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Wprowadzenie

Prywatna praktyka lekarska jest takim samym podmiotem gospodarczym jak kazda inna
dziatajaca na rynku firma. Podlega ona tym samym prawom i w takim samym stopniu wplywa
na wysokos$¢ produktu krajowego brutto. Oczywiscie prowadzenie tego typu dziatalnos$ci
wymaga okre§lonych kwalifikacji i zezwolen i pociaga za soba okreslone zobowiazania
podatkowe, jednakze nie to jest przedmiotem niniejszego referatu.

W gabinetach lekarskich rowniez stosuje si¢ rozwigzania innowacyjne, majace na celu
usprawnienie pracy lekarza. Stad tez wystepuja tu analogiczne problemy jak w tradycyjnych
firmach.

Pierwszym rodzajem takich problemow sa niewatpliwie finanse. Dochody nie zawsze
pozwalaja na kupno nowoczesnego sprzgtu lub oprogramowania. Pojawia si¢ tez inny
ktopot. Niejednokrotnie zdarza si¢ sytuacja, w ktorej dany podmiot moze sobie pozwoli¢ na
innowacje, ale nie osiaga satysfakcjonujacej stopy zwrotu.

Kolejny problem to $wiadomos$¢ innowacyjna samych lekarzy. Niejednokrotnie nie sa
oni $wiadomi istnienia narzgdzi, ktére moga usprawni¢ ich pracg. O ile nie jest to zauwazalne
w kwestii sprz¢tu medycznego, to $wiadomos¢ istnienia np. oprogramowania do zarzadzania
gabinetem lekarskim jest bardzo niska.
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Przeszkody we wdrazaniu innowacji
w gabinetach lekarskich

Wysokie koszty innowacji

Wadliwe rozwiazania prawne

Niska §wiadomo$¢ innowacyjna

Rys. 1 Tlustracja problemoéw przy wdrazaniu innowacji w gabinetach lekarskich
Zroédto: opracowanie whasne.

Ostatnia i czgsto najwazniejsza kwestia to rozbudowana biurokracja. Zaktada sig, ze
polowe czasu wizyty pacjenta w gabinecie lekarskim lekarz po$wigca na wypisanie recept,
skierowan czy zwolnien. Warto zastanowi¢ si¢ nad polepszeniem jakosci tej pracy.

1. Problemy finansowe

Zasadniczym problemem we wdrazaniu innowacji w gabinetach lekarskich bez watpienia
jest bariera finansowa. Dochodzi tu czgsto do sytuacji, w ktorej przyktadowo kupno nowego
urzadzenia jest nieoplacalne. Istnieja wprawdzie formy finansowania takich inwestycji,
jak np. kredyty czy leasing, jednakze jej okres zwracania si¢ nie jest satysfakcjonujacy.
Na podstawie wywiadu przeprowadzonego w kilku szczecinskich gabinetach lekarskich
wywnioskowano, ze na kupno nowego sprzgtu medycznego decyduja si¢ gtéwnie mlodzi,
posiadajacy szeroka wiedzg z zakresu innowacji i nowych technologii.

Rysunek 2 przedstawia zestawienie kosztu leasingu urzadzenia o wartosci 30 000 PLN.
Pominigto jednak takie czynniki jak czynsz inicjalny (na poziomie 10%), koszt wykupu urzadzenia
(oszacowany na 300 PLN). Sumy optat wyrazone w procentach wynosza odpowiednio:

— 107,34% dla okresu 12 miesi¢cy

—  112,74% dla okresu 24 miesigcy

— 118,37% dla okresu 36 miesigcy

Aby kupno urzadzenia bylto oplacalne, nalezy uwzglednic¢ takie czynniki jak:

—  koszty ubezpieczen oraz sktadek ZUS,

— ewentualne koszty wynajmu / dzierzawy pomieszczen,

— koszty zakupu réznego rodzaju przyrzadow jednorazowego uzytku (szpatulki,

strzykawki itp.),

— przychody uzyskiwane z prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

—  inne pomniejsze czynniki.
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Rys. 2. Przykladowe koszty leasingu urzadzenia o wartosci 30 000 zt
Zrédto: www.polrentgen.pl.

Urzadzenia medyczne naleza do dobr trudno zbywalnych. Stad ich wysokie koszty,
czgsto siggajace nawet kilkudziesigciu czy kilkuset tysigcy ztotych. W polskich warunkach
pojawia si¢ zatem klopotliwa bariera finansowa. Po prostu pacjenci (czyli klienci gabinetu
lekarskiego) nie sa w stanie partycypowaé w takich kosztach, a jak wiadomo sa oni gtownym
i najczgsciej jedynym zrédlem finansowania tego rodzaju podmiotdw gospodarczych.

Do najczgsciej spotykanych urzadzen w prywatnych gabinetach lekarskich o wysokim
stopniu zaawansowania technologicznego w wojewodztwie zachodniopomorskim naleza m.in.:

— ultrasonografy,

— elektrokardiografy,

—  pulsoksymetry,

—  aparaty rentgenowskie.

2. Aspekty prawne

Wedhug informacji, jakie mozna bylo znalez¢ w ,,Dzienniku Zachodnim” w lipcu 2009
roku, lekarze po$wigcaja okoto pigciu minut w czasie wizyty pacjenta na wypisanie zwolnienia
lekarskiego. Robi sig to na drukach $cistego zarachowania ZUS ZLA. Poza podstawowymi
danymi pacjenta (jak imig, nazwisko, PESEL, liczba dni zwolnienia, numer statystyczny
choroby) na zwolnieniu lekarskim, lekarz zobowiazany jest rowniez do umieszczania takich
informacji jak NIP ptatnika czy osoby ubezpieczonej, miejsce pracy pacjenta itd. Lekarz nie
jest w stanie weryfikowaé takich informacji. Wskutek tego czgsto dochodzi do pomytek.
Problemy z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych ma potem zaréowno lekarz, jak i pacjent.
Druki ZUS ZLA zostaly opracowane na potrzeby systemu informatycznego, ktory nigdy nie
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powstal. Stad istnieje potrzeba uproszczenia tych drukow, a takze rozwazenie mozliwosci
wypelniania ich komputerowo. Obecnie zaden program komputerowy nie obstuguje
mozliwosci drukowania formularzy ZUS ZLA.

Innym problemem sa zmieniajace si¢ wzorce recept. W przesztosci zmiany te
nastgpowaly dos¢ czgsto i nickiedy byly one jedynie kosmetyczne. Uniemozliwiato to
jednak prawidtowe drukowanie recept przez programy komputerowe (jest to znacznie
wygodniejsze dla lekarza oraz dla farmaceuty realizujacego dana recepte). Mozna
rowniez spotka¢ przypadki, kiedy lekarz zamawial wigksza liczbg drukow recept
w drukarni, a po krotkim okresie czasu zmieniat si¢ wzor tego dokumentu i naktady finan-
sowe poniesione na druk zostaly zmarnowane. Taka sytuacja miata miejsce np. w NZOZ
Allergicus w Szczecinie.

Jak tatwo mozna zatem wywnioskowac, niepotrzebna biurokracja i niejasne, zmieniajace
si¢ przepisy moga znacznie utrudnia¢ podejmowanie dzialalnosci innowacyjnej w gabine-
tach lekarskich. Pomimo postgpu technologicznego wypetianie wigkszosci drukéw nadal
musi si¢ odbywac recznie. Lekarz nie moze wtedy poswigcaé swojego czasu nowym pacjen-
tom, ktorzy rowniez sa jego klientami. Skutecznie zniechgca to lekarzy do inwestowania
w narzedzia informatyczne.

Naturalnie istnieje jeszcze wiele innych barier zwigzanych z ustugami medycznymi.
Obserwuje sig, ze istnieje potrzeba uproszczenia wielu procedur.

3. Swiadomos¢ innowacji

Jak wspomniano juz wczesniej, nie ma wigkszych probleméw ze $wiadomos$cia
innowacyjna u lekarzy, jesli idzie o urzadzenia medyczne, nowe sposoby leczenia itd.
Dotyczy to gtéwnie wysoko wykwalifikowanych specjalistow!. Pewne problemy mozna
spotkaé gldwnie w mniejszych osrodkach, np. wsiach czy matych miastach. Istotnym as-
pektem wspomagajacym innowacje jest stosunkowo bliskie sasiedztwo klinik czy akademii
medycznych.

Inaczej ma si¢ natomiast sprawa dostgpnosci oprogramowania czy innych narzedzi
wspomagajacych organizacj¢ pracy lekarza. Mozna tatwo wykazaé, Zze podnosza one
znacznie wydajnos$¢ pracy i pozwalaja si¢ skupi¢ na tym, co najwazniejsze dla pacjenta. Ze
wzgledu na skomplikowane przepisy nie ma na rynku oprogramowania, ktére spetniatoby
wszystkie wymagania stawiane przez lekarzy. Winni tej sytuacji sa rowniez tworcy takiego
oprogramowania. Przyktadowo czgsto mozna spotkac programy, w ktorych zawarto catosé
mig¢dzynarodowej klasyfikacji chorob i probleméw zdrowotnych ICD-10. Obejmuje ona
wszystkie spotykane schorzenia i dysfunkcje, jakie mozna spotka¢ u pacjentow. Klasyfi-
kuje takze problemy, ktore jeszcze dotad nie zostaly nazwane (najczesciej jest to opis ,,inne
schorzenia zwigzane z...”). Producenci oprogramowania czgsto nie uwzgledniaja, ze np.

! Raport Grupy Roboczej na rzecz Innowacji w Opiece Zdrowotnej, Dostgp polskich pacjentow do innowacji
w ochronie zdrowia, Warszawa 2008.
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lekarz laryngolog nie musi zna¢ klasyfikacji dla specjalnosci ginekologicznej czy stomato-
logicznej. Generalnie problemem jest brak udziatu lekarza w tworzeniu oprogramowania,
ajest to podstawa przy tworzeniu wszelkiego rodzaju systemow eksperckich, ktore wymagaja
obecnosci osoby majacej dokladne rozeznanie w danej dziedzinie i nie musi ona mie¢ wiedzy
$cisle informatyczne;.

Brak porozumienia na linii producenci oprogramowania—lekarze owocuje tym, ze sys-
temy informatyczne obecne na rynku nie odzwierciedlaja rzeczywistych wymagan pracy
lekarza. Czgsto zawieraja one skomplikowane procedury, ktore juz dzi§ nie sa uzywane np.
z powodu zmieniajacych si¢ przepisow.

Sami lekarze roéwniez nie maja $wiadomosci istnienia pewnych rozwiazan, zwlaszcza
na poziomie lokalnym. W gr¢ wchodzi tu nie tylko brak komunikacji czy staby dostgp do

informacji, ale takze chegci zainteresowanych.

4. Przykladowe istniejace rozwigzania informatyczne

Do najczesciej spotykanych istniejacych rozwiazan dla medycyny nalezy przede
wszystkim zaliczy¢ systemy wspomagajace pracg roznego rodzaju przychodni. Ciekawym
podejsciem jest system zaimplentowany przez prywatng kase chorych MEDIMAX?2. Jest to
stosunkowo proste i niedrogie rozwiazanie. Wymaga ono jednak polaczenia z siecig Internet
(co niekiedy jednak jeszcze jest problemem) oraz zakupu czytnika kart z chipem. Starsze
wersje tego czytnika podtaczane sa do komputera poprzez port RS232C. Jest to rozwiazanie
przestarzale i w obecnych komputerach tacze szeregowe jest juz niezwykle rzadko spo-
tykane. Czg$ciej mozna je spotkaé w wysoko wyspecjalizowanych urzadzeniach, ale nie
w komputerach osobistych.

Istniejg takze rozwiazania online. Przykladem takiego systemu jest serwis iGabinet.pl’.
Wymaga on jednak od lekarza dos¢ wysokiej optaty za przylaczenie — 2499 PLN oraz
pbézniejszego optacania abonamentu w wysokosci 199 PLN miesigcznie.

Poza tym na rynku istnieje wiele innych propozycji mniejszych firm informatycznych
oferujacych réznego rodzaju oprogramowanie.

Najlepszym oprogramowaniem dla specjalistow jest takie, ktore powstaje z ich udziatem*.
Nikt przeciez nie zna lepiej specyfiki pewnych dziedzin dziatalno$ci niz ludzie wykonujacy
je. Niestety takie indywidualne podejscie ma tez swoje wady. Glownym zasadniczym prob-
lemem jest wzrost kosztow produkcji takiego oprogramowania. Firmy informatyczne wola
wytwarza¢ duze, skomplikowane systemy dla duzych odbiorcéw. Na rynku istnieje potrzeba
wprowadzenia oprogramowania prostego, ale spetniajacego podstawowe wymagania lekarza

prowadzacego swoj prywatny gabinet lekarski.

2 www.medimax.org.pl.
3 www.igabinet.pl.

4 M. Dramski, J. Czerniak, Przetwarzanie danych w gabinecie lekarskim, Materiaty VIII Sesji Naukowej Informatyki,
Szczecin 2003.
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SOME PROBLEMS IN INNOVATIONS APPLYING IN PRIVATE MEDICAL
CLINICS IN WEST POMERANIA REGION

Summary

In this paper some problems in innovations’ applying in private medical clinics in West
Pomerania region are described. We focused mainly on small medical businesses which

employ maximum 1-2 workers.

Translated by Mariusz Dramski



