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Polska rozpoczê³a reformowanie s³u¿by zdrowia na
fali ogólnych przemian ustrojowych, jakie mia³y miejsce
na pocz¹tku lat 90. Wprowadzane w kolejnych latach
ustawy i rozporz¹dzenia nie mia³y na ogó³ charakteru
globalnego i dotyczy³y najczêœciej wybranego fragmen-
tu rynku opieki zdrowotnej. 

Wprowadzona z pocz¹tkiem 1999 r. reforma ubez-
pieczenia zdrowotnego opartego o kasy chorych, by³a
pierwszym du¿ym przekszta³ceniem w s³u¿bie zdrowia,
jednak równie¿ nie mia³a charakteru globalnego, ponie-
wa¿ dotyczy³a wy³¹cznie rynku refundowanych œwiad-
czeñ medycznych. 

Narodowy Fundusz Zdrowia jako nastêpca kas cho-
rych, poza centralizacj¹ i standaryzacj¹ niektórych pro-
cesów, te¿ nie wprowadzi³ istotniejszych zmian do syste-
mu opieki zdrowotnej, poniewa¿ jego statutowe dzia³a-
nia dalej pozostaj¹ w sferze œwiadczeñ refundowanych. 

Od d³u¿szego czasu w wypowiedziach wielu osób odpo-
wiedzialnych za rozwój opieki zdrowotnej w kraju pojawia-
j¹ siê stwierdzenia, ¿e Polsce potrzebny jest strategiczny sys-
tem zarz¹dzania opiek¹ zdrowotn¹, obejmuj¹cy globalnie
i d³ugofalowo wszystkie zagadnienia wystêpuj¹ce w opiece

zdrowotnej, niezale¿nie od tego, czy wystêpuj¹ w sferze
œwiadczeñ refundowanych, czy œwiadczeñ pe³nop³atnych. 

Spo³eczeñstwo oczekuje na system opieki zdrowotnej,
który bêdzie stabilny i jednoznaczny w swych zasadach
przez ca³y okres ¿ycia obywatela. Nale¿y projektowaæ
i wdra¿aæ takie rozwi¹zania systemowe, które wytrzyma-
j¹ stabilnie co najmniej kilka-kilkanaœcie lat i nie bêd¹
podatne na uwarunkowania polityczne, zmiany ekip rz¹-
dz¹cych i oddzia³ywania grup nacisku. 

IIssttoottaa  ssyysstteemmuu  OOSSOOZZ

W 1990 r. Przedsiêbiorstwo Informatyczne KAMSOFT,
dzia³aj¹ce w sektorze informatyzacji s³u¿by zdrowia pod-
jê³o decyzjê o wyznaczeniu strategicznych kierunków
dzia³ania. Na bazie przemyœleñ i ustaleñ powsta³ d³ugo-
falowy projekt (ryc.). 

System OSOZ jest w swej istocie kompleksowym,
wielowymiarowym i d³ugofalowym podejœciem do pro-
blemu globalnego zarz¹dzania opiek¹ zdrowotn¹. 

Projekt OSOZ nale¿y do klasy systemów zarz¹dzania
strategicznego, a w swej strukturze hierarchicznej
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uwzglêdnia wszystkie szczeble organizacyjne s³u¿by
zdrowia, pocz¹wszy od pacjenta i lekarza rodzinnego,
poprzez organizacje ubezpieczeniowe, do Ministerstwa
Zdrowia i rz¹du w³¹cznie, a obecnie uwzglêdnia równie¿
elementy decyzyjne Unii Europejskiej. 

System OSOZ jest prób¹ potraktowania opieki zdrowot-
nej jako wielowymiarowego obiektu cybernetycznego, do
którego mog¹ byæ zastosowane metody regulacji optymal-
nej i sterowania optymalnego, znane w œwiatowej literatu-
rze dotycz¹cej szeroko rozumianego zarz¹dzania procesa-
mi spo³ecznymi, gospodarczymi, czy fizykochemicznymi. 

W takim rozumieniu opieka zdrowotna i zwi¹zana
z ni¹ medycyna mo¿e byæ traktowana jako zbiór regu³
sterowania procesami fizykochemicznymi, zachodz¹cymi
w cz³owieku oraz procesami spo³ecznymi i organizacyj-
nymi w jego otoczeniu. 

Pojêcie optymalizacji, które w dalszej czêœci opraco-
wania bêdzie szczegó³owo omówione, nale¿y traktowaæ
jako zespó³ rozwi¹zañ, maksymalizuj¹cych skutecznoœæ
leczenia w warunkach ograniczonych œrodków finanso-
wych i okreœlonego krêgu kulturowego spo³eczeñstwa. 

Przy projektowaniu systemu OSOZ zrodzi³o siê podsta-
wowe pytanie, a mianowicie – jak zarz¹dzaæ systemem
opieki zdrowotnej, aby by³ skuteczny w dzia³aniu, sprawie-
dliwy i akceptowany przez spo³eczeñstwo oraz mieœci³ siê
w ramach finansowych, okreœlonych przez politykê finan-
sow¹ pañstwa. 

U podstaw systemu OSOZ le¿y fundamentalne za³o-
¿enie wszelkich procesów cybernetycznych, a mianowicie
wprowadzanie tzw. PPêêttllii  UUjjeemmnneeggoo  SSpprrzzêê¿¿eenniiaa  ZZwwrroottnnee--
ggoo, we wszystkich obszarach, gdzie tylko jest to mo¿liwe. 

Podstawow¹ w³aœciwoœci¹ sterowania w pêtli ujemne-
go sprzê¿enia zwrotnego jest zdolnoœæ uk³adu do samo-
regulacji, czyli zdolnoœæ do samoczynnego wyrównywa-
nia wszelkich anomalii. System OSOZ stara siê tak de-
finiowaæ procesy zarz¹dcze, aby ujemne sprzê¿enie
zwrotne obejmowa³o wszelkie zagadnienia medyczne,
farmaceutyczne, finansowe, socjologiczne, a nawet za-
gadnienia psychologiczne, zwi¹zane z pacjentem. 

Je¿eli w strukturach systemu ochrony zdrowia nie bê-
d¹ stosowane mechanizmy ujemnego sprzê¿enia zwrot-
nego, wówczas wiele procesów musi byæ sterowanych
rêcznie, co obecnie ma doœæ powszechne zastosowanie.
Sposób sterowania rêcznego nie ma charakteru regula-
cyjnego, lecz charakter ograniczeñ nakazowo-zakazo-
wych. Rezultaty sterowania rêcznego obserwujemy na co
dzieñ i mo¿emy je porównaæ do gaszenia po¿arów (pie-
lêgniarki, porozumienie zielonogórskie itp.). 

Misja i cele systemu OSOZ

Ka¿de spo³eczeñstwo d¹¿y do podniesienia stanu zdro-
wotnego poprzez ca³kowite eliminowanie chorób i urazów
lub minimalizowanie szkodliwego oddzia³ywania wszelkich
czynników mog¹cych spowodowaæ uszczerbek na zdrowiu. 

Ogólnie rzecz ujmuj¹c, nale¿y stwierdziæ, ¿e celem
spo³eczeñstw rozwiniêtych nie jest minimalizowanie wy-
datków na opiekê zdrowotn¹, lecz przy za³o¿onych
(ograniczonych) zasobach finansowych, d¹¿enie do osi¹-
gniêcia jak najwy¿szej efektywnoœci leczenia, a ogólnie
do ekstremalizacji pewnych wskaŸników jakoœci, uzna-
nych za miary dobroci systemu opieki zdrowotnej. 

Misj¹ systemu OSOZ jest ochrona spo³eczeñstwa
polskiego (unijnego) przed negatywnymi skutkami zja-
wisk chorobowych w ca³ym okresie ¿ycia ka¿dego oby-
watela i wp³ywanie w ten sposób na wyd³u¿anie œrednie-
go okresu ¿ycia ca³ej spo³ecznoœci. 

CCEELL  SSYYSSTTEEMMUU  OOSSOOZZ
Celem systemu OSOZ jest maksymalizacja czasu 
¿ycia obywateli w warunkach ograniczonych œrodków 
finansowych na ochronê zdrowia. 

MMIIAARRYY  DDOOBBRROOCCII  SSYYSSTTEEMMUU
MMiiaarraa  11 ((ssttaattyycczznnaa))::  
Miar¹ dobroci systemu jest bie¿¹ce okreœlanie
œredniego okresu ¿ycia w grupie kobiet i mê¿czyzn
i porównywanie wyników z podobnymi miarami 
innych krajów.

MMiiaarraa  22 ((ddyynnaammiicczznnaa))::  
Miar¹ dobroci systemu jest tzw. 
WskaŸnik Zdrowotny Kraju WZK, 
którego wartoœæ w d³ugofalowym procesie 
zarz¹dzania optymalnego winna zbli¿aæ siê do zera.

Przedstawiony wy¿ej g³ówny cel systemu OSOZ (funkcja
celu, wskaŸnik jakoœci) oraz miary dobroci systemu mog¹
byæ okreœlone na wiele ró¿nych sposobów. Podane ni¿ej
funkcje celu mo¿na uwa¿aæ za synonimy celu g³ównego: 
CCeell  11..  Maksymalizacja iloœci us³ug medycznych o ustalo-

nym standardzie jakoœci oraz leków, zakupionych
dla ubezpieczonych za ograniczone œrodki finan-
sowe przeznaczone w danym roku na opiekê
zdrowotn¹. 

CCeell  22..  Minimalizacja WskaŸnika Zdrowotnego Kraju WZK. 
CCeell  33.. Minimalizacja liczby jednostek chorobowych zare-

jestrowanych w systemie w ustalonym przedziale
czasowym. 

Tak postawione cele systemu OSOZ nale¿¹ do klasy
zagadnieñ optymalizacji z grupy zadañ sstteerroowwaanniiaa  ooppttyy--
mmaallnneeggoo. 

Zdefiniowane cele systemu OSOZ mo¿na osi¹gn¹æ
wieloma drogami, m.in. poprzez: 
• wyznaczenie d³ugofalowego zadania sterowania opty-

malnego, tzw. wskaŸnika jakoœci, 
• opracowanie uniwersalnych metod standaryzacji infor-

macji w ochronie zdrowia, 
• powszechne wprowadzenie kompleksowych metod

monitorowania rynku opieki zdrowotnej i identyfikacji, 
• wprowadzenie systemów wczesnego wykrywania zja-

wisk chorobowych (w pocz¹tkowej fazie rozwoju), 
• monitorowanie zdarzeñ epidemiologicznych i zaka¿eñ

szpitalnych, 
• opracowanie metody budowy modelu obiektu stero-

wania, czyli Modelu Zdrowotnego Kraju MZK, 
• opracowanie skutecznych i efektywnych metod lecze-

nia, tzw. standardów leczenia, 
• stosowanie metod leczenia profilaktycznego, 
• prowadzenie planowych i nieustannych badañ profi-

laktycznych i diagnostycznych, 
• zapobieganie powstawaniu zjawisk chorobowych po-

przez wprowadzanie technologii profilaktycznych, 

zzmi n f o r m a t y z a c j a :
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zzm i n f o r m a t y z a c j a:

• w³¹czanie pacjentów w zagadnienia badania skutecz-
noœci w przypadku przeniesienia leczenia do warunków
domowych, z zastosowaniem tzw. Diagramów Przebie-
gu Leczenia, 

• popularyzowanie metod samodiagnozowania stanu
zdrowotnego przez pacjentów, 

• prowadzenie nieustannej edukacji spo³eczeñstwa w za-
kresie metod ochrony zdrowia, zaczynaj¹c od wieku
przedszkolnego, 

• stosowanie nowoczesnych technologii ¿ywienia, wol-
nych od nadmiernego wp³ywu chemii i genetyki, 

• popularyzowanie zasad aktywnoœci ruchowej i sportu
rekreacyjnego, 

• popularyzowanie zdrowego trybu ¿ycia, wolnego od
alkoholu, nikotyny i wszelkich œrodków odurzaj¹cych. 

Podstawowe za³o¿enia systemu OSOZ

Jak stwierdzono wczeœniej, system OSOZ ma charak-
ter kompleksowy i d³ugofalowy, dlatego pewne za³o¿e-
nia le¿¹ce u podstaw systemu musz¹ mieæ wymiar ogól-
ny i ponadczasowy. Na obecnym etapie zdefiniowano
nastêpuj¹ce fundamentalne za³o¿enia systemu OSOZ: 

1. Pañstwo buduje system OSOZ, tzn. odpowiada za
nienaruszalnoœæ podstawowych za³o¿eñ systemu. 

2. Najwy¿szym dobrem systemu jest obywatel (ppaaccjjeenntt). 
3. Pañstwo zapewnia nieograniczon¹ opiekê zdrowotn¹

ka¿demu obywatelowi, ograniczon¹ wy³¹cznie pozio-
mem œwiatowej wiedzy medycznej i poziomem finan-
sów w systemie OSOZ (ooggrraanniicczzeenniiaa  bbrrzzeeggoowwee). 

4. Poziom finansowania w systemie OSOZ okreœlany
jest przez spo³eczeñstwo nie czêœciej ni¿ raz w roku. 

5. Opieka dla obywatela oznacza opiekê dla ka¿dego,
kto ¿yje i pracuje na terenie kraju, nie wy³¹czaj¹c
bezrobotnych z winy organizacji lub polityki pañstwa
oraz obywateli Unii Europejskiej przebywaj¹cych na
terenie kraju. 

6. Systemem OSOZ nie s¹ objête osoby, które z w³asnej
nieprzymuszonej woli zrezygnuj¹ z opieki systemu. 

7. Opieka d³ugofalowa oznacza opiekê przez ca³y
okres ¿ycia obywatela. 

8. Opieka kompleksowa oznacza pe³n¹ opiekê zdro-
wotn¹ w ka¿dej uuzzaassaaddnniioonneejj  kkoonniieecczznnooœœccii. O uza-
sadnionej koniecznoœci decyduje wy³¹cznie lekarz. 

9. Ka¿dy obywatel ma nniieeooggrraanniicczzoonnee  pprraawwoo do opieki
zdrowotnej, w tym do eksperymentów i nowych tech-
nologii. 

10. Ka¿dy obywatel ma rróówwnnee  pprraawwoo  do opieki zdro-
wotnej. 

11. Ka¿dy obywatel ma prawo do ograniczenia opieki
zdrowotnej wg w³asnej woli i przekonañ. 

12. Opieka zdrowotna w systemie OSOZ dzieli siê na
ooppiieekkêê  ppee³³nnoopp³³aattnn¹¹, finansowan¹ bezpoœrednio
przez obywatela i ooppiieekkêê  rreeffuunnddoowwaann¹¹, finansowa-
n¹ przez pañstwo za poœrednictwem powo³anych do
tego instytucji. 

13. Pañstwo i obywatel uczestnicz¹ w kosztach opieki
zdrowotnej na zasadach sspprraawwiieeddlliiwwooœœccii  ssppoo³³eecczznneejj. 

14. Finansowanie refundowanej opieki zdrowotnej od-
bywa siê na zasadach ssoolliiddaarrnnooœœccii  ssppoo³³eecczznneejj
(wspólne zasoby finansowe). 

15. Udzia³ pañstwa w kosztach opieki zdrowotnej (opie-
ka refundowana) okreœlony jest poziomem finansów
wynikaj¹cych z ustalonych sk³adek na ubezpieczenie
zdrowotne. 

16. Wprowadza siê uogólnione pojêcie UUss³³uuggii  ZZddrroowwoott--
nneejj  (Œwiadczenia Zdrowotnego) rozumianej jako
UUss³³uuggaa  MMeeddyycczznnaa (wizyta, porada, zabieg itp.) oraz
UUss³³uuggaa  FFaarrmmaacceeuuttyycczznnaa (wydanie leku, porada far-
maceutyczna, opieka farmaceutyczna). 

17. Zakres us³ug zdrowotnych œwiadczonych w systemie
OSOZ jest nieograniczony, a jedynym ogranicze-
niem wprowadzenia do systemu kolejnej us³ugi jest
jej udowodniona medycznie skutecznoœæ. 

18. Wprowadza siê pojêcie OOpp³³aattyy  GGwwaarraannttoowwaanneejj ja-
ko okreœlenie udzia³u pañstwa w kosztach okreœlo-
nego œwiadczenia zdrowotnego. 

19. Ka¿de œwiadczenie zdrowotne w systemie OSOZ
posiada okreœlon¹ op³atê gwarantowan¹. Op³ata
gwarantowana zastêpuje dotychczas stosowane po-
jêcie Pakietu Œwiadczeñ Gwarantowanych. 

20. Pañstwo steruje systemem OSOZ za pomoc¹ tzw. PPaa--
rraammeettrróóww  SSttrraatteeggiicczznnyycchh, w tym m.in. za poœrednic-
twem poziomu op³aty gwarantowanej. Poziom op³aty
gwarantowanej okreœlaj¹ stosowne rozporz¹dzenia. 

21. Udzia³ obywatela w kosztach opieki zdrowotnej sta-
nowi dope³nienie do rzeczywistych kosztów opieki
zdrowotnej. 

22. Pañstwo dokonuje bie¿¹cej oceny skutecznoœci sys-
temu OSOZ za pomoc¹ tzw. SSyynntteettyycczznnyycchh  WWsskkaaŸŸ--
nniikkóóww  JJaakkooœœccii, które s¹ jednoznaczne i niezmienne
w ca³ym okresie funkcjonowania systemu OSOZ,
a tym samym wskaŸniki te s¹ porównywalne w d³u-
gich przedzia³ach czasowych. 

23. Wprowadza siê pojêcie SSttaannuu  ZZddrroowwoottnneeggoo  PPaaccjjeenn--
ttaa  SSZZPP jako uogólnione pojêcie, opisuj¹ce poziom
zdrowia pacjenta, obejmuj¹ce ca³¹ dotychczasow¹
historiê leczenia pacjenta w systemie. 

24. Wprowadza siê pojêcie SSttaannuu  ZZddrroowwoottnneeggoo  SSppoo³³ee--
cczzeeññssttwwaa  SSZZSS jako uogólnionej miary stanów zdro-
wotnych poszczególnych obywateli i uogólnione po-
jêcie poziomu opieki zdrowotnej œwiadczonej w sys-
temie OSOZ. 

25. Uogólnion¹ miar¹ dobroci systemu OSOZ jest tzw.
WWsskkaaŸŸnniikk  ZZddrroowwoottnnyy  KKrraajjuu. 

26. Sterowanie w systemie OSOZ odbywa siê w oparciu
o tzw. MMooddeell  ZZddrroowwoottnnyy  KKrraajjuu  MMZZKK. 

27. Dla zapewnienia standaryzacji œwiadczeñ zdrowot-
nych i zapewnienia jednoznacznej komunikacji miê-
dzy wszystkimi uczestnikami systemu OSOZ wpro-
wadza siê CCeennttrraallnnee  BBaazzyy  DDaannyycchh  CCBBDD, w tym
szczególnie Bazê Us³ug Medycznych – BBUUMM, Ogól-
nopolsk¹ Bazê Leków – OOBBLL, Bazê Administracyjn¹
Kraju – BBAAKK, Centralny Rejestr Pacjentów – CCRRPP
oraz inne bazy stosownie do potrzeb. 

28. Istotn¹ cech¹ systemu OSOZ jest przejœcie od statycz-
nego opisu zdarzeñ zdrowotnych, rozumianych jako
punkty w przestrzeni, do ddyynnaammiicczznneeggoo  ooppiissuu  zzddaarrzzeeññ
zzddrroowwoottnnyycchh rozumianych jako ccii¹¹gg³³ee  ffuunnkkccjjee  cczzaassuu.
W tym rozumieniu zdarzenia zdrowotne traktowane
s¹ w systemie OSOZ jako strumienie masy i energii. 
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29. Podstawowymi sterowaniami w systemie OSOZ s¹:
sterowanie w PPêêttllii  UUjjeemmnneeggoo  SSpprrzzêê¿¿eenniiaa  ZZwwrroottnneeggoo,,
SStteerroowwaanniiee  ww TToorrzzee  OOttwwaarrttyymm oraz KKoommppeennssaaccjjaa
ZZaakk³³óócceeññ. 

Skala systemu OSOZ

W najbardziej ogólnym ujêciu system ochrony zdro-
wia w kraju to: 
• udzielanie w ci¹gu roku ponad 11,,55  mmlldd œwiadczeñ

zdrowotnych, 
• œwiadczenie us³ug zdrowotnych dla ponad 3388,,66  mmllnn

obywateli, 
• udzielanie œwiadczeñ zdrowotnych przez ponad 5500  ttyyss..

placówek s³u¿by zdrowia, w tym ponad 2200  ttyyss.. w sek-
torze œwiadczeñ refundowanych, 

• ponad 110000  ttyyss.. ³ó¿ek w szpitalach i sanatoriach, 
• wykonywanie us³ug zdrowotnych przez ponad 110000  ttyyss..

lekarzy, 
• wspomaganie realizacji us³ug przez ponad 110000  ttyyss..

pielêgniarek, po³o¿nych personelu pomocniczego, 
• gospodarka lekami realizowana przez ponad 1100  ttyyss..

aptek otwartych i ponad 660000 aptek szpitalnych oraz
kkiillkkaasseett hurtowni farmaceutycznych, 

• wsparcie techniczne i serwisowe realizowane przez kkiill--
kkaa  ttyyssiiêêccyy osób pracuj¹cych w otoczeniu systemu. 

Niektóre dane liczbowe dotycz¹ce krajowego rynku
s³u¿by zdrowia za 2003 r., oparte na bazie badañ staty-
stycznych przedstawia poni¿sza tabela.

Jak wynika z przytoczonych danych, rynek ochrony
zdrowia jest miejscem generowania ok. 11,,55  mmlldd œwiad-
czeñ zdrowotnych w ci¹gu roku, które obejmuj¹ zbiory
danych rzêdu 11 220000  GGBB. 

Iloœæ informacji gromadzona w systemie OSOZ po-
twierdza przyjêt¹ tezê o kwalifikacji przedmiotowego za-
gadnienia do klasy systemów masowego przetwarzania
danych wielowymiarowych. 

Efektywne zarz¹dzanie tak du¿ym rynkiem nie jest za-
gadnieniem trywialnym. Z drugiej jednak strony przejê-
cie w³aœciwego sterowania nad opiek¹ zdrowotn¹ mo¿e
przynieœæ alokacjê œrodków rzêdu 33––44  mmlldd  zz³³ rocznie,
a tym samym skutecznie wp³yn¹æ na skutecznoœæ lecze-
nia i poprawê spo³ecznego wizerunku systemu. 

ZZaakkrreess  ssyysstteemmuu  OOSSOOZZ

System OSOZ, rozumiany jako kompleksowy i d³ugofa-
lowy system zarz¹dzania opiek¹ zdrowotn¹, stara siê uj¹æ
wszelkie obszary, które maj¹ jakikolwiek zwi¹zek z ochro-
n¹ zdrowia. System obejmuje m.in. takie zagadnienia, jak: 

1. Projektowanie ogólnych regu³ zarz¹dzania opiek¹
zdrowotn¹. 

2. Projektowanie polityki zdrowotnej. 
3. Projektowanie metod identyfikacji i standaryzacji in-

formacji w ochronie zdrowia. 
4. Modelowanie procesów zachodz¹cych w ochronie

zdrowia. 
5. Wspomaganie projektowania technologii i standar-

dów leczenia. 
6. Wspomaganie procesów tworzenia planów zabez-

pieczenia zdrowotnego kraju. 
7. Obs³uga procesów tradycyjnego leczenia zacho-

wawczego i zabiegowego. 
8. Projektowanie metod leczenia profilaktycznego. 
9. Identyfikacja struktury zjawisk chorobowych i kom-

pensacja ich szkodliwego oddzia³ywania. 
10. Projektowanie systemów wczesnego ostrzegania

epidemiologicznego. 
11. Projektowanie systemów wczesnego ostrzegania

bioterrorystycznego. 
12. Projektowanie systemów informatycznych do obs³u-

gi placówek medycznych. 
13. Projektowanie baz danych i s³owników na potrzeby

systemu ochrony zdrowia. 
14. Projektowanie standardów wymiany informacji. 
15. Projektowanie metod automatyzacji wymiany infor-

macji. 
16. Rozwi¹zywanie szeregu innych zagadnieñ dotycz¹-

cych s³u¿by zdrowia. 

Nale¿y podkreœliæ, ¿e system OSOZ jest systemem o cha-
rakterze ogólnym i obejmuje wszystkie procesy zachodz¹ce
w ochronie zdrowia, niezale¿nie od tego, czy te procesy do-
tycz¹ opieki zdrowotnej finansowanej ze œrodków publicz-
nych (opieka refundowana), czy dotycz¹ opieki finansowa-
nej w ca³oœci przez obywateli (opieka pe³nop³atna). 

Zygmunt Kamiñski, KAMSOFT

zzmi n f o r m a t y z a c j a :

Tab. Oszacowanie iloœciowo-wartoœciowe rynku ochrony zdrowia

LLpp.. NNaazzwwaa  ppaarraammeettrruu WWsszzyyssttkkiiee    ŒŒwwiiaaddcczzeenniiaa  ŒŒwwiiaaddcczzeenniiaa    
œœwwiiaaddcczzeenniiaa ppee³³nnoopp³³aattnnee rreeffuunnddoowwaannee
ww ccii¹¹gguu  rrookkuu pprrzzeezz  ppaaccjjeennttaa pprrzzeezz  NNFFZZ

1. Liczba wszystkich zrealizowanych œwiadczeñ zdrowotnych, w tym: 1,50 mld 1,10 mld 400,00 mln
– us³ug medycznych i skierowañ, 425,79 mln 278,78 mln 147,01 mln
– leków wydanych na recepty, 451,05 mln 198,06 mln 252,99 mln
– leków wydanych bez recept (OTC, odrêczne, itd.) 623,16 mln 623,16 mln 0

2. Wartoœæ wszystkich zrealizowanych œwiadczeñ zdrowotnych, w tym: 50,26 mld 22,34 mld 27,92 mld
– us³ug medycznych i skierowañ, 26,69 mld 4,84 mld 21,85 mld
– leków wydanych na recepty, 18,85 mld 12,78 mld 6,07 mld
– leków wydanych bez recept (OTC, odrêczne itd.) 4,72 mld 4,72 mld 0

3. Szacunkowa wielkoœæ gromadzonych baz danych 1 200 GB 800 GB 400 GB

4. Szybkoœæ generowania œwiadczeñ w skali kraju 140 œwiad./sek. 103 œwiad./s 37 œwiad./s

5. Szacowane roczne oszczêdnoœci przy zmianie zarz¹dzania 12 proc. 15–17 proc. 


