tym: 1,50 mld 1,10 mid 400,00 min
— ustug medycznych i skierowan, 425,79 min 278,78 min 147,01 min
— lekéw wydanych na recepty, 451,05 min 198,06 min 252,99 min
— lekéw wydanych bez recept (OTC, odreczne, itd.) 623,16 min 623,16 min 0
2. Warto$¢ wszystkich zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych, w tym: 50,26 mld 22,34 mld 27,92 mld
— ustug medycznych i skierowan, 26,69 mld 4,84 mld 21,85 mld
— lekéw wydanych na recepty, 18,85 mld 12,78 mld 6,07 mld
— lekéw wydanych bez recept (OTC, odreczne itd.) 4,72 mid 4,72 mld 0
3. Szacunkowa wielko$¢ gromadzonych baz danych 1200 GB 800 GB 400 GB
4. Szybkoé¢ generowania $wiadczen w skali kraju 140 $wiad./sek. 103 $wiad./s 37 $wiad./s
5. Szacowane roczne oszczednosci przy zmianie zarzqdzania 12 proc. 15-17 proc.
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