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1. Wstep

Poczatki technologii mobilnych sg zwigzane z gwaltownym rozwojem tele-
fonii komoérkowej, czyli taniej i powszechnej komunikacji gtosowej o zasiegu
globalnym'. Uwazane sg one za jeden z podstawowych czynnikéw rozwoju
technologicznego wsparcia opieki zdrowotnej (podobnie traktowane jest prze-
twarzanie w chmurze, sieci spoteczno$ciowe oraz przetwarzanie i analiza danych
typu Business Intelligence?). Urzadzenia mobilne sa wykorzystywane obecnie
nie tylko w dzialalnosci gospodarczej i zawodowej czlowieka, ale takze do
osiggania czeSci jego celéw konsumpcyjnych. P. Chabot? uwaza, ze konsumenci
przyzwyczajeni do wysokiej jako$ci i uzyteczno$ci mobilnych ustug $wiadczonych
przez komercyjne firmy spodziewaja sie podobnie wysokiego poziomu ustug
mobilnych §wiadczonych przez podmioty lecznicze. Podobnie do$wiadczenia
z innych komercyjnych dziedzin dziatalnosci gospodarczej czlowieka zwigzane
z technologiami mobilnymi moga by¢ wykorzystane przez profesjonalistéw
medycznych.

1 Obecnie w Bangladeszu, uwazanym za jeden z najbiedniejszych krajéw $wiata, jest
ok. 100 mln subskrybentéw telefonéw komérkowych na ok. 153 mln mieszkancéw. Bangla-
desh Telecommunications Report, http://www.marketresearch.com/Business-Monitor-Inter-
national-v304/Bangladesh-Telecommunications-Q2 (data odczytu 12.10.2013).

2 Mobile technology poised to enable a new era in health care, Ernst & Young, http://www.ey-
.com/Publication/vwLUAssets/mHealth_Report_January 2013/$FILE/mHealth Report Final.
pdf (data odczytu 12.10.2013).

3 Ibidem, s. 8.
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W artykule przedstawiono mozliwo$ci wykorzystania technologii mobilnych
w dzialalnos$ci podmiotéw leczniczych. Oméwiono podstawowe czynniki dosto-
sowania technologii mobilnych do potrzeb i wymagan podmiotu leczniczego.
Podano kilka wybranych przyktadéw praktycznych zastosowan technologii
mobilnych w polskich i zagranicznych szpitalach.

2. Istota mobilnej medycyny — perspektywy rozwoju

Pojecie mobilnej medycyny (m-Health) obejmuje wszystkie szybko rozwijajace
sie nowoczesne mobilne technologie wykorzystywane w celu dostarczania infor-
macji i ushug zwigzanych z szeroko pojmowang ochrong zdrowia. Stosunkowo
og6blng definicje m-Health podaje np. organizacja m-Heatlh Alliance. Zgodnie
z nig, m-Health to wszystkie rozwigzania dostarczajace ustugi medyczne oparte
bezposrednio na technologiach mobilnych oraz wszystkie inne w sposéb zna-
czacy wspierane przez te technologie*. Pojecie m-Health zawiera sie w szerszej
definicji e-Health, ktére oznacza wykorzystanie technologii informacyjnych
i komunikacyjnych (komputeréw z odpowiednim oprogramowaniem, sieci
komputerowych, lacznosci satelitarnej i komérkowej itp.) w celu dostarczania
ustug medycznych.

Rynek technologii mobilnych jest jednym z najszybciej rosnacych rynkéw
nowoczesnych technologii. Dotyczy to takze wykorzystania technologii mobilnych
w dziatalno$ci leczniczej. W potowie 2012 r. ok. 62% lekarzy oraz 71% pielegniarek
uzywalto smartfonéw w swojej dziatalnosci zawodowej°. Dostepnych byto ok. 40 tys.
medycznych aplikacji przeznaczonych do telefonéw komoérkowych i tabletéw oraz
innych urzadzen mobilnych, a 247 mln ludzi zainstalowato przynajmniej jedng
aplikacje mobilng. W krajach rozwijajacych si¢ 59% pacjentéw korzystalo przy-
najmniej raz z aplikacji typu m-Health, wobec 35% w krajach rozwinietych®.

Wedltug przewidywan Boston Consulting Group’, do 2015 r. ok. 30% uzytkow-
nikéw smartfonéw bedzie uzywaé aplikacji zdrowotnych. Do 2018 r. Swiatowy
rynek mobilnych technologii medycznych powinien osiggnaé¢ wartosé 11,8 mld
USD (wobec 2,1 mld USD w 2011 r.). Do 2016 r. powinno by¢ wykorzystywane

4 http://www.mhealthalliance.org/about/frequently-asked-questions (data odczytu
4.10.2013).

5 Smartfon przegrywa jedynie ze stetoskopem, ktéry uzywany jest jednak cze¢sciej.

6 http://e-kardiolog.pl/telemedycyna-na-swiecie (data odczytu 4.10.2013).

7 Ibidem.
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ok. 4,9 mln domowych systeméw monitorowania zdrowia komunikujgcych sie
automatycznie z odpowiednimi pracownikami stuzby zdrowia. Liczba medycz-
nych urzadzen wykorzystujacych sieci komérkowe jako podstawowy $rodek
komunikacji powinna osiagna¢ 2,47 mln sztuk.

3. Podstawowe obszary zastosowan technologii mobilnych
w dziatalnosci leczniczej

W strukturze organizacyjnej kazdego podmiotu leczniczego mozna wyodreb-
ni¢ dwie podstawowe cze$ci. Jedna z nich jest zwigzana z dziatalno$cig czysto
medycznag, a druga z dzialalno$cig administracyjng. Cze$¢ medyczna, nazywana
czesto ,bialg”, ma charakter organizacji $wiadczacej ustugi medyczne. Czesé
administracyjna, zwana ,szarg’, zajmuje sie administracyjng i ekonomiczng
strong dziatalno$ci podmiotu leczniczego.

Systemy informacyjne kazdej organizacji gospodarczej sa $cisle zwigzane
z jej strukturg organizacyjng. Cze$¢ ,szara” podmiotu leczniczego wykorzystuje
systemy informatyczne przetwarzajace podstawowe dane pacjentéw szpital-
nych i ambulatoryjnych, dane finansowe dotyczace realizowanych ustug oraz
podstawowe dane finansowe i ksiegowe dotyczace catej dziatalnosci podmiotu
leczniczego. Dotyczy to w szczegdlnosci obszaréw zarzadzania:

* strategig, rozwojem i finansami podmiotu leczniczego,

* podstawowg dziatalno$cig — Swiadczeniem ustug medycznych,

* inng dziatalnos$cig pomocnicza,

* kontaktami z dostawcami i kooperantami,

e zasobami ludzkimi.

Druga grupa systemow informatycznych dotyczy czesci ,biatej” podmiotu lecz-
niczego. Sa to najczesciej w zaleznosci od wielkosci i zakresu dziatalnosci®:

* informatyczne systemy o charakterze ewidencyjnym zwigzane z pobytem
pacjentéw w szpitalu (dane osobowe i medyczne pacjenta, dokumentacja
medyczna, statystyka medyczna),

¢ laboratoryjne systemy informatyczne wykorzystywane do ewidencji, udostep-
niania wynikéw i zarzadzania badaniami laboratoryjnymi,

8 A.N. Dwivedi, R.K. Bali, R.N.G. Naguib, Knowledge Management for Healthcare: Using
Information and Communication Technologies for Decision Making, w: Case Studies in Know-
ledge Management, red. M.E. Jennex, Idea Group Publishing, London 2005, s. 340.
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* informatyczne systemy archiwizacji i transmisji obrazéw, wykorzystywane
do gromadzenia oraz udostepniania graficznych wynikéw badan,

* farmaceutyczne systemy informatyczne (apteka szpitalna, obrét lekami i in-
nymi materiatami medycznymi),

* telemedyczne systemy informatyczne, realizujace zdalne i mobilne formy
$wiadczenia ustug medycznych.

Zastosowanie technologii m-Health moze wspiera¢ w wiekszosci przypadkéw
kazdy element systemu informatycznego podmiotu leczniczego w zaleznoSci
od jego wielko$ci oraz zakresu $wiadczonych ustug. Szczegdlne znaczenie dla
personelu medycznego ma tutaj szybki dostep do danych zgromadzonych w in-
formatycznych systemach podmiotéw leczniczych oraz automatyzacja pozyski-
wania niektérych danych. Szczegélnie moze to dotyczyé obszaru okreslanego
jako telemedycyna, czyli zdalnych konsultacji, zdalnej diagnostyki, zdalnych
zabiegéw medycznych (np. chirurgicznych).

Wedtug raportu z badan zrealizowanych przez Vital Wave Consulting pod au-
spicjami ONZ, podstawowe obszary zastosowan technologii mobilnych w ochro-
nie zdrowia to®:

* edukacja pacjentéw i propagowanie zdrowego stylu zycia,

* zdalne pozyskiwanie danych,

e zdalny monitoring pacjentéw,

e komunikacja, zdalne konsultacje i podnoszenie kwalifikacji personelu me-
dycznego,

* wsparcie diagnostyki i realizacji wybranych procedur leczniczych.

Waznym obszarem zastosowan mobilnych technologii medycznych jest
edukacja i propagowanie zdrowego stylu zycia za pomocg aplikacji mobilnych
dziatajacych na urzadzeniach typu: smartfony, tablety i inne przenosne, kie-
szonkowe (portable) urzadzenia wykorzystywane przez obecnych i ewentual-
nie przyszlych pacjentéw. Edukacja i podnoszenie kwalifikacji dotyczy takze
personelu medycznego. Klasyczny e-learning oraz zdalne konsultacje sa czgsto
realizowane za pomocg technologii mobilnych. Ma to szczegdlne znaczenie
w krajach rozwijajacych sie oraz w krajach posiadajacych duze powierzchniowo
obszary o bardzo matej gestosci zaludnienia'®.

9 Vital Wave Consulting, mHealth for Development: The Opportunity of Mobile Technology
for Healthcare in the Developing World, UN Foundation-Vodafone Foundation Partnership,
Washington-Berkshire 2009, s. 7.

10 A. Tluyemi, J.S. Briggs, Access and Connectivity for Community Based Health Workers in
Developing Countries: Employing Wireless Technologies, ,Proceedings of The International
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Kolejny obszar zastosowan technologii m-Health to zdalne pozyskiwanie da-
nych (ang. remote data collection) za pomoca specjalizowanych urzadzenn PDA lub
odpowiednich aplikacji uruchamianych na tabletach i smartfonach. Gromadzenie
danych moze dotyczyé typowo medycznych danych wprowadzanych recznie do
systemu informatycznego szpitala oraz automatycznie i bezpos$rednio z odpowied-
nich czujnikéw (sensoréw) z urzadzen diagnostycznych i monitorujacych stan
pacjenta. Do tej grupy technologii nalezg urzgdzenia odczytujace kody paskowe
i etykiety RFID!'. Wdrozenie tego rodzaju technologii umozliwia m.in.:

* usprawnienie zarzadzania zapasami lekéw i drobnego wyposazenia oraz
ich redukcije,

* automatyczng rejestracje zuzycia lekéw przez pacjenta potaczong z kontrolg
zgodnoSci z zaleceniami lekarza (,elektroniczna recepta”),

* zautomatyzowang komunikacje z dostawcami opartg na elektronicznej wy-
mianie dokumentéw (electronic documents interchange — EDI), dotyczaca
zamoéwien, faktur i innych powigzanych dokumentéw,

* utatwienie kontroli nad materiatlowymi kosztami procedur medycznych.
Nastepny obszar zastosowan m-Health to zdalny monitoring i kontrola

stanéw chorobowych. Jest to szybko rozwijajgcy sie spos6b $wiadczenia ustug
medycznych polegajacych na stalej opiece nad pacjentem znajdujgcym sie poza
terenem podmiotu leczniczego. Stuzy ocenie wybranych parametréw klinicznych
i sygnalizacji stanéw alarmowych u pacjenta'? za pomocg specjalnych rejestra-
torow, ktére nazywa sie réwniez urzadzeniami monitoringu osobistego (UMO).
Sprawne wykorzystanie UMO wymaga utworzenia odpowiedniego systemu
teleinformatycznego. W zaleznosci od potrzeb i specyfiki realizowanych funkcji
informacje z UMO mogg stuzy¢ do przesytania danych w sposéb systematyczny
lub w stanach alarmowych do centrum monitoringu alarméw medycznych'3,

Kolejny obszar zastosowan technologii mobilnych w dziatalno$ci podmio-
téw leczniczych to komunikacja, zdalne konsultacje i podnoszenie kwalifikacji
personelu medycznego. Dlugofalowym celem stosowania technologii mobilnych

Educational and Networking Forum for eHealth, Telemedicine and Health ICT”, Med-e-Tel
2008 Conference, Luxembourg 2008, s. 136.

11 RFID (Radio Frequency Identification) to technologia wykorzystujaca fale radiowe do
transmisji danych oraz zasilania elektronicznej etykiety RFID obiektu za pomocg odpowied-
niego czytnika. Technologia umozliwia odczyt oraz rzadziej zapis danych uktadu RFID.

12 Przy uzyciu biosensoréw oraz urzadzen mobilnych mozna kontrolowaé np. ci$nienie
tetnicze, wage oraz poziom biomarkeréw, jak np. glukozy.

13- Perspektywa technologiczna Krakéw — Matopolska 2020, Infostrategia Krzysztof Heller
i Andrzej Szczerba sp.j., Fundacja ,Instytut Mikromakro”, IDC Polska, Krakéw—Warszawa
2010, s. 103.
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jest dzielnie sie wiedzg i doSwiadczeniem pracownikéw ochrony zdrowia, a tym
samym podnoszenie ich kwalifikacji, co powinno pozytywnie wplywacé na jakosé
ustug medycznych i ogdlng efektywnosé dziatalnosci podmiotéw leczniczych.
Komunikacja w tym obszarze oznacza wymiane danych i szybki dostep do
,stacjonarnych” systeméw informatycznych szpitala oraz do medycznych baz
danych, informacji o lekach, procedurach medycznych oraz innych danych,
np. przepiséw prawa regulujgcych funkcjonowanie ochrony zdrowia. Zdalne
konsultacje mialy miejsce juz w okresie telefonii analogowej. Obecnie, dzieki
powszechnemu dostepowi od Internetu oraz sieci korporacyjnych podmiotéw
leczniczych, moga mieé one charakter multimedialny o jako$ci dostosowanej
do potrzeb danej dyscypliny medycznej.

Wsparcie diagnostyki i realizacji wybranych procedur leczniczych dotyczy
tych dziatan personelu medycznego, ktore sg wykonywane za pomoca urzadzen
mobilnych lub przy ich istotnym udziale w procesach $wiadczenia ustug me-
dycznych. Moga to by¢ urzadzenia zapewniajace mobilno$¢ zaréwno pacjenta,
jak i lekarza!* w czasie procesu diagnozy, jak réwniez zdalny i mobilny dostep
personelu medycznego do stacjonarnych urzadzen diagnostycznych. Zdalna
i mobilna realizacja procedur leczniczych jest ograniczona do pewnej liczby
dziatan leczniczych, ktére nie wymagaja bezposredniego kontaktu z lekarzem.
Mozna spodziewac sie poszerzania zakresu Swiadczonych w ten sposéb ustug
wraz z rozwojem technologicznym oraz zmiang nastawienia lekarzy i pacjentéw
do zdalnego leczenia.

4. Architektura informatyczna mobilnych systeméw medycznych
a cele organizacyjne podmiotu leczniczego

Nie ma i zapewne nie b¢dzie medycznego urzadzenia mobilnego o charak-
terze uniwersalnym. Jest to zwigzane z szerokim zakresem $wiadczonych ustug
medycznych, a tym samym z duzg réznorodnoscig gromadzonych i przetwa-
rzanych danych oraz funkcji, ktére powinny realizowaé tego typu urzadzenia
w zaleznosci od rodzaju procedur medycznych (diagnostycznych, leczniczych,
zabiegéw operacyjnych, profilaktyki) oraz do§wiadczenia i kompetencji uzyt-
kownikéw, zaréwno personelu medycznego, jak i pacjentow.

14 Przyktadem moze by¢ przeno$ne urzadzenie rejestrujace zapis pracy serca (EKG) prze-
kazujgce w sposob ciggly lub okresowy dane do okreslonego centrum (odmiana urzadzenia
znanego pod nazwg holter).
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Najprostsze i najpowszechniejsze urzadzenia stosowane w mobilnej medycy-
nie to telefony komérkowe, a zwlaszcza smartfony. Nastepnie specjalizowane PDA
(Personal Digital Assistent), palmtopy'>, netbooki, laptopy oraz specjalizowane
medyczne stacje robocze, okreslane jako mobilny asystent kliniczny (Mobile
Clinical Assistent — MCA)'®.

Relacje miedzy uzytkownikami, ich zadaniami oraz mozliwym wsparciem
technologii mobilnych w dziatalnos$ci podmiotéw leczniczych mozna rozpatry-
wacé pod wzgledem:

* wielko$ci urzadzenia mobilnego (od urzadzen kieszonkowych, przeno$nych
o réznych rozmiarach az do przewozonych, wspomnianych wyzej MCA);

* mozliwosci i funkcji realizowanych przez urzadzenia mobilne (zréznicowa-
nie mozliwosci obliczeniowych, wizualizacji danych, przepustowosci pasma
dostepu do sieci itp.),

* umiejetnosci i doSwiadczenia uzytkownika (wiedza i kompetencje Sredniego
personelu medycznego, lekarzy, lekarzy specjalistow, ordynatoréw itp.).

W wigkszosci przypadkéw wraz ze wzrostem zlozonos$ci ustug $wiadczo-
nych przez personel medyczny rosng mozliwosci i zakres realizowanych przez
urzadzenie mobilne funkcji. Wigze sie to rowniez z powickszeniem gabarytéw
medycznych urzadzen mobilnych.

Bazujac na przytoczonych wyzej ogélnych definicjach m-Health oraz biorac
pod uwage mozliwe obszary zastosowan mobilnych technologii medycznych,
mozna zaproponowaé¢ model dostosowywania architektury informatycznej
rozwigzan typu m-Health do strategii i celéw organizacyjnych podmiotu lecz-
niczego. Wobec gwaltownego rozwoju technologii mobilnych bardzo waznym
zadaniem kierownictwa podmiotu leczniczego jest efektywne zarzadzanie,
a w szczegolnosci odpowiedni dobor technologii m-Health i jej dopasowanie
do strategii i celéw organizacyjnych jednostki.

Proponowany model tworza nast¢pujace wymiary:

* rodzaj urzadzenia,

* rodzaj prezentowanych danych,

* rodzaj infrastruktury komunikacyjnej,

¢ cele i funkcje wykorzystywanych aplikacji,

* dziedzina dzialalnoéci medycznej,

» efektywno$¢ dziatalno$ci medycznej i strategia rozwoju.

15 Palmtop - kieszonkowy komputer osobisty (ang. palm — dton, top — na wierzchu, podob-
nie jak laptop — przeno$ny komputer osobisty: lap — kolana, top — na wierzchu).

16 Asystent ten jest mobilny w tym sensie, ze stolik, na ktérym jest zamontowany MCA,
ma kotka i mozna go tatwo przemieszczaé w obrebie szpitala.
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Pierwszy wymiar odnosi sie¢ do rodzaju urzgdzenia mobilnego. Powinno to
by¢ urzadzenie maksymalnie zminiaturyzowane, co w przewazajacej liczbie
przypadkoéw jest obecnie technicznie osiggalne. Nastepna istotna wlasciwosé
urzadzenia to jego moc obliczeniowa oraz szybko$¢ transmisji danych. W za-
leznosci od rodzaju realizowanych funkcji urzadzenie powinno umozliwiaé
np. wizualizacje graficznych wynikéw badan przynajmniej w wersji pogladowe;j!”
wraz z opisem diagnostycznym.

Drugi wymiar dotyczy rodzaju przesytanych, gromadzonych i prezentowa-
nych na urzadzeniach mobilnych danych. Podstawowy podzial, w zaleznosci od
angazowanych zasobdw, jest nastepujacy:

¢ dane tekstowe,

* dane numeryczne z sensoréw cyfrowych urzadzen diagnostycznych,

* kombinacja danych tekstowych i prostej grafiki — dane multimedialne,
* strumieniowe dane typu audio i wideo.

Trzeci wymiar dotyczy infrastruktury komunikacyjnej stuzacej do dwukie-
runkowej transmisji danych!8. Wiele rozwigzan technologicznych moze by¢
w tym celu wykorzystywanych — poczynajac od technologii RFID przez coraz
bardziej dostepne w smartfonach technologie NFC'®, proste sieci sensorowe
typu ZigBee?’, konczac na powszechnie stosowanych rozwigzaniach dostepu
bezprzewodowego do sieci oferowanych przez komercyjnych dostawcéw dostepu
do Internetu, w tym operatoréw sieci komérkowych. Infrastruktura komunika-
cyjna powinna odpowiada¢ wymaganiom m-Health. Istotne parametry w tym
przypadku to przepustowo$¢ pasma — szybko$¢ transmisji — oraz ewentualne
limity ilo$ci przesytanych danych (do$¢ niskie jeszcze w przypadku dostepu do
sieci oferowanych przez operatoré6w komérkowych).

Czwarty wymiar dotyczy podstawowych celéw zastosowan aplikacji mo-
bilnych oraz realizowanych przez nie funkcji. Urzadzenia mobilne moga mieé
zastosowania kliniczne i niekliniczne. Jest to naturalny podzial odpowiadajacy

17 Monitory wykorzystywane do celéw diagnostycznych na podstawie wynikow badan gra-
ficznych musza spelnia¢ wysokie wymagania jako$ciowe. Miedzy innymi musza mie¢ odpo-
wiednio duze wymiary, co raczej wyklucza ich tradycyjnie rozumiang mobilnosé.

18 Bezprzewodowy dostep do sieci nie jest ,warunkiem koniecznym” mobilno$ci urzadze-
nia. Urzadzenie moze np. rejestrowac dane i przechowywacd je w wewngetrznej pamigci, a na-
stepnie za pomocg odpowiedniego interfejsu (czytnika, potgczenie kablowego) przestaé do
odpowiedniego systemu informatycznego; por. I. Paweloszek-Korek, Technologie mobilne w do-
starczaniu wiedzy, Wydawnictwo Politechniki Czestochowskiej, Czestochowa 2009, s. 30.

19 Near Field Communication (komunikacja bliskiego zasiegu) — radiowy standard komu-
nikacji pozwalajacy na bezprzewodowa wymiane¢ danych na odlegto$é¢ do 20 cm.

20 ZigBee to specyfikacja matych, tanich i energooszczednych sieci typu wireless perso-
nal area networks, oferujaca tansze i prostsze rozwigzania niz Bluetooth czy Wi-Fi oparte na
standardach IEEE 802.11 x.
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podziatowi na czes$¢ ,bialg” i ,szarg” podmiotu leczniczego. Bardziej szczegétowy

i uzyteczny podziat mozliwych zastosowan technologii mobilnych w dziatalno$ci

leczniczej jako zastosowan klinicznych podaja — na podstawie badan literatury

oraz studiéow przypadku — B. Tulu i S. Chatterjee?!:

wstepna ocena pilnych przypadkéw medycznych,

konsultacje, diagnostyka, monitoring stanu zdrowia,

wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej,

leczenie z podzialem na chirurgiczne i niechirurgiczne,

automatyczna identyfikacja pacjentéw,

Jlogistyka” lekarstw (zaméwienia, e-recepta, zautomatyzowana apteka szpi-
talna, kontrola przyjmowania lekarstw przez pacjenta),

dostep do zdalnych medycznych baz danych jako wsparcie procesu decyzyj-
nego w tzw. trudnych przypadkach chorobowych.

Jako zastosowania niekliniczne autorzy wymieniaja:

mobilny dostep do aktualnych baz z danymi o lekach,

mobilny dostep do elektronicznego rekordu pacjenta (ERP),

zdalne przepisywanie lekarstw (m-recepta) z natychmiastowg weryfikacja
przeciwwskazan dla konkretnego pacjenta,

zautomatyzowana (RFID, kody kreskowe) weryfikacja pacjenta i stosowa-
nych lekéw,

wsparcie logistyczne dostaw lekarstw i innych §rodkéw medycznych,
automatyczna identyfikacja stanéw alarmowych oraz lokalizacji pacjenta.
Nastepny wymiar proponowanego modelu to dziedzina dziatalno$ci me-

dycznej. Dotyczy on rodzaju dzialalnos$ci podmiotu leczniczego, ktéra moze

nastepnie by¢ tradycyjnie podzielona na cze$é kliniczng i niekliniczng. W ra-

mach czesci klinicznej, zgodnie z odpowiednimi podziatami organizacyjnymi

i specjalno$ciami medycznymi, mozna wyr6znic (czesto zgodne z odpowiednimi

oddzialami podmiotu leczniczego):

oddzialy ratownictwa medycznego,

oddzialy intensywnej opieki zdrowotnej,

oddzialy chirurgiczne z podziatem na bardziej szczegdlowe specjalizacje,
oddzialy pediatryczne,

pozostate oddzialy specjalistyczne, zgodnie z podzialem medycyny jako
dyscypliny naukowe;j.

2t B. Tulu, S. Chatterjee, A taxonomy of telemedicine efforts with respect to applications,

infrastructure, delivery tools, type of setting and purpose, ,Proceedings of the 38th Hawaii In-
ternational Conference on System Sciences”, Hawaii 2005, http://citeseerx.ist.psu.edu/view-
doc/download?doi=10.1.1.105.2535&rep=repl (data odczytu 1.10.2013).
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infrastruktura cele i funkcje

komunikacyjna A N wykorzystywanych
N % aplikacji

e | = o

rodzaj urzgdzenia dziedzina dziatalnosci

L] e 151
efektywnos¢

rodzaj dziatalnosci
prezentowanych

danych i strategia rozwoju

1. Rodzaj urzadzenia zalezy od rodzaju mobilnego dostepu do sieci.

2. Rodzaj urzadzenie zalezy réwniez od rodzaju prezentowanych danych.

3. Rodzaj prezentowanych danych wplywa na szeroko$¢ pasma dostepowego do sieci.

4. Rodzaj prezentowanych danych oraz szeroko$é¢ pasma wplywa na wybor rodzaju urzadzenia.

5. Rodzaj prezentowanych danych oraz szeroko$¢ pasma wplywa na wybér rodzaju urzadzenia.

6-7. Wzajemne wspélzaleznosci migdzy dziedzing a funkcjami realizowanymi przez urzadzenie

mobilne.

8. Wzajemne zaleznosci migdzy mozliwo$ciami technologicznymi urzadzen mobilnych a celami
organizacyjnymi podmiotu leczniczego.

9. Zaleznos$¢ efektywnosci dziatalnosci od pozostalych wymiaréw modelu oraz od strategii wykorzy-
stania technologii mobilnych.

Rysunek 1. Ogélny schemat proponowanego modelu doboru technologii mobilnych

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Ostatni wymiar to efektywnos$¢ dziatalnosci medycznej i strategia rozwoju.
Efektywno$¢ dziatalnos$ci podmiotu leczniczego nie moze ograniczaé sie tylko
do efektywnosci ekonomicznej, ze wzgledu na duze spoleczne znaczenie ochrony
zdrowia. Bardzo waznymi skladnikami szerzej pojmowanej efektywnosci jest
poziom $wiadczonych ustug oraz wzrost ich dostepnosci. Strategia rozwoju tech-
nologii mobilnych zostala umieszczona w ostatnim wymiarze proponowanego
modelu, poniewaz ma duzy wpltyw na jego poszczegdlne sktadniki. W ustalaniu
strategii rozwoju nalezy optymalizowa¢ dopasowanie technologii mobilnych do
wymagan i potrzeb podmiotu leczniczego??.

22 Wiecej na temat strategicznego dopasowania biznesu i technologii informacyj-
nych: D. Jelonek, Strategiczna harmonizacja monitorowania otoczenia i technologii
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Na rysunku 1 przedstawiono poszczegdlne wymiary modelu oraz mozliwe
relacje miedzy nimi, ktére nalezy bra¢ pod uwage w procesie dostosowywania
technologii mobilnych do potrzeb podmiotu leczniczego.

Zaproponowany model stanowi zbior sugestii i zalecen dla kierownictwa
podmiotéw leczniczych. Moze by¢é pomocny w zrozumieniu roli i znaczenia
poszczegblnych sktadnikéw modelu dla prawidlowego funkcjonowania systemu
m-Health podmiotu leczniczego. Rozwijajacy sie rynek ustug typu m-Health
wymaga optymalnego doboru urzadzen mobilnych wraz z odpowiednim oprogra-
mowaniem i infrastrukturg komunikacyjna. Efektywne zarzadzanie medycznymi
technologiami nalezy do podstawowych zadain menedzeréw zarzadzajacych
podmiotami leczniczymi.

5. Przyktady wykorzystania technologii mobilnych w dziatalnosci
podmiotéw leczniczych

Przyktadem wykorzystania technologii mobilnych przydatnych przy udzie-
laniu pierwszej pomocy medycznej jest rozwigzanie oferowane przez Centrum
Urazowe Medycyny Ratunkowej i Katastrof w Szpitalu Uniwersyteckim w Kra-
kowie (CUMRIK)?. Na stronie internetowej Szpitala Uniwersyteckiego w Kra-
kowie mozna pobraé¢ smartfonowg aplikacje ,CUMRIK - zyciu na ratunek”?*
(dla system6éw Android oraz i0S), dzieki ktérej mozna m.in. szybko (jednym
przyciskiem) wezwaé pogotowie ratunkowe wraz z danymi GPS o lokalizacji
poszkodowanego. W aplikacji mozna umiesci¢ podstawowe dane personalne
i medyczne pacjenta (grupa krwi, przewlekte choroby, uczulenia na leki, adres,
numer telefonu). Telefoniczny CUMRIK zawiera takze filmy instruktazowe
zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy?.

informacyjnej w przedsigbiorstwie, Wydawnictwo Politechniki Czestochowskiej, Czestochowa
2009, s. 92-102.

23 CUMRIK zostalo wybudowane i wyposazone w ramach realizacji projektu wspétfinan-
sowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

24 http://www.su.krakow.pl/cumrik (data dostepu 2.10.2013).

25 Zdaniem dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie A. Kuliga: ,Potowa Polakéw
nie potrafi albo boi sie udzielaé¢ pierwszej pomocy. Tymczasem to wtasnie minuty tuz po za-
trzymaniu krazenia decyduja, czy poszkodowany przezyje. Z okazji uruchomienia Centrum
Urazowego Medycyny Ratunkowej i Katastrof, stanowigcego wazne ogniwo systemu ratow-
nictwa medycznego w Malopolsce, postanowiliémy zaproponowaé mieszkancom funkcjonalne
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CUMRIK posiada wsparcie i patronat jednego z 14 akredytowanych przez
ministra zdrowia o$rodkéw w Polsce, w ktérym powotano centrum urazowe
referencyjne dla catego regionu Matopolski.

Podobnych aplikacji jest zapewne duzo. H. Kharrazi, R. Chisholm, D. Van-
Nasdale, B. Thompson?® stwierdzili, ze w 2012 r. byto dostepnych ponad 1600
smartfonowych aplikacji dotyczacych tylko ustugi mobilnego elektronicznego
rekordu pacjenta. Przeanalizowali ok. 90, z czego szczegbtowej analizie poddali
19 aplikacji. Analiza ta wykazata odpowiednig uzytecznos$¢ i praktyczng przy-
datnos¢ tego rodzaju urzadzen w dziatalno$ci podmiotéw leczniczych.

Patient appointment notice Patient safety reminder Patient relationship
management

Rysunek 2. Przyklad funkcjonowania systemu Patient Safety Services

Zrédto: C.C. Chaoa, W.Y. Jenb, M.C. Hungc, Y.C. Lid, Y.P. Chie, An innovative mobile approach for patient
safety services: The case of a Taiwan health care provider, ,Technovation” 2007, vol. 27, s. 347.

Wykorzystanie aplikacji mobilnych w szerszym zakresie w poréwnaniu z po-
przednim przyktadem prezentuja C.C. Chaoa i wspdltpracownicy?’. Opisujg oni
system wdrozony w tajwanskim podmiocie leczniczym. Prezentowany system
Patient Safety Services sktada sie z dwéch podsystemow:

* Mobile Healthcare Systerm (MHS),
* High Risk Reminder & Surveillance (HRRS).

rozwigzanie, ktére wesprze przedszpitalne zaopatrzenie pacjentéw”; http://www.su.krakow.
pl/cumrik (data odczytu 2.11.2013).

26 H. Kharrazi, R. Chisholm, D. VanNasdale, B. Thompson, Mobile personal health records:
An evaluation of features and functionality, ,International Journal of Medical Informatics”
2012, vol. 81, s. 590-592.

27 C.C. Chaoa, W.Y. Jenb, M.C. Hungg, Y.C. Lid, Y.P. Chie, An innovative mobile approach for
patient safety services: The case of a Taiwan health care provider, ,Technovation 2007, vol. 27,
s. 347.
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Na rysunku 2 przedstawiono przyklad dziatania aplikacji wspétpracujacej
z Mobile Healthcare System, ktéry oferuje m.in.:

e obshuge listy oczekujacych do lekarza specjalisty (Patient Appointment No-
tice),

* obsluge zarzadzania relacjami z pacjentem (Patient Relationship Manage-
ment),

* oraz profilaktyke polegajaca np. na proponowaniu odpowiednio spersonali-
zowanych badan (Patient Safety Reminder).

|_LAB HRRS for Dr. E. Lin PT: Lisa Chanag

aEE® HRWEE SR 2 ITHROD 2 #EHeD ESREEE

|8 S o8 =

=7 EsHEE T ?usn IR E—f@E

From: Reminder

Sent: 27 March 2006 09:55

To: ericlin@wanfang.gov.tw

Subject: LAB HRRS for Dr. E. Lin PT: Lisa Chang

OD/CD/RD:0518/0518/0518
06156334
Red-117321
**WBC: 35.07,(4.8~10.8),[2~30],Blood,,x103/ul,DAT
RBC: 2.74,(4.7~6.1),Blood . x 10/6/ul
HGEB: 7.7,(14.0~18.0),[7],Blood,g/dl
HCT: 24.8,(42~52),[15],Blood, %

*** Abnormal test result reported. ***

Rysunek 3. Komunikaty sytemu High Risk Reminder & Surveillance

Zrédlo: C.C. Chaoa, W.Y. Jenb, M.C. Hungc, Y.C. Lid, Y.P. Chie, An innovative mobile approach for patient
safety services: The case of a Taiwan health care provider, ,Technovation” 2007, vol. 27, s. 347.

Na rysunku 3 przedstawiono przyktadowy efekt dziatania podsystemu High
Risk Reminder & Surveillance, informujacy automatycznie drogg e-mailowg
o nieprawidlowym wyniku badania konkretnego pacjenta.

Przyktadem wyzszego poziomu integracji medycznych urzadzen mobilnych
z systemem informatycznym szpitala sa rozwigzania stosowane w Krakowskim
Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawla II w Krakowie. Wdrozone systemy
wykorzystuja m.in. zautomatyzowane biosensory kontrolujace wazne parametry
zdrowotne pacjenta. W szpitalu funkcjonuje Centrum Nadzoru Kardiologicznego,
$wiadczace ustugi tele-EKG. Za pomocg systemu monitorowania bezprzewodo-
wego objeto calodobowym nadzorem osoby z podejrzeniem zawatu serca oraz
chorych poddawanych ambulatoryjnej rehabilitacji domowej, o duzym ryzyku
wystgpienia stanu bezposredniego zagrozenia zycia. Tele-EKG to zdalny system
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monitoringu i badan pacjentéw kardiologicznych w dowolnym miejscu (w za-
siegu sieci komoérkowych), w urzadzenia tego typu wyposazone sg m.in. karetki
pogotowia, co umozliwia zdalne diagnozowanie pacjentow.

Szpital bierze takze udzial w projekcie o nazwie Medical Care Continuity,
realizowanym w ramach projektu e-Ten. Dotyczy on kontynuacji leczenia w domu
pacjentéw z chorobami onkologicznymi, a szczegdlnie zdalnego monitorowania
ich stanu zdrowia z wykorzystaniem nowoczesnych technologii medycznych
i informacyjno-komunikacyjnych w postaci taczy szerokopasmowych i telefo-
nicznego systemu call center®.

6. Podsumowanie

Wykorzystywanie nowoczesnych technologii komunikacyjnych w dziatalnosci
podmiotéw leczniczych powinno przyczyniaé¢ si¢ do wzrostu jakosci ustug i ich
dostepnosci oraz poprawy efektywnosci ekonomicznej, co ma duze znaczenie
spoleczne, zwlaszcza ze ochrona zdrowia jest w znacznej mierze finansowana ze
srodkéw publicznych. Mozna spodziewac sie, ze najwieksze korzysci zaréwno dla
pacjentéw, jak i dla personelu medycznego uzyska sie, wykorzystujac medyczne
technologie mobilne w krajach o bardzo dobrze rozwinietej infrastrukturze tele-
komunikacyjnej i odpowiednio wysokim rozwoju gospodarczym. W zaleznoSci
od systemu opieki zdrowotnej w konkretnym kraju moga wystepowaé pewne
réoznice w efektywnosci i uzyteczno$ci wykorzystania mobilnych technologii
w ochronie zdrowia®.

Duze znaczenie dla podnoszenia jakoSci oraz wzrostu dostepnosci ustug
medycznych ma wdrazanie i stosowanie rozwigzan m-Health na obszarach
wiejskich, zwlaszcza w krajach o malej gestosci zaludnienia oraz w krajach bied-
niejszych, w ktérych z kolei sie¢ podmiotéw leczniczych jest stabo rozwinieta.

28 http://www.szpitaljp2.krakow.pl/Aktualnosci (data odczytu 12.10.2013).

29 Moze to zaleze¢ od wielu czynnikéw - od tego, kto jest inicjatorem i organizatorem
wdrozen tych rozwigzan, czy sg to dzialania panstwa, ,wymuszane” przepisami prawa, czy
tez dziatania bardziej autonomiczne, o charakterze oddolnym, ,wymuszane” przez rynek
i innych interesariuszy.
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Mobile technologies in the management of healthcare institutions

Summary

The paper presents the possibilities of using mobile technologies in healthcare
institutions. A method for the selection of mobile technology for the needs and requ-
irements of healthcare institutions is proposed. Some selected examples of practical
applications of mobile technology in the Polish and foreign hospitals are described
as well.

Keywords: mobile technologies, information and communication technologies,
healthcare management



