Ogolnopolski System Ochrony Zdrowia — w trosce o zdrowsze spoteczenstwo

Platforma
opieki
zdrowotnej

Ochrona zdrowia jednostki jest podstawowa powinnoscia kazdej spotecznosci. Jednostka pracu-
je na rzecz spoteczenstwa przez cate zycie i przez cate zycie oczekuje skutecznej opieki zdrowot-
nej. Takie oczekiwania spoteczne moze spetni¢ system opieki zdrowotnej, ktéry cechuje sie dtu-
gofalowym horyzontem dziatania i stabilnymi zasadami, niezmiennymi w dtugich przedziatach
czasowych. Przyktadem nowatorskiego podejscia do opieki zdrowotnej jest Ogolnopolski System

Ochrony Zdrowia OSOZ.

Efektywne zarzadzanie ochrona zdrowia nalezy
do najwigkszych i najbardziej ztozonych zagadnien in-
formacyjnych i organizacyjnych, pochtaniajacych
znaczne naktady sil i $rodkéw. Reformowanie systemu
opieki zdrowotnej dotknelo wiele krajéow $wiata, mi-
mo to osiggane wyniki nadal nie s3 zadowalajgce.

Zdrowie wielowymiarowe

Przyczyng dotychczasowych niepowodzen jest spe-
cyfika rynku opieki zdrowotnej, wolnozmienna natu-
ra zjawisk chorobowych i czgsto brak metodycznego
podejscia do tych zagadnien. Zwalczanie negatyw-
nych zjawisk chorobowych, od dawna nie jest juz za-
gadnieniem lokalnych spotecznosci i wymaga coraz
cze$ciej kompleksowych oraz dlugofalowych technolo-
gii leczenia lub zapobiegania. Nowoczesne metody za-
rzadzania opieka zdrowotng nalezy postrzegal, jako
wielowymiarowe systemy sterowania, ktore, jak kazde
inne tego typu systemy podlegaja ogélnym zasadom
cybernetyki technicznej, ekonomicznej, czy tez cyber-
netyki medycznej, w ktérych wystepuja takie pojecia,
jak obiekt sterowania, funkcja celu, petla sterowania,
czy horyzont czasowy sterowania.
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Skoro w systemie opieki zdrowotnej obiektem ste-
rowania jest spoleczefistwo (czlowiek), to w naturalny
sposOb nasuwa si¢ stwierdzenie, ze celem takiego sys-
temu winno by¢ maksymalizowanie jako$ci zdrowia
i zycia, a horyzont sterowania winien obejmowac czas
poréwnywalny z okresem zycia obywateli. W takim
tez horyzoncie muszg tez by¢ definiowane cele i zada-
nia systemu. Jezeli jednak z réznych przyczyn gospo-
darczych, czy politycznych, definiowanie celéw zdro-
wotnych ma wymiar krétkoterminowy, to uzyskiwane
efekty musza by¢ bardzo dalekie od doskonatosci.

Stabilnosé regut

Wydaje sie, ze podstawowsg przyczyna niepowodzen
dotychczasowych prob reformowania stuzby zdrowia
jest zbyt czeste zmienianie regul sterowania (ekspery-
mentowanie) w odniesieniu do wolnozmiennych proce-
sow, jakimi cechuje si¢ opieka zdrowotna. Wolno-
zmienny charakter proceséw wystepujacych w obszarze
opieki zdrowotnej, nakazuje stosowanie réwnie wolno-
zmiennych w czasie metod zarzadzania. Zbyt czeste
i nie poparte analizami iloSciowymi zmiany przepiséw
nie sprzyjaja regulacji rynku opieki zdrowotnej, a nawet

maj 3/2007



moga wrecz doprowadzi¢ do jego destabilizacji. Sku-
teczne zarzadzanie opieka zdrowotng moze stal sie
mozliwe, jezeli do rynku ochrony zdrowia wprowadzo-
ne zostana uogdlnione metody pomiaru zdrowia, opar-
te 0 modelowanie matematyczne oraz zastosowane zo-
stana dlugofalowe, zoptymalizowane strategie sterowa-
nia. Jedna z préb dlugofalowego i kompleksowego po-
dejscia do zarzadzania opieka zdrowotna jest rozwijany
od 1990 r. Ogoélnopolski System Ochrony Zdrowia
0SOZ, ktérego podstawowe cele i zalozenia przedsta-
wione zostaly w dalszej czgsci opracowania.

Aczkolwiek system OSOZ istnieje od ponad 16 lat,
to dopiero ostatnie 5-lecie i dynamiczny rozwdj tech-
nologii informatycznych stworzyl wystarczajaco do-
godne i relatywnie tanie warunki do cybernetyzacji za-
gadnien dotyczacych zdrowia.

Istota systemu OSOZ

Ogolnopolski System Ochrony Zdrowia OSOZ jest
kompleksowym i dtugofalowym projektem zarzadza-
nia opieka zdrowotna w kraju, opartym o metody
i techniki sterowania znane z cybernetyki technicznej,
ekonomicznej i medycznej oraz metody zaczerpnigte
z innych nauk o sterowaniu. System OSOZ jest w swej
istocie informacyjnym, informatycznym i technicz-
nym podej$ciem do problemu globalnego zarzadzania
opieka zdrowotna.

Dzialanie systemu OSOZ opiera si¢ na jednoznacz-
nym podziale rynku opieki zdrowotnej na medycyne
naprawczg i medycyne zapobiegawcza, nieustajacym
monitorowaniu proceséw zachodzacych w ochronie
zdrowia, identyfikacji jakoSciowej i iloSciowej proce-
séw zdrowotnych, tworzeniu modeli matematycznych
proceséw zdrowotnych, wyznaczaniu optymalnych
strategii sterowania w obszarze medycyny naprawczej,
tworzeniu matematycznych modeli otoczenia, w tym
modeli zaklécen, wyznaczaniu strategii sterowania
w obszarze medycyny zapobiegawczej, tworzeniu mo-
deli predykcyjnych pozwalajacych przewidywad przy-
szly rozwdj zjawisk chorobowych, wspomaganiu pla-
nowania dlugofalowej polityki zdrowotnej.

Opisanie zdrowia

W najbardziej ogdélnym ujeciu naczelnym celem
systemu OSOZ jest takie oddzialywanie na spoteczen-
stwo za pomoca uznanych strategii leczenia, aby osia-
gnal zatozony stan zdrowia spoleczeistwa, niezaleznie
od jakosci i wielkosci losowego oddzialywania zjawisk
chorobowych.

Kazde spoteczefistwo dazy do poprawy swojego sta-
nu zdrowotnego poprzez: zapewnienie wlasciwego sta-
nu zdrowia poprzez likwidacje lub minimalizacje skut-
kéw powodowanych przez zjawiska chorobowe oraz
urazy i wypadki (medycyna naprawcza), zapewnienie
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wlasciwego stanu zdrowia poprzez likwidacje lub mini-
malizacje przyczyn powodujacych odstepstwo zdrowia
od ustalonych norm (medycyna zapobiegawcza).

System OSOZ nie ingeruje w wiedz¢ medyczna
i farmaceutyczna, lecz prébuje wykorzystaé t¢ wiedze
do efektywniejszego zarzgdzania zdrowiem, proponu-
jac rozwiazania pozwalajace na ewolucyjne przecho-
dzenie od klasycznej medycyny naprawczej do znacz-
nie bardziej efektywnej medycyny zapobiegawczej.

Nadrzednym zadaniem systemu OSOZ jest proba
opisania zdrowia w kategoriach liczbowych (funkcyj-
nych) po to, aby nastgpnie opracowywal skuteczne
metody maksymalizacji poziomu zdrowia.

Inercyjny charakter proceséw zdrowotnych, powo-
dujacy ujawnianie si¢ efektéw pewnych dziatan dopie-
ro po uplywie wielu lat, wymaga innego podejscia
do problemu i takiego zdefiniowania celéw systemu,
ktorych czasookres pokrywa sie z tzw. horyzontem
sterowania, rownym w tym przypadku ze $rednim
okresem zycia obywateli.

Misja systemu OSOZ jest wiec nowoczesne zarzadza-
nie opieka zdrowotna w sposéb stale zwigkszajacy po-
prawe zdrowia kazdego obywatela i przez to calego spo-
teczefistwa oraz zapewnienie coraz lepszego komfortu

zycia. W bardziej formalnym ujeciu, celem systemu
OSOZ jest maksymalizacja stanu zdrowia spoleczenstwa
(obywatela), w warunkach polskiego modelu zakiicen (modeln
zjawisk chorobowych) i w warnnkach ograniczonych srodkiw
Jinansowych na ochrong zdrowia.

Milowe kroki medycyny

Celem systemu OSOZ jest wigc takie dzialanie,
aby za ograniczone $rodki finansowe przeznaczane
na opieke zdrowotna maksymalizowad stan zdrowia
lub przynajmniej osiagnaé poziom zblizony do in-
nych krajéw Europy. Podstawowym dazeniem syste-
mu OSOZ jest zbudowanie jednorodnej platformy
wspomagania opieki zdrowotnej opartej o sektor pu-
bliczny i sektor prywatny. Jednostkami finansujacy-
mi opieke zdrowotna sa: obywatele i ubezpieczycie-
le, w tym ubezpieczyciel panstwowy (budzetowy)
i ubezpieczyciele prywatni.

Modelowanie matematyczne i préba opisania stanu
zdrowia spoleczeistwa w kategoriach liczbowych jest
pierwszym i najwazniejszym krokiem na drodze
do szerokiego rozwoju profilaktyki i metod medycyny
zapobiegawczej.

Medycyna w komputerze

Na podstawie dotychczasowego doSwiadczenia uzyskanego przy budowie i rozwoju systemu OSOZ mozna stwierdzi¢, ze
do najblizszych zadan realizowanych w systemie naleze¢ beda:

« dalsze monitorowanie rynku opieki zdrowotnej,

e monitorowanie proceséw zdrowotnych generujacych najwieksze koszty, zwigzanych z chorobami uktadu krazenia, choro-

bami onkologicznymi oraz wypadkami i urazami.
e standaryzacja i weryfikacja informacji zrodtowej,

¢ budowa standardéw ustug zdrowotnych przystosowanych do dynamicznego liczenia kosztow,

 budowa standardéw technologii medycznych,
 budowa standardéw proceséw medycznych,

 budowanie modeli matematycznych dla zjawisk chorobowych i ustug zdrowotnych,

e budowanie i strojenie Modelu Zdrowotnego Kraju,

e budowanie systeméw oceny stanu zdrowotnego pacjenta i oceny stanu zdrowotnego kraju,

e budowanie i rozw6j systeméw wczesnego ostrzegania,

* budowanie i rozw6j systeméw monitorowania zagrozen bioterrorystycznych,

e projektowanie tzw. profili zdrowotnych, czyli dtugofalowych proceséw opieki zdrowotnej,

* rozwijanie systemow zwiekszajgcych Swiadomos¢ spoteczefistwa w zakresie opieki zdrowotnej i leczenia,
e rozwijanie systeméw wspomagania diagnozowania pacjentow,

e rozwijanie systeméw wspomagania ordynacji lekarskich,

e wdrozenie Kuponu Opieki Zdrowotnej jako uniwersalnego dokumentu rozliczeniowego,

e wdrozenie recepty elektronicznej,
e rozwijanie metod opieki medycznej,
* rozwijanie metod opieki farmaceutycznej,

e rozwijanie systeméw wspomagajacych poprawe skutecznosci proceséw leczenia,

e prognozowanie rozwoju zjawisk chorobowych,

e rozwijanie nowoczesnych systeméw wspomagania leczenia zapobiegawczego,
e powszechne wprowadzenie indywidualnych kont zdrowotnych dla pacjentéw,
e powszechne wprowadzenie do stuzby zdrowia podpisu elektronicznego.
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W zwiazku z powyzszym zadaniem systemu OSOZ
jest proba budowania wokél spoleczefistwa warstw
opieki zdrowotnej, czyli swoistego rodzaju balonéw
zaporowych (warstw ochronnych), ktérych zadaniem
jest ograniczenie szkodliwego wplywu zjawisk choro-
bowych i powolne zmienianie obecnego modelu lecze-
nia w pacjencie, na znacznie nowoczes$niejszy model /e-
czenia przed pacjentem.

Charakterystyczng cecha systeméw automatycznej
regulacji jest podejmowanie dziatain naprawczych do-
piero w chwili wystapienia probleméw zdrowotnych.
Jest oczywiste, ze regulacja automatyczna i naprawcze
metody leczenia podejmowane sa dopiero w chwili
zgloszenia si¢ pacjenta z powaznym problemem zdro-
wotnym. Usuwanie skutkéw spowodowanych przez
okreslone zjawiska chorobowe nigdy nie doprowadzi
do petnego odtworzenia poprzedniego (prawidtowego)
stanu zdrowia.

Dziatanie wyprzedzajace

W takim stanie rzeczy naturalnym wydaje si¢ po-
szukiwanie metod leczenia, ktére dzialajac wyprzedza-

wszechno$¢ szybkich metod komunikacji, umozliwi-
ty skuteczne i tanie gromadzenie odpowiednio du-
zych zbioréw danych, niezbednych do modelowania
matematycznego.

Obecny poziom organizacji i informatyzacji rynku
stuzby zdrowia nie jest jeszcze na tyle rozwiniety, aby
mozliwe bylo tworzenie wystarczajaco doktadnych
modeli matematycznych, dlatego metody gromadze-
nia informacji wymagaja ciagtego doskonalenia.

2 miliardy Swiadczen

Jednym z najwigkszych probleméw wspélczesnego
rynku opieki zdrowotnej jest liczba $§wiadczen zdro-
wotnych udzielanych kazdego roku pacjentom, ktéra
zbliza si¢ do 2 mld rocznie. Do zapewnienia wystar-
czajacej doktadnosci modeli matematycznych wszyst-
kie $wiadczenia winny by¢ rejestrowane centralnie,
w mozliwie najkrétszym czasie. Problem gromadzenia
danych wymagajacych rejestracji, z roku na rok istot-
nie narasta, gléwnie z powodu uszczegélowiania
$wiadczeni zdrowotnych i dazenia do poprawy doktad-
nosci calego systemu.

13 Ogolnopolski System Ochrony Zdrowia OSOZ jest kompleksowym
i dtugofalowym projektem zarzadzania opiekg zdrowotng,
opartym o metody i techniki sterowania znane z cybernetyki
technicznej, ekonomicznej i medycznej ?

jaco, zabezpiecza zdrowie pacjenta i zminimalizuja
w otoczeniu pacjenta wszystkie przyczyny mogace
wplynaé na pogorszenie stanu zdrowia.

Projektowanie i wdrazanie zapobiegawczych metod
leczenia wymaga jednak glebokiej znajomos$ci modelu
obiektu sterowania (Model Zdrowotny Kraju) i mode-
lu zaklécenn (Model Zjawisk Chorobowych), a to z ko-
lei wymaga nieustannej identyfikacji parametréw za-
rzadzanych obiektéw.

Systemy medycyny zapobiegawczej wymagajg wiec
ciagtego gromadzenia bardzo duzych zbioréw infor-
macji, matematycznego opisu zachodzacych proceséw
i wnioskowania pozwalajacego na podejmowanie dzia-
tan wyprzedzajacych.

Intensywny rozwdj metod medycyny zapobie-
gawczej, stal si¢ mozliwy kilka lat temu, kiedy
dynamiczny rozwdj technik informatycznych i po-
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Z cybernetycznego punktu widzenia rynek opieki
zdrowotnej nie odbiega od innych galezi gospodarki
i dotychczasowa praktyka wskazuje, iz dotychczasowe
osiagniecia na polu szeroko rozumianego sterowania
moga by¢ z powodzeniem przetransformowane na ob-
szar ochrony zdrowia.

Natura systemu opieki zdrowotnej powoduje, ze
rozw6j systemu OSOZ jest procesem adaptacyjnym,
wymagajacym cigglego dostosowywania do zmieniaja-
cych sie warunkéw ekonomicznych i politycznych,
a takze do warunkéw spowodowanych przez pojawia-
nie si¢ nowych jednostek chorobowych i nowych za-
grozefi dla zdrowia. Podsumowujgc — projekt OSOZ
(patrz ramka: Medycyna w komputerze) jest potaczeniem
koncepcji naukowej oraz wiedzy medycznej z konkret-
nymi rozwigzaniami stuzacymi poprawie standardow
opieki zdrowotnej w Polsce. m
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