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SYSTEMY MOBILNE W E-ZDROWIU

Streszczenie: Niniejszy artykul ma na celu przedstawienie systeméw mobilnych wyko-
rzystywanych w obszarze e-zdrowia. Scharakteryzowano pojecia aplikacji mobilnej,
e-zdrowia i m-zdrowia. Zarysowano rol¢ aplikacji mobilnych i trendy w ich rozwoju
w spoteczenstwie informacyjnym w Polsce. Wyodrebniono aktorow systemow mobil-
nych jednostki ochrony zdrowia. Autorzy na podstawie przeprowadzonego przegladu
rozwigzan mobilnych na polskim rynku oprogramowania w obszarze e-zdrowia wydzie-
lili obszary zastosowan takich rozwigzan oraz przeprowadzili analizg¢ SWOT rozwoju
systemow mobilnych w e-zdrowiu.

Stowa kluczowe: aplikacje mobilne, e-zdrowie, m-zdrowie, systemy mobilne.

Wprowadzenie

Rozwdj systemow informatycznych oraz mobilnych technologii stanowi
podstawe do zmiany podejécia do zarzadzania procesami w obszarze podejmo-
wania decyzji w ochronie zdrowia. Sektor e-zdrowia wykorzystuje nowoczesne
rozwigzania informatyczne i komunikacyjne ICT oraz stanowi podstawe rozwo-
ju gospodarki w tym obszarze w zakresie realizacji potrzeb spoteczenstwa in-
formacyjnego. Systemy e-zdrowia koncentruja si¢ gtownie na wdrazaniu roz-
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wigzan ICT dla pacjentow, ustug medycznych oraz instytucji finansujacych
ustugi medyczne.

Systemy informatyczne, infrastruktura sieciowa i dedykowane aplikacje
w ochronie zdrowia, zbudowane i eksploatowane w r6znym $rodowisku techno-
logicznym, stanowig odpowiedz na potrzebe zmiany postaci uslug zdrowotnych
w spoleczenstwie informacyjnym. Mobilne technologie wpisuja si¢ coraz bar-
dziej w rozwoj gospodarki elektronicznej [Kisielnicki, Sroka, 2005; Kieltyka,
2008; Porebska-Miac, 2010; Pankowska (red.), 2011]. Wiaze si¢ to przede
wszystkim ze specyfika mobilnych technologii, dotyczaca ich cech i funkcjonal-
no$ci, charakteryzujaca si¢ wszechobecnos$cia, personalizacjg, elastycznoscia
i lokalizacjg [Pawetoszek-Korek, 2009]. Dynamiczny rozwoj Internetu oraz urza-
dzen mobilnych, a takze technologii webowych i sieci przesytania danych, wptywa
roOwniez na zmiang systemow e-zdrowia [Soltysik-Piorunkiewicz, 2014]. Ustugi
elektroniczne w zdrowiu — popularnie nazywane e-zdrowiem, e-medycyna lub
telemedycyna — obejmuja wszystkie mozliwe zastosowania nowoczesnych tech-
nologii informacyjnych i komunikacyjnych we wzajemnych relacjach lekarzy,
instytucji ochrony zdrowia (szpitali, przychodni) oraz ich pacjentoéw [Matysie-
wicz, Smyczek, 2012]. Coraz wigcej systemow zmienia si¢ ze wzgledu na upo-
wszechnienie rozwigzan w aplikacjach mobilnych wlasnie na systemy mobilne.
Aplikacje mobilne wpisujg si¢ w rozwdj obszaru e-zdrowia, bowiem wykorzy-
stuja mobilng technologi¢ komunikacyjng stosowang w urzadzeniach przeno-
$nych typu smartfon, czy tablet do realizacji ustug zwigzanych ze zdrowiem
[Akter, Ray, D’Ambra, 2012]. Rozwdj rynku systemdéw mobilnych i dostepnosé
technologii mobilnych znaczaco wptywa na zwigkszenie popularno$ci rozwigzan
mobilnych.

1. Aplikacje mobilne a e-zdrowie

E-zdrowie to stosowanie nowoczesnych technologii informacyjnych i tele-
komunikacyjnych w celu zaspokojenia potrzeb obywateli, pacjentow, pracowni-
koéw opieki zdrowotnej, placowek swiadczacych ustugi opieki zdrowotne;j, a takze
wladzy ustawodawczej i legislacyjnej [Komisja Europejska]. E-zdrowie opisuje
zastosowanie technologii teleinformatycznych (ICT) w calej gamie funkcji, kto-
re pomagaja w zachowaniu zdrowia. To $rodki umozliwiajace dostarczanie
opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb obywateli [Silber, 2003]. Zgodnie
z zalozeniami Swiatowej Organizacji Zdrowia e-zdrowie jest terminem uzywa-
nym na okreslenie potgczonego wykorzystania technologii informacyjnej i ko-
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munikacji elektronicznej w sektorze zdrowia lub wykorzystanie, w sektorze
ochrony zdrowia, cyfrowych danych przekazywanych, przechowywanych i po-
bieranych elektronicznie dla celow klinicznych, edukacyjnych i administracyj-
nych, zaréwno lokalnie, jak i na odlegto$¢ [Swiatowa Organizacja Zdrowial.
Systemy e-zdrowia obejmuja aplikacje internetowe, z ktorych korzystaja pacjenci
w zakresie samoleczenia lub poszukiwania pomocy dotyczacej zdrowia, a takze
lekarze i inny personel medyczny do $wiadczenia profesjonalnej opieki medyczne;j
w podmiotach leczniczych, tzn. szpitalach i innych jednostkach opieki zdrowotne;j
opisanych w ustawie o dzialalnosci leczniczej [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej].

Obok pojecia e-zdrowia pojawia si¢ okreslenie m-zdrowie, zwigzane z za-
stosowaniem mobilnych ICT w ochronie zdrowia i medycynie. Do najpopular-
niejszych obszarow zastosowania technologii mobilnych zalicza si¢: teleopieke,
telediagnostyke, teleradiologig, telekonsultacje, telemonitoring i inne.

Aplikacje mobilne stanowig jedng z podstawowych gatezi rozwoju e-zdrowia.
M-zdrowie przyczynia si¢ do podniesienia jako$ci zycia pacjentdw: moga oni
bardziej aktywnie zarzadza¢ swoim zdrowiem, zwigkszy¢ swoja mobilnos¢ dzigki
rozwigzaniom opartym na zdalnym monitorowaniu zdrowia, kontrolowac stan
swojego zdrowia, a takze szybciej reagowac na zaistniale niepokojace sympto-
my choroby. M-zdrowie moze takze wspiera¢ pracownikow stuzby zdrowia
w bardziej efektywnym leczeniu pacjentdow, a takze poprzez mobilne aplikacje
mozliwe staje si¢ promowanie wsrod pacjentow zdrowego stylu zycia [Akter
et al., 2014; Hallberg, Ranerup, 2015].

2. Trendy w rozwoju aplikacji mobilnych

Aplikacje mobilne stanowig narzgdzia mobilnego zdrowia. Zgodnie z defi-
nicjg m-zdrowia aplikacje mobilne wpisujg si¢ w polityke prozdrowotng na
$wiecie, prowadzong w zakresie promowania zdrowego trybu zycia i informo-
wania spoteczenstwa o mozliwych sposobach zapobiegania wystapieniu chordb
cywilizacyjnych zwigzanych z nadmiernym spozywaniem alkoholu lub innych
uzywek, paleniem tytoniu lub ztym odzywianiem si¢. Stosowanie tego typu roz-
wigzan informatycznych na urzadzeniach mobilnych, tj. smartfonach czy table-
tach, istotnie moze wplynaé na efektywnos¢ opieki zdrowotnej (np. przez zbada-
nie korzysci dla zdrowia oferowanych przez aplikacje na urzadzenia mobilne).

Dotychczasowe badania przeprowadzone w zakresie rozwoju aplikacji mo-
bilnych wskazuja na to, iz istnieje duza liczba réznorodnych aplikacji do zarza-
dzania zdrowiem, promowania zdrowego trybu zycia i innych aspektow zwigza-
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nych ze zdrowiem, dostepnych na urzadzeniach mobilnych. Ostatnie badania
dotyczace rodzajow ogolnodostepnych aplikacji mobilnych przyczynity si¢ do
wydzielenia czternastu roznych kategorii aplikacji mobilnych na urzadzenia
mobilne z systemem operacyjnym Android. Wsrdd nich mozna wskaza¢ aplika-
cje w nastepujacych obszarach:

— aktywno$¢ fizyczna,

— diagnostyka,

— e-handel,

— farmakoterapia,

— informacja zdrowotna,

— komunikacja,

— monitorowanie zdrowia,

— motywacja,

— nawyki i natogi,

— odzywianie,

— relaks i medytacja,

— rozrywka,

— udzielanie pomocy,

— pomoc niepetnosprawnym.

Niektore z wymienionych dotycza kilku wskazanych obszarow, $rednio co
najmniej dwoch. Jednakze najczesciej aplikacje koncentruja si¢ na zagadnie-
niach zwiazanych z komunikacjg uzytkownikow, czyli umozliwiaja im dzielenie
si¢ swoimi wynikami na portalach spoteczno$ciowych i tworzenie spotecznosci
dla danej aplikacji. Istotng grupe stanowig aplikacje zwiazane z takimi funkcjo-
nalno$ciami, jak: aktywno$¢ fizyczna, informacja zdrowotna, odzywianie oraz
monitorowanie zdrowia, a takze motywacja, relaksacja i medytacja, diagnostyka
oraz zwalczanie natogdw 1 zmiany nawykow.

3. Aktorzy w systemie mobilnym jednostki ochrony zdrowia

Obecnie jednostki ochrony zdrowia korzystaja z systeméw informatycz-
nych, ktore wspieraja jej codzienng dziatalno§¢. Nowoczesne jednostki ochrony
zdrowia zaczynaja zauwaza¢ potencjal urzadzen przenosnych (mobilnych).
Aplikacje na urzadzeniach mobilnych moga odgrywac istotng role np. w obstudze
pacjenta od strony administracyjnej, pracy lekarza w gabinecie czy tez udostep-
nianiu pacjentowi wynikow badan i mozliwosci rejestracji na wizyty lekarskie.
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Przedsigbiorstwa informatyczne w odpowiedzi na oczekiwania zarowno pa-
cjentow, jak i personelu medycznego i administracyjnego jednostek ochrony
zdrowia dostarczaja na rynek oprogramowanie mobilne, ktore najczesciej sta-
nowi integralng czg$¢ istniejgcego systemu informatycznego wspierajacego jed-
nostke ochrony zdrowia.

Mozna zatem wyrdzni¢ trzy gtowne grupy aktorow, ktorzy moga korzystaé
z systemow mobilnych w obszarze e-zdrowia, co zostato zaprezentowane na
rysunku 1.

+

% Jednostka ochrony zdrowia

Personel
Czesc biata > |
System
informatyczny Pacjent
Czesc szara

Rys. 1. Uproszczony schemat zastosowania systemu mobilnego w jednostce
ochrony zdrowia

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zaznaczone na schemacie dwie grupy aktorow: cze$¢ biata i czg$¢ szara —
sg analogiczne jak w systemie informatycznym szpitala. W przypadku systemu
informatycznego szpitala system dzielony jest na czes¢ administracyjng (tzw.
czgS¢ szarg) oraz cze$S¢ kliniczng (tzw. czes$¢ biatg lub CIS — ang. Clinical Infor-
mation System) [Tadeusiewicz, 2011, s. 41]. Aktorzy przynalezacy do czesci
biatej to np. lekarze, pielggniarki, a do cz¢sci szarej — osoby odpowiedzialne za
ksiggowo$¢ czy pracownicy dziatu zarzadzania zasobami ludzkimi.
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4. Charakterystyka polskiego rynku oprogramowania m-zdrowia
w jednostkach ochrony zdrowia

Na stronach internetowych polskich producentéw oprogramowan dla me-
dycyny mozna odnalez¢ informacje dotyczace rozwigzan mobilnych. Tabela 1
prezentuje podsumowanie poszukiwan autorow w tym obszarze.

Tabela 1. Rozwigzania mobilne na polskim rynku oprogramowania

Uzytkownik

aplikacji

1 2 3 4
eMPendium Mobilne Medycyna Pozwala szybko sprawdzi¢ status ubezpieczenia
Praktyczna pacjenta (eWUS) oraz umozliwia tatwy dostep do
matej Interny Szczeklika, indeksu lekow MP oraz
baz ICD-9 i ICD-10
Obchod lekarski Kamsoft S.A. | Aplikacja mobilna zaprojektowana do pracy na table-
tach, ktora utatwia lekarzowi przeglad i rejestracje
danych na elektronicznej kartotece pacjenta podczas
codziennych obchodéw w szpitalu
Obchdd pielggniarski Kamsoft S.A. | Aplikacja mobilna zaprojektowana dla personelu
pielegniarskiego, umozliwiajaca pielggniarkom prze-
glad i elektroniczng rejestracje danych podczas wizyt
u pacjenta. Aplikacja wspotpracuje z systemem
KS-MEDIS zainstalowanym na stacjonarnych stacjach
roboczych; dane wprowadzone za pomoca tradycyjne-
go systemu dostepne sa w wersji mobilnej, jak rowniez
pomiary wprowadzone podczas obchodu sa automa-
tycznie zapisywane i dostepne w systemie
mHOSP Asseco Aplikacja mobilna umozliwiajaca personelowi me-
dycznemu szybki oraz przejrzysty dostep do kluczo-
wych informacji o hospitalizowanym pacjencie. Apli-
kacja zintegrowana jest z systemem zapewniajacym
kompleksowa obstugg szpitala Asseco Medical Mana-
gement Solutions. Wsrod funkcji aplikacji mHOSP
wskaza¢ mozna zlecanie lekow i badan diagnostycz-
nych czy przeglad pomiaréw parametréw zyciowych
pacjentow. Aplikacja umozliwia takze wyszukiwanie
pacjentow z uzyciem kodow kreskowych oraz przypi-
sywanie pacjentow do sal
Karta Kamsoft S.A. | Aplikacja mobilna, ktérej zadaniem jest ulatwienie

anestezjologiczna pracy zespotu anestezjologicznego w trakcie trwania
zabiegu operacyjnego. Wsrod dostepnych funkeji
wyr6zni¢ mozna m.in. rejestracje podan lekow i prepa-
ratow krwi, a takze rejestracje parametrow zwigzanych
z oddychaniem. Ponadto uzytkownik ma dostgp do
dokumentacji medycznej pacjenta

Nazwa Producent Charakterystyka

Czes¢ biata

modul mobilny do Quality Pozwala na przeszukiwanie i edycj¢ dokumentacji oraz
programu Q-Klinika Business przegladanie historii pacjenta. Modut obstuguje doku-
3000 Software mentacj¢ elektroniczng pacjenta, podpis elektroniczny

lekarza i odreczny pacjenta oraz wspétpracuje z urza-
dzeniami diagnostycznymi

Obchdd pielggniarski softor.pl Umozliwia dostep do podstawowych danych personal-
nych, jak i medycznych, daje mozliwo$¢ wpisania
informacji o zmieniajacym si¢ stanie zdrowia do syste-
mu, a takze przekazanie ich bezposrednio lekarzowi
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cd. tabeli 1

1 2 3 4
Plaftorma iGabinet Platforma Umozliwia wygodna obstuge rejestraciji pacjentow za
iGabinet pomoca urzadzen przenos$nych z dostgpem do Interne-

tu. Umozliwia m.in. sprawdzenie listy pacjentow

w kolejce, umoéwienie nowego pacjenta, zmienienie lub
anulowanie terminu wizyty pacjenta

Q-Umawianie Wizyt | Quality Business | Pozwala na wygodne i szybkie umdwienie nowej

Pacjent/
Cze$¢ biala

Mobile Software wizyty do placowki oraz na przejrzenie najwazniej-
szych danych o wezesniejszych wizytach
- itMedical Stim Software | System rezerwacji wizyt oraz komunikacji z pacjentem
,i dla przychodni
si% Portal Pacjenta LUX Grupa LUX | Umozliwia m.in.: rezerwacjg, podglad i odwolywanie
MED MED umowionych wizyt, przegladanie historii wizyt, prze-

gladanie wynikow badan laboratoryjnych, przegladanie
grafikow pracy lekarzy, sprawdzenie lokalizacji pla-
cowek nalezacych do Grupy LUX MED

Zrodto: Opracowanie wiasne 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 beneficjentéw systeméw mobilnych w e-zdrowiu jest pacjent.
Przyktadowa aplikacja mobilng dostgpna dla pacjenta jest Portal Pacjenta LUX
MED, za pomocg ktérej moze on dokona¢ rezerwacji, jak réwniez odwotac
umowiong wcezesniej wizyte. Dodatkowo uzytkownik ma dostep do historii swo-
ich wizyt oraz wynikéw badan laboratoryjnych. Warto zaznaczy¢, ze aplikacja
jest bezplatna (w przypadku braku mozliwosci skorzystania z darmowej sieci
Wi-Fi uzytkownik ptaci za przesytanie danych komérkowych) i umozliwia pa-
cjentom takze przeglad grafikéw pracy lekarzy oraz sprawdzenie lokalizacji
placowek, ktore nalezg do Grupy LUX MED. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na
fakt, ze korzysta¢ z pelnej funkcjonalnosci aplikacji moga jedynie pacjenci po-
siadajacy konto drugiego poziomu dostgpu do Portalu Pacjenta. Aby uzyskaé
konto drugiego poziomu, trzeba osobiscie zglosi¢ si¢ w jednej z placowek Grupy
LUX MED w celu podpisania odpowiedniego regulaminu [www 11].

Przyktadowa aplikacja mobilng zaprojektowana dla uzytkownikow czesci
biatej jest Obchod lekarski firmy Kamsoft. Modutl Obchod zapewnia personelo-
wi lekarskiemu dostep do danych medycznych pacjentdéw podczas codziennych
rutynowych wizyt lekarskich. W szczego6lnosci umozliwia uzytkownikom pro-
wadzenie dokumentacji medycznej, przeglad historii leczenia (w tym dostep do
informacji o aktualnym rozpoznaniu pacjenta), rejestracj¢ zlecen (m.in. na bada-
nia laboratoryjne, diagnostyczne, leki), przeglad wynikéw badan diagnostycz-
nych i laboratoryjnych. Dodatkowo istnieje mozliwos¢ identyfikacji pacjentow
na podstawie opasek z kodem kreskowym oraz przegladu i rejestracji wartosci
badanych (m.in. ci$nienia, tetna, temperatury). Warto zaznaczy¢, ze modut Ob-
chod wspotpracuje z zintegrowanym systemem KS-MEDIS zainstalowanym na
stacjonarnych komputerach. Dostep do funkcjonalnosci modutu uzalezniony jest
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od roli danego uzytkownika w systemie KS-MEDIS. W przypadku, gdy modut
Obchdd zostanie uruchomiony w wersji demonstracyjnej, uzytkownik otrzyma
dostep do danych przyktadowych, a aplikacja nie bedzie komunikowaé si¢ z zad-
nym innym systemem zewngtrznym [www 12].
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Rys. 2. Aplikacja Grupy LUX MED
Zrodto: [www 11].
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Na rysunku 3 przedstawiono przykladowy ekran modutu Obchod, prezentu-
jacy wartosci badane wraz z karta goraczkowsa, wyniki badan laboratoryjnych
(kolorem czerwonym zaznaczone sg wyniki poza norma) oraz informacje o po-
danych lekach.
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Ketonal rozt.do wstrz. 01 /21
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Rys. 3. Modut Obchod lekarski firmy Kamsoft — przeglad pomiaréw, wynikéw badan
i podanych lekoéw

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie wersji demonstracyjne;.
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Interesujaca aplikacje stanowi Figure 1 — Medyczne zdjecia, ktora pozwala
na konsultowanie przypadkéw klinicznych, wymiane wiedzy i doswiadczenia
wsrod lekarzy, pielegniarek, asystentow lekarzy, studentow medycyny i piele-
gniarstwa. Te¢ anglojgzyczng aplikacje mozna pobraé¢ bezptatnie w sklepie Goo-
gle Play na urzadzenia z systemem Android [www 13].

Nie znaleziono aplikacji mobilnych dedykowanych dla personelu czg$ci
szarej, czyli pracownikow dziatow administracyjnych jednostek stuzby zdrowia
[Korczak, 2014, s. 24]. Moze to wynika¢ z faktu, ze pracownicy tych dzialow
maja stacjonarny charakter pracy, a takze z dopiero rozwijajacego si¢ obszaru
wykorzystania systemow mobilnych w zakresie e-zdrowia. Warto jednak zazna-
czy¢, ze na rynku oprogramowania dostepne sa aplikacje mobilne przeznaczone
do fakturowania, ksiggowosci czy zarzadzania pracownikami. Wérod przykta-
dow takich aplikacji wskaza¢ mozna inFakt — faktorowanie i ksiggowos$¢, ktory
przeznaczony jest dla przedsigbiorcow cenigcych sobie szybkie i nowoczesne
rozwigzania [www 14], czy INFORorganizer dedykowany ksiegowym i kadro-
wym [www 15]. Mozna wigc przypuszczac, ze takze dla personelu administra-
cyjnego pracujacego w jednostkach stuzby zdrowia w przysztoSci zostang opra-
cowane dedykowane aplikacje usprawniajagce wykonywanie ich codziennych
obowigzkow.

5. Obszary zastosowan systeméw mobilnych w e-zdrowiu

Na podstawie przegladu rozwigzan mobilnych w kontekscie obstugi proce-
sow zachodzacych w jednostkach ochrony zdrowia wskazano obszary zastoso-
wan w podziale na wyszczegolnione wczesniej grupy aktorow systemow infor-
matycznych. Obszary te zostaly zaprezentowane na rysunku 4.

Systemy mobilne w e-zdrowiu

Pacjent: Czes¢ biata:
¢ dostep do wynikéw badan ¢ dostep do zrodet wiedzy medycznej

¢ |okalizowanie placowek medycznych ¢ dostep do baz ICD-9 i ICD-10
e zarzadzanie wizytg lekarska ¢ dostep do kartoteki pacjenta

o weryfikacja statusu ubezpieczenia
pacjenta
e zarzadzanie obchodem

Rys. 4. Obszary zastosowan systemow mobilnych w jednostkach ochrony zdrowia
w podziale grupy aktoréw systemow informatycznych w e-zdrowiu

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Zarzadzanie wizytami lekarskimi najcze$ciej uwzglednia: przegladanie hi-
storii wizyt, rezerwacje, podglad zarezerwowanej wizyty, mozliwos$¢ rezygnacji
z wizyty, przeglad grafikow pracy lekarzy. Dostep do kartoteki pacjenta pozwala
na uzyskanie podstawowych informacji o pacjencie oraz umozliwia wglad do
historii choroby i wynikoéw badan.

Obecnie systemy mobilne opracowywane sg na potrzeby pacjentdow i perso-
nelu medycznego. Z uwagi na to, ze systemy mobilne zyskuja ciagle na popular-
nos$ci, mozna przewidywac, ze funkcjonalnosci dla poszczegoélnych grup akto-
réw beda zwigkszane.

6. Systemy mobilne e-zdrowia dla uzytkownikow
poza jednostkami ochrony zdrowia

Warto nadmienic¢, ze przedstawiony w niniejszym artykule material nie wy-
czerpuje tematu systemow mobilnych wykorzystywanych w obszarze e-zdrowia.
W artykule nie uwzgledniono aplikacji mobilnych ogdlnodostepnych dla uzyt-
kownikow, ktore takze nawigzujg do obszaru e-zdrowia w kontekscie dbatosci
uzytkownika o zdrowy styl zycia. Obecnie uzytkownicy urzadzen mobilnych
mogg korzysta¢ z niejednokrotnie darmowych aplikacji w celu przedsigwziecia
prozdrowotnych dzialan. Mozna tu wskaza¢ aplikacje w nast¢pujacych obsza-
rach: aktywno$¢ fizyczna, diagnostyka, e-handel, farmakoterapia, informacja
zdrowotna, komunikacja, monitorowanie zdrowia, motywacja, nawyki i uzalez-
nienia, odzywianie, relaks i medytacja, rozrywka, udzielanie pomocy, pomoc
niepetnosprawnym. Dla przyktadu, w obszarach: motywacji, nawykow i nato-
gow, odzywiania i aktywnos$ci fizycznej mozna wskazaé aplikacje LifeSum,
ktéra petni funkcje osobistego doradcy zdrowego stylu zycia.

Inng interesujacg propozycja dla uzytkownikéw aplikacji mobilnych m.in.
z systemem Android jest WebMD Symptom Checker [Ziuzianski, Furmankie-
wicz, 2014, s. 57-58; Sottysik-Piorunkiewicz, Furmankiewicz, Ziuzianski, 2015,
s. 194]. Aplikacja ta jest systemem ekspertowym, ktory na podstawie zadekla-
rowanych objawow diagnozuje pacjenta [Soltysik-Piorunkiewicz, Furmankie-
wicz, Ziuzianski, 2014]. Z kolei aplikacja wspomagajaca w codziennym funk-
cjonowaniu osoby niepelosprawne jest MOWik. Dzieki wykorzystaniu tablic
z symbolami pozwala na komunikowanie si¢ z innymi osobom, ktore nie potra-
fia mowié, np. osobom po wypadkach, wylewach czy osobom z porazeniem
moézgowym [www 16].
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Kolejnym przyktadem aplikacji realizujacej funkcje kilku obszaréw (moni-
torowanie zdrowia, motywacja, komunikacja, odzywianie) jest mySugr Dzienni-
czek Diabetyka. Aplikacja ta przeznaczona jest dla diabetykow, pozwala noto-
waé pomiary glukozy we krwi oraz prowadzi¢ dziennik spozywanych positkow
[www 17].

Aplikacja z grupy aktywno$¢ fizyczna oraz relaks i medytacja jest Activity
& Mood Diary Ginsberg. Aplikacja ta udostepnia notatnik, dzigki ktéremu moz-
na $ledzi¢ swoj nastrdj, jakos¢ snu, aktywnos$¢ fizyczng, spalone kalorie czy
ilo$¢ spozywanego alkoholu [www 18].

W artykule nie uwzgledniono takze aplikacji mobilnych, ktore wykorzy-
stywane sg przez placowki handlowe, majace w swoim obrocie leki (np. apteki,
hurtownie farmaceutyczne). Mozna tu wskaza¢ m.in. aplikacje mobilne wspiera-
jace sprzedaz detaliczng, aplikacje dla przedstawicieli handlowych producentow
i hurtowni farmaceutycznych. Przykladowsa aplikacje w tym obszarze stanowi
produkt firmy Kamsoft o nazwie KS-NaviCon. KS-NaviCon wykorzystywany
jest do optymalnego zarzadzania, analizowania i planowania zdarzeniami rela-
cyjnymi z klientem. Ponadto wspiera zarzadzanie organizacja pracy przedstawi-
cieli handlowych oraz grup telemarketingowych [www 19]. Innym przykladem
W tym obszarze moze by¢ modut mobilny Q-Hurtownia Farmaceutyczna 3000
Toraga firmy QBS, ktory pozwala m.in. na wprowadzanie zamowien klientow,
sprawdzanie aktualnych stanéw magazynowych, czy wystawianie dokumentow
sprzedazy [www 20]. Zastosowanie w tym obszarze znajduja takze aplikacje
wspierajace zarzadzanie magazynem. Jako przyktadowa aplikacje inwentaryza-
cyjna mozna wskaza¢ aplikacje firmy QTS Q-Inwentaryzacja Mobile [www 21].
Tego typu rozwigzania mogg by¢ przydatne np. w zarzadzaniu magazynem aptek.

7. Zalety i wady rozwiazan mobilnych

W celu wskazania mocnych i stabych stron systemow mobilnych wykorzy-
stywanych w obszarze e-zdrowia zastosowano analiz¢ SWOT. Metoda ta znajdu-
je zastosowanie do oceny realizacji r6znych przedsiewzie¢ gospodarczych dzigki
zestawieniu zalet i wad, a takze szans i zagrozen praktycznie dowolnego projek-
tu, niejednokrotnie do oceny szans realizacji rdznych przedsiewzie¢ [Ziuzianski,
Furmankiewicz, 2014, s. 69]. Analiza SWOT jest jedng z metod zarzadzania
oraz doradztwa [Pankowska, 2001, s. 44]. Dzi¢ki zastosowaniu macierzy SWOT
mozliwe jest uporzadkowanie zdobytych informacji, przydzielajac je do nastgpu-
jacych grup [Biniek, 2010, s. 12-13]:
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— mocne strony analizowanego obiektu (ang. Strengths),
— stabe strony analizowanego obiektu (ang. Weaknesses),
— szanse, ktorych wykorzystanie moze przyczyni¢ si¢ do korzystnej zmiany
analizowanego obiektu (ang. Opportunities),
— zagrozenia, czyli niebezpieczenstwo niekorzystnej zmiany analizowanego
obiektu (ang. Threats).
W tym przypadku macierz SWOT wykorzystano w celu oceny mozliwosci
zastosowania systemow mobilnych w jednostkach stuzby zdrowia. Rezultat ana-
lizy przedstawiono na rysunku 5.

Mocne strony

¢ mobilnos¢ (dostep do aktualnych informaciji
z dowolnego miejsca i w dowolnym czasie)
* wygoda i komfort uzytkowania

¢ dokumentacja i zlecenia w formie
elektronicznej

¢ niejednokrotnie wielopozioma konieczno$¢
autoryzacji w celu uzyskania mozliwosci
korzystania z systemu

Szanse

e upowszechnienie bezprzewodowej
technologii Wi-Fi i internetu mobilnego
upowszechnienie sie urzadzen przenosnych
relatywnie niewielki koszt urzadzen
mobilnych
informatyzacja stuzby zdrowia
rozwdj spoteczeristwa informacyjnego
rozwdj poszczegdlnych systemow

Stabe strony

® opor i obawy pracownikéw przed
urzgdzeniami mobilnymi
* nieznajomos¢ nowoczesnej technologii

¢ w wersji mobilnej systemu brak dostepu do
petnej historii choroby pacjenta

¢ uzaleznienie dziatania systemu od
dostepnosci do sieci szpitalnej

o koniecznos¢ korzystania z Wi-Fi lub danych
komérkowych

Zagrozenia

* mozliwosé wycieku danych (w tym danych
wrazliwych)

* mozliwos¢ dostepu do danych przez osoby
niepowotane

* nieprawidtowo zabezpieczona sie¢

e awaria sieci lub systemu, co skutkuje
brakiem dostepu do danych medycznych
e brak aktualizacji oprogramowania

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

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Podsumowanie

Autorzy swoja uwage skupili na aplikacjach mobilnych stanowigcych czes¢
systemow informatycznych w jednostkach ochrony zdrowia. Na podstawie ana-
lizy dostepnej zgromadzonej wiedzy dokonali przegladu obecnych rozwigzan na
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polskim rynku oprogramowania systemow mobilnych w ochronie zdrowia. Sta-
nowi to punkt wyjscia do dalszych badan w tym obszarze.

Autorzy przedstawili systemy mobilne w ochronie zdrowia dla ré6znych ak-
torow wystepujacych w systemie ochrony zdrowia, w tym dla pacjentéw oraz
tzw. czesci biatej 1 czesci szarej. Wskazano liczne przyktady aplikacji mobilnych
dla pacjentdw oraz cz¢éci bialej, natomiast wykazano luke w systemach dla czg-
Sci szarej. Scharakteryzowano dzigki temu aktualny stan rozwoju systemow
mobilnych w e-zdrowiu w Polsce oraz obszary ich zastosowan. Dodatkowo
przeprowadzono analize¢ SWOT rozwoju systemow mobilnych w e-zdrowiu.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze najwazniejsza kwestia w przypadku danych wraz-
liwych, do ktorych przynaleza dane o zdrowiu pacjentow, jest bezpieczenstwo.
Aplikacje mobilne powinny by¢ konstruowane w taki sposob, by zapewni¢ dostep
do danych jedynie osobom uprawnionym i uniemozliwi¢ wyciek tych danych.

Ekspansja urzadzen mobilnych jest wyraznie obserwowalna na polskim
rynku, nalezy zatem przewidywac, ze liczba rozwigzan obstugiwanych przez te
urzadzenia bedzie takze rosta, rowniez w obszarze e-zdrowia, ktéry stanowit
temat rozwazan niniejszej publikacji.
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MOBILE SYSTEMS IN E-HEALTH

Summary: The article discusses mobile systems and its usage in e-health areca. 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.



