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1. Wstep

Systemy informatyczne, infrastruktura sieciowa i dedykowane aplikacje w ochro-
nie zdrowia, zbudowane i eksploatowane w roznym $rodowisku technologicznym,
stanowig odpowiedz na potrzebe zmiany postaci ustug zdrowotnych w spoleczenstwie
informacyjnym?. Zmiana technologii informacji dotyczy rowniez systemow e-zdrowia
ze wzgledu na dynamiczny rozwdj Internetu oraz urzadzen mobilnych, a takze tech-
nologii webowych i sieci przesytania danych. Obok rozwoju technologii niezwykle
wazne w obszarze e-zdrowia jest opracowanie odpowiednich standardow zarzadzania
informacjami i wiedzg o pacjencie, a takze sprostanie wyzwaniom interoperacyjnosci
na podstawie wytycznych ram interoperacyjnosci’.

Oferowanie przetomowych rozwigzan w kategorii ustug zdrowotnych wymaga
nieszablonowego sposobu myslenia we wszystkich obszarach, na kazdym etapie pracy
lekarza oraz kreatywnego taczenia know-how wielu zespotow. Problem rozwoju wspot-
czesnego Internetu to problem nie tylko technologii, ale polityki i regulacji prawnych.
Zachodzi konieczno$¢ promowania rozwoju dobrego spoteczenstwa informacyjnego
(ang. good information society), ktore obejmuje aktywnych obywateli, jest spoteczen-
stwem, w ktorym chroni si¢ prywatno$¢ i akceptuje strategie otwartosci, uczciwosci
w zarzadzaniu, oraz regulacje prawne odnoszace si¢ do tresci internetowych. Zwolen-
nikiem rozwoju dobrego spoleczenstwa informacyjnego jest A.S. Duff, ktory w swej

1 Wydanie artykutu zostalo sfinansowane ze srodkéw projektu badawczego numer NN 115410040.

2 Europe and The Global Information Society: Bangemann report recommendations to the European
Council, http://www.cie.gov.pl/HLP/files.nsf/0/B9D13CAAD4A71590C125 7235004 94242/ $file/Ra-
port Bangemanna 1994.pdf (data odczytu: 24.10.2014).

3 A. Sottysik-Piorunkiwicz, J. Banasikowska, Interoperability and Standardization of e-Govern-
ment Ubiquitous Systems in the EU Member States, w: Proceedings of the 13th European Conference
on eGovernment: ECEG 2013, t. 2, red. W. Castelnovo, E. Ferrari, ACPI, UK 2013, s. 481-490.
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pracy A Normative Theory of the Information Society* eksponuje potrzebe opracowania
normatywne;j teorii spoteczenstwa informacyjnego. Twierdzi on, ze polityka informa-
cyjna, czyli zasady gospodarowania informacjami, powinna by¢ osadzona w liberalne;j
filozofii, tworzacej podstawy rozwoju kluczowych idei wolnosci, rownosci i wzajemne;j
pomocy. Spoteczenstwo informacyjne nie powinno by¢ efektem wolnej gry sit ryn-
kowych i technologicznego determinizmu. Zdaniem A.S. Duffa, struktura spoleczna
obejmujgca gospodarowanie informacja musi by¢ poddana regulacjom formulowanym
przez czotowych zwolennikow demokracji spotecznej. Rozwdj dobrego spoteczenstwa
informacyjnego powinien by¢ przedmiotem pracy przedstawicieli studiéw informacji,
dziennikarstwa i mediow, informatyki, socjologii, polityki, filozofii, zarzadzania, roz-
woju regulacji prawnych i nauk medycznych.

Problem nie jest btahy i wymaga dziatania ze wzgledu na swobode rozwoju srodo-
wisk Web 2.0. Spotecznosci internetowe i grupy dyskusyjne zaktadane przez chorych
nie tylko majg na celu rozwdj atmosfery wsparcia, ale takze staraja si¢ oferowaé pa-
cjentom 1 ich rodzinom pomoc terapeutyczna, przekonujac ich rownocze$nie o tym, ze
kazdy przypadek miesci si¢ w grupie problemow znanych spotecznos$ci internetowe;.
Kazda choroba, zwtaszcza przewlekta, ma dzi§ w Internecie swoja platforme, dostepna
zarowno dla poszukujacych ogdlnych, wstepnych informacji, jak i dla rodzin, ktére nie
dajg sobie rady z chorobg oraz z opiekg medyczng sprawowang w domu i w zwigzku
z tym szukaja bardzo szczegdtowych informacji. W rezultacie wiele os6b odwiedzaja-
cych portale spotecznosciowe traktuje to jako autoterapie, co moze prowadzi¢ do utraty
kontaktu z lekarzem oraz kontroli nad wtasnym ciatem wskutek podporzadkowania si¢
nieuczciwym i niesprawdzonym praktykom. Konieczne jest wspomaganie srodowisk
moderatoréw apelujacych o weryfikowanie informacji zdobytych w sieci. Autoedu-
kacja medyczna pacjentdow nie musi by¢ oznaka braku zaufania do lekarzy, ale moze
wskazywa¢ na potrzeby doskonalenia systemu opieki zdrowotne;.

Celem artykutu jest przedstawienie wynikow badan nad rozwojem e-zdrowia w Pol-
sce oraz wskazanie koncepcji systemu internetowego, w ktérym wyeksponowano rolg
brokera wiedzy medycznej. Tekst sktada si¢ z czterech cze$ci. W punkcie drugim wy-
jasniono istote 1 uzasadniono rozwoj prosumpcji, w tym prosumpcji ustug medycznych.
Nastepnie zaprezentowano wyniki badan ankietowych odno$nie do e-zdrowia w Polsce.
W czgsci ostatniej znajduje si¢ model architektury systemu prosumpcji e-zdrowia.

4 A.S. Duft, 4 Normative Theory of the Information Society, Routledge, New York 2011.
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2. Koncepcja prosumpciji

Prosument jest potaczeniem producenta i konsumenta. Jednakze termin ten nie
jest jednoznaczny. Sektor biznesowy postrzega prosumenta jako profesjonalnego
konsumenta, a wigc jako pewien segment rynku, podczas gdy ekonomisci traktuja pro-
sumpcje i prosumenta jako zjawiska niezalezne od zjawiska gldéwnego nurtu ekonomii
— ustug dla siebie, na wlasny uzytek. Wtasciwie prosumpcja w ochronie zdrowia byta
znana i stosowana od zawsze, wszak pierwsza diagnoz¢ swego stanu zdrowia pode;j-
muje sam pacjent, cho¢ oczywiscie nie zawsze. Ze wzgledu na ograniczony dostep do
opieki medycznej i wysokie ceny ustug aprobowanym i stosowanym rozwigzaniem
jest prosumpcja. To rozdzielenie pacjenta od ustugi medycznej jest niejednokrotnie
negowane przez samych lekarzy, ktorzy podkreslajg potrzebg wspotdziatania pacjenta
w procesie profilaktyki, diagnozy, terapii i rehabilitacji, czyli potrzebe uwzglednienia
pacjenta w procesie tworzenia wartosci, jaka jest zdrowie, i zapewnienia, ze pacjent
jest zawsze wspoltworceg tej wartosci.

O czynniku sktaniajagcym pacjentéw bedacych uzytkownikami portali internetowych
do przejawiania zachowan nalezacych do prosumpcji méwi teoria probowania, ktdra
obejmuje nastawienie pacjenta lub jego najblizszych do podejmowania wysitkow:
prébowanie i efekty pozytywne, probowanie i kleska, proces walki dla samej walki.

3. Prosumpcja w obszarze e-zdrowia — przeglad literatury
i wyniki badan

Systemy informatyczne, ktoére wykorzystuja technologie ICT do realizacji ushug
zdrowotnych i prozdrowotnych, wchodza w zakres e-zdrowia. Wsrdd zastosowan sys-
temow informatycznych mozna wskazaé profilaktyke, diagnostyke medyczna, leczenie,
rehabilitacj¢ i rekonwalescencje. W kazdym z tych obszarow mozna wyr6zni¢ aktyw-
no$¢ uzytkownikow w zakresie prosumpcji. Systemy e-zdrowia mozna podzieli¢ na:

« systemy rzadowe (ZIP5, eWUSS, EKUZ);

5 Zintegrowany Informator Pacjenta, https://zip.nfz.gov.pl (data odczytu: 15.11.2014); System Zdro-
wotny Informator Pacjenta, https://zip.nfz.poznan.pl/ap-zip-user (data odczytu: 15.11.2014).

6  Elektroniczna Weryfikacja Uprawniefi Swiadczeniobiorcow, http://www.nfz.gov.pl/new/index.
php?katnr=9 (data odczytu: 15.11.2014).

7 Departament Wspotpracy Miedzynarodowej Centrali NFZ, https://www.ekuz.nfz.gov.pl (data od-
czytu: 15.11.2014).
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* systemy komercyjne zarzadzania informacja o pacjencie (EHR, EMR, inne);
» otwarte systemy internetowe (fora, blogi, strony WWW, portale internetowe).
Badanie dotyczace rzadowych systemow w e-zdrowiu koncentrowaty si¢ na trzech
systemach (ZIP, eWUS i EKUZ) i zostaty przeprowadzone na grupie 228 0sob. Poprze-
dzone byty badaniami pilotazowymi i objely 95 osdb. Wyniki otrzymane w badaniu
pilotazowym potwierdzily si¢ w rozszerzonym badaniu ankietowym przedstawionym
w tabeli 1.

Tabela 1. Wyniki przeprowadzone w pierwszym kwartale 2014 r. badan dotyczacych
wykorzystywania systemow informatycznych do zarzadzania informacja
0 zdrowiu (N=228) —w %

Lp. Pytanie Tak Nie Nie wiem

1. | Czy Pan/Pani korzysta ze $wiadczen zdrowotnych 57,68 15,04 27,27
w polskim systemie opieki zdrowotnej na podstawie
ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z danymi

w systemie Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien
Swiadczeniobiorcow?

2. Czy Pan/Pani korzysta ze $wiadczen zdrowotnych 31,26 48,03 20,71
w europejskim systemie opieki zdrowotnej

na podstawie Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego (EKUZ)?

3. | Czy Pan/Pani jest zarejestrowany/a w Zintegrowanym 7,02 42,71 50,27
Informatorze Pacjenta (ZIP)?

4. | Czy dane Pana/Pani w systemie Zintegrowany 8,02 15,51 76,47
Informator Pacjenta sg zgodne z rzeczywistymi
informacjami na temat Pana/Pani leczenia?

Zrédto: opracowanie wiasne.

Najwigksze zainteresowanie uzytkownikow dotyczy korzystania z systemu eWUS.
Pozwala on na weryfikacj¢ uprawnien do $wiadczen w systemie opieki zdrowotne;j.
Wyniki badania przedstawia rysunek 1.

Badania przeprowadzone w kwietniu 2014 r. dotyczace znajomosci systemow zarza-
dzania informacjg o pacjencie i korzystania z nich pokazaty rowniez niktg Swiadomosé
uzytkownikow w kwestii innych komercyjnych systemow informatycznych wdrazanych
w obszarze e-zdrowia. Na 228 ankietowanych ponad 74% nie korzysta z takich syste-
moéw, a ponad 23% nie wie nic na ten temat. Jedynie dwoch ankietowanych wskazato
znane im systemy zarzadzania informacja o pacjencie (OSOZ, KUZ). Jednakze rynek
dostawcow systemow komercyjnych EHR stale si¢ rozwija, rowniez w Polsce®.

8 A. Sottysik-Piorunkiewicz, Implementation of IT systems in health protection, w: Innowacje
w zarzgdzaniu i inzynieria produkcji, cz. 7, Information Technology in Business Management and
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Czy Pan/Pani korzysta ze swiadczen zdrowotnych
w polskim systemie opieki zdrowotnej
na podstawie ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie
z danymi w systemie Elektroniczna Weryfikacja
Uprawnier Swiadczeniobiorcow?

27,272

M tak
M nie

M nie wiem

57,68%

Rysunek 1. Wyniki badan ankietowych dotyczacych eWUS (N =228)

Zrodto: opracowanie wiasne.

Czy korzysta Pan/Pani z innych systeméw
zarzadzania informacjg o pacjencie.
Jesli tak, to jakich?

2,47%
M tak
M nie
M nie wiem

74,07%

Rysunek 2. Wyniki badan ankietowych dotyczacych systemow zarzadzania informacja
o pacjencie (N=228)

Zrédto: opracowanie wiasne.

W $wietle przeprowadzonych badaf mozna stwierdzi¢, iz na obecnym etapie wdro-
zenia rzagdowe systemy e-zdrowia nie s3 w centrum zainteresowania spoteczenstwa
informacyjnego (por. rysunek 2), natomiast systemy webowe, przeznaczone np. do
autodiagnozy i samoleczenia, ciesza si¢ bardzo duzym zainteresowaniem internatow.
Systemy te mozna zaliczy¢ do systemdéw prosumenckich.

Dotychczasowe badania zwiazane z analiza zachowan prosumentow w obszarze
e-zdrowia wskazuja na istotny wplyw rozwigzan ICT na rozwoj ustug zwigzanych

Production Engineering, red. R. Knosala, Oficyna Wydawnicza Polskiego Towarzystwa Zarzadzania
Produkcja, Opole 2012, s. 568-576.
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z autodiagnoza i samoleczeniem. Szczegdlnym zainteresowaniem cieszg si¢ platformy
webowe udostepniajace tresci o lekarzach, lekach, metodach leczenia, jednostkach
ochrony zdrowia i diagnostyce medycznej, a takze tresci prozdrowotne. Alokacja
wiedzy medycznej na forach, blogach, portalach informacyjnych, wykorzystujacych
technologie Web 2.0, tj. udostepnianie plikow wideo, media spotecznosciowe, wiki,
a takze w systemach wykorzystujacych sztuczng inteligencje (jak kokpity informacyjne
z zaawansowanymi narz¢dziami do analizy danych business intelligence i systemami
ekspertowymi) i systemy agentowe sg odpowiedzig na rosngce potrzeby uzytkowni-
kéw Internetu jako prosumentéw w obszarze ochrony zdrowia. Cykliczne badania
przeprowadzone w latach 2013 i 2014 wskazuja na fakt, iz najczeéciej wykorzysty-
wane narzedzia ICT to fora internetowe i grupy dyskusyjne (ok. 70% badanych),
specjalistyczne portale medyczne lub serwisy informacyjne po§wiecone zdrowiu oraz
encyklopedie internetowe (np. Wikipedia). Natomiast najrzadziej internauci wykorzy-
stujg wideokonsultacje on-line z lekarzami, systemy internetowe wskazujace choroby
na podstawie objawdw czy internetowe porady lekarzy. Szczegodtowe wyniki badan
zostaty przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki badan prosumentéw w obszarze e-zdrowia w latach 2013 (N=212)
12014 (N=526)

Narzedzie autodiagnozy i/lub samoleczenia 2013 2014 przc)ré]eiﬁ?(?w

Fora internetowe/grupy dyskusyjne 69,81% 70,72% +0,91
Specjalistyczne portale medyczne/serwisy informacyjne 69,34% 65,78% -3,56
poswiecone zdrowiu

Encyklopedie internetowe (np. Wikipedia) 58,02% 55,32% 2,70
Apteki internetowe 24,06% 25,10% +1,04
Porownywarki cen lekow 23,58% 30,80% +7,22
Porady internetowe lekarzy 19,34% 21,10% +1,76
Blogi internetowe 18,40% 28,33% +9,93
Systemy internetowe wskazujace choroby na podstawie 17,45% 15,78% -1,67
objawow

Wideokonsultacje on-line z lekarzami 0,47% 1,33% +0,86

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: M. Furmankiewicz, A. Sottysik-Piorunkiewicz, P. Ziuzianski, Wykorzy-
stanie technologii ICT w spoleczenstwie informacyjnym w swietle badan systemow zarzgdzania wiedzq w e-zdrowiu
w: Informatyka w wojewddztwie Slgskim — innowacyjne trendy rozwoju, red. A. Biatas, Instytut Technik Innowacyjnych
EMAG, Katowice 2015, s. 33-44.
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4. Koncepcja modelu architektury systemu prosumpciji
w obszarze e-zdrowia

Rozwdj e-zdrowia rozumianego jako ustugi zdrowotne i informacje dostarczane
1 wzbogacone w Internecie sklania do zadawania wielu pytan:

» Ktore ustugi moga by¢ dostgpne on-line i jaki interfejs zaprojektowaé w tym celu
dla uzytkownikow?

» Jak koordynowa¢ w komunikacji internetowej ustugi roznych specjalistow?

» Kto jest wlascicielem danych pacjenta: dostawca ushug ochrony zdrowia, lekarz,
ubezpieczyciel, platnik, pacjent’?

System prosumpcji w e-zdrowiu, jak kazdy system, ma nastgpujace wtasciwosci:
* kompozycja — zbior elementéw pewnej kategorii (fizycznych, spotecznych, bio-

logicznych);

» S$rodowisko — zbior elementow tej samej kategorii opisujacych kontekst dziatania
systemu

» produkcja — elementy w kompozycji tworza ustugi dostarczane innym elementom
(tzn. pacjentom) w srodowisku;

 struktura — zbior relacji wzajemnych elementow w kompozycji oraz relacji z ele-
mentami $rodowiska!®.

Prototyp systemu internetowego prosumpcji w obszarze e-zdrowia moze by¢ mo-
delem, przy czym pojecie modelu dotyczy roli, czyli model stuzy okreslonym celom
stawianym przez modelujacego. J.L.G. Dietz!' wyr6znia trzy kategorie modeli, tzn.:
konkretne, symboliczne i konceptualne, przy czym konkretny model konkretnego sys-
temu nazywa imitacja, konceptualny model konkretnego systemu — konceptualizacja,
np. model procesu jest konceptualizacjg procesu biznesowego w przedsiebiorstwie,
konceptualny model konceptualnego systemu — konwersja, a symboliczny model
konceptualnego systemu traktuje jako formulowanie i uwaza, ze model symboliczny
zawsze wyrazony jest w jezyku formalnym. Uwaza, ze model konceptualny systemu
symbolicznego mozna nazwac interpretacja, a symboliczny model systemu symbolicz-
nego nalezy traktowac jako transformacje Iub translacje.

9 E.V. Wilson, Applying Personal Health Informatics to Create Effective Patient — Centered E-Health,
w: Healthcare Information Systems and Informatics, red. J. Tan, Medical Information Science Reference,
Hershey, New York 2008, s. 344-360; D. Ahern, J. M. Phalen, Ch. Eaton, The Role of eHealth in Patient
Engagement and Quality Improvement, w: eHealth Solutions for Healthcare Disparities, red. M. Ch. Gib-
bons, Springer, New York 2008, s. 75-93.

10 J.L.G. Dietz, Enterprise Ontology, Springer, Berlin 2006.

11 Ibidem.
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Konceptualizacja architektury systemu prosumpcji w e-zdrowiu ma stuzy¢ regulacji
dziatan, wsrod ktorych dominujace jest generowanie wartosci zdrowia. W przedsta-
wionym na rysunku 3 modelu architektury systemu prosumpcji w obszarze e-zdrowia
przyjeto zatozenie, ze uzytkownik (tj. pacjent lub opiekun pacjenta) wspotuczestniczy
w korzystaniu z ustug medycznych, ale zasadnicza rola przypada brokerowi wiedzy
ochrony zdrowia.

Diagram architektury systemowej wykonano przy uzyciu otwartego oprogramo-
wania ArchiMate. W modelu architektury wyrdézniono cztery warstwy elementéw
potaczonych relacji:

* Dbiznes (business) — warstwa zawiera elementy takie jak: aktor, np. prosument,
pacjent; rola, np. broker wiedzy; ustuga np. wyszukiwanie informacji o ustudze
e-zdrowia; proces, np. proces biznesowy konsultacji e-zdrowia, czyli konsultacji
ochrony zdrowia w Internecie;

» oprogramowanie uzytkowe (application) — np. aplikacje finansowe, System Re-
lacji Uzytkownik—Broker Wiedzy, system zarzadzania ustugami e-zdrowia, czyli
konsultacji medycznych;

+ technologia (technology) — warstwa zawiera elementy architektury oprogramowa-
nia, np. serwer danych i serwer aplikacji; baza wiedzy ustug e-zdrowia zawiera
multimedialne komponenty wiedzy dotyczacej ustug ochrony zdrowia;

* motywacja (motivation) — wsérdd elementow tej warstwy mozna wyrdznié: czynniki
stymulujace (drivers), np. potrzeba konsultacji stanu zdrowia; zasady (principles),
np. zasady generowania wiedzy o ustugach e-zdrowia; ocene (assessment), np. oceng
konsultacji e-zdrowia; wymagania (requirements), np. potrzeby zdrowotne pacjenta;
cele (goals), np. zadowolenie pacjenta ze stanu zdrowia, poprawa stanu zdrowia
pacjenta.

W przedstawionym na rysunku 3 modelu architektury systemowej prosumpcji
w obszarze e-zdrowia najwazniejszy jest proces biznesowy konsultacji e-zdrowia,
ktéry obejmuje podprocesy identyfikacji i udostepniania komponentéw wiedzy ochrony
zdrowia w postaci internetowych konsultacji dotyczacych profilaktyki, diagnozy, terapii
i rehabilitacji. Konstrukcja konsultacji w tym obszarze obejmuje uktady komponentéw
wiedzy medycznej zarzadzanych przez brokera wiedzy i udostepnianych uzytkownikom
Internetu. Komponenty wiedzy ochrony zdrowia sa identyfikowane, wyszukiwane, re-
jestrowane, ewaluowane, faczone, aktualizowane i udostgpniane przez brokera wiedzy.
Budowa konsultacji internetowych opiera si¢ na identyfikacji potrzeb uzytkownikow
i doborze komponentéw ochrony zdrowia!?.

12 U. Hubner, Introduction to eBusiness, w: eBusiness in Healthcare. From eProcurement to Supply
Chain Management, red. U. Hubner, M. A. Elmhorst, Springer, London 2008, s. 3-27.
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Drugim waznym elementem architektury systemowej sg aplikacje systemu zarzg-
dzania konsultacjami w obszarze e-zdrowia, do ktorych naleza: aplikacje finansowe
(do obstugi finansowej wynagrodzen brokerow wiedzy), portal internetowy, System
Relacji Uzytkownik—Broker Wiedzy, system zarzadzania ustugami e-zdrowia, system
polityki formutowania i administrowania ustugami e-zdrowia, ocena ryzyka i wsparcie
techniczne catosci systemu (por. rysunek 3). Konsultacje medyczne wymagaja wiazania
komponentéw wiedzy i swobodnego dostepu do roznych otwartych i zamknietych re-
pozytoridow wiedzy przez brokera wiedzy medycznej. Broker wiedzy jest konsultantem
i opiekunem uzytkownika, a nawet jego doradca technicznym i w miar¢ mozliwosci
kontroluje proces konsultacji uzytkownika. Broker wiedzy pomaga sformutowac roz-
poznanie choroby, pomaga w diagnostyce i terapii.

5. Podsumowanie i kierunki dalszych badan

Strategia e-zdrowia w Polsce koncentruje si¢ obecnie przede wszystkim na stwo-
rzeniu warunkow rozwoju e-ustug ochrony zdrowia, a w szczegdlnosci: systemow
telemedycznych (telekonsultacje, telemonitoring, rejestracja on-line pacjentow przez
Internet), recepty elektronicznej (e-recepty) oraz elektronicznej karty zdrowia, ktéra
moze by¢ polaczona z nowym dowodem tozsamosci w ramach pl.ID. Wsrdd priory-
tetow w obszarze e-zdrowia wskazuje si¢: latwiejszy dostgp obywateli do informacji
z zakresu ochrony zdrowia, poprawg efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia w zakresie
elektronicznego obiegu dokumentow, zaprojektowanie systemu informacji medycznej
oraz praktyczng realizacj¢ budowy rozwigzan IT w ochronie zdrowia zgodnych z wy-
tycznymi'®. Dziatania te zmierzaja do wdrozenia projektu Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycz-
nych oraz projektu pl.ID.

W artykule przedstawiono rol¢ brokera wiedzy medycznej i wiedzy o ochronie
zdrowia w systemie prosumpcji w obszarze e-zdrowia. W sektorze ochrony zdrowia
rola ta jest wazna ze wzgledu na interesy spoteczno-ekonomiczne i polityczne zaan-
gazowanie w celu wykorzystania wiedzy naukowej do wzbogacania realizacji ustug
ochrony zdrowia. Tematem dalszych badan bedzie:

* zachowania prosumentéw w obszarze e-zdrowia w celu usprawnienia procesu
zarzadzania informacja;

13 Strategia e-Zdrowia, http://www.ezdrowie.lodzkie.pl/ezdrowie/strategia-ezdrowia-polski (data
dostepu: 15.11.2014).
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* modelowanie zarzadzania wiedzg w ochronie zdrowia dla poprawy efektywnosci
systemu ochrony zdrowia: modelowanie procesu samoleczenia i autodiagnozy
zuwzglednieniem rodzaju schorzenia, czynnikoéw ekonomicznych oraz dostgpnosci
ushug medycznych.
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Conceptualization of prosumption system architecture in e-health

Summary

The paper aims to present research results on e-healthcare development in Poland. The
paper consists of three parts. The first part of the article covers the discussion on concepts
and development of prosumption, particularly in the e-healthcare sector. The second part of
the paper includes an analysis of a survey conducted among students in Poland. The last
part concerns the modelling of e-healthcare prosumption system architecture. The ArchiMate
tool was used for the visualisation of the prosumption system.
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