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SYSTEMY MOBILNE W E-ZDROWIU 
 
Streszczenie: Niniejszy artykuł ma na celu przedstawienie systemów mobilnych wyko-
rzystywanych w obszarze e-zdrowia. Scharakteryzowano pojęcia aplikacji mobilnej,  
e-zdrowia i m-zdrowia. Zarysowano rolę aplikacji mobilnych i trendy w ich rozwoju  
w społeczeństwie informacyjnym w Polsce. Wyodrębniono aktorów systemów mobil-
nych jednostki ochrony zdrowia. Autorzy na podstawie przeprowadzonego przeglądu 
rozwiązań mobilnych na polskim rynku oprogramowania w obszarze e-zdrowia wydzie-
lili obszary zastosowań takich rozwiązań oraz przeprowadzili analizę SWOT rozwoju 
systemów mobilnych w e-zdrowiu. 
 
Słowa kluczowe: aplikacje mobilne, e-zdrowie, m-zdrowie, systemy mobilne. 
 
 
Wprowadzenie 
 

Rozwój systemów informatycznych oraz mobilnych technologii stanowi 
podstawę do zmiany podejścia do zarządzania procesami w obszarze podejmo-
wania decyzji w ochronie zdrowia. Sektor e-zdrowia wykorzystuje nowoczesne 
rozwiązania informatyczne i komunikacyjne ICT oraz stanowi podstawę rozwo-
ju gospodarki w tym obszarze w zakresie realizacji potrzeb społeczeństwa in-
formacyjnego. Systemy e-zdrowia koncentrują się głównie na wdrażaniu roz-
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wiązań ICT dla pacjentów, usług medycznych oraz instytucji finansujących 
usługi medyczne.  

Systemy informatyczne, infrastruktura sieciowa i dedykowane aplikacje  
w ochronie zdrowia, zbudowane i eksploatowane w różnym środowisku techno-
logicznym, stanowią odpowiedź na potrzebę zmiany postaci usług zdrowotnych 
w społeczeństwie informacyjnym. Mobilne technologie wpisują się coraz bar-
dziej w rozwój gospodarki elektronicznej [Kisielnicki, Sroka, 2005; Kiełtyka, 
2008; Porębska-Miąc, 2010; Pańkowska (red.), 2011]. Wiąże się to przede 
wszystkim ze specyfiką mobilnych technologii, dotyczącą ich cech i funkcjonal-
ności, charakteryzującą się wszechobecnością, personalizacją, elastycznością  
i lokalizacją [Pawełoszek-Korek, 2009]. Dynamiczny rozwój Internetu oraz urzą-
dzeń mobilnych, a także technologii webowych i sieci przesyłania danych, wpływa 
również na zmianę systemów e-zdrowia [Sołtysik-Piorunkiewicz, 2014]. Usługi 
elektroniczne w zdrowiu – popularnie nazywane e-zdrowiem, e-medycyną lub 
telemedycyną – obejmują wszystkie możliwe zastosowania nowoczesnych tech-
nologii informacyjnych i komunikacyjnych we wzajemnych relacjach lekarzy, 
instytucji ochrony zdrowia (szpitali, przychodni) oraz ich pacjentów [Matysie-
wicz, Smyczek, 2012]. Coraz więcej systemów zmienia się ze względu na upo-
wszechnienie rozwiązań w aplikacjach mobilnych właśnie na systemy mobilne. 
Aplikacje mobilne wpisują się w rozwój obszaru e-zdrowia, bowiem wykorzy-
stują mobilną technologię komunikacyjną stosowaną w urządzeniach przeno-
śnych typu smartfon, czy tablet do realizacji usług związanych ze zdrowiem 
[Akter, Ray, D’Ambra, 2012]. Rozwój rynku systemów mobilnych i dostępność 
technologii mobilnych znacząco wpływa na zwiększenie popularności rozwiązań 
mobilnych. 
 
 
1. Aplikacje mobilne a e-zdrowie 
 

E-zdrowie to stosowanie nowoczesnych technologii informacyjnych i tele-
komunikacyjnych w celu zaspokojenia potrzeb obywateli, pacjentów, pracowni-
ków opieki zdrowotnej, placówek świadczących usługi opieki zdrowotnej, a także 
władzy ustawodawczej i legislacyjnej [Komisja Europejska]. E-zdrowie opisuje 
zastosowanie technologii teleinformatycznych (ICT) w całej gamie funkcji, któ-
re pomagają w zachowaniu zdrowia. To środki umożliwiające dostarczanie 
opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb obywateli [Silber, 2003]. Zgodnie  
z założeniami Światowej Organizacji Zdrowia e-zdrowie jest terminem używa-
nym na określenie połączonego wykorzystania technologii informacyjnej i ko-
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munikacji elektronicznej w sektorze zdrowia lub wykorzystanie, w sektorze 
ochrony zdrowia, cyfrowych danych przekazywanych, przechowywanych i po-
bieranych elektronicznie dla celów klinicznych, edukacyjnych i administracyj-
nych, zarówno lokalnie, jak i na odległość [Światowa Organizacja Zdrowia]. 
Systemy e-zdrowia obejmują aplikacje internetowe, z których korzystają pacjenci  
w zakresie samoleczenia lub poszukiwania pomocy dotyczącej zdrowia, a także 
lekarze i inny personel medyczny do świadczenia profesjonalnej opieki medycznej 
w podmiotach leczniczych, tzn. szpitalach i innych jednostkach opieki zdrowotnej 
opisanych w ustawie o działalności leczniczej [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.  
o działalności leczniczej]. 

Obok pojęcia e-zdrowia pojawia się określenie m-zdrowie, związane z za-
stosowaniem mobilnych ICT w ochronie zdrowia i medycynie. Do najpopular-
niejszych obszarów zastosowania technologii mobilnych zalicza się: teleopiekę, 
telediagnostykę, teleradiologię, telekonsultacje, telemonitoring i inne.  

Aplikacje mobilne stanowią jedną z podstawowych gałęzi rozwoju e-zdrowia. 
M-zdrowie przyczynia się do podniesienia jakości życia pacjentów: mogą oni 
bardziej aktywnie zarządzać swoim zdrowiem, zwiększyć swoją mobilność dzięki 
rozwiązaniom opartym na zdalnym monitorowaniu zdrowia, kontrolować stan 
swojego zdrowia, a także szybciej reagować na zaistniałe niepokojące sympto-
my choroby. M-zdrowie może także wspierać pracowników służby zdrowia  
w bardziej efektywnym leczeniu pacjentów, a także poprzez mobilne aplikacje 
możliwe staje się promowanie wśród pacjentów zdrowego stylu życia [Akter  
et al., 2014; Hallberg, Ranerup, 2015]. 
 
 
2. Trendy w rozwoju aplikacji mobilnych 
 

Aplikacje mobilne stanowią narzędzia mobilnego zdrowia. Zgodnie z defi-
nicją m-zdrowia aplikacje mobilne wpisują się w politykę prozdrowotną na 
świecie, prowadzoną w zakresie promowania zdrowego trybu życia i informo-
wania społeczeństwa o możliwych sposobach zapobiegania wystąpieniu chorób 
cywilizacyjnych związanych z nadmiernym spożywaniem alkoholu lub innych 
używek, paleniem tytoniu lub złym odżywianiem się. Stosowanie tego typu roz-
wiązań informatycznych na urządzeniach mobilnych, tj. smartfonach czy table-
tach, istotnie może wpłynąć na efektywność opieki zdrowotnej (np. przez zbada-
nie korzyści dla zdrowia oferowanych przez aplikacje na urządzenia mobilne).  

Dotychczasowe badania przeprowadzone w zakresie rozwoju aplikacji mo-
bilnych wskazują na to, iż istnieje duża liczba różnorodnych aplikacji do zarzą-
dzania zdrowiem, promowania zdrowego trybu życia i innych aspektów związa-
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nych ze zdrowiem, dostępnych na urządzeniach mobilnych. Ostatnie badania 
dotyczące rodzajów ogólnodostępnych aplikacji mobilnych przyczyniły się do 
wydzielenia czternastu różnych kategorii aplikacji mobilnych na urządzenia 
mobilne z systemem operacyjnym Android. Wśród nich można wskazać aplika-
cje w następujących obszarach:  
–  aktywność fizyczna, 
–  diagnostyka, 
–  e-handel, 
–  farmakoterapia, 
–  informacja zdrowotna, 
–  komunikacja, 
–  monitorowanie zdrowia, 
–  motywacja, 
–  nawyki i nałogi, 
–  odżywianie, 
–  relaks i medytacja, 
–  rozrywka, 
–  udzielanie pomocy, 
–  pomoc niepełnosprawnym. 

Niektóre z wymienionych dotyczą kilku wskazanych obszarów, średnio co 
najmniej dwóch. Jednakże najczęściej aplikacje koncentrują się na zagadnie-
niach związanych z komunikacją użytkowników, czyli umożliwiają im dzielenie 
się swoimi wynikami na portalach społecznościowych i tworzenie społeczności 
dla danej aplikacji. Istotną grupę stanowią aplikacje związane z takimi funkcjo-
nalnościami, jak: aktywność fizyczna, informacja zdrowotna, odżywianie oraz 
monitorowanie zdrowia, a także motywacja, relaksacja i medytacja, diagnostyka 
oraz zwalczanie nałogów i zmiany nawyków. 
 
 
3. Aktorzy w systemie mobilnym jednostki ochrony zdrowia 
 

Obecnie jednostki ochrony zdrowia korzystają z systemów informatycz-
nych, które wspierają jej codzienną działalność. Nowoczesne jednostki ochrony 
zdrowia zaczynają zauważać potencjał urządzeń przenośnych (mobilnych). 
Aplikacje na urządzeniach mobilnych mogą odgrywać istotną rolę np. w obsłudze 
pacjenta od strony administracyjnej, pracy lekarza w gabinecie czy też udostęp-
nianiu pacjentowi wyników badań i możliwości rejestracji na wizyty lekarskie. 
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4. Charakterystyka polskiego rynku oprogramowania m-zdrowia  
w jednostkach ochrony zdrowia 

 
Na stronach internetowych polskich producentów oprogramowań dla me-

dycyny można odnaleźć informacje dotyczące rozwiązań mobilnych. Tabela 1 
prezentuje podsumowanie poszukiwań autorów w tym obszarze. 
 
Tabela 1. Rozwiązania mobilne na polskim rynku oprogramowania 
 

Użytkownik 
aplikacji Nazwa Producent Charakterystyka 

1 2 3 4 

Cz
ęś
ć b

ia
ła

 

eMPendium Mobilne Medycyna 
Praktyczna 

Pozwala szybko sprawdzić status ubezpieczenia 
pacjenta (eWUŚ) oraz umożliwia łatwy dostęp do 
małej Interny Szczeklika, indeksu leków MP oraz  
baz ICD-9 i ICD-10 

Obchód lekarski Kamsoft S.A. Aplikacja mobilna zaprojektowana do pracy na table-
tach, która ułatwia lekarzowi przegląd i rejestrację 
danych na elektronicznej kartotece pacjenta podczas 
codziennych obchodów w szpitalu 

Obchód pielęgniarski Kamsoft S.A. Aplikacja mobilna zaprojektowana dla personelu 
pielęgniarskiego, umożliwiająca pielęgniarkom prze-
gląd i elektroniczną rejestrację danych podczas wizyt  
u pacjenta. Aplikacja współpracuje z systemem  
KS-MEDIS zainstalowanym na stacjonarnych stacjach 
roboczych; dane wprowadzone za pomocą tradycyjne-
go systemu dostępne są w wersji mobilnej, jak również 
pomiary wprowadzone podczas obchodu są automa-
tycznie zapisywane i dostępne w systemie 

mHOSP Asseco Aplikacja mobilna umożliwiająca personelowi me-
dycznemu szybki oraz przejrzysty dostęp do kluczo-
wych informacji o hospitalizowanym pacjencie. Apli-
kacja zintegrowana jest z systemem zapewniającym 
kompleksową obsługę szpitala Asseco Medical Mana-
gement Solutions. Wśród funkcji aplikacji mHOSP 
wskazać można zlecanie leków i badań diagnostycz-
nych czy przegląd pomiarów parametrów życiowych 
pacjentów. Aplikacja umożliwia także wyszukiwanie 
pacjentów z użyciem kodów kreskowych oraz przypi-
sywanie pacjentów do sal 

Karta 
anestezjologiczna 

Kamsoft S.A. Aplikacja mobilna, której zadaniem jest ułatwienie 
pracy zespołu anestezjologicznego w trakcie trwania 
zabiegu operacyjnego. Wśród dostępnych funkcji 
wyróżnić można m.in. rejestrację podań leków i prepa-
ratów krwi, a także rejestrację parametrów związanych 
z oddychaniem. Ponadto użytkownik ma dostęp do 
dokumentacji medycznej pacjenta 

moduł mobilny do 
programu Q-Klinika 

3000 

Quality 
Business 
Software 

Pozwala na przeszukiwanie i edycję dokumentacji oraz 
przeglądanie historii pacjenta. Moduł obsługuje doku-
mentację elektroniczną pacjenta, podpis elektroniczny 
lekarza i odręczny pacjenta oraz współpracuje z urzą-
dzeniami diagnostycznymi 

Obchód pielęgniarski softor.pl Umożliwia dostęp do podstawowych danych personal-
nych, jak i medycznych, daje możliwość wpisania 
informacji o zmieniającym się stanie zdrowia do syste-
mu, a także przekazanie ich bezpośrednio lekarzowi 
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cd. tabeli 1 
1 2 3 4 

Pa
cj

en
t/ 

 
Cz
ęś
ć b

ia
ła

 Plaftorma iGabinet  Platforma 
iGabinet 

Umożliwia wygodną obsługę rejestracji pacjentów za 
pomocą urządzeń przenośnych z dostępem do Interne-
tu. Umożliwia m.in. sprawdzenie listy pacjentów  
w kolejce, umówienie nowego pacjenta, zmienienie lub 
anulowanie terminu wizyty pacjenta 

Pa
cj

en
t 

Q-Umawianie Wizyt 
Mobile 

Quality Business 
Software 

Pozwala na wygodne i szybkie umówienie nowej 
wizyty do placówki oraz na przejrzenie najważniej-
szych danych o wcześniejszych wizytach 

itMedical Stim Software System rezerwacji wizyt oraz komunikacji z pacjentem 
dla przychodni 

Portal Pacjenta LUX 
MED 

Grupa LUX 
MED 

Umożliwia m.in.: rezerwację, podgląd i odwoływanie 
umówionych wizyt, przeglądanie historii wizyt, prze-
glądanie wyników badań laboratoryjnych, przeglądanie 
grafików pracy lekarzy, sprawdzenie lokalizacji pla-
cówek należących do Grupy LUX MED 

 

Źródło:  Opracowanie własne na podstawie: [www 1; www 2; www 3; www 4; www 5; www 6; www 7; www 8; 
www 9; www 10; www 11]. 

 
Jednym z beneficjentów systemów mobilnych w e-zdrowiu jest pacjent. 

Przykładową aplikacją mobilną dostępną dla pacjenta jest Portal Pacjenta LUX 
MED, za pomocą której może on dokonać rezerwacji, jak również odwołać 
umówioną wcześniej wizytę. Dodatkowo użytkownik ma dostęp do historii swo-
ich wizyt oraz wyników badań laboratoryjnych. Warto zaznaczyć, że aplikacja 
jest bezpłatna (w przypadku braku możliwości skorzystania z darmowej sieci 
Wi-Fi użytkownik płaci za przesyłanie danych komórkowych) i umożliwia pa-
cjentom także przegląd grafików pracy lekarzy oraz sprawdzenie lokalizacji 
placówek, które należą do Grupy LUX MED. Należy jednak zwrócić uwagę na 
fakt, że korzystać z pełnej funkcjonalności aplikacji mogą jedynie pacjenci po-
siadający konto drugiego poziomu dostępu do Portalu Pacjenta. Aby uzyskać 
konto drugiego poziomu, trzeba osobiście zgłosić się w jednej z placówek Grupy 
LUX MED w celu podpisania odpowiedniego regulaminu [www 11].  

Przykładową aplikacją mobilną zaprojektowaną dla użytkowników części 
białej jest Obchód lekarski firmy Kamsoft. Moduł Obchód zapewnia personelo-
wi lekarskiemu dostęp do danych medycznych pacjentów podczas codziennych 
rutynowych wizyt lekarskich. W szczególności umożliwia użytkownikom pro-
wadzenie dokumentacji medycznej, przegląd historii leczenia (w tym dostęp do 
informacji o aktualnym rozpoznaniu pacjenta), rejestrację zleceń (m.in. na bada-
nia laboratoryjne, diagnostyczne, leki), przegląd wyników badań diagnostycz-
nych i laboratoryjnych. Dodatkowo istnieje możliwość identyfikacji pacjentów 
na podstawie opasek z kodem kreskowym oraz przeglądu i rejestracji wartości 
badanych (m.in. ciśnienia, tętna, temperatury). Warto zaznaczyć, że moduł Ob-
chód współpracuje z zintegrowanym systemem KS-MEDIS zainstalowanym na 
stacjonarnych komputerach. Dostęp do funkcjonalności modułu uzależniony jest 



Systemy mobilne w e-zdrowiu 53 

od roli danego użytkownika w systemie KS-MEDIS. W przypadku, gdy moduł 
Obchód zostanie uruchomiony w wersji demonstracyjnej, użytkownik otrzyma 
dostęp do danych przykładowych, a aplikacja nie będzie komunikować się z żad-
nym innym systemem zewnętrznym [www 12]. 
 

 
Rys. 2. Aplikacja Grupy LUX MED 
Źródło: [www 11]. 
 

Na rysunku 3 przedstawiono przykładowy ekran modułu Obchód, prezentu-
jący wartości badane wraz z kartą gorączkową, wyniki badań laboratoryjnych 
(kolorem czerwonym zaznaczone są wyniki poza normą) oraz informacje o po-
danych lekach. 
 

 
 
Rys. 3. Moduł Obchód lekarski firmy Kamsoft – przegląd pomiarów, wyników badań  

i podanych leków 
 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wersji demonstracyjnej. 
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Interesującą aplikację stanowi Figure 1 – Medyczne zdjęcia, która pozwala 
na konsultowanie przypadków klinicznych, wymianę wiedzy i doświadczenia 
wśród lekarzy, pielęgniarek, asystentów lekarzy, studentów medycyny i pielę-
gniarstwa. Tę anglojęzyczną aplikację można pobrać bezpłatnie w sklepie Goo-
gle Play na urządzenia z systemem Android [www 13]. 

Nie znaleziono aplikacji mobilnych dedykowanych dla personelu części 
szarej, czyli pracowników działów administracyjnych jednostek służby zdrowia 
[Korczak, 2014, s. 24]. Może to wynikać z faktu, że pracownicy tych działów 
mają stacjonarny charakter pracy, a także z dopiero rozwijającego się obszaru 
wykorzystania systemów mobilnych w zakresie e-zdrowia. Warto jednak zazna-
czyć, że na rynku oprogramowania dostępne są aplikacje mobilne przeznaczone 
do fakturowania, księgowości czy zarządzania pracownikami. Wśród przykła-
dów takich aplikacji wskazać można inFakt – faktorowanie i księgowość, który 
przeznaczony jest dla przedsiębiorców ceniących sobie szybkie i nowoczesne 
rozwiązania [www 14], czy INFORorganizer dedykowany księgowym i kadro-
wym [www 15]. Można więc przypuszczać, że także dla personelu administra-
cyjnego pracującego w jednostkach służby zdrowia w przyszłości zostaną opra-
cowane dedykowane aplikacje usprawniające wykonywanie ich codziennych 
obowiązków.  
 
 
5. Obszary zastosowań systemów mobilnych w e-zdrowiu 
 

Na podstawie przeglądu rozwiązań mobilnych w kontekście obsługi proce-
sów zachodzących w jednostkach ochrony zdrowia wskazano obszary zastoso-
wań w podziale na wyszczególnione wcześniej grupy aktorów systemów infor-
matycznych. Obszary te zostały zaprezentowane na rysunku 4.  
 

    
 
Rys. 4. Obszary zastosowań systemów mobilnych w jednostkach ochrony zdrowia  

w podziale grupy aktorów systemów informatycznych w e-zdrowiu 
 

Źródło: Opracowanie własne. 

Systemy mobilne w e-zdrowiu

Pacjent:
• dostęp do wyników badań
• lokalizowanie placówek medycznych
• zarządzanie wizytą lekarską

Część biała:
• dostęp do źródeł wiedzy medycznej
• dostęp do baz ICD-9 i ICD-10
• dostęp do kartoteki pacjenta
• weryfikacja statusu ubezpieczenia 

pacjenta
• zarządzanie obchodem
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Zarządzanie wizytami lekarskimi najczęściej uwzględnia: przeglądanie hi-
storii wizyt, rezerwację, podgląd zarezerwowanej wizyty, możliwość rezygnacji 
z wizyty, przegląd grafików pracy lekarzy. Dostęp do kartoteki pacjenta pozwala 
na uzyskanie podstawowych informacji o pacjencie oraz umożliwia wgląd do 
historii choroby i wyników badań. 

Obecnie systemy mobilne opracowywane są na potrzeby pacjentów i perso-
nelu medycznego. Z uwagi na to, że systemy mobilne zyskują ciągle na popular-
ności, można przewidywać, że funkcjonalności dla poszczególnych grup akto-
rów będą zwiększane. 
 
 
6. Systemy mobilne e-zdrowia dla użytkowników  

poza jednostkami ochrony zdrowia 
 

Warto nadmienić, że przedstawiony w niniejszym artykule materiał nie wy-
czerpuje tematu systemów mobilnych wykorzystywanych w obszarze e-zdrowia. 
W artykule nie uwzględniono aplikacji mobilnych ogólnodostępnych dla użyt-
kowników, które także nawiązują do obszaru e-zdrowia w kontekście dbałości 
użytkownika o zdrowy styl życia. Obecnie użytkownicy urządzeń mobilnych 
mogą korzystać z niejednokrotnie darmowych aplikacji w celu przedsięwzięcia 
prozdrowotnych działań. Można tu wskazać aplikacje w następujących obsza-
rach: aktywność fizyczna, diagnostyka, e-handel, farmakoterapia, informacja 
zdrowotna, komunikacja, monitorowanie zdrowia, motywacja, nawyki i uzależ-
nienia, odżywianie, relaks i medytacja, rozrywka, udzielanie pomocy, pomoc 
niepełnosprawnym. Dla przykładu, w obszarach: motywacji, nawyków i nało-
gów, odżywiania i aktywności fizycznej można wskazać aplikację LifeSum, 
która pełni funkcję osobistego doradcy zdrowego stylu życia.  

Inną interesującą propozycją dla użytkowników aplikacji mobilnych m.in.  
z systemem Android jest WebMD Symptom Checker [Ziuziański, Furmankie-
wicz, 2014, s. 57-58; Sołtysik-Piorunkiewicz, Furmankiewicz, Ziuziański, 2015, 
s. 194]. Aplikacja ta jest systemem ekspertowym, który na podstawie zadekla-
rowanych objawów diagnozuje pacjenta [Sołtysik-Piorunkiewicz, Furmankie-
wicz, Ziuziański, 2014]. Z kolei aplikacją wspomagającą w codziennym funk-
cjonowaniu osoby niepełnosprawne jest MÓWik. Dzięki wykorzystaniu tablic  
z symbolami pozwala na komunikowanie się z innymi osobom, które nie potra-
fią mówić, np. osobom po wypadkach, wylewach czy osobom z porażeniem 
mózgowym [www 16]. 
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Kolejnym przykładem aplikacji realizującej funkcje kilku obszarów (moni-
torowanie zdrowia, motywacja, komunikacja, odżywianie) jest mySugr Dzienni-
czek Diabetyka. Aplikacja ta przeznaczona jest dla diabetyków, pozwala noto-
wać pomiary glukozy we krwi oraz prowadzić dziennik spożywanych posiłków 
[www 17]. 

Aplikacją z grupy aktywność fizyczna oraz relaks i medytacja jest Activity 
& Mood Diary Ginsberg. Aplikacja ta udostępnia notatnik, dzięki któremu moż-
na śledzić swój nastrój, jakość snu, aktywność fizyczną, spalone kalorie czy 
ilość spożywanego alkoholu [www 18]. 

W artykule nie uwzględniono także aplikacji mobilnych, które wykorzy-
stywane są przez placówki handlowe, mające w swoim obrocie leki (np. apteki, 
hurtownie farmaceutyczne). Można tu wskazać m.in. aplikacje mobilne wspiera-
jące sprzedaż detaliczną, aplikacje dla przedstawicieli handlowych producentów 
i hurtowni farmaceutycznych. Przykładową aplikację w tym obszarze stanowi 
produkt firmy Kamsoft o nazwie KS-NaviCon. KS-NaviCon wykorzystywany 
jest do optymalnego zarządzania, analizowania i planowania zdarzeniami rela-
cyjnymi z klientem. Ponadto wspiera zarządzanie organizacją pracy przedstawi-
cieli handlowych oraz grup telemarketingowych [www 19]. Innym przykładem 
w tym obszarze może być moduł mobilny Q-Hurtownia Farmaceutyczna 3000 
Toraga firmy QBS, który pozwala m.in. na wprowadzanie zamówień klientów, 
sprawdzanie aktualnych stanów magazynowych, czy wystawianie dokumentów 
sprzedaży [www 20]. Zastosowanie w tym obszarze znajdują także aplikacje 
wspierające zarządzanie magazynem. Jako przykładową aplikację inwentaryza-
cyjną można wskazać aplikację firmy QTS Q-Inwentaryzacja Mobile [www 21]. 
Tego typu rozwiązania mogą być przydatne np. w zarządzaniu magazynem aptek. 
 
 
7. Zalety i wady rozwiązań mobilnych 
 

W celu wskazania mocnych i słabych stron systemów mobilnych wykorzy-
stywanych w obszarze e-zdrowia zastosowano analizę SWOT. Metoda ta znajdu-
je zastosowanie do oceny realizacji różnych przedsięwzięć gospodarczych dzięki 
zestawieniu zalet i wad, a także szans i zagrożeń praktycznie dowolnego projek-
tu, niejednokrotnie do oceny szans realizacji różnych przedsięwzięć [Ziuziański, 
Furmankiewicz, 2014, s. 69]. Analiza SWOT jest jedną z metod zarządzania 
oraz doradztwa [Pańkowska, 2001, s. 44]. Dzięki zastosowaniu macierzy SWOT 
możliwe jest uporządkowanie zdobytych informacji, przydzielając je do następu-
jących grup [Biniek, 2010, s. 12-13]: 
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–  mocne strony analizowanego obiektu (ang. Strengths),  
–  słabe strony analizowanego obiektu (ang. Weaknesses),  
–  szanse, których wykorzystanie może przyczynić się do korzystnej zmiany 

analizowanego obiektu (ang. Opportunities),  
–  zagrożenia, czyli niebezpieczeństwo niekorzystnej zmiany analizowanego 

obiektu (ang. Threats). 
W tym przypadku macierz SWOT wykorzystano w celu oceny możliwości 

zastosowania systemów mobilnych w jednostkach służby zdrowia. Rezultat ana-
lizy przedstawiono na rysunku 5.  
 

 
 
Rys. 5. Analiza SWOT systemów mobilnych w e-zdrowiu 
 

Źródło: Opracowanie własne. 
 
 
Podsumowanie 
 

Autorzy swoją uwagę skupili na aplikacjach mobilnych stanowiących część 
systemów informatycznych w jednostkach ochrony zdrowia. Na podstawie ana-
lizy dostępnej zgromadzonej wiedzy dokonali przeglądu obecnych rozwiązań na 

Mocne strony
• mobilność (dostęp do aktualnych informacji 

z dowolnego miejsca i w dowolnym czasie)
• wygoda i komfort użytkowania
• dokumentacja i zlecenia w formie    

elektronicznej
• niejednokrotnie wielopozioma konieczność 

autoryzacji w celu uzyskania możliwości 
korzystania z systemu

Słabe strony
• opór i obawy pracowników przed 

urządzeniami mobilnymi
• nieznajomość nowoczesnej technologii 
• w wersji mobilnej systemu brak dostępu do 

pełnej historii choroby pacjenta 
• uzależnienie działania systemu od 

dostępności do sieci szpitalnej
• konieczność korzystania z Wi-Fi lub danych 

komórkowych

Szanse
• upowszechnienie bezprzewodowej 

technologii Wi-Fi i internetu mobilnego
• upowszechnienie się urządzeń przenośnych
• relatywnie niewielki koszt urządzeń 

mobilnych
• informatyzacja służby zdrowia
• rozwój społeczeństwa informacyjnego
• rozwój poszczególnych systemów

Zagrożenia
• możliwość wycieku danych (w tym danych 

wrażliwych)
• możliwość dostępu do danych przez osoby 

niepowołane
• nieprawidłowo zabezpieczona sieć
• awaria sieci lub systemu, co skutkuje 

brakiem dostępu do danych medycznych
• brak aktualizacji oprogramowania
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polskim rynku oprogramowania systemów mobilnych w ochronie zdrowia. Sta-
nowi to punkt wyjścia do dalszych badań w tym obszarze. 

Autorzy przedstawili systemy mobilne w ochronie zdrowia dla różnych ak-
torów występujących w systemie ochrony zdrowia, w tym dla pacjentów oraz 
tzw. części białej i części szarej. Wskazano liczne przykłady aplikacji mobilnych 
dla pacjentów oraz części białej, natomiast wykazano lukę w systemach dla czę-
ści szarej. Scharakteryzowano dzięki temu aktualny stan rozwoju systemów 
mobilnych w e-zdrowiu w Polsce oraz obszary ich zastosowań. Dodatkowo 
przeprowadzono analizę SWOT rozwoju systemów mobilnych w e-zdrowiu. 

Należy mieć na uwadze, że najważniejszą kwestią w przypadku danych wraż-
liwych, do których przynależą dane o zdrowiu pacjentów, jest bezpieczeństwo. 
Aplikacje mobilne powinny być konstruowane w taki sposób, by zapewnić dostęp 
do danych jedynie osobom uprawnionym i uniemożliwić wyciek tych danych.  

Ekspansja urządzeń mobilnych jest wyraźnie obserwowalna na polskim 
rynku, należy zatem przewidywać, że liczba rozwiązań obsługiwanych przez te 
urządzenia będzie także rosła, również w obszarze e-zdrowia, który stanowił 
temat rozważań niniejszej publikacji. 
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MOBILE SYSTEMS IN E-HEALTH 
 
Summary: The article discusses mobile systems and its usage in e-health area. Mobile 
application, mobile systems, e-health and m-health definitions have been characterized. 
Role of mobile applications and trends in its development in information society in 
Poland have been outlined. Actors of mobile systems in health units have been identified 
and described. Authors based on review of mobile solutions available on Polish software 
market distinguished its areas of usage. 
 
Keywords: e-health, m-health, mobile systems, mobile applications. 


