Karor Korczak!

Zarzadzanie wiedzg w ochronie zdrowia
— uwarunkowania rozwoju w kontekscie
zastosowan ICT

1. Wstep

Technologie informacyjno-komunikacyjne (ang. Information and Commu-
nication Technologies — ICT) odgrywaja coraz wieksza role w sektorze ochrony
zdrowia. Dotyczy to takze rozwigzan sprzetowych oraz aplikacji wspomagajg-
cych zarzadzanie wiedzg. Umozliwiajg one gromadzenie, przetwarzanie oraz
przesylanie danych i informacji, co z kolei stanowi podstawe do tworzenia bar-
dziej zaawansowanych rozwigzan. Jako przyktad mogg postuzy¢ systemy wspo-
magania decyzji, systemy ekspertowe, systemy informowania kierownictwa,
systemy e-learningowe czy tez systemy wykorzystujace elementy sztucznej inte-
ligencji. Rozwigzania tego typu pozwalaja na zdobywanie wiedzy, jak najlepsze
jej wykorzystanie (w tym do podejmowanie skutecznych, efektywnych i racjo-
nalnych decyzji), tworzenie nowej wiedzy czy tez dzielenie si¢ nig. Potencjat ICT
rozcigga sie w tym przypadku na caly taficuch poznawczy: dane — informacja
— wiedza — madro$¢ (tzw. piramida wiedzy). Mozna go rozpatrywaé¢ w katego-
riach zdrowotnych, spotecznych, kulturowych, technologicznych, ekonomicznych
czy tez prakseologicznych?. Biorac pod uwage dynamiczny rozwdéj medycyny,
niebywaly postep technologiczny oraz coraz czestsze traktowanie wiedzy jako
podstawowego czynnika rozwoju, odpowiednie wykorzystanie tego potencjatu
moze mie¢ istotne znaczenie nie tylko dla funkcjonowania podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza, lecz takze dla catego systemu ochrony zdrowia3.

I Katedra Informatyki Ekonomicznej, Instytut Ekonomik Stosowanych i Informatyki, Wy-
dzial Ekonomiczno-Socjologiczny, Uniwersytet £.odzki.

2 Zob. takze: Czynniki sukcesu i poziom wykorzystania technologii informacyjno-komuni-
kacyjnych w Polsce, red. E. Ziemba, Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2015.

3 Zob. np. A. Borcuch, S. Jopkiewicz, Informatyzacja opieki zdrowotnej — doswiadczenia wy-
branych krajéow, w: Opieka zdrowotna. Zagadnienia ekonomiczne, red. I. Rudawska, E. Urban-
czyk, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2012.
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Celem artykulu jest analiza uwarunkowan rozwoju zarzgdzania wiedzg
w ochronie zdrowia. Uwzgledniono przy tym kontekst zastosowan ICT. Tema-
tyka ta zostata wybrana ze wzgledu na to, ze w Polsce, pomimo realizacji coraz
wickszej liczby przedsiewzieé z zakresu e-Zdrowia, wykorzystanie ICT do tego
celu jest ciagle niewielkie. Coroczne rankingi, takie jak np. Euro Health Con-
sumer Index (EHCI), $wiadczg o tym, ze tempo zmian jest zbyt wolne, a rozwdj
tego obszaru wymaga podjecia bardziej intensywnych dzialan.

Artykut sktada sie z sze$ciu punktow. Pierwszy to wstep, w drugim przedsta-
wiono obowigzki personelu medycznego w zakresie aktualnej wiedzy medycznej
oraz doskonalenia zawodowego. Kolejny punkt prezentuje zmiany w regula-
cjach formalnoprawnych. W czwartym wymieniono przyktady rozwigzan ICT
wspomagajacych zarzadzanie wiedzg w ochronie zdrowia. W ostatnim punkcie
omawiane sg wybrane problemy i trudno$ci, ktére mogg ograniczac rozwdj tego
obszaru. Cato$¢ zamyka podsumowanie oraz kréotka refleksja na temat poten-
cjalnych kierunkéw dalszych badan.

2. Obowigzki personelu medycznego

Wsrod wielu przepisow okreslajacych obowigzki personelu medycznego
znajduja si¢ rowniez takie, ktére odnosza sie bezposrednio do aktualnej wie-
dzy medycznej oraz do doskonalenia zawodowego*. Zostaly one przedstawione
w dwéch kolejnych punktach.

2.1. Aktualna wiedza medyczna

W dzisiejszych czasach wiedza szybko sie dezaktualizuje, jej zasoby rosng
w bardzo szybkim tempie, a ona sama jest rozproszona i bardzo cze¢sto nie zostaje
w pelni wykorzystana®. Wykonywanie zawodu medycznego zgodnie z aktualng
wiedza jest w takich warunkach dziataniem niezwykle pozgdanym. W Polsce
ustawodawca obowigzkiem wykonywania zawodu zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng objal rézne zawody medyczne. Odpowiednie regulacje zawierajg

4 Wiecej na ten temat: T.A. Karkowski, K. Korczak, Zarzqdzanie wiedzq w ochronie zdro-
wia z wykorzystaniem wybranych rozwiqzan ICT, Wydawnictwo Wolters Kluwer SA, War-
szawa 2016.

5 Zob. J. Gotuchowski, Technologie informatyczne w zarzqdzaniu wiedzq w organizacji,
Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Katowicach, Katowice 2007, s. 83-84.
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m.in.: Ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (tekst jedn.: DzU 2015, poz. 464, z p6zn. zm.) oraz Ustawa z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.: DzU, 2016, poz. 1251,
z p6zn. zm.). Zgodnie z art. 4 pierwszej z nich ,lekarz ma obowigzek wykonywaé
zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cig”. W drugiej ustawie
takze znajduje sie podobny zapis. Art. 11 ust. 1 brzmi: ,pielegniarka i potozna
wykonujg zawdd, z nalezytg starannos$cia, zgodnie z zasadami etyki zawodo-
wej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wyko-
rzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz posrednictwo systeméw
teleinformatycznych lub systemoéw lgcznosci”. Warto dodad, ze wykonywanie
zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy zawodowej obejmuje takze
inne zawody medyczne (np. diagnostéw laboratoryjnych, farmaceutéw).

Zdobywanie aktualnej wiedzy jest wazne nie tylko w przypadku pracowni-
kow wykonujacych zawody medyczne. Na przyktad: wykonywanie prac admi-
nistracyjnych wymaga posiadania aktualnej wiedzy na temat funkcjonowania
podmiotu, mechanizméw wewnetrznych oraz zasad wspotpracy z otoczeniem.
Podobna konkluzja dotyczy kierownictwa, ktéremu aktualna widza pozwala
podejmowac decyzje racjonalne, skuteczne, efektywne, zgodne z prawem, a co
za tym idzie lepiej zarzadzaé¢ catym podmiotem i poszczegdlnymi jednostkami
wewngetrznymi.

2.2. Doskonalenie zawodowe

Obowiagzek doskonalenia zawodowego personelu medycznego wynika
z potrzeby zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych §wiadczen zdrowot-
nych. Obejmuje on poglebianie i uzupelnianie wiedzy teoretycznej, nabywanie
i doskonalenie umiejetnosci praktycznych, a co si¢ z tym wigze zdobywanie
odpowiednich kwalifikacji zawodowych. W tabeli 1 przedstawiono rézne formy
doskonalenia zawodowego w zaleznos$ci od grupy zawodowe;.

Jak wida¢, obowiazek doskonalenia zawodowego dotyczy réznych grup zawo-
dowych i moze przyjmowac rézne formy. Warto dodaé, ze osoby reprezentujace
poszczegdlne grupy zawodowe sg zobowigzane nie tylko do poglebiania i uzu-
pelniania swojej wiedzy, lecz takze do dzielenia sie nig ze wspolpracownikami.
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Tabela 1. R6zne formy doskonalenia zawodowego

zaval(ﬂ)ljiI:)?}va Formy doskonalenia Akt prawny
Lekarze ,Lekarz ma prawo i obowigzek Art. 18 ustawy z dnia 5 grudnia
i lekarze doskonalenia zawodowego, 1996r. o zawodach lekarza
dentysci w szczegOlnosci w réznych formach | i lekarza dentysty (tekst jedn.:
ksztatcenia podyplomowego”. DzU 2015, poz. 464, z p6zn. zm.).
Staz adaptacyjny. Art. 5 ust. 7 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn.: DzU 2015, poz. 464,
z p6Zn. zm.).
Obowigzek doskonalenia §3 rozporzadzenia Ministra
zawodowego lekarzy jest Zdrowia z dnia 6 pazdziernika
realizowany m.in. poprzez: 2004 r. w sprawie sposobéw
- realizowanie programu dopemnienia obowigzku
specjalnosci, doskonalenia zawodowego
— udzial w kursach medycznych, lekarzy i lekarzy dentystéw (DzU,
- odbywanie praktyk klinicznych, nr 231, poz. 2326, z p6zn. zm.).
- udzial w kongresach, zjazdach,
konferencjach czy tez sympozjach
naukowych,
- udziatl w szkoleniach
i programach edukacyjnych,
— napisanie i opublikowanie lub
przettumaczenie ksigzki, rozdziatu
w ksigzce czy tez artykutu
w czasopi$mie fachowym,
— uzyskanie stopnia naukowego lub
tytutu profesora.
Pielegniarki | ,Pielegniarka i potozna maja Art. 61. ust. 1 ustawy z dnia
i polozne obowigzek stalego aktualizowania 15 lipca 2011 . o0 zawodach
swojej wiedzy i umiejetnosci pielegniarki i potoznej (tekst
zawodowych oraz prawo do jedn.: DzU 2016, poz. 1251,
doskonalenia zawodowego z pdzn. zm.).
w réznych rodzajach ksztalcenia
podyplomowego”.
Ksztatcenie podyplomowe, ktére Art. 66 ustawy z dnia 15 lipca
moze mie¢ forme: 2011r. o zawodach pielegniarki
- szkolenia specjalizacyjnego, i poloznej (tekst jedn.: DzU 2016,
- kursu kwalifikacyjnego, poz. 1251, z p6zn. zm.).
— kursu specjalistycznego,
— kursu doksztalcajacego.
Staz adaptacyjny (dotyczy Art. 36 ustawy z dnia 15 lipca
cudzoziemcéw, ktérym 2011r. o zawodach pielegniarki
przyznaje sie ograniczone prawo i poloznej (tekst jedn.: DzU 2016,
wykonywania zawodu). poz. 1251, z p6zn. zm.).
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zagi)l(lilz) ?Na Formy doskonalenia Akt prawny
Farmaceuci | Szkolenia ciggle (kursy, wyktady, §3.1rozporzadzenia Ministra
referaty, kongresy, konferencje, Zdrowia z dnia 25 czerwca
zjazdy, sympozja, stopnie naukowe, | 2003 r. w sprawie cigglych
publikacje). szkolen farmaceutéw
zatrudnionych w aptekach
i hurtowniach farmaceutycznych
(DzU 2003, nr 132, poz. 1238,
z poézn zm.).
Diagnosci Uzyskanie tytutu specjalisty Art. 30 ustawy z dnia
laboratoryjni | (po odbyciu szkolenia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
specjalizacyjnego). laboratoryjnej (DzU 2014, nr O,
poz. 1384).

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: T.A. Karkowski, K. Korczak, Zarzqdzanie wiedzq w ochronie
zdrowia z wykorzystaniem wybranych rozwiqzan ICT, Wydawnictwo Wolters Kluwer SA, Warszawa
2016, s. 81-105.

3. Zmiany w regulacjach formalnoprawnych

Bariery formalnoprawne zalicza sie do jednych z najistotniejszych ograni-
czen rozwoju wykorzystania ICT w ochronie zdrowia®. Dotycza one przypadkéw
niewlasciwego (nielogicznego, niespdjnego, niejednoznacznego) opracowania
regulacji, czesto zawierajacych takze luki prawne. Niemniej jednak w ostatnim
czasie nastgpily w tym zakresie wazne zmiany. Nalezy do nich zaliczy¢ przede
wszystkim wytyczne odnos$nie do prowadzenia elektronicznej dokumentaciji
medycznej (EDM)7, funkcjonowania réznych systemoéw teleinformatycznych
w ochronie zdrowia oraz elektronicznych rejestrow medycznych?® czy tez wyko-
rzystania interoperacyjnych rozwigzan ICT w transgranicznej opiece zdrowot-
nej’. Co wiecej, nowelizacje kilku ustaw wprowadzity mozliwo$¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub

6 K. Korczak, Internetowe narzedzia wspomagajqce opieke zdrowotng, Wydawnictwo Wol-
ters Kluwer SA, Warszawa 2014.

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (DzU 2015, poz. 2069).

8 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn.:
DzU z 2015, poz. 636, z p6zn. zm.).

9 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w spra-
wie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (DzUrz UE 2011, L 88).
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systemow lgcznoscil®. Nowe regulacje dotyczg wykonywania zawodu z wyko-
rzystaniem ICT przez lekarzy'!, pielegniarki i polozne'?, a takze farmaceutow!.
Regulacje te nalezy traktowacé jako swego rodzaju kamien milowy, ktéry ma sta-
nowi¢ podstawe dostosowywania polskiego systemu ochrony zdrowia do funk-
cjonowania na platformie elektroniczne;j.

4. Przyktady rozwigzan ICT

Rozwigzania ICT moga w istotny sposéb wspomagaé zarzadzanie wiedzg
w ochronie zdrowia. W kolejnych punktach przedstawiono przyktady takich roz-
wigzan. Uwzgledniono przy tym perspektywe podmiotu wykonujacego dziatal-
no$¢ leczniczg, e-pacjenta, a takze catego systemu ochrony zdrowia.

4.1. Perspektywa podmiotu

Podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczg ponoszg na ogoét najwickszg
odpowiedzialno$¢ za wdrozenie, utrzymanie oraz rozwdj infrastruktury telein-
formatycznej. Z kolei personel medyczny jest odpowiedzialny za leczenie pacjen-
téw zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Aktualna wiedza
jest niezbedna takze do prawidlowego wykonywania prac administracyjnych
oraz zarzadzania podmiotem. W tabeli 2 przedstawiono przyktady rozwigzan
ICT wspomagajacych zarzagdzanie wiedzg po stronie podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$é lecznicza. W tym kontekscie szczegdlng uwage warto zwro-
ci¢ na systemy doradcze tzw. trzeciej generacji (m.in. systemy wyszukiwania
i informowania kierownictwa, wspomagania decyzji, systemy ekspertowe z bazg
wiedzy, Business Intelligence)'*. Przedstawione przyklady uwzgledniajg podziat

10 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (tekst jedn.: DzU 2015,
poz. 618, z p6zn. zm.) czy tez ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (DzU 2015, poz. 1991,
z péZn. zm.).

11 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.:
DzU 2015, poz. 464, z p6zn. zm.).

12 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.: DzU 2016,
poz. 1251, z p6zn. zm.).

13 Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (tekst jedn.: DzU 2014, poz. 1429,
z péZn. zm.).

14 J, Kisielnicki, Zarzqdzanie i informatyka, Wydawnictwo Placet, Warszawa 2014, s. 136-156.
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na nastepujace grupy uzytkownikéw: personel medyczny, personel administra-

cyjny oraz kadra zarzadzajaca.

Tabela 2. Przyklady rozwiazan ICT wspomagajacych zarzadzanie wiedza

Kaizen-IM)

Grupa Kategoria Przyktady
uzytkownikéw | rozwigzan ICT rozwigzan Wybrane zalety
Personel Systemy TRANSFoRm, |- wspomaganie diagnozowania,
medyczny wspomagania Wielkopolskie |- gromadzenie
decyzji Centrum ustandaryzowanych danych
klinicznych (ang. | Telemedycyny klinicznych,
Clinical Decision — zwiekszenie bezpieczenstwa
Support System pacjentow.
- CDSS)
Systemy AVES-N, MET, |- gromadzenie aktualnej wiedzy
ekspertowe (SE) | EVAMAR, eksperckiej w bazie wiedzy
EasyDiagnosis (BW),

— wykorzystanie wiedzy
eksperckiej do wspomagania
diagnozowania,

— tworzenie nowej wiedzy na
podstawie wiedzy istniejgce;j.

Telekonsultacje, | TeleDICOM, - pozyskiwanie aktualnej,

wspoélnoty konsylium24.pl na ogdél rozproszonej wiedzy

wiedzy od bardziej do$wiadczonych
specjalistow,

— dzielenie sie¢ do$wiadczeniami,

- rozwigzywanie trudnych
przypadkéw ,na odleglos¢”.

Edukacja CAMPUS, — warto$ciowy suplement
(wirtualny CASUS, tradycyjnej edukacji,
pacjent, Web-SP, — dostep do réznych, na ogot
e-learning, BIT Exam, rozproszonych zrédet
gry powazne, LEKendium, aktualnej wiedzy medycznej,
grywalizacja) MPE, - symulacja procesu
MEDtube, diagnostyczno-terapeutycznego
IVIMEDS, bez angazowania pacjenta,
Osmosis, — dzielenie sie wiedzg
Combat Medic, i do$wiadczeniami z innymi
3D VOR, uzytkownikami.
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Grupa Kategoria Przyktady
uzytkownikéw | rozwigzan ICT rozwigzan Wybrane zalety
Personel Systemy typu CLININET, — wspomaganie zarzgdzania
administracyjny | ERP (ang. InfoMedica, zasobami,
Enterprise SIMPLE.IMED | - tatwo dostepne zrédlo danych
Resource analitycznych,
Planning) - szybkie podejmowanie decyzji
przy mniejszej liczbie bledéw
(oszczednos$é czasu i Srodkow
finansowych).
Rozliczenia AMMS, KS-PPS | - zarzadzanie elektroniczna
z NFZ dokumentacja medyczna,
— elektroniczna wymiana danych
miedzy podmiotem a NFZ,
— wspieranie proceséw
decyzyjnych,
— wigkszy zakres kontroli.
Kierownictwo | Systemy MedKontroling, | — szybkie reagowanie
Informowania OPTICO na zdarzenia biznesowe,
Kierownictwa — sprawne i efektywne
(SiK) podejmowanie decyzji
na réznych szczeblach
zarzadzania,
— poprawa organizacji pracy.
Business Ekahau RTLS, |- zaawansowana analityka

Intelligence (BI)

Comarch BI

danych (OLAP, eksploracja
danych),

— wspomaganie podejmowania
decyzji,

— poprawa komunikacji poprzez
szybkie lokalizowanie zdarzen
wyzwalajacych,

— automatyzacja procesow.

Kokpity
menedzerskie

Patient

Satisfaction
Dashboard,
iDashboard

- zaawansowana analityka oraz
prezentacja danych,

- wspomaganie podejmowania
decyzji,

- szybkie $ledzenie informacji,

- przygotowywanie analiz
i raportéw z wykorzystaniem
niekonwencjonalnych
rozwigzan wizualizujacych
dane.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 2 nie wyczerpuje listy rozwigzan ICT, ktére mogg znalezé zastosowa-
nie w zarzadzaniu wiedzg w ochronie zdrowia'®. Niemniej jednak przedstawione
w niej zalety pokazuja, jak duzy potencjal drzemie w rozwigzaniach tego typu'®.

4.2. Perspektywa e-pacjenta

Potrzeba zarzgdzania wiedzg po stronie podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ leczniczg jest oczywista. Z drugiej strony na rynku pojawia sie coraz wie-
cej rozwigzan ICT oferujacych funkcjonalno$é z tego zakresu takze pacjentom.
A wlasciwie e-pacjentom, tj. osobom chorym albo zdrowym, ktére korzystajg
ze $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem ICT!. W zarzadzaniu wiedzg
na temat stanu swojego zdrowia mogag pomagac takie rozwigzania ICT, jak np.:

* gry powazne (ang. Serious Games) oraz aplikacje grywalizacyjne (ang. Gami-
fication) (np. Hungry Red Planet, Azahar, Kolibree, Pain Squad), ktére
wykorzystuje sie m.in. do promocji zdrowia, edukacji prozdrowotnej, zaan-
gazowania e-pacjentéw w regularne monitorowanie swojego stanu zdrowia,
podejmowanie regularnych dzialan na rzecz zdrowego trybu zycia (aktyw-
no$¢ fizyczna, nawyki zywieniowe, zmiana zachowan, ktére szkodzg zdro-
wiu), wspomagania rehabilitacji czy tez systematycznej walki z réznymi
(czesto przewlektymi, Zle rokujacymi) schorzeniami;

* elektroniczne (najczesciej internetowe) konta pacjenta (np. OSOZ, IKP),
w ktérych e-pacjenci mogg m.in. gromadzi¢ dane i monitorowaé stan swo-
jego zdrowia, uzyskiwac¢ porady specjalistow, uzyskiwaé dostep do ostrze-
zen o uczuleniach oraz interakcjach zazywanych lekéw. Warto dodaé, ze
systemy tego typu czesto sg zintegrowane z réznymi urzadzeniami (czyt-
nikami, transmiterami, tabletami czy tez urzadzeniami mobilnymi), ktére
zasilajg je danymi na temat stanu zdrowia e-pacjenta,

* wirtualne spotecznosci (np. WeAreLupus.org, WeAreEndo.org), dzigki kt6-
rym e-pacjenci moga nawigzywaé kontakty z osobami zainteresowanymi
tym samym lub podobnym problemem albo tematem zdrowotnym, dzieli¢

15 Zob. np. Efektywny lekarz.com, https:/koltowski.com (23.08.2017).

16 Wiecej na temat mozliwo$ci wspomagania zarzadzania wiedzag przez ICT np. w: J. Ki-
sielnicki, Zarzqdzanie i informatyka, Wydawnictwo Placet, Warszawa 2014; Strategie i mo-
dele gospodarki elektronicznej, red. C.M. Olszak, E. Ziemba, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2007; Elementy informatyki medycznej. Sciezki kliniczne, wirtualny pacjent, tele-
konsultacje, red. 1. Roterman-Konieczna, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Kra-
kéw 2011.

17 Zob. np.: D. Jelonek, Wirtualne spotecznosci w systemie opieki zdrowotnej, ,Roczniki”
Kolegium Analiz Ekonomicznych 2013, z. 29, Warszawa 2013.
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sie swojg wiedzg i swoimi do$wiadczeniami, wspiera¢ sie nawzajem. W nie-

ktérych przypadkach (np. epidemia) mogg one stanowié takze aktualne

i wyczerpujace Zrédio wiedzy i informacji — czesto trudno dostepnych, roz-

proszonych. Niemniej jednak do relacji pacjent — pacjent nalezy podchodzié

z nalezytg ostroznoscia, zwlaszcza wtedy gdy nie mamy pewnosci, kto tak

naprawde znajduje si¢ po drugiej stronie monitora.

Warto podkresli¢, ze rozwigzania tego typu wkomponowujg sie w koncep-
cje opieki zdrowotnej zorientowanej na pacjenta angazujacego sie bardziej niz
dotychczas w proces diagnostyczno-terapeutyczny. Biorac pod uwage korzy-
Sci zdrowotne oraz mozliwo$ci ograniczenia osobistych wizyt w podmiotach
(oszczednos$é czasu i Srodkéw finansowych), mozna przypuszczaé, ze bedag sie
one cieszy¢ coraz wiekszg popularnoscia.

4.3. Ujecie ogolnosystemowe

Zarzadzanie wiedzg w ochronie zdrowia z wykorzystaniem rozwigzan ICT
moze by¢ realizowane lokalnie, regionalnie, ale takze w skali krajowej, a nawet
transgranicznej. Przykladem kompleksowego rozwigzania centralnego moze by¢
portal sundhed.dk, stworzony w Danii w ramach projektu partnerskiego Med-
Com. Portal umozliwia pacjentom m.in. dostep do szczegétowych informacji
na temat przebiegu leczenia oraz zaawansowanych opcji wyszukiwania ($wiad-
czen, Swiadczeniodawcéw, informacji nt. choréb czy tez programoéw profilak-
tycznych). Portal ten obstuguje elektroniczng dokumentacje medyczng (EDM),
do ktérej ma dostep takze personel medyczny. Ponadto umozliwia on dostep do
medycznych baz wiedzy oraz do réznych informacji (statystycznych, finanso-
wych, prawnych), utatwiajacych zarzadzanie podmiotem.

W Polsce kolejne wojewddztwa realizujg rézne strategie e-Zdrowia, w kté-
rych wykorzystanie ICT do realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia odgrywa
kluczowsg role. Dotyczy to takze promocji zdrowia i nacisku na dziatania pro-
filaktyczne, ktére wiazg sie ze znacznie mniejszymi kosztami niz medycyna
naprawcza. Réwnoczes$nie tworzone sg rozwigzania centralne, takie jak Zinte-
growany Informator Pacjenta (ZIP) lub Internetowe Konto Pacjenta (IKP). Ich
zadaniem jest gromadzenie, analizowanie oraz udostepnianie réznych informacji
na temat leczenia. Stanowig one narzedzia budowania spoteczenstwa informa-
cyjnego oraz zarzadzania wiedzg w ochronie zdrowia. Ich wtasciwe wykorzysta-
nie moze sie przyczyni¢ m.in. do unikania btedéw oraz powielania tych samych
badan, wykrywania niewidocznych dotad zaleznosci, a co za tym idzie odkry-
wania nowej wiedzy, podejmowania lepszych decyzji na réznych szczeblach
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zarzadzania, skrocenia kolejek oczekujgcych na $wiadczenia, a w efekcie uspraw-
nienia oraz obnizenia kosztow funkcjonowania calego systemu zdrowotnego.

5. Wyzwania

Wykorzystanie ICT jako elementu wspomagajacego zarzadzanie wiedzg
moze by¢ z jednej strony Zrédlem wymiernych korzysci dla réznych uczestni-
kéw systemu ochrony zdrowia. Jednak z drugiej strony — i §wiadczg o tym liczne
przyktady z praktyki — czesto stanowi takze wyzwanie wymagajace pokonania
wielu barier i trudnosci. Do najistotniejszych przeszkéd ograniczajacych roz-
wéj wykorzystania ICT w ochronie zdrowia mozna zaliczy¢'®:

* Ograniczenia finansowe.

* Brak sprzetu komputerowego i dostepu do Internetu.

* Ograniczenia formalnoprawne.

* Brak zainteresowania ze strony personelu, pacjentow.

* Braki odpowiedniej wiedzy i umiejetno$ci korzystania z rozwigzan ICT.

* Brak lub ograniczona integracja oraz interoperacyjno$¢ z innymi systemami.

* Niedopasowanie rozwigzan ICT do specyfiki podmiotu.

* Trudno$ci w zapewnieniu bezpieczenistwa oraz niezawodnosci, ktére moga
prowadzi¢ m.in. do wyciekdéw, utraty danych osobowych oraz danych wraz-
liwych (sensytywnych).

* Zbyt duze nasycenie ICT w podmiocie, ktére czesto daje efekt odwrotny od
zamierzonego.

* Szybko zmieniajgca sie (na ogét w odstepach kilkuletnich) przydatnos$é roz-
wigzan ICT, ktéra wymaga czestych aktualizacji oprogramowania (i wymiany
sprzetu).

* Nieumiejetnos¢ lub niechec¢ do dzielenia sie wiedzg. Dotyczy to w szczegdl-
nos$ci wiedzy niejawnej.

Jak widaé, bariery rozwoju wykorzystania ICT w ochronie zdrowia moga
wynikaé z brakéw srodkéw finansowych, ograniczen technologicznych, niedocia-
gnied projektowych, ograniczen koncepcyjnych, kompetencyjnych, motywacyjnych

18 Opracowano na podstawie: T.A. Karkowski, K. Korczak, Zarzqdzanie wiedzq w ochronie
zdrowia z wykorzystaniem wybranych rozwiqzari ICT, Wydawnictwo Wolters Kluwer SA, War-
szawa 2016, s. 241-251 oraz K. Korczak, Internetowe narzedzia wspomagajgce opieke zdro-
wotng, Wydawnictwo Wolters Kluwer SA, Warszawa 2014, s. 165-174.
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czy tez psychologicznych. Ich pokonanie to wyzwanie, ktére w wielu przypad-
kach wymaga wspdélnego wysitku réznych uczestnikéow systemu zdrowotnego.

6. Podsumowanie i kierunki dalszych badan

W niniejszym artykule oméwiono uwarunkowania rozwoju zarzgdzania
wiedza w ochronie zdrowia. Uwzgledniono przy tym kontekst zastosowan ICT.
Zwroécono uwage zaréwno na czynniki sprzyjajace, jak i niesprzyjajace roz-
wojowi tego obszaru. Z przeprowadzonego przegladu rozwigzan ICT wynika,
ze w tym obszarze drzemie spory potencjal, ktéry wedtug litery prawa moze
- a biorgc pod uwage mozliwe do osiaggniecia korzysci — powinien zostaé zago-
spodarowany w najblizszej przysztosci.

Dalsze badania w tym obszarze warto ukierunkowaé na poglebiong analize
przyczyn dotychczasowych niepowodzen, okreslenie zapotrzebowania na roz-
wigzania tego typu zaréwno po stronie $wiadczeniodawcow, jak i $wiadcze-
niobiorcéw oraz weryfikacje tego, ktére sposrod rozwigzan wykorzystywanych
w innych krajach mozna bez wiekszych trudnos$ci zaadoptowaé w polskim sys-
temie zdrowotnym.
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Knowledge Management in Health Care — Conditions
of Development in the Context of the Use of ICT

Abstract

The article discusses the conditions of development of knowledge management
in health care with a particular emphasis on the role of Information and Communi-
cation Technologies (ICT). The individual parts of the article refer to duties of medical
personnel in the field of current medical knowledge and professional development,
changes in the formal and legal regulations, examples of ICT solutions supporting
knowledge management in health care, and some problems and difficulties which may
limit the development of this area. The article is closed with a summary and a brief
reflection on the potential directions for further research.

Keywords: health care, e-health, ICT, knowledge management



