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Analiza krytyczna oprogramowania
dla klinik i gabinetow stomatologicznych

1. Wstep

Ochrona zdrowia jest jednym z obszaréw zycia spotecznego i gospodar-
czego, w ktérym obecnie zachodzg olbrzymie zmiany. Ich celem jest zbudowanie
i wdrozenie takich rozwigzan organizacyjnych i medycznych, ktére zapewnig
efektywne sprawowanie opieki zdrowotnej. Elektroniczne recepty, skierowania
i wglad w historie choroby online - to cze$¢ udogodnien oferowanych przez
powstajace systemy informatyczne. Gléwnym produktem tego typu bedzie Inter-
netowe Konto Pacjenta.

Nowoczesny system ochrony zdrowia musi by¢ wiec dzi$ postrzegany przez
pryzmat zastosowania nowoczesnych technologii i to nie tylko w relacjach
pacjent — lekarz, lecz takze z punktu widzenia ksztalcenia kadr medycznych
czy wreszcie tatwiejszego i sprawniejszego dostepu do szeroko rozumianego
zdrowia publicznego.

Dokumentacja dotyczgca informatyzacji panstwa polskiego okresla réwniez
gtowne kierunki rozwoju informatyzacji w ochronie zdrowia*, w ktérej zwraca
sie uwage na realizacje programéw informacyjnych przy wykorzystaniu technik
informatycznych, wprowadzenie Systemu Informacji Medycznej, integracji cen-
tralnych baz danych, zwigkszenie dost¢pu do informacji w ochronie zdrowia,
upowszechnienie telemedycyny, wzmocnienie edukacji zdrowotnej i promocji

1 Gabinet stomatologiczny. Renata i Dariusz Paliga S.C., 35-303 Rzeszéw, al. Niepodle-
glosci 3/2.

2 Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomicza w Jarostawiu, Instytut Inzynierii
Technicznej.

3 Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomicza w Jarostawiu, Instytut Inzynierii
Technicznej.

4 Kierunki informatyzacji ,e-Zdrowie Polska” na lata 2011-2015. Opracowanie w ramach
— Aktualizacja dokumentu ,Strategia e-Zdrowie 2004-2006", CSIOZ, Warszawa 2009.
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zdrowia. Wymaga to zatem przeprowadzenia przegladu istniejgcych obecnie
systemow informacyjnych w instytucjach ochrony zdrowia.

W Polsce nie ma szpitala, w ktérym nie funkcjonowatby system informatyczny,
wpierajacy ktorys z obszaréw dokumentacji szpitalnej: kadry, apteki, rejestra-
cje, gabinet, pacjent itd. Wykorzystanie technologii informatycznych w obszarze
ochrony zdrowia powinno stworzy¢ takie rozwigzania jak e-Recepty, rejestra-
cja przez Internet, telekonsultacje itp. Nowoczesne technologie i ich wdrazanie
do sektora ustug zdrowotnych maja stuzy¢ placéwkom zdrowia, lekarzom oraz
wspomagac relacje pacjent — stuzba zdrowia.

Wprowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej wplywa na lepiej
zorganizowany, sprawniejszy i mniej kosztowny (w zatozeniach) proces obstugi
pacjenta i rozliczen z NFZ. W krajach bedacych liderami pod wzgledem
informatyzacji stuzby zdrowia poziom udziatu Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej (EDM) poséréd wszystkich form dokumentacji medycznej siega 90%
(np. w Holandii i w innych krajach skandynawskich). Wchodzacy od 1 stycz-
nia 2018 r. wymég prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicz-
nej sprawia, ze lekarze szukajg najlepszych systeméw informatycznych, ktére
bylyby zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015.
oraz spelnialyby oczekiwania uzytkownikéw.

Celem artykutu jest analiza istniejacego oprogramowania dla gabinetéw sto-
matologicznych i préoba wskazania brakéw w istniejacych aplikacjach.

2. Uwarunkowania prawne

Jednym z najwazniejszych obowiazkéw lekarza, z ktérych sie go rozlicza, jest
poprawne prowadzenie dokumentacji. Wspoétczesnie dokumentacja papierowa
wspomagana jest dokumentacjg elektroniczng. Powstajg aplikacje informatyczne,
ktérych zadaniem jest usprawnienie procesdéw biurokratycznych. Obowigzkiem
tworcéw oprogramowania jest zapewni¢ zgodno$¢ oprogramowania z branza,
dla ktérej tworzony jest system. Oprogramowanie dla stuzby zdrowia musi by¢
zgodne z dyrektywami zawartymi w rozporzadzeniach lub ustawach.

Dokumentacja medyczna jest prowadzona w postaci elektronicznej lub
w postaci papierowej. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. wskazuje, co powinna zawieraé¢ dokumentacja, a to sugeruje, jakie pola
powinny znajdowacé sie w systemie informatycznym. Paragraf 7 wskazuje, co
powinno by¢ wpisywane w dokumentacji: ,W dokumentacji medycznej wpisuje
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sie nazwe i numer statystyczny rozpoznania choroby, problemu zdrowotnego

lub urazu, wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Pro-

bleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta”. Paragraf 10 méwi, ze dokumentacja

powinna mie¢ ,3) oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz

osoby kierujacej na badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie:

a) nazwisko i imie,

b) tytul zawodowy,

¢) uzyskane specjalizacje,

d) numer prawa wykonywania zawodu — w przypadku lekarza, lekarza denty-
sty, pielegniarki, potoznej, felczera i starszego felczera,

e) podpis”.

Paragraf 10, p. 2 ,W przypadku dokumentacji prowadzonej w postaci elek-
tronicznej podpis, o ktérym mowa w ust. 1, pkt 3, lit. e, moze by¢ zloZzony oraz
weryfikowany przy wykorzystaniu wewnetrznych mechanizméw systemu tele-
informatycznego, o ktérym mowa w §80”.

Rozdzial 9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 9.11.2015 r. zawiera
szczegblowe wymagania dotyczace dokumentacji prowadzonej w postaci elek-
tronicznej. W paragrafie 80 wymienione sg elementy, ktére musza znajdowacd
sie w dokumentacji elektronicznej. Punkt 6 podkresla wymoég ,udostepniania
w tym przez eksport w postaci elektronicznej dokumentacji albo czesci doku-
mentacji bedacej formag dokumentacji okreslonej w rozporzadzeniu, w forma-
cie, w ktérym jest ona przetwarzana (XML albo PDF)”.

Paragraf 81 ,1. W przypadku gdy do dokumentacji prowadzonej w postaci
elektronicznej ma by¢ dotgczona dokumentacja utworzona w innej postaci,
w tym zdjecia radiologiczne lub dokumentacja utworzona w postaci papiero-
wej, osoba upowazniona przez podmiot wykonuje odwzorowanie cyfrowe tej
dokumentacji i umieszcza je w systemie informatycznym w sposéb zapewnia-
jacy czytelnosé, dostep i spéjnosé dokumentacji”.

Paragraf 85w p. 1. méwi, ze ,Dokumentacje prowadzong w postaci elektro-
nicznej sporzadza sie z uwzglednieniem postanowieni Polskich Norm, ktérych
przedmiotem sg zasady gromadzenia i wymiany informacji w ochronie zdro-
wia, przenoszacych normy europejskie lub normy innych panstw cztonkowskich
Europejskiego Obszaru Gospodarczego przenoszace te normy”.

Niepelna lub blednie prowadzona dokumentacja pociaga za soba konsekwen-
cje prawne — kary naktadane przez NFZ oraz inne instytucje. Dokumentacja
jest dowodem prawnym, ktéry — jesli posiada bledy lub nie zawiera wszystkich
danych — moze zaszkodzi¢ dentyScie. Jesli za$ jest dobrze prowadzona, jest jedyng
obrong lekarza w razie np. procesu. Zagrozenia wynikajace ze Zle napisanego
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oprogramowania mogg prowadzi¢ do utrudnienia wykonywania zawodu, real-
nych strat finansowych, a takze do zagrozenia ,prawnego”.

3. Przeglad istniejgcych systeméw informatycznych
dla lekarzy stomatologow

Budowa systemu informatycznego ochrony zdrowia w Polsce realizowana
jest od 2008 r. Wprowadzenie zaawansowanych technologii informatycznych do
kazdej organizacji podlega r6znym uwarunkowaniom. Na powodzenie procesu
informatyzacji ma wptyw personel, budzet, technologia i organizacja. Najwiek-
szg barierg i czynnikiem najmocniej decydujgcym o powodzeniu jest personel.

Na rynku istnieje grupa systeméw informatycznych obstugujacych kliniki
oraz gabinety stomatologiczne. Do podstawowych funkcjonalnosci tych syste-
moéw zalicza sie prowadzenie elektronicznego terminarza wizyt w gabinecie,
prowadzenie kartotek pacjentéw, ktére odzwierciedlaja wiele aspektéw procesu
leczenia, a w szczegdlnosci wywiad medyczny (objawy, rozpoznania), planowa-
nie oraz wstepna wycena zabiegéw medycznych, przebieg leczenia (wykonane
zabiegi), gromadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw (m.in. zdjecia RTG
i RVG), rozliczanie wykonanych zabiegéw, wydruki skierowan, faktur, rachunkéw
i dokumentéw kasowych, obstuge stownikéw i cennikéw ustug medycznych, reje-
stracje podstawowych informacji o czasie pracy personelu medycznego i pomoc-
niczego, zatrudnionego w gabinecie, przygotowywanie raportow i zestawien.

Uzytkownik systemoéw informatycznych oczekuje, ze korzystanie z nich bedzie
dawalo konkretne korzysci, ze beda one przyjazne dla uzytkownika i beda sie
wtapialy w codzienne obowigzki, zamiast pochlania¢ cenny czas.

Najczesciej wskazywanymi barierami w korzystaniu z systeméw informa-
tycznych byly problemy z brakiem wymaganych pél dla danych zgodnych z Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia w elektronicznej dokumentacji medyczne;j.
Widoczny jest takze brak konsultacji ze srodowiskiem lekarzy stomatologéw
przy tworzeniu dla nich oprogramowania. Innymi aspektami sg: dostepnosé
dokumentacji medycznej, standaryzacja i ujednolicenie danych, a takze czas
poswigcony pacjentowi.

Po dokonanej analizie najbardziej popularnych aplikacji i uzyskaniu opinii
wielu lekarzy stomatologéw mozna obecnie wskaza¢ wymagane aspekty, a nie-
pojawiajgce sie w oprogramowaniu, ktére powinno usprawni¢ proces tworze-
nia dokumentacji w zgodzie z obowigzujacymi przepisami.



Analiza krytyczna oprogramowania dla klinik i gabinetéw stomatologicznych 335

Prace nad testowaniem oprogramowania i szukania takiego, ktéry spelnia-
loby oczekiwania Srodowiska lekarskiego — stomatologicznego trwaja od 6 lat.
Na podstawie przegladu kilku aplikacji (Gabinet stomatologiczny 2.0, Medinci,
Prodentis, Estomed, SmartDental, IncomDent, KS-Klinika stomatologiczna)
zauwazono, ze istniejace na rynku oprogramowanie dla gabinetéw stomatolo-
gicznych stwarza zagrozenia dla lekarzy.

Do stwarzanych przez oprogramowanie zagrozen, wobec ktérych staje lekarz,
zalicza sie te wynikajace z nieintuicyjnego wprowadzania danych, braku mozli-
wosci wprowadzania niektérych danych - istotnych z punktu widzenia lekarza,
btednego wprowadzania danych z winy systemu, ograniczenia systemu, braku
mozliwos$ci edycji danych archiwalnych zgodnie z ustawodawstwem oraz innych
wad systemu. Nieintuicyjne wprowadzanie danych wigze sie z duza stratg czasu
oraz btedami wprowadzania danych przez lekarza. Brak mozliwo$ci wprowadza-
nia danych wymaganych przez Ministerstwo Zdrowia powoduje dezorganizacje
pracy oraz ryzyko prawne zwigzane z niepoprawnie prowadzonag dokumen-
tacjg. Brak odpowiednich pél w aplikacji, a wymaganych Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia, sprzyja btednemu wprowadzaniu danych oraz prowadzeniu
niepelnej dokumentacji pacjenta. Pocigga to za sobg ryzyko prawne, jak row-
niez strate czasu, ktéry mozna byloby poSwiecié¢ pacjentowi, a nie biurokracji.
Kolejnym punktem wymagajacym interwencji jest umieszczanie danych przez
system w niewlasciwym miejscu. Zmienia to automatycznie sens dokumentacji.
Przyktadem moze by¢ wpisanie lekéw w okienku ,zapisane leki”, ktére nastep-
nie pojawiajg sie w ,zalecone leki”. Przyczyni sie to do bledéw w dokumentacji
— pacjent nazwe lekéw bedzie mial w pozycji ,zalecone leki”, a nie w ,zapisane
leki”. W razie kontroli w tego typu sytuacjach, wynikajacych z bledéow systemu
informatycznego, lekarz zostanie pociggiety do odpowiedzialnosci. Do ograni-
czen systemoOw nalezy takze np. brak mozliwo$ci importu zdjeé rvg oraz edy-
¢ji danych archiwalnych. Wigze si¢ z tym ryzyko prawne, strata czasu i bledy
wprowadzania danych przez lekarza wywotane komplikacjg systemu. Kolejnym
typowym bledem informatykéw jest koncentrowanie si¢ na sytuacjach typowych,
a nieuwzglednianie specyficznych przypadkow zglaszanych przez stomatologéw.

Problemy z oprogramowaniem, nieu$wiadamiane przez uzytkownika, wyni-
kaja z niezgodnosci systemu informatycznego z ustawa o dokumentacji medycz-
nej i z innymi ustawami. Dotyczy to réwniez blednego wprowadzania danych,
ryzyka przechowywania i przesylania danych, btedéw synchronizacji baz w jed-
nej przychodni, utrudnieni we wprowadzaniu danych. W kazdym z ww. aspektéw
istnieje ryzyko prawne. W przypadku ryzyka nieprawidtowego przechowywa-
nia i przesylania danych istnieje duze prawdopodobienstwo utraty danych.
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Pojawiajg sie sytuacje btedéw synchronizacji kilku baz danych w ramach jednej
przychodni, ktére réwniez groza ryzykiem utraty danych.

Wymagany przez przytoczone wyzej przepisy sposob oznaczenia osoby udzie-
lajacej $wiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujacej na badanie diagnostyczne,
konsultacje lub leczenie nie pojawia si¢ w niektérych aplikacjach (rysunek 1).
W tym wypadku dokumentacja nie spetnia wymogéw Rozporzadzenia. Powta-
rza ten wymog paragraf 80, p. 3.2.
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Rysunek 1. Aplikacja Smartdental — wydruk (pdf) historii choroby bez wymaganych
danych lekarza

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Dopuszczone przez przepisy rozwigzanie, polegajace na tym, ze podpis
dentysty moze by¢ zlozony oraz weryfikowany przy wykorzystaniu wewnetrz-
nych mechanizméw systemu teleinformatycznego, niestety nie jest zastosowane
w zadnym z analizowanych systemoéw.

Udostepnianie plikow pdf funkcjonuje we wszystkich analizowanych syste-
mach, natomiast przewaznie brak jest udostepniania plikéw xml. Tylko nieliczne
systemy daja mozliwos¢ eksportu w xml i pdf calej lub czesci dokumentacji. Brak
jest eksportu pojedynczej wizyty pacjenta w xml (rysunek 2).

W analizowanych systemach brak jest mozliwosci importu zdjeé rvg.

Kolejnym wymogiem, jak dotad nierealizowanym we wszystkich aplikacjach,
jest brak mozliwosci edycji wpiséw archiwalnych z dopuszczeniem dokonywa-
nia skreslen i ich uzasadnianiem (rysunek 3 i rysunek 4).
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Rysunek 2. Aplikacja Medinci - mozliwo$é eksportu danych w wymaganych

formatach pdf i xml

Zrodio: opracowanie wilasne.

Rysunek 3. Aplikacja Smartdental — brak opcji edycji archiwalnej wizyty oraz brak
oznaczen kodéw mi¢dzynarodowych

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Rysunek 4. Aplikacja Smartdental — eksport histrii choroby tylko w wersji pdf
(brak opcji xml)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

4. Metodyka formutowania wymagan dla systemu
informatycznego (ze szczegdlnym uwzglednieniem
potrzeb gabinetu stomatologicznego)

Aby system informatyczny dobrze funkcjonowal, a uzytkownik i pacjentem
byli zadowoleni, powinno nastapi¢ okre$lenie wymagan dotyczacych systemu
informatycznego. Sg one kluczowym ogniwem w osiggnieciu sukcesu calego
przedsiewziecia. Trudnosci w jego pomyS$lnym przeprowadzeniu pojawiajg sie
czesto wtedy, gdy zleceniodawcy i uzytkownicy to inne osoby. Powstaja duze
systemy wykorzystywane przez wielu uzytkownikéw, ktérych cele sa czesto
wzajemnie sprzeczne i ktérzy dodatkowo uzywaja réznej terminologii w opisie
problemoéw. Stad ze strony analitykow i projektantéw systeméw informatycz-
nych ktadziony jest nacisk na rozmowy (dyskusje, wywiady), na definicje i spe-
cyfikacje wymagan, uwzgledniajaca oczekiwania klienta opisywane na ré6znych
poziomach abstrakcji i ogélnosci. Dobry opis wymagan powinien posiadaé
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nastepujgce cechy’: by¢ kompletny oraz niesprzeczny, opisywaé zewnetrzne
zachowanie systemu, a nie sposéb jego realizacji, obejmowacé ograniczenia,
przy jakich bedzie pracowacd system, by¢ tatwy w modyfikacji, bra¢ pod uwage
przyszlte potencjalne zmiany wymagan wobec systemu, opisywaé zachowanie
systemu w niepozadanych sytuacjach.

Wymagania stawiane wobec systemu: funkcjonalne (opisujg funkcje wyko-
nywane przez system) oraz wymagania niefunkcjonalne (opisujg ograniczenia,
przy zachowaniu ktérych system powinien realizowac swe funkcje). Dodatkowo
powinny by¢ uwzglednione wymagania sprzetowe oraz wymagania dotyczace
bazy danych. Podstawowym wynikiem fazy okre$lenia wymagan powinien by¢
dokument opisujacy wymogi oraz ew. plan testéw. To powinno zostaé przed-
stawione uzytkownikowi (lekarzowi stomatologowi) do przetestowania. Kolejny
krok to prezentacja wynikéw uzytkownikom i korygowanie wynikéw na podsta-
wie kolejnych, uzyskanych uwag. Dopiero po uzgodnieniu etapu planowania,
analizy i projektowania mozna przystapi¢ do programowania.

Istotnym problemem realizacji przedsiewzie¢ informatycznych sg wysokie
koszty naprawiania btedéw. Niepelne i niespdjne wymagania moga stanowic
przyczyne sprzeczno$ci podczas projektowania, kodowania, testowania i piele-
gnacji systemu. Koszty naprawiania btedéw popelnionych w fazie pozyskiwania
wymagan rosng wyktadniczo wraz z etapem, na ktérym je wykryto.

Wiele probleméw, wystepujacych podczas tworzenia oprogramowania, jest
powigzanych z wymaganiami. Do podstawowych czynnikéw, ktére sprawiaja,
ze przedsiewziecia informatyczne nie konczg sie sukcesem, mozna zaliczyc®:

* brak danych wejsciowych od uzytkownika — 13% wszystkich przedsiewzie¢,
* niepelne wymagania i specyfikacje — 12% wszystkich przedsiewzieé,
* zmiany wymagan i specyfikacji — 12% wszystkich przedsiewzieé.

Z danych liczbowych wynika wiec, Ze Zle okre§lone wymagania, bledna ich
dokumentacja lub nieodpowiednie zarzadzanie wymaganiami stanowig najczest-
szg przyczyne defektéw aplikacji informatycznych. Ich liczba to prawie jedna
trzecia wszystkich dostarczonych wad.

Proponowane rozwigzanie problemu dla twércéw systeméw informatycz-
nych dla lekarzy stomatologéw i gabinetéw stomatologicznych to:

5 1. Sommerville, Inzynieria oprogramowania, Wydawnictwo Naukowo-Techniczne, War-
szawa 2003.

6 D. Leffingwell, D. Widrig, Zarzqdzanie wymaganiami, Wydawnictwo Naukowo-Tech-
niczne, Warszawa 2003.
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* uwzglednianie uwarunkowan prawnych dla dokumentacji medycznej (Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r.),

e konsultacja z lekarzami przy tworzeniu systemu,

* monitoring funkcji pod katem stopnia jej wykorzystywania przez uzytkownika.

5. Whnioski i kierunki dalszych badan

Najwazniejszym aspektem, poruszanym w przedstawionej analizie, byt sto-
pien usprawnienia pracy lekarza, a przez to — podniesienia rentownosci gabi-
netu dzieki oszczednosci czasu. Cykliczne analizy dokumentacji elektronicznej
w duzej mierze wykazujg brak rozwoju oprogramowania w kierunku prostoty
obstugi. Przeprowadzony wsréd dentystéw wywiad na szkoleniach ogélnopolskich
wykazal, ze bardzo niewielka grupa dentystéw nabyla programy do prowadzenia
dokumentacji elektronicznej. Wiekszos¢ oséb, ktére nabyly tego typu oprogra-
mowanie, nie uzytkuje go z powodu duzej komplikacji wprowadzania najprost-
szych danych. Nadchodzgce w Polsce zmiany zmuszg caly personel medyczny
do prowadzenia dokumentacji w formie elektronicznej. Dlatego priorytetem
jest, by oprogramowanie poprawito jako$¢ pracy i jej rentownos$é albo co naj-
mniej ich nie obnizalo. Ponadto przeprowadzono testy szybkos$ci wprowadzania
danych pojedynczego pacjenta na popularnym dla dentystéw oprogramowaniu.
Wykazaly one, Zze zbytnia komplikacja wprowadzania danych przynosi realng
strate przychodu dla gabinetu, liczong w tysigcach ztotych na lekarza rocznie.

Kolejne badania poSwiecone beda na dalszej analizie szczegétow prawnej
oraz badaniom poréwnawczym poszczegélnych aplikacji.
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Critical Analysis of the Current Software
for Clinics and Dental Offices

Abstract

The conclusions of analysing the software available on the market for dental
records have been presented. The analysis is focused on its main function, the collec-
tion of medical data, without additional functions, such as financial ones. The assess-
ment on the basis of which the claims were made was cyclically made every 2 years
for 6 years. One of the aspects of the analysis was the legal requirements for the med-
ical documentation in the paper and electronic form. The focus was on the suitability
of the software for average users with computter literacy. The most important aspect
of the analysis was the degree of improvement of the doctor’s work, and thus, the
increase in the profitability of the office through time saving.
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