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Artykuty ‘

Rola nowych technologii w podnoszeniu
jakosci ustug zdrowotnych w dobie

pandemii COVID-19

The role of new technologies in improving the quality of health services

Streszczenie

Celem artykutu jest identyfikacja i ocena zalezno$ci mie-
dzy jakoécig ustug zdrowotnych a wykorzystywaniem
nowych technologii, ze szczegblnym uwzglednieniem
operacji robotycznych i telemedycyny w okresie pandemii
COVID-19. W artykule przedstawiono charakterystyke
ustug medycznych oraz opisano jeden z najwazniejszych
parametrow tych ustug, tj. jakosé. Przeanalizowano in-
nowacyjne ustugi medyczne — operacje robotyczne i te-
lemedycyne — ktére w coraz wiekszym stopniu funkcjo-
nuja w ochronie zdrowia. Wskazano na mozliwo$¢ rozwo-
ju tych ustug w najblizszej przyszlosci w powigzaniu z wy-
zwaniami wynikajacymi z pandemii COVID-19.

Stowa kluczowe
ustugi medyczne, jako$¢ ustug medycznych, operacje robotyczne,
telemedycyna

in the era of the COVID-19 pandemic

Abstract

The aim of the article is to identify and evaluate the
relationship between the quality of health services and the
use of new technologies, with particular emphasis on
robotic surgery and telemedicine during the COVID-19
pandemic. The article presents the characteristics of
medical services and describes one of their most important
parameters, i.e. quality. Innovative medical services,
which are increasingly operating in health care, i.e. robotic
surgery and telemedicine, have been analyzed. The
possibility of development of these services in the near
future was pointed out, especially in connection with the
challenges arising from the COVID-19 pandemic.

Keywords
medical services, quality of medical services, robotic surgery,
telemedicine
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Wprowadzenie

Pandemia spowodowana koronawirusem SAR-CoV-2
wycisnela swoje pietno na rynku ustug medycznych
(Zhang, 2020). Z jednej strony spowodowala ograni-
czenia w planowym funkcjonowaniu placowek me-
dycznych, a z drugiej przyspieszyla wprowadzanie
ustug medycznych z wykorzystaniem systemow in-
formatycznych w nienotowanej wezeéniej skali i za-
kresie. Obecnie podmioty lecznicze jako przedsie-
biorstwa medyczne w wyjatkowo skomplikowany
sposob realizuja swoje zadania statutowe. Kazde
przedsiebiorstwo, bez wzgledu na rodzaj prowadzo-
nej dzialalno§ci, musi sie rozwijaé i dgzy¢ do ciagle-

go doskonalenia sie, m.in. poprzez jako§¢ $wiadczo-
nych uslug. Jako$é jest podstawowym elementem
skutecznego prowadzenia dzialalno$ci, najwazniej-
szym czynnikiem rynkowego sukcesu oraz wy-
znacznikiem kultury organizacyjnej (Moczydlowska
i Kowalewski, 2019). Prawidlowo$¢ ta dotyczy tak-
ze podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne. Dy-
namiczna sytuacja obserwowana na rynku ustug
medycznych, zwlaszcza w okresie pandemii, wymu-
sza potrzeba ciagltego doskonalenia ustug oraz ko-
nieczno$¢ ich dopasowywania do potrzeb pacjentow.
Specjalnego znaczenia nabiera kompleksowe (holi-
styczne) podejécie do pacjenta, przejawiajace sie
przede wszystkim w dostarczaniu uslug medycz-
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nych najwyzszej jakosci. Wzrastajace oczekiwania
chorych wymuszaja na podmiotach leczniczych
przyjmowanie orientacji, dla ktérej jako$é jest jednag
z fundamentalnych zasad. Przekltada sie ona bezpo-
§rednio na zdrowie i zycie pacjentow, a to z kolei bu-
duje zaufanie do placowki medycznej, ktéra w ten
sposob tworzy swoja marke. Czas pandemii COVID-19
wymusza przyspieszenie dzialan na rynku ustug
medycznych, jeszcze bardziej je réznicujac i przy-
stosowujac do realnych potrzeb pacjentow.

Celem artykutu jest identyfikacja i ocena zalez-
noé$ci miedzy jakoScig uslug zdrowotnych a wyko-
rzystywaniem nowych technologii, ze szczegblnym
uwzglednieniem operacji robotycznych i telemedy-
cyny w okresie pandemii COVID-19. W artykule
wykorzystano krytyczng analize literatury przed-
miotu dotyczaca tego obszaru eksploracji. Wyniki
tej analizy pozwolily na okreSlenie luki badawczej,
poniewaz w ostatnich latach literatura dotyczaca
wykorzystania nowych technologii, zwlaszcza
w okresie pandemii, jest do§¢ ograniczona. Z kolei
z uwagi na szybki rozwdj technologii medycznych
temat ten wydaje sie byé aktualny i pilny zaréwno
z teoretycznego, jak i praktycznego punktu widze-
nia. Wdrozenie nowoczesnych technologii jest jed-
nym z najwiekszych wyzwan stojacych przez wsp6l-
czesng medycyna.

Charakterystyka
ustug medycznych

Zgodnie z klasycznym ujeciem P. Kotlera (1994)
sustuga to dowolne dzialanie, ktore jedna strona
moze zaoferowaé innej. Jest ono nienamacalne i nie
prowadzi do jakiejkolwiek wlasnosci. Jej produkcja
moze by¢ zwigzana lub nie z produktem fizycznym”.
Ustugi medyczne, chociaz tak jak i inne ustugi pod-
legaja prawom rynku, majg odmienng specyfike
(Smarzewska, 2020). Pacjent jako konsument (pro-
sument) wybiera ustuge medyczna pod wyplywem
emocji, ktore z kolei wynikajg ze stanu, w jakim
w danej chwili znajduje sie pacjent. Zazwyczaj jest to
stan zagrozenia zdrowia lub zycia. Dopiero po sko-
rzystaniu z ustugi zdrowotnej jest on w stanie ocenié
jej celowosé (Nowotarska-Romaniuk, 2013).

W Polsce kwestie ustug medycznych reguluje
ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczni-
czej (t.j. Dz U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.). Zgodnie
z art. 2 ust. 1 pkt 10 tej ustawy $wiadczenie zdro-
wotne to ,dzialania stuzace zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania”. W literaturze przedmiotu podobnag
definicje zaproponowal M. Nadziakiewicz (2018),
stwiedzajac, ze ustuga medyczna to ,,szereg czynno-
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§ci o charakterze niematerialnym — poczawszy od
pierwszego kontaktu chorego z palcowka opieki
zdrowotnej az do jej opuszczenia — podejmowanych
na zlecenie w celu zapewnienia zdrowia lub wzbo-
gacenia waloréw osobistych”. Uslugi medyczne wy-
rbzniaja od innych uslug nastepujace cechy: spo-
teczny charakter, nieoczekiwany odbior ustugi,
przymus oddzielenia funkcji platnika i ustugobior-
cy, niepewno§¢ i ryzyko (skutek ustugi i odptatnosé
za jej wykonanie) (Kulik i Latalski, 2002).
Zdaniem A. Bukowskiej-Pietrzynskiej (2010), ry-
nek ustug medycznych charakteryzuje sie brakiem
stabilnosci popytu na opieke zdrowotna, nieréwno-
miernoécig oraz losowym charakterem popytu, sil-
nym zréznicowaniem wewnetrznego asortymentu
uslugowego, wysoka nieracjonalnoécig zachowan
konsumenta. Sektor ustug medycznych dziala na
styku publicznego obszaru systemu opieki zdrowot-
nej oraz biznesu. Ustugi zdrowotne sg §wiadczone
w idei spolecznej misji i spotecznej odpowiedzialno-
éci, ale jednocze$nie w kontekécie takich samych
wyzwan ekonomicznych, ktore stojg przed kazdym
innym przedsiebiorstwem (Opolski, Dykowska
i Mozdzonek, 2003). Ponadto ustugi medyczne to
istotny element zycia spoleczno-gospodarczego, kto-
ry podlega nie tylko procesom i przeksztalceniom
wynikajacym z ogélnych trendow, ale jest tez wyra-
zem zmian zachodzacych w otoczeniu, w tym wpro-
wadzanych pod presja konkurencji (Matkowska,
2014). Zauwazajac zasadnicze réznice mozna zara-
zem wskazaé cechy wspélne ogélnie rozumianych
uslug oraz uslug medycznych. Przedstawiono je
w tabeli 1.
Charakterystyczne cechy rynku uslug medycz-
nych wyodrebniajg takze J.L. Hefer i in. (2020),
zwracajac uwage na specyfike popytu na te ustugi:
® zalezno$é popytu od stylu zycia i postepow cywi-
lizacji,
® wystepowanie tzw. popytu subiektywnego (hipo-
chondrycy),

® sezonowo§¢ zapotrzebowania na ustugi zdrowot-
ne,

® konieczno§¢ wprowadzenia ograniczen w korzy-
staniu ze wzgledu na nadmierng ich konsumpcje
przez pacjentow.

Ustugi medyczne wyrézniajg specyficzne cechy,
wérod ktorych najistotniejszeje to tzw. zlozonosc
psychologiczna oraz permanentnie towarzyszacy
pacjentowi stres. Specyficzng cecha jest tez interak-
cja pacjent-personel medyczny. Dodatkowo ustuga
medyczna ma charakter procesualny (np. psychote-
rapia), czasami dorazny (np. usuniecie wyrostka ro-
baczkowego) i rozgrywa sie w konkretnym czasie.
Ustugi medyczne cechuje znaczny poziom praco-
chtonnosci, wymagaja one takze wysokich kwalifi-
kacji personelu (Kautsch, Whitfeld i Klich, 2001).
Poniewaz integralng cze$cig procesu ustugi me-
dycznej jest wzajemna relacja pacjent-personel,
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Tabela 1. Zestawienie cech ogélnych ustug i ustug medycznych

Cechy wspolne ogolnych uslug i ustug medycznych

Niematerialnosé
(np. wyglad pomieszczen)

Niepodzielnosé/nierozdzielnosé

Niesktadowalno§é/nietrwalosé

Zmiennoéé/niestandardowos¢
Niemozno§¢ odsprzedazy

Asymetria informacji

Niepewnos¢ i ryzyko

Zdrowie jest kategorig niematerialng i nienamacalng. Ustugi medyczne nie maja charakteru
materialnego, a pacjenci szukajg réznych dowodéw na potwierdzenie dobrej jakoci ustugi

Jednoczesne udzielanie, ,,wytwarzanie” i otrzymywanie (konsumowanie) uslug oznacza,
ze lekarz/personel medyczny §wiadcza usluge w obecnosci pacjenta

Nie podlega magazynowaniu, aby np. jg p6zniej sprzedaé. Ustuga przepada, jesli pacjent
nie zglosi sie w uméwionym dniu i o uméwionej godzinie

Usluga moze byé rézna w zaleznoéci od uslugodawcy, czasu i sposobu wykonania
Jednoczesne wykonanie i otrzymanie ustugi w tym samym czasie

Z jednej strony pacjent i jego obawy o zycie i zdrowie, z drugiej strony personel medyczny
z wiedzg 1 kwalifikacjami. Pacjent nie ma wystarczajgcej wiedzy medycznej, by podejmowaé

decyzje w sprawie swojego leczenia

Dotyczy czasu trwania ewentualnych urazéw, powiklan czy skutkéw leczenia

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Opolski, Dykowska i Mozdzonek, 2003, s. 19-20; Kotler, 2005, s. 448; Sty (red.), 2003, s. 36.

w zakresie uslug medycznych mozna wdrazaé¢ kon-
cepcje marketingu relacji (Moczydtowska, Korom-
bel i Bitkowska, 2017; Moczydiowska i Bitkowska,
2020). Fundamentalne znaczenie ma réwniez do-
stepnos$é do personelu medycznego (LeSnikowska-
-Gontarz, 2017). Nalezy zauwazy¢, ze w Polsce na
1000 mieszkancow przypada 2,4 lekarzy oraz 5,1
pielegniarek. Z tym wynikiem zajmujemy ostatnie
miejsca pod wzgledem dostepnosci kadry medycznej
na tle pozostalych panstw Unii Europejskiej (Ra-
port OECD, 2021).

Specyficzny charakter uslug medycznych wpty-
wa na nietypowy charakter rynku tych ustug. Jed-
nym z gléwnych czynnikéw przewagi konkurencyj-
nej w ochronie zdrowia sa zasoby niematerialne
i prawne (wiedza i kwalifikacje personelu medycz-
nego), ktére trudno nasladowaé. Dobra reputacja
oraz tzw. polecenie zaufanego lekarza to dwa naj-
istotniejsze wskazniki jakoéci uslug medycznych
(Swayne, Duncan i Ginter, 2012). Dlatego w odroz-
nieniu od rynku innych ustug cena ustugi medycz-
nej ma mniej istotne znaczenie w walce konkuren-
cyjnej. Wybierajac placowke pacjent w wiekszym
stopniu bedzie kierowal sie reputacja, jaka cieszy
sie dana placowka w érodowisku, niz cena. Co wie-
cej, niska cena moze w jakim$ stopniu by¢ dyskwa-
lifikujaca, gdyz w opinii pacjenta moze oznaczac ni-
ska jako$é ustugi.

Na zakres §wiadczenia ustug medycznych ma
wplyw reputacja, ktora czesto jest taczona z warto-
§cig rynkowa oraz zdolnoécig do zyskéw (Gaspar-
ski, 2012). Dzieje sie tak dlatego, ze my§lenie
o przedsiebiorstwie (szpitalu) zazwyczaj tgczy sie
z dzialaniami dotyczacymi mozliwosci zwigkszenia
efektywno$ci. W tym kontekécie zla reputacja
skutkuje odwrotnoécia: ludzie nie ufajg organizacji
i jej ofercie. Reputacja szpitali publicznych, rozu-
miana jako opinia o przedsiebiorstwie (szpitalu
publicznym), przejawiajaca sie w skali zaufania
i akceptacji, jest szczegdlnie wazna, poniewaz wy-
nika z dlugotrwalego procesu kreowania wlasnej
renomy, zdobywania zaufania otoczenia (prosu-
mentow) (Rogala, Badora-Musial, Kowalska i Mo-
krzycka, 2014).

Duza liczba podmiotéw publicznych oraz wzra-
stajaca liczba podmiotéw prywatnych przy rozwija-
jacej sie §wiadomosci zdrowotnej pacjentow i ich
oczekiwaniach éwiadczy o tym, ze rynek ustug me-
dycznych w Polsce bedzie rozwijal sie w szybkim
tempie, pociagajac za soba wzrastajaca konkurencje
(Kowlaska, 2011). Zaspokojenie oczekiwan pacjen-
tow bedzie nastepowalo poprzez oferowanie przez
podmioty lecznicze nie tylko wysokiej jakosci ustug
medycznych, ale takze rozszerzenie katalogu §wiad-
czen o nowe, dotychczas niedostepne lub mato do-
stepne ustugi.
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Tabela 2. Wydatki biezgce na ochrong zdrowia i ich udziat w PKB w latach 2018-2020

Wyszczegoblnienie 2018 2019 2020
min z} % PKB min zt % PKB min z1 % PKB
Produkt krajowy brutto 2121 555,0 100 2293 199,0 100 2 323 859,0 100
Wydatki bhiezace na ochrone zdrowia 1342444 6,3 147 838,5 6,4 165 672,4 7,1
Wydatki publiczne 959177,1 4,5 106 113,9 4,6 121 478,0 5,2
Wydatki prywatne 38 2617,3 1,8 41 724,6 1,8 44 193,5 1,9

Zrédo: opracowanie wiasne na podstawie: Wydatki na ochrone zdrowia raport 2018-2020, https://stat.gov.pl (15.01.2022).

W Polsce przewazajacym Zrodtem finansowania
oferowanych ustlug medycznych sa obowigzkowe
ubezpieczenia w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ). Jednak dlugie kolejki po $wiadcze-
nia udzielanie na koszt funduszu sa dowodem na
malg efektywnoéc publicznej ochrony zdrowia, dla-
tego udzial sektora prywatnego bedzie z roku na
rok wiekszy (https://stat.gov.pl), co zapowiadaja da-
ne zamieszczone w tabeli 2. Nalezy oczekiwaé, ze
wraz z rozwojem sektora prywatnego zwiekszy sie
tez udzial technologii innowacyjnej w zakresie
§wiadczonych ustug medycznych (Pietrzak, 2018).

Istota i determinanty
jakosci ustug zdrowotnych

W Polsce mozna méwi¢ o wyksztalconym rynku
uslug zdrowotnych, bowiem proces jego formowa-
nia sie ma juz ponad 20-letnig tradycjel. Nastawie-
nie do jakoéci éwiadczonych uslug medycznych
zmienialo sie¢ powoli, a poczatek tego procesu nale-
zy wigza¢ z transformacja sposobu finansowania
ochrony zdrowia (ustawa z 6 lutego 1997 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, Dz. U.
z 1997 r. nr 28, poz. 153). Wowczas rozpoczal sie
proces zmiany w podejsciu do pacjentéw: od uktadu
pacjent-petent do relacji pacjent-klient (konsu-
ment, prosument) (Swayne, Duncan i Ginter,
2012). Obecnie rozwdj rynku ustug medycznych po-
stepuje w kierunku budowania konkurencyjnosci
poszczegdlnych podmiotéw, najczeSciej w oparciu
o proces akredytacji wspomagajacy funkcjonowanie
placéwek medycznych oraz certyfikacje w ramach
norm ISO, ktore reguluja wdrazanie oraz utrzyma-
nie przyjetych normatywéw w codziennej dzialalno-
§ci (Rybarczyk, 2011). Bez wzgledu na przyjety ro-
dzaj certyfikowania placéwek medycznych wazniej-
sze jest pojawienie sie na polskim rynku uslug me-
dycznych potrzeby budowania konkurencyjnosci
oraz formulowania identyfikatoréw przewagi kon-
kurencyjnej placowek udzielajacych §wiadczen
zdrowotnych (Krzeminska, 2020). W Polsce funk-
¢jonuje ok. 950 szpitali ogdlnych (https:/www.money.pl/

gospodarka/w-polsce-jest-za-duzo-szpitali-
pis-mowi-ze-nie-i-zmniejsza-ich-liczbe-
6677880334625632a.html) oraz 593 szpitale pry-
watne (Ogélnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Pry-
watnych, 2021) §wiadczace rdznego rodzaju ustugi
medyczne, przy czym cze$¢ z nich jest tozsama.
Mozliwo$é wyboru szpitali publicznych i prywat-
nych stwarza pacjentom perspektywe wyboru pla-
cowki, natomiast podmioty medyczne stawia w po-
zycji staran o pacjenta (Laskowska, 2020). Sama
mozliwo§¢ leczenia, czyli udzielania §wiadczen me-
dycznych, nie jest warunkiem gwarantujacym
utrzymanie sie na rynku. Coraz wieksza konkuren-
cja (nie tylko w postaci kolejnych szpitali prywat-
nych, ale tez mozliwo$é leczenia w innych krajach
unijnych) przemawia na rzecz pacjentow. W tej sy-
tuacji w podmiocie leczniczym, jak w kazdym innym
przedsiebiorstwie, podejmowane sg dzialania ukie-
runkowane na wysoka jako§¢ $wiadczonych ustug
oraz udostepnianych produktéw. Tym bardziej, ze
placéwki medyczne naleza do tego rodzaju organi-
zacji, dla ktorych priorytetows warto$é stanowi za-
pewnienie ustug na najwyzszym poziomie. Wynika to
nie tylko z prostego podejécia do zasad konkurencji,
ale rowniez z podstawowych zatozen systemu ochro-
ny zdrowia, ktory jest wypadkowa okreslonej polity-
ki zdrowotnej (Grynchutskyi i Machuga, 2013). To
polityka zdrowotna warunkuje cele i charakter syste-
mu, zasady, na jakich funkcjonuje, wreszcie jego
efektywnoé¢ (Lagowski, 2018). To réwniez polityka
zdrowotna odpowiada za zinstytucjonalizowang for-
me sformulowania jednaj z fundamentalnych warto-
§ci w zyciu kazdego czlowieka, jaka jest zdrowie. Dla-
tego tak wazne jest efektywne dzialanie systemu
opieki zdrowotnej, a efektywno$é wynika z jakosci
udzieleniach ustug zdrowotnych (Dubas, 2011).
Zdrowie jest dobrem spolecznym, ale takze eko-
nomicznym (Nojszewska, 2016). Do jego zachowa-
nia przyczyniajg sie zaréwno czynniki ekonomiczne
jak i pozaekonomiczne, np. styl zycia. Dlatego popu-
laryzowanie prozdrowotnych zachowan musi sie od-
bywaé¢ rownolegle z dzialaniami wplywajacymi na
podnoszenie poziomu ustug. Tylko wtedy gdy ustu-
gi medyczne beda udzielane na najwyzszym pozio-
mie, stan zdrowia prosumenta bedzie lepszy. I tylko
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wtedy wzrastajacy poziom wydatkéw na ochrone
zdrowia buduje spoleczny dobrobyt.

W literaturze przedmiotu mozna spotkaé sie
z twierdzeniem, ze w podmiotach, ktére $wiadcza
ustugi medyczne, wysoka jako$¢ osiaga sie dzieki
spelnieniu i zrozumieniu wymagan klienta ze-
wnetrznego, czyli prosumenta. Pacjenta nalezy
wiec traktowaé jako najwazniejszy element catosci,
ktéremu podporzadkowane sg wszystkie inne dzia-
tania (Necki i Kesy, 2013).

Jako$¢ ustug zdrowotnych jest podstawowym re-
zultatem skutecznego, bezpiecznego medycznie
i racjonalnego ekonomicznie §wiadczenia ustug me-
dycznych (Endeshaw, 2021). Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) definiuje jako$¢ jako ,,stopien do ja-
kiego ustugi zdrowotne obejmujace jednostki i po-
pulacje zwiekszaja prawdopodobienstwo osiggniecia
oczekiwan w zakresie efektéw leczenia oraz wyka-
zuja zgodnoé¢ z aktualng i profesjonalng wiedzg”
(https://who.int). Poza tym wedlug WHO bezpie-
czenstwo i jako§¢ §wiadczonych ustug medycznych
jest jednym z najwazniejszych priorytetow ochrony
zdrowia. Obecnie przy stale rosngcej konkurencji
na rynku ustug medycznych jako$é stanowi decydu-
jaca determinante najbardziej istotnych cech opieki
zdrowotnej (Pylpacz, Skora i Mikos, 2018). Jako§¢
w opiece zdrowotnej jest rozumiana szeroko i ma
rézne wymiary. Inaczej przedstawia sie z perspek-
tywy pacjenta, ktory odczytuje ja gléwnie w katego-
riach relacji z personelem i skutecznego leczenia.
Inaczej z perspektywy personelu, ktory jako$¢ po-
strzega gtéwnie w mozliwoéci udzielania §wiadczen
zgodnie z obowigzujacymi procedurami (Walshe
i Smith, 2011). Zdaniem A. Donabediana, twoércy
nowoczesnego systemu jakosci w medycynie, mozna
wyr6zni¢ trzy wymiary jakosci ustug medycznych,
ktore musza wystepowaé tacznie (Kautsch, 2010):
® jako§¢ struktury (tj. struktura podmiotu: pra-

cownicy, ich kwalifikacje, sprzet, wyposazenie,

budynki),

® jako§¢ procesu (wszystkie czynnoSci wykonane
lub zaniechane w procesie diagnostyki, leczenia,
pielegnacji, rehabilitacji).

® jako$¢ wyniku (ocena stopnia poprawy zdrowia
pacjenta oraz jego satysfakcji, obejmuje tez wskaz-
niki $émiertelnosci, skutkéw ubocznych itp.).
Koncepcje A. Donabediana rozbudowal R.J. Ma-
xwell (1984), wyodrebniajac sze§¢ fundamentalnych
zasad budowania jakosci opieki zdrowotnej. Zostaly
one zaakceptowane przez WHO i przyjete jako kanon
przy tworzeniu standardéw zapewniajacych najwyz-
szy poziom §wiadczonych ustug medycznych. Sa nimi:
1. Efektywnos$é — udzielanie §wiadczen przynosza-
cych pozytywne efekty dla populacji i jednostki.
2. Dostepno$¢ — Swiadczenie uslug bez zbednej
zwloki, niezaleznie od ograniczen zwigzanych ze
statusem finansowym czy wiekiem.

3. Adekwatno§¢ — dostosowanie proponowanych
$wiadczen do oczekiwan pacjentow.
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4. Skuteczno$é — udzielanie §wiadczeh w oparciu
o aktualng wiedze i najnowsze doniesienia na-
ukowe.

5. Wydajno§¢ — dostepne zasoby materialne i ludz-
kie sa mozliwie najlepiej i najbardziej racjonalnie
wykorzystywane.

6. Rowno§¢ — zapewnienie réwnego dostepu do
§wiadczen dla wszystkich ludzi, niezaleznie od
rasy, statusu kulturowego czy spolecznego ustu-
gobiorcow.

Wedlug tych standardéw udzielanie ustug zdro-
wotnych organizuja wszystkie podmioty medyczne.

Nowe technologie w sektorze ochrony
zdrowia — operacje robotyczne

Pandemia COVID-19 poza skutkami zdrowotny-
mi i finansowymi dla budzetu pafistwa unaocznila
skale koniecznych zmian majacych na celu funkcjo-
nowanie placéwek ochrony zdrowia w zakresie in-
nym niz leczenie choréb zakaznych. Nadzieja na
zlagodzenie powstalych ograniczen jest rozwdj
ustlug medycznych wykorzystujacych innowacje
technologiczne. Jedng z takich innowacji sg opera-
cje robotyczne. Robotyka medyczna, najogdlniej
rzecz ujmujac, to wykorzystanie robotéw medycz-
nych do zabiegéw chirurgicznych praktycznie bez
koniecznoéci bezpo§redniego kontaktu operatora
z pacjentem. Metoda ta polega na sterowaniu przez
chirurga trzema lub czterema robotycznymi ramio-
nami w celu przeprowadzenia operacji, ktore daw-
niej byly wykonywane tradycyjnymi metodami, tj.
chirurgii otwartej lub laparoskopii. Obecnie naj-
wieksze zastosowanie robotyki medycznej ma miej-
sce w kardiochirurgii, ginekologii, urologii i laryn-
gologii. Poza kardiochirurgia roboty najczeSciej sa
wykorzystywane w operacjach onkologicznych. Ko-
rzyéci wynikajace z zastosowania robota chirurgicz-
nego to przede wszystkim: zmniejszenie rozleglosci
zabiegéw, wieksza precyzja operacji, niska utrata
krwi, mniejsze blizny, mniejsze ryzyko infekcji, mi-
nimalizacja powiklan, krétszy pobyt w szpitalu
i szybszy proces rekonwalescencji. Wykonywanie
zabiegbw w asyScie robota ma jeszcze jedng zalete
— urzadzenie niweluje drzenie rak operatora.
W przypadku lekarzy starszych wiekiem i do$wiad-
czeniem jest to czynnik istotny, ktéry nabiera coraz
wiekszego znaczenia w kontekécie starzejacego sie
personelu medycznego (Moczydlowska, 2018). Pro-
blem ten w réwnym stopniu dotyczy lekarzy w kra-
jach unijnych, jak i w Polsce, przy czym w naszym
kraju wystepuje w wiekszej skali. Wedlug danych
Naczelnej Izby Lekarskiej lekarze w wieku 65 lat
1 wiecej stanowia 31% ogdtu personelu lekarskiego
w Polsce (https:/nil.org.pl). Z opublikowanego
przez producenta robota da Vinci (jeden z kilku ty-
péw robotow chirurgicznych pracujacych w pol-

]\[arkcting 1 Rynck/ ]ourml of f\].}l‘kcring and Market Studies, ISSN 1231-7853



‘ Artykuly

skich szpitalach) raportu ,Rynek robotyki chirur-
gicznej w Polsce 2021 r.”, opublikowanego przez
Upper Finance i PRM (2021), wynika, ze do 2026
roku rynek robotyki chirurgicznej w naszym kraju
wzrosnie z 237 mln z1 (2021 r.) do prawie 680 mln z.
Na ten wzrost bedzie sie sktada¢ nie tylko wieksza
liczba urzadzen, ale réwniez wzrastajaca efektyw-
no§¢ wykorzystania juz obecnie zainstalowanych
robotow chirurgicznych. Obecnie efektywne wyko-
rzystanie tej aparatury jest bowiem mocno ograni-
czone z uwagi na brak finansowania przez panstwo-
wego ubezpieczyciela jakim jest NFZ. Niestety, za-
biegi robotyczne sg stosunkowo drogie, dlatego tak
wazne jest ich finansowanie w ramach powszechne-
go ubezpieczenia2. Nalezy podkresli¢, ze nigdzie na
§wiecie zabiegi nie sg w pelni refundowane przez
system ubezpieczeniowy — wspétplaca pacjenci lub
firmy ubezpieczeniowe. W Polsce kwestia refunda-
¢ji pozostaje nadal otwarta. Swego czasu dyskuto-
wano o wprowadzeniu finansowania tych operacji,
ale do dnia dzisiejszego wiazace decyzje nie zapadty.

Tabela 3. Liczba robotéw da Vinci
na $wiecie i w Polsce

Liczba urzadzen (szt.)

USA 3793
Europa 1115
Azja 924
Pozostala czeéé swiata 295
Polska 15

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: PMR i Upper Finan-
ce, czerwiec 2021. https:/healthcaremarketexperts.com/aktualnosci/
rynek-trendy/raport-pmr-i-upper-finance-40-robotow-da-vinci-
w-2025-r/
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W 2020 roku na §wiecie wykonano 1,25 mln za-
biegdw i jest to jednoprocentowy wzrost w poréwna-
niu do roku 2019. W Polsce w I kwartale 2021 r.
liczba tych zabiegéw wzrosta o 57% w poréwnaniu
do I kwartatu 2020 r. Niewatpliwie analizujac te da-
ne nalezy pamieta¢ o pandemii COVID-19, ktéra
skutecznie zahamowala proces planowych zabie-
gébw, w tym zabiegdw robotycznych (https:/fi-
les.mypmr.pro). Z danych publikowanych przez fir-
my produkujace lub dystrybuujace réznego typu ro-
boty chirurgiczne wynika, ze w Polsce brakuje od 10
do 20 robotéw chirurgicznych. Na $wiecie dostepnosé
do tych urzadzen ksztaltuje sie réznie, przy czym
najwieksze nasycenie robotami da Vinci notuje sie
w USA (tabela 3.). Liczbe ludnosci przypadajaca na
jeden aparat robota da Vinci w Polsce w poréwnaniu
do innych krajéw przedstawiono w tabeli 4.

Z powyzszych zestawien (tabela 3 i 4) wynika, ze
w krajach, w ktorych naklady na ochrone zdrowia
sg znacznie wyzsze niz w Polsce, diagnostyka i tera-
pia robotyczna sa zdecydowanie bardziej dostepne.

Telemedycyna

Kolgjnym obszarem medycyny, ktérego rozwdj
zostal przyspieszony przez sytuacje w ochronie zdro-
wia wywolang pandemia COVID-19, jest telemedy-
cyna (Haleem i in., 2021). Technologicznymi sitami
napedowymi telemedycyny sa komputeryzacja, roz-
wdj technologii informatycznych oraz rozwdj sieci
i infrastruktury telekomunikacyjnej, dzieki ktorej
w okresie pandemii pojawila sie nowa mozliwos¢
wspolpracy z pacjentem, niewymagajaca osobistego
kontaktu z lekarzem. Okazalo sie, ze ustugi medycz-
ne mogg by¢ dostarczane bezposrednio do domu
(Matkowska, 2014). Pandemia COVID-19 przyspie-

Tabela 4. Liczba ludnosci przypadajgca na jeden aparat robota da Vinci

Kraj Liczba mieszkancow Liczba robotow 1 robot chirurgiczny/liczba mieszkancow
Wtochy 60 mln 121 1 robot na 495 tys. mieszkancow
Niemcy 83 mln 135 1 robot na 615 tys. mieszkancow
Stowenia 2 mln 2 mln 1 1 robot na 2 mln mieszkancow
Turcja 80 min 36 1 robot na 2,2 mln mieszkancow
Czechy 11 mln 9 1 robot na 1,2 mln mieszkancow
Izrael 9 mln 11 1 robot na 800 tys. mieszkahcow
WIk. Brytania 66 mln 58 1 robot na 1,1 mln mieszkancow
Szwecja 10 mln 37 1 robot na 270 tys. mieszkancow
USA 329,5 mln 3793 1 robot na 86 tys. mieszkancow
Polska 38 mln 15 1 robot na 2,5 mln mieszkancow

Zrédio: jak w tabeli 3 oraz https://www.onkonet.pl/dp_chirurgia_robotowa_europa_i_polska.php (07.01.2022).
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szyla rozwdj telemedycyny, unaocznita bowiem ska-
le zapotrzebowania na te forme $wiadczenia ustug.

Telemedycyna to ,,medycyna na odlegtos§¢”, czyli
forma §wiadczenia ustug medycznych i opieki zdro-
wotnej laczaca w sobie elementy telekomunikacji,
informatyki oraz medycyny. Od momentu wybuchu
pandemii COVID-19 trwa nieustanne zapotrzebo-
wanie na telemedycyne realizowang w zakresie
zdalnej opieki nad pacjentem i udzielaniem telepo-
rad lekarskich. Tak od kilkunastu miesiecy funkcjo-
nujg praktyki lekarza rodzinnego, przychodnie spe-
cjalistyczne oraz w jakim$ stopniu szpitale. Dyna-
miczny rozw(j telemedycyny wystepuje réwniez
w innych krajach europejskich i proces ten jest tam
bardziej zaawansowany niz w Polsce, co potwierdza
tzw. Zielona ksiega w sprawie mobilnego zdrowia
(m-Health), ogloszona w ramach ,Planu dzialania
w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020” (https:/
digital-strategy.ec.europa.eu). Wskazuje sie¢ w niej
na systemowe znaczenie rozwigzan telemedycz-
nych, przy czm podkre$la sie nie tylko potencjalne
korzyéci, jakie moze przynieéé zastosowanie takich
rozwigzan, ale rowniez znaczenie telemedycyny
w utrzymaniu stabilnoéci krajowych systemow
zdrowia. Przyjmuje sie, ze przy przestrzeganiu od-
powiednich warunkéw i standardéw zastosowanie
telemedycyny jest bezpieczne dla pacjentéw, przy-
nosi realne korzySci w postaci efektywnego wyko-
rzystania posiadanych zasobow oraz powinno staé
sie jednym z filaréw ochrony zdrowia, oczywiscie
przy zachowaniu i rozbudowie odpowiedniego za-
plecza informatycznego (Komisja Europejska, 2014).

Nienotowany dotychczas rozwdj telemedycyny
i korzystanie z systemow e-zdrowie wynikalo z ko-
nieczno$ci ograniczenia bezposrednich kontaktow,
przy jednoczesnej koniecznosci zapewnienia doste-
pu do ustug medycznych (Rahiiin., 2021). W litera-
turze medycznej jako przyklad rozwoju i znaczenia
telemedycyny podaje sie Koree Poludniowa, gdzie
weze$niej przed okresem pandemii COVID-19
udzielanie porad w zakresie telemedycyny byto za-
bronione. Obecnie sytuacja zmienila si¢ diametral-
nie, a powszechno§¢ w korzystaniu z nowoczesnych
rozwigzan technologicznych umozliwita niemal
100% identyfikacje i monitorowanie przypadkéw
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (https://www.cy-
frowyszpital.pl).

W 2021 roku w Polsce najwiekszy rozwdj w za-
kresie telemedycyny dotyczy? teleporad. Teleporada
umozliwia pacjentom otrzymanie: 1) zalecen me-
dycznych 2) e-zwolnienia 3) e-recepty 4) zalecenia
bezpo$redniej wizyty w placowce lub kontaktu ze
stacjg sanitarno-epidemiologiczng w razie zaistnie-
nia takiej konieczno§ci. Ministerstwo Zdrowia
wspélnie z NFZ oraz konsultantem krajowym
w dziedzinie medycyny rodzinnej w II potowie 2020
roku przeprowadzilo badanie ankietowe, ktérego
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wyniki opublikowano w ,,Raporcie z badania satys-
fakeji pacgjentow korzystajacych z teleporad u leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej w okresie pan-
demii-COVID-19” (https://www.nfz.gov.pl). W cza-
sie epidemii 80% konsultacji medycznych odbywato
sie w formie teleporady. Dzigki temu pacjenci mieli
mozliwo§¢ ograniczenia kontaktow z innymi osoba-
mi i unikania miejsc, w ktérych potencjalnie mogto-
by dojéé do zakazenia wirusem SARS CoV-2. Z tele-
porady w formie telefonicznej skorzystalo 81,5%
uczestnikéw badania ankietowego. Wizyte osobista
odbylo 18,1% respondentéw. Najmniejszy odsetek
stanowily teleporady w formie wideorozméw —
skorzystato z nich 0,3% badanych (por. tabela 5).
W ankiecie zapytano respondentéw o dostepno$é do
teleporad (tabela 6) oraz o satysfakcje z udzielanych
teleporad, czyli o ich skuteczno§é (tabela 7).

Tabela 5. Rodzaje porad lekarskich

. . Procentowy
Forma konsultacji lekarskiej udzial*
Wizyta osobista 18,1%
Teleporada w formie wideoporady 0,3%
Teleporada w formie rozmowy telefonicznej 81,5%

* Dane nie muszg sie sumowa¢ do 100.

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie ,Raportu z badania
satysfakeji pacjentow korzystajacych z teleporad u lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej w okresie pandemii COVID-19”,
https://www.nfz.gov.pl/ (15.01.2022).

Tabela 6. Dostepnosé do teleporad

i . dod L. . Procentowy
Czy byl problem z dodzwonieniem sie udziat*
Nie, dodzwonitem sie bez problemu 76,4%
Dodzwonienie sie po kilku prébach 14,3%
Nie mozna sie byto dodzwonié¢ 1,5%

* Dane nie muszg sie sumowac do 100.
Zrédlo: jak w tabeli 5.

Tabela 7. Stopien satysfakcji pacjentow
z udzielanych teleporad

Czy w trakcie udzielonej teleporady
problem, z ktorym zwrécono sie Procentowy
’ . udzial*
o pomoc, zostal rozwiazany?
Tak 92,00%
Nie 8,24 %

* Dane nie muszg sie sumowac do 100.
Zrédio: jak w tabeli 5.
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Z przedstawionego raportu wynika, ze telepora-
dy spotkaty sie z pozytywnym odbiorem przez wiek-
szoé¢ ankietowanych pacjentéw i zostaly uznane za
potrzebny oraz warto$ciowy kanat kontaktu z leka-
rzem podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ). Nie
znalazly potwierdzenia pojawiajace sie obawy, ze
osoby starsze nie poradza sobie przy teleporadzie
i ze bedzie ona niedostepna dla szerokiego grona pa-
¢jentéw. Zdaniem autoréow raportu, przy dalszym
rozwoju teleporad dla zwiekszenia poziomu satys-
fakcji pacjentéw nalezy skupié sie na udoskonaleniu
takich aspektéw, jak mozliwoéé skontaktowania sie
z przychodnig POZ, przekazywanie podczas telepo-
rady wszelkich niezbednych dokumentéw oraz pel-
nej, wyczerpujacej informacji na temat procesu le-
czenia. Wazna jest réwniez mozliwosé skorzystania
z wizyty osobistej, gdy teleporada nie przynosi ocze-
kiwanego rezultatu. Wyniki badania nie tylko daty
wiedze na temat opinii pacjentow, ale mozna je
traktowaé takze jako merytoryczne podsumowanie
okresu wdrazania teleporad w podstawowe] opiece
zdrowotnej w czasie pandemii COVID-19. Jednocze-
§nie z raportu wynika, ze w przyszloSci nalezy sku-
pi¢ sie na systematycznym upowszechnianiu i udo-
skonalaniu teleporad, co powinno wplynaé na po-
prawe opieki nad pacjentem, zwiekszenie dostepno-
§ci do zespotu POZ oraz umozliwi¢ wdrazanie kolej-
nych, nowoczesnych rozwigzan telemedycznych
w podstawowej opiece zdrowotnej, i nie tylko.

Wykorzystywanie nowych technologii
a jako$¢ ustug medycznych

Uslugi medyczne, jak wykazano wyzej, sg obsza-
rem specyficznym, podlegajacym jednak prawom
rynku, ktérego podstawowym wymiarem konkuren-
cyjnosci stala sie jako§¢ $wiadczonych ustug (Kor-
czynska, 2012). Zgodnie z definicja WHO wysoka ja-
ko$é jest zapewniana m.in. poprzez wysokiej jakosci
produkty i technologie (WHO, 2018). Impulsem do
rozwoju opieki medycznej jest konkurencja, ktéra
wynika m.in. z nieustannego podnoszenia jako$ci
w oparciu o innowacje technologiczne (Gl6d, 2014).
Jedng z nich jest telemedycyna skupiajaca w sobie
innowacje z zakresu komputeryzacji oraz technolo-
gii informatycznych. W wyniku zastosowania roz-
wiagzan z zakresu telemedycyny otrzymujemy:

e doskonale narzedzie do automatyzacji komuni-
kacji oraz sprawnego zarzadzania procesami ko-
munikacji przychodzacej i wychodzacej; w prak-
tyce oznacza to mozliwo§¢ utworzenia tzw. info-
linii, dzieki ktérej pacjent moze otrzymaé kom-
pleksowg informacje o funkcjonowaniu systemu
ochrony zdrowia w Polsce;

® szybki przeplyw miedzy placéwkami informacji
0 pacjencie, w tym przekazywanie dokumentacji
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chorego do innego szpitala bez koniecznosci ko-

piowania wersji papierowej;

e maksymalne ograniczenie wskaznika niewyko-
rzystanych wizyt; dzieki automatycznemu wysy-
taniu przypomnien i potwierdzen sms i e-mail-
owych, lekarz moze udzieli¢ nastepnej telepora-
dy bez ,marnowania czasu”; wedlug danych
NFZ liczba nieodwolanych wizyt zmniejszyla sie
0 80%, co wplywa na wzrost efektywno$ci udzie-
lanych ustug medycznych (www.nfz.pl);

® utrzymanie wysokiej ,dodzwanialnoéci” — od-
cigzenie rejestracji, tj. uruchomienie odpowied-
nigj infolinii z konsultantami i w ten sposdb
umozliwienie odbierania informacji z wielu ka-
naléw komunikacji (telefon, e-mail, aktywnego
formularza na stronie internetowe;j);

e zminimalizowanie zagrozenia epidemiologiczne-
go poprzez ograniczenie bezpoérednich kontak-
tow;

® szybka implemantacje innowacji technologicz-
nych na zasadzie przeprogramowania systemu,
np. w zakresie zapisow ekg (bez koniecznoéci fi-
zycznej obecnoéci pacjenta);

® monitorowanie stanu pacjenta — np. ,,w interne-
cie rzeczy” (internet of things), takich jak pola-
czenie inhalatoréw z internetem, ktére umozli-
wia lekarzowi $ledzenie na odlegtoé¢ stanu zdro-
wia pacjenta i zlecanie leku w przypadku zaist-
nienia takiej koniecznoéci.

Wzrastajacy poziom jakoSci ustug medycznych
dzieki wprowadzaniu nowych technologii ma jeden
zasadniczy cel, mianowicie podniesienie komfortu
obstugi i opieki nad pacjentem. W kontekscie relacji
jako$¢ a nowe technologie warunkiem sine qua non
bedzie koniecznoé¢ podnoszenia jako§ci wlasnie po-
przez rozw(j nowych technologii. W konsekwencji
branza medyczna zainteresowana nowoczesng apa-
raturg (roboty chirurgiczne, stymulatory serca itp.)
bedzie musiala zacieéni¢ wspélprace z biznesem
(http://www.fairwarning.com).

W literaturze przedmiotu piszac o przyszlosci co-
raz czeSciej wskazuje sie na ksztaltowanie inteli-
gentnej opieki zdrowotnej. Wedlug raportu ,,2018
Global health care outlook — The evolution of
smart health care”, opracowanym przez miedzyna-
rodowa firme doradcza Deloitte (2018), nalezy in-
westowaé w nowoczesne technologie, poniewaz:
® poprawiaja one jako$é ustug, zwiekszaja dostep-

no$¢ oraz ograniczaja koszty (np. operacje robo-

tyczne),

e personalizujg podejécie, przez co wplywajg na
wzrost zadowolenia pacjenta z otrzymanej ustu-
gi (np. teleporady),

e wypelniaja luke kadrowa powstala na skutek
niedoboru personelu (np. internet of things).

Za autorami raportu ,,2018 Global health care
outlook — The evolution of smart health care” na-
lezy przyjacé, ze w najblizsze]j przyszlosci bedzie po-
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stepowal rozwoj inteligentnej opieki zdrowotnej, ja-
ko efekt $cislego zazebiania sie jako§ci uslug me-
dycznych oraz innowacji technologicznych (Dey,
Das, Naik i Behera, 2019).

W literaturze przedmiotu wskazuje sie réwniez
na przyszlo§é sztucznej inteligencji w medycynie,
ktora zdaniem ekspertéw jest nie tylko dokladniej-
sza, ale tez niweluje kazdy btad powstaly w wyniku
tzw. czynnika ludzkiego (https://www.hccon-
gress.pl).

Niewatpliwie nowe technologie majg ogromne
znaczenie dla wzrostu jakosci ustug medycznych
oraz poprawy funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej, czyniac ja bardziej efektywna, skuteczniej-
szg oraz przyjazna dla pacjenta.

Podsumowanie

Rynek ustug medycznych jest rynkiem specyficz-
nym, na ktérym coraz wieksza role odgrywa kon-
kurencja. Ustugi medyczne $wiadczg zaréwno pod-
mioty publiczne, jak i prywatne. Czynnikiem wy-
rézniajacym ustugi medyczne jest jakoéc, ktora od-
grywa zasadnicza role. Dlatego przewazajaca czes$é
podmiotow leczniczych poddaje sie procesom certy-
fikacji, aby w sposob transparentny przedstawiaé
zakres swojej dziatalnosci. W rozwijajacych sie wa-
runkach konkurencji na rynku ustug medycznych
szpitale wychodzg naprzeciw oczekiwaniom pacjen-
toéw, chca je poznawac i spetnia¢. Stad poszerzanie

Przypisy/Notes

Artykuty @

wachlarza proponowanych §wiadczen o zabiegi
z zakresu innowacyjnych technologii. Najwiekszy
rozwéj w tym zakresie obserwuje si¢ w coraz po-
wszechniejszym jak na polskie warunki korzysta-
niu z robotéw chirurgicznych. Rok 2021 byl pod
tym wzgledem rekordowy. Réwniez telemedycyna
odgrywa coraz wieksza role aspirujac do przejecia
systemowego budowania ksztaltu opieki zdrowot-
nej. Szczegblnego znaczenia nabiera wymiar inno-
wacyjnych technologii w okresie pandemii COVID-
19, poniewaz w tym specyficznym okresie popra-
wiaja jako$¢ ustug, zwiekszaja dostepno§é oraz
ograniczaja koszty.

Biorac pod uwage rosngce z roku na rok naklady
na ochrone zdrowia, w tym prywatna, nalezy sadzi¢,
ze na rynku ustug medycznych beda pojawiaé sie
kolejne innowacyjne technologie, pozadane tym
bardziej, poniewaz wplywaja na jako§¢ swiadczo-
nych ustug, a szczegdlnie w tak trudnych okresach
jakim jest pandemia.

W opinii autorki cel artykutu zostat zrealizowa-
ny. Wyniki analiz potwierdzaja zgodno$é innowacji
technologicznych z jakoécig ustug medycznych. Jed-
noczeénie autorka ma $wiadomo$é ograniczen wy-
nikajacych w przeprowadzonej analizy. Przede
wszystkim w artykule przedstawiono jedynie wy-
brane zagadnienia dotyczace uslug medycznych,
ktére w zwigzku z zawodowym do§wiadczeniem au-
torki wydaja sie by¢ pierwszoplanowe. Dlatego nie-
zbedne sg dalsze badania w kierunku bardziej
szczegblowego analizowania tego obszaru ochrony
zdrowia.

LW Polsce okres ksztaltowania sie rynku $wiadczen zdrowotnych rozpoczat sie na poczatku lat 90. XX wieku, kiedy to na mocy ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej oraz o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, nastepnie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym i prawach pacjenta wprowadzono
mozliwo§¢ prawnych przeksztatcenn podmiotéw publicznych w niepubliczne zoz-y. To z kolei zaowocowalo pojawieniem sie i rozwojem konkurencji o pa-
cjenta. W poczatkowym okresie odnosito sie glownie do podstawowej opieki zdrowotnej oraz stomatologii. Wprowadzona w 2011 r. ustawa o dzialalnosci
leczniczej umozliwita dalszy rozwdj w tym zakresie.

2 Sa to ceny komercyjne, ustalane przez poszczegélne szpitala, w zaleznoci od rodzaju zabiegu. W SP ZOZ Wojew6dzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Snia-
deckiego w Bialymstoku, ktéry jako jedyny szpital na wschéd od Wisly posiada robota da Vinci, wykonano — tylko w pierwszych pieciu miesigcach ubie-
glego roku 40 operacji. To glownie zabiegi prostatektomii radykalnej oraz resekcji odbytnicy i okreznicy z powodu nowotworu.
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