Jezeli na procesy zachodzace w medycynie spojrzec jak na uogolniony system przeptywu
informacji o zachodzgcych wewnatrz procesach, to zobaczymy w istocie klasyczny system
regulacji, znany z cybernetyki technicznej, ekonomicznej czy z teorii sterowania
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Cyberzdrowie

0S0Z — 0GOLNOPOLSKI SYSTEM OCHRONY ZDROWIA — Cz. 2
— Wielowymiarowa struktura zarzgdzania w ochronie zdrowia

Zygmunt Kaminski

Czy rynek ochrony zdrowia, w tym leczenie pojedynczego pacjenta lub catych zbiorowosci,
mozna potraktowac jak maszyne i tak nig sterowac, aby o0siggng¢ zatozony cel? Wielu huma-
nistow z catg pewnoscig si¢ oburzy i zapyta — a gdzie cztowiek? W rzeczywistosci jednak sys-
tem opieki zdrowotnej, rozumiany jako system zarzgdzania niczym sig nie rozni od innych sys-
temow zarzadzania w przemysle, ekonomii, czy handlu.
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Miliony zmiennych

Skoro ogoélne zasady sterowania sq znane co
najmniej od 10-leci, to dlaczego opieka zdrowot-
na boryka sie caty czas z problemami? Przyczyna-
mi sg rozmiary informacyjne, wielowymiarowos¢
towarzyszqce procesom zachodzqgcym w ochronie
zdrowia. Jezeli bowiem mamy do czynienia z pro-
cesem, w ktérym wystepuije kilkanascie powigza-
nych ze sobg zmiennych, to sterowanie mozemy
uzna¢ za trywialne. Natomiast, gdy na obiekt ste-
rowania dziata kilkaset tysiecy zmiennych,
a zmienne stanu siegajg dziesigtkéw milionéw
i w dodatku zdecydowana wiekszo$¢ proceséw ma
charakter probabilistyczny, to zagadnienie staje
sie bardzo skomplikowane, z uwagi na swojq wiel-
kos¢ i dynamike zachodzgcych zmian.

opieke zdrowotng, w odniesieniu do spoteczen-
stwa o niskim stanie zdrowotnym. Jezeli potrzeby
sq duze, a moc sterowania nie jest wystarczajgca,
to poprawe takiego stanu rzeczy mozna osiggngé
poprzez minimalizacjq kosztéw sterowania, a tutaj
z catq pewnosciq moze przydaé sie informatyka
i techniki zarzgdzania informacijq.

Cybernetyczny rynek ochrony zdrowia

Z cybernetycznego punktu widzenia zarzqdza-
nie opiekq zdrowotng mozna zaliczy¢ do tzw. wie-
lowymiarowych systeméw zarzqdzania (ryc. 1.),
o czasowym horyzoncie sterowania réwnym $red-
niemu okresowi zycia obywateli danego kraju,
w ogdlnosci, lub okresowi zycia pojedynczego
obywatela w szczegdInosai.

13 Stuzba zdrowia to ponad miliard zdarzen zdrowotnych w ciggu roku 37

Takim zagadnieniem jest wtagnie rynek ochrony
zdrowia, gdzie obiektem sterowania jest ponad
38 mlIn obywateli, na ktérych skierowane jest kil-
kaset tysiecy sterowan (technologie medyczne,
ustugi medyczne, leki), po to aby osiggnq¢ odpo-
wiedni stan zdrowotny kazdego obywatela, a do-
ktadnie 38 mlIn réznych stanéw zdrowotnych.

Miliard zdarzenh rocznie

Stuzba zdrowia to ponad miliard zdarzen zdro-
wotnych w ciggu roku. Kazde zdarzenie opisane
jest okreslonym zbiorem informacji, ktérg trzeba
zgromadzi¢, przetworzyé i wypracowaé odpowied-
nie decyzje zarzqdcze. Dotychczas najwiekszg
przeszkodq byt brak lub zbyt wysokie koszty doste-
pu do odpowiednich technologii informatycznych.
Drzisiaj koszt odpowiedniej infrastruktury technicz-
nej jest wielokrotnie nizszy.

Problemem polskiej stuzby zdrowia jest fzw. moc
sterowania. Coéz z tego, ze wiemy, jak sterowag,
aby osiggngé¢ zatozony cel, kiedy sygnat sterujgcy
jest zbyt staby. W ochronie zdrowia niedostateczna
moc sygnatu sterujgcego zwigzana jest bezposred-
nio z relatywnie niskimi naktadami finansowymi na

Kluczowym pojeciem cybernetyki jest obiekt ste-
rowania, ktérym w przypadku systemu OSOZ jest
caty rynek opieki zdrowotnej, obejmujgcy pacjen-
téw, jednostki chorobowe, ustugi medyczne, leki
oraz catq infrastrukture techniczng i organizacyjng.

W takim ujeciu system opieki zdrowotnej nalezy
traktowa¢ jako wielowymiarowy obiekt sterowania,
w ktérym liczba czynnikéw i parametrow decyduijg-
cych o jakosci sterowania siega kilkuset tysiecy.

Istota kazdego systemu sterowania sprowadza
si¢ zawsze do fundamentalnego pytania: Jak za
pomocq zmiennych sterujqcych (STEROWAN) od-
dziatywa¢ na OBIEKT STEROWANIA, aby uzyska¢
zmienne wyjsciowe (WYJSCIA) na okreslonym,
ustalonym wczesniej poziomie.

Sformutowane, proste w treéci pytanie, zaczyna
sie komplikowa¢, jezeli wezmie sie pod uwage wy-
miarowo$¢ zagadnienia. Jednoczesne operowa-
nie dziesigtkami, a nawet setkami tysiecy zmien-
nych nie jest juz zagadnieniem trywialnym. Dodat-
kowa istotna trudno$¢ pojawia sie w chwili
uwzglednienia wptywu ogromnej liczby blizej nie-
okreslonych zaktécen. Losowy charakter zaktécen
stwarza dodatkowe i bardzo ztozone problemy.

ZAKEOCENIA
Zmienne losowe
15-20 tys.
STEROWANIA OBIEKT STEROWANIA WYJSCIA
100-200 tys. SPOLECZENSTWO 100-200 1ys.

STAN ZDROWOTNY SPOtECZENSTWA

Ryc. 1. Wielowymiarowos¢ rynku opieki zdrowotnej
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JEDNOSTKI CHOROBOWE

Zaktécenia losowe

.

PODSYSTEMY
WYKONAWCZYE
Instytucje kontrolne

i wykonawcze

NARODOWY
FUNDUSZ ZDROWIA

RZAD

X" — zmienne decyzyjne

Mozna powiedzie¢, ze przyczynq wszelkich pro-
bleméw sq zaktécenia. Z zaktéceniami wigzg sie
takie pojecia, jak:

1. Obserwowalno$¢ — niektére zaktécenia rozumia-
ne jako wielkosci fizyczne mozna obserwowad.
2. Mierzalno$¢ — istnieje grupa zaktocen, ktorg

mozna zmierzy¢ i oceni¢ pod wzgledem ilo-

Sciowym.

3. Sterowalno$¢ — bardzo niewielkq grupq zakté-
cen udaie sie skutecznie sterowa¢, czyli oddzia-
tywa¢ na ich zachowanie.

Wielkos¢ systemu opieki zdrowotnej oraz mno-
go$¢ zachodzqeych zjawisk o charakterze proba-
bilistycznym, a takze liczebno$¢ mozliwych do wy-
korzystania sterowan, powodowata dotychczas
najwieksze trudnosci w kompleksowym podejsciu
do zagadnienia. Obecnie w dobie powszechnej
informatyzacji wiele probleméw zostato juz roz-
wigzanych, a te, ktére pozostaty mogq byé¢ réw-
niez rozwigzane pozytywnie.

Dotychczasowa nauka w dziedzinach technicz-
nych i cybernetycznych wypracowata modele za-
rzqdzania znane pod pojeciami regulacji automa-
tycznej, sterowania automatycznego i kompensa-
cji zaktécen.

Ogélna struktura systemu zarzqdzania
w opiece zdrowotnej

Zarzqdzanie opiekq zdrowotng, w swej pod-
stawowej czeéci, mozna sprowadzi¢ do zagadnie-
nia sterowania wielowymiarowym obiektem regu-
lacji z petlg ujemnego sprzezenia zwrotnego.

Ogodlny schemat sterowania opiekqg zdrowotng
przedstawiono na ryc. 2.

W najogdlniejszym ujeciu podstawowym celem
systemu automatycznej regulacji jest uzyskanie
i utrzymanie stanu zdrowotnego spoteczenstwa na
okre$lonym poziomie, odpowiadajgcym normom
europejskim lub normom $wiatowym.
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Model Zdrowotny Kraju MZK

PODSYSTEM DECYZYINY
MINISTERSTWO ZDROWIA

UNIA EUROPEJSKA

CENTRALNE
BAZY DANYCH

:

o ) OBIEKT STEROWANIA "Y' — wielkosci wyjéciowe opisujqce
U" — wielkosci sterujqce SPOtECZENSTWO stan zdrowotny spofeczenstwa
RYNEK OCHRONY ZDROWIA

==

<+

"E'=Y,-Y, "Yo" — normy

odchylenie okreslajgce wymagany
stanu zdrowia kraju stan zdrowotny kraju.

od norm Polityka zdrowotna

panstwa

Ryc. 2. Zarzqdzanie opiekq zdrowoing jako klasyczny przyktad regulacji automatycznej

Wszystkie wielkosci wystepujgce na  rysunku
1DOR2.2 nalezy traktowa¢ jako wektory n-wymia-
rowe, dla ktérych wymiar n, w przypadku stuzby
zdrowia, dochodzi do kilkudziesieciu tysiecy.

Obiekt sterowania

Obiekt sterowania jest najistotniejszym elemen-
tem w systemie OSOZ i obejmuje wszystkich
uczestnikéw rynku stuzby zdrowia, a wiec cate
spoteczenstwo oraz wszystkie instytucje powotane
do sprawowania opieki zdrowotne;.

Z obiektem sterowania wigze sie nierozerwalnie
pojecie modelu obiektu, fzw. modelu zdrowotnego
kraju MZK. Model zdrowotny kraju jest prébg ma-
tematycznego opisania zdarzen zachodzgeych na
rynku opieki zdrowotnej. Model zdrowotny kraju
iest modelem adaptacyjnym, a jego parametry
podlegajq okresowym modyfikacjom i strojeniu.

Ocena rezultatéw $wiadomego oddziatywania
na obiekt uwidacznia sie w postaci odpowiednich
wartoéci zmiennych wyjsciowych, okreslanych
ogélnym mianem stan zdrowotny kraju.

Podsystem zbierania i standaryzacji informacji

Zbieranie i standaryzacja informacji o zmien-
nych wystepujgcych na wyjsciu obiektu dokonuije
sie za posrednictwem specjalizowanych metod
pomiarowych. Metody pomiarowe w stuzbie zdro-
wia to catoksztatt zagadnien identyfikacyjnych,
obejmujgcych zbieranie, standaryzowanie i prze-
twarzanie danych wyjéciowych z obiektu.

Obecnie, za sprawq informatyki, powstaty do-
godne warunki do biezqcej rejestracji i transmisji
danych, a zatem mozna stosowa¢ pomiary najwaz-
niejszych parametréow systemu. Monitorowanie
rynku opieki zdrowotnej w czasie rzeczywistym jest
jednym z najwazniejszych czynnikéw odpowiedzial-
nych za wczesne wykrywanie zjawisk chorobowych
i istotng redukcjq kosztéw opieki zdrowotne;.
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Pomiary, standaryzacja oraz opracowanie efek-
tywnych metod i sposobdéw tworzenia reprezenta-
tywnych wynikéw, opisujgcych badane zjawiska
czyni z podsystemu pomiarowego jeden z najwaz-
niejszych elementéw systemu OSOZ.

Podsystem poréwnawczy

Podsystem poréwnawczy odpowiedzialny jest
poréwnanie tzw. wielkosci zadanych Y z wystan-
daryzowanymi wartoéciami mierzonymi Y;, po-
chodzqcymi z wyjécia podsystemu pomiarowego.

Wielkosci Yo, Y1, Y nalezy w rozumieniu mate-
matycznym traktowa¢ jako wektory n-wymiarowe,
gdzie n osigga warto$¢ rzedu 100 000.

Przyktadem n-wymiarowego wektora Y,
zmiennych zadanych moggq by¢ limity i ceny urze-
dowe lekow ustalone przez Ministerstwo Zdro-
wia, albo pozycie planu kontraktowania ustug
medycznych.

Jezeli porownywane wielkosci yg i y; wykazujg
rézne wartosci chwilowe, powstaje tzw. sygnat bte-
du e réiny od zera, wymuszajqcy podijecie odpo-
wiednie| reakcji dotyczqcej sterowania.

Hierarchiczna struktura systemu OSOZ

System OSOZ jako system sterowania wielowy-
miarowego jest systemem hierarchicznym, w kt6-
rym mozna wyrézni¢ kilka warstw zarzgdzania wy-
mienionych na ryc. 3.
Obowigzujgce ustawy i rozporzqdzenia oraz
wejscie Polski w struktury Unii Europeiskiej powodu-
iq, ze aktualnie nalezy méwi¢ o 5-warstwowej struk-
turze zarzqdzania, jezeli uwzgledni sie oddziatywa-
nie dyrektyw unijnych na polityke zdrowotng Polski.
Budowa i rozwdj systemu OSOZ jest procesem
dtugofalowym, przebiegajgcym w nastepujqgcych
etapach:
e etap 1 — budowanie warstwy bezposredniej (sys-
temy $wiadczeniodawcédw + serwis techniczny),
e etap 2 — budowanie warstwy wymiany informac;ji
(centralne bazy danych)

e etap 3 — budowanie warstwy optymalizacii (sys-
temy organizacji wojewddzkich),

e etap 4 — budowanie warstwy wspomagania de-
cyzji (systemy organizacji korporacyjnych),

e etap 5 — budowanie warstwy zarzqdzania opera-
tywnego (systemy organizacji centralnych),

)3 System zarzadzania opiekg zdrowotng mozna poréwnac do skomplikowanego mechanizmu,
w ktorym wystepuje kilka warstw kot zebatych, ustawionych wg hierarchii waznosci 77

Podsystem decyzyjny

Podsystem decyzyjny petni w systemie OSOZ
najwazniejsze zadanie, poniewaz jest odpowie-
dzialny za:

* wlasciwg analize sygnatéw informujgeych o po-
wstatych btedach sterowania (regulaciji),

* podejmowanie decyzji (strategii) adekwatnej do
celéw sterowania i skracajgcej do minimum cza-
su odchylen wartoéci wektora y od wartosci za-
danych wektora yj,.

Funkcje realizowane przez podsystem decyzyjny
zalezqg od miejsca danego podsystemu decyzyjne-
go w systemie opieki zdrowotnej i przyjetej strategii
dziatan. Inne zadania realizowane sq na poziomie
przychodni, czy szpitala, a inne na poziomie NFZ,
Ministerstwa Zdrowia, rzqdu, czy Unii Europeijskie;.

Podsystem wykonawczy

Podsystem wykonawczy odpowiedzialny jest za
wdrazanie i praktyczng realizacje decyzji wypraco-
wanych przez podsystem sterujgcy. Role organow
wykonawczych petnig m.in. Centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia (organ koordynujqcy), oddziaty
wojewoddzkie Funduszu, organy kontrolne Minister-
stwa Zdrowia (np. inspektoraty nadzoru farmaceu-
tycznego) oraz instytucje samorzqddw terytorialnych.

e etap 6 — budowanie warstwy zarzqdzania stra-
tegicznego (systemy na poziomie rzqdu i mini-
sterstw.

Konsekwentna realizacja projektu OSOZ do-
prowadzita w efekcie do powstania systemu,
ktéory wspomaga aktualnie wiele instytucii,
w tym, centrale i oddziaty NFZ, ponad 15 tys.
$wiadczeniodawcow, ponad 9 tys. aptek i hur-
towni farmaceutycznych, kilka tysiecy podmio-
tow witqczonych w systemy monitorowania rynku
opieki zdrowotnej, kilkadziesigt centralnych baz
danych, w tym Baze Lekéw (BLOZ) i Baze Ustug
Medycznych (BUM) itd.

Wszystkie podmioty stuzby zdrowia objete do-
tychczas systemem OSOZ obstugujg ok. 25 min
obywateli w zakresie $wiadczen zdrowotnych
(ustug medycznych i lekéw). System OSOZ wspo-
maga takze zarzgdzanie finansami publicznymi
o wartoéci ok. 30 mld zt rocznie.

Warstwy regulaciji w systemie OSOZ

System zarzqdzania opiekg zdrowotng mozna
poréwna¢ do skomplikowanego mechanizmu,
w ktérym wystepuje kilka warstw kot zebatych,
ustawionych wg hierarchii waznosci.

W bardzo podobny sposéb mozna rozwazaé
system ochrony zdrowia. Wszystkie warstwy orga-
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Warstwa 5: sterowanie strategiczne

FYV \

KRAJU

ADAPTACIA
MODELU

GLOBALNE DANE ZRODEOWE — POZIOM KRAJU

—

Unia Europejska _
|
Warstwa 4: sterowanie strategiczne + > MODEL
Ministerstwo Zdrowia, rzqd —  » RZAD —_—»  IDROWOTNY ———
i T —» KI#U
L » MINISTERSTWO ZDROVIA ——>-
Warstwa 3: sterowanie operatywne + | v
Centrala NFZ KORPORACIA REGULA-
(Narodowy Fundusz Zdrowia) l TOR
MODEL ZDROWOTNY

Warstwa 2: sterowanie optymalne
oddziaty wojewddzkie

Maksymalizacja ilosci ustug

MODEL ZDROWOTNY
REGIONU

¢
-

ADAPTACIA
MODELU

REGIONALNE DANE ZRODEOWE — ROZLICZENIA | RAPORTY OKRESOWE
A

A

Warstwa 1: regulacja bezposrednia
$wiadczeniodawey

X' — zmienne decyzyjne

Ryc. 3. Hierarchiczna struktura rynku opieki zdrowotnej

nizacyjne systemu OSOZ wspotpracujg ze sobg,
mimo to kazda z nich realizuje odmienne i specy-
ficzne zadania. Na szczycie piramidy opieki zdro-
wotnej znajduje sie Ministerstwa Zdrowia, a jego
decyzje, poprzez warstwy posérednie, wptywajq na
funkcjonowanie catej opieki zdrowotne;.

Warstwa stabilizagiji

W warstwie stabilizacji (regulacji bezposred-
niej) znajdujqg sie zaktady opieki zdrowotnej, ob-
stugujgce bezposrednio rynek $wiadczen zdrowot-
nych, do ktérych nalezg gabinety lekarskie, przy-
chodnie, szpitale, apteki itd.

W pierwszym etapie budowy systemu OSOZ
przystgpiono do projektowania systemoéw informa-
tycznych, przeznaczonych do wspomagania bez-
posredniej obstugi pacjentéw i wiarygodnej reje-
stracji zdarzen medycznych.

74 czerwiec 4/2004

"y OBIEKT REGULACII "y
Stabilizacja ilogci ustug 0y
lokalny model zdrowotny ¢
LOKALNY UKEAD
ORGANY WYKONAWCZY POMIAROWY
"Y" n
"Y Optymalne"

REGULATOR
L— <
LOKALNY -

Systemy informatyczne pracujgce w warstwie

bezposredniej realizujq nastepujgce zadania:

* wspomaganie proceséw ewidencji i rejestracji
pacjentéw,

e usprawnienie i szybszy dostep do informacji ar-
chiwalnej i historii leczenia pacjentéw,

* wspomaganie proceséw obstugi recept,

* umozliwienie tworzenia statystyk i zestawien ana-
litycznych,

* sprawowanie wygodnej kontroli jakosci wykony-
wanych ustug zdrowotnych,

* wspomaganie proceséw kontraktowania ustug,

* wspomaganie proceséw rozliczeniowych,

e automatyczne przekazywanie informacji zrédto-
wej do organizacji nadrzednych itd.

Informatyzacja placéwek stuzby zdrowia w war-
stwie bezposredniej rozpoczeta sie w 1990 r.
i trwa nadal.
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Warstwa wymiany informaciji

Potrzeba budowania warstwy automatycznej
wymiany informacji pojawita sie w 1992 r. i do-
tyczyta w tym czasie proceséw wymiany informa-
cji miedzy aptekami i hurtowniami farmaceutycz-
nymi oraz aptekami i gabinetami lekarskimi.

Obecnie automatyczna wymiana informagiji
za pomocq no$nikéw informacji i uniwersalnych
standardéw wymiany informacji dotyczy takich
zagadnien, jak:

* przekazywanie zapytan ofertowych z NFZ do
$wiadczeniodawcédw,

* przekazywanie ofert od $wiadczeniodawcéw do
NFZ,

* przekazywanie warunkéw kontraktu od NFZ do
$wiadczeniodawcy,

* przekazywania dokumentéw finansowych i ra-
portéw statystycznych od $wiadczeniodawcow
do NFZ,

* przekazywanie innych dokumentéw elektronicz-
nych,

* elektroniczne przekazywanie ofert z hurtowni do
aptek,

e elektroniczne sktadanie zaméwien na leki,

* przekazywanie faktur zakupowych w formie
elektroniczne;j,

e komunikacja bezposrednia miedzy réznymi
uczestnikami rynku opieki zdrowotne;.

Automatyczna wymiana informacji wymusita
konieczno$¢ tworzenia wyspecjalizowanych stow-
nikow o zasiegu krajowym. W 1993 r. pojawity
sie w systemie — centralne bazy danych, jako
wspoélna nazwa dla wszystkich stownikow i baz
danych odpowiedzialnych za automatyczng wy-
miane informacii.

W 1993 r. powstata pierwsza wersja bazy le-
kéw i srodkéw ochrony zdrowia BLOZ, ktéra
z powodzeniem petni swq role do chwili obecne;.
Baza BLOZ jest aktualnie najwiekszq bazg w kra-
ju, odpowiedzialng za wymiane informacji o le-
kach i $rodkach ochrony zdrowia.

Warstwa optymalizacji

Potrzeba budowania warstwy optymalizacji
pojawita sie pierwszy raz w 1995 r., kiedy po-
wstat w Ministerstwie Zdrowia projekt systemu
kontroli oraz optymalizacji kosztéw lekéw refun-
dowanych przez tzw. wojewddzkie biura rozli-
czen (WBR).

W duzym uproszczeniu funkcje systemu WBR
mozna poréwna¢ do zadan realizowanych w od-
dziatach wojewédzkich NFZ oraz w centrali NFZ
przez departamenty ds. polityki lekowe;.

Cechq systeméw warstwy optymalizacji jest
konieczno$¢ kontroli otoczenia pracy systemu.
Méwiqc inaczej — optymalizacja proceséw decy-

zyjnych wymaga posiadania informacji z otocze-
nia oraz adaptacyjnego modelowania proceséw
podlegajgcych sterowaniu.

Warstwa zarzqdzania operatywnego

Potrzeba tworzenia warstwy sterowania opera-
tywnego pojawita sie w chwili tqczenia sie poje-
dynczych instytucji w wieksze organizacje, sku-
pione pod jednym kierownictwem. Wtasciwe za-
potrzebowanie na warstwe zarzqdzania opera-
tywnego pojawito sie z chwilg powstania kas
chorych. Role koordynatora petnit wéwczas Kra-
jowy Zwigzek Kas Chorych, ktéry jednak zostat
rozwigzany przed osiggnieciem wilaséciwe| pozycji
w systemie opieki zdrowotne;.

Z chwilg powotania Narodowego Funduszu
Zdrowia pojawia sie kolejna potrzeba budowy
systemu zarzqdzania operatywnego. System za-
rzgdzania operatywnego Narodowym Fundu-
szem Zdrowia SOZAF jest przyktadem budowy
kolejnej warstwy zarzqgdzania.

Warstwa zarzqdzania strategicznego

Warstwa zarzqdzania strategicznego obejmuie
zagadnienia podejmowane na poziomie poszcze-
golnych ministerstw lub rzgdu. W chwili obecnej
warstwa zarzqdzania strategicznego w stuzbie zdro-
wia jest w stadium realizacji, aczkolwiek projekty sys-
temow docelowych zostaty juz czeéciowo wykonane.

Zakoniczenie

Budowa systemu OSOZ jako hierarchicznego
i wielowymiarowego systemu sterowania jest pro-
cesem nieskonczonym, za sprawq zjawisk adapta-
cyinych wystepujgcych w ochronie zdrowia, w tym
roznorodnych mutacji jednostek chorobowych,
wymuszajgcych poszukiwanie i wdrazanie coraz to
nowszych technik i technologii leczenia.

Niezaleznie jednak od zmieniajgcych sie warun-
kéw pracy catego systemu ochrony zdrowia, nale-
7y okregli¢ jednoznaczne i dtugofalowe wskazniki
jakosci i miary dobroci catego systemu. Do naj-
wazniejszych wskaznikéw jakosci, moggeych mied
zastosowanie w odniesieniu do stuzby zdrowia
mozna zaliczy¢:
* miare kosztéw opieki zdrowotnej pacjenta i cate-

go spoteczenstwa,

* stan zdrowotny pacjenta i stan zdrowotny kraju,
e wskaznik dobroci systemu opieki zdrowotnej.

Zasada budowy i znaczenie poszczegdélnych
wskaznikéw jakosci oméwiona zostanie w kolej-
nych opracowaniach.

Zygmunt Kaminski
KAMSOFT
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