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Streszczenie

Coraz czesciej i chetniej korzystamy z nowych telefonéw komdrkowych- smatrfondw, jak
réwniez wszelkiego rodzaju rozwigzan i udogodnien w postaci aplikacji zaprojektowanych
specjalnie dla tych telefondw. Wsréd wielu kategorii, jakie proponujg nam twércy aplikacji
mobilnych, znajdujg sie rowniez te dotyczace zdrowia - mobilne aplikacje zdrowotne (apli-
kacje m-zdrowie). Rozwigzania z zakresu adaptacji mobilnych aplikacji zdrowotnych po-
zwalajg w znacznym stopniu nie tylko zapobiegaé, ale tez zwalczaé choroby i réznego ro-
dzaju schorzenia, poprawia¢ aktywnos¢ fizyczng osob z nich korzystajgcych oraz promo-
wa¢é pozytywne nawyki zdrowotne. Dzieki rozwojowi m-health oraz e-Zdrowia juz teraz sg
dostepne na przyktad konsultacje z lekarzem niewymagajace przychodzenia do placéwki,
odbywajace sie za pomocg wideo rozméw. Mozna zatem domniemywacé, ze w przysztosci
pozwoli to zmniejszy¢ kolejki, szczegdlnie do specjalistéw. Celem niniejszego artykutu jest
przeglad literatury przedmiotu z zakresu wykorzystania mobilnych aplikacji zdrowotnych
(m-health, m-zdrowia) w zarzgdzaniu systemem ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe

Mobilne aplikacje, zarzgdzanie w ochronie zdrowia, zdrowie, m-health, m-zdrowie,
e-zdrowie

Wstep

Blisko dwa miliardy ludzi na catym $wiecie uzywa telefonow komorkowych,
z czego wiekszo$¢ ma dostep do telefonéw wyzszej technologii, ta zwanych
smatrfonow. Jeszcze 30-40 lat temu odpowiednikami smartfonow byly superkom-
putery zajmujace nawet po kilka pokoi. Postep technologiczny, jaki si¢ dokonat w
tym czasie, ma znaczy wplyw na styl zycia ludzi, sposéb ich komunikacji i po-
strzeganie $wiata. Zmiany te dotycza takze ochrony zdrowia. Jeszcze w latach 90.
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XX wieku, nikt nie myslat o tym, ze kiedykolwiek mozliwe bedzie dbanie o swoje
zdrowie w sposob inny niz poprzez wizyty lekarskie. Dzisiaj, w XXI wieku to wiha-
$nie smartfony mogg zosta¢ zmiennikami urzadzen wykonujacych pomiary zwia-
zane z podstawowymi parametrami zdrowotnymi, takimi jak pomiar t¢tna i ci$nie-
nia krwi, czy tez przypominanie o wzi¢ciu lekow, az w koncu takich, ktore bgda
opisywac i wdrazaé¢ krok po kroku zalecenia prozdrowotne [Health Trends&Talks,
2016, s. 31].

Zwigkszajaca si¢ liczba osob korzystajacych z telefonow, z pewnoscia stanowi
duze wyzwanie dla tworcow mobilnych aplikacji zdrowotnych. Czynnikiem tego
wzrostu nie jest jednak preznie rozwijajacy si¢ sektor producentow telefonow ko-
moérkowych, a osobiste wartosci 1 korzysci, jakie moga osiggna¢ ludzie poprzez
korzystanie z mobilnych aplikacji zwigzanych ze zdrowiem. Zaliczy¢ do nich nale-
zy migdzy innymi:

* nauke samodzielnego monitorowania swojego ciala, na przyktad utrzyma-

nie odpowiedniej wagi, dobieranie odpowiedniego programu ¢wiczen;

» staly kontakt z lekarzem prowadzacym ich chorobe, badz z lekarzem POZ
(podstawowej opieki zdrowotnej) za pomoca telefonu komdérkowego;

* dostep do informacji zwigzanych ze zdrowym stylem zycia za pomoca
centrow informacji telefonicznej, lub specjalnie do tego stworzonych linii
konsultacyjnych;

* mierzenie, gromadzenie i wysytanie do lekarza POZ kluczowych informa-
cji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta (m.in. warto$¢ cisnienia, poziom
cukru we krwi, waga itp.) [Levy i in., 2014, s. 6].

Celem niniejszego artykutu jest przeglad literatury przedmiotu z zakresu wy-
korzystania mobilnych aplikacji zdrowotnych (m-health, m-zdrowia) w zarzadza-
niu systemem ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem polskiego rynku
aplikacji m-health oraz barier wystepujacych w ich implementac;ji.

1. Istota i miejsce m-health w systemie e-zdrowia i ochrony zdrowia

E-zdrowie jest jednym z obszarow tak zwanych e-ustug, co oznacza, ze
wszystkie czynnosci W ramach e-zdrowia, wykonywane sa za pomoca Internetu
lub telefonii komorkowej, przy uzyciu urzadzen zdalnych oraz nowoczesnych
technologii komunikacyjno-informatycznych [Czerwinska, 2015, s.173]. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World HealthOrganisation — WHO) e-zdrowie to
bezpieczne 1 oplacalne  wykorzystywanie technologii  komunikacyjno-
informatycznych (ITC — Information and Communications Technologies) w celu
wspierania, a takze rozwijania zdrowia i powigzanych z nim dziedzin, takich jak
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ustugi opieki zdrowotnej, nadzér medyczny, badania oraz edukacja zdrowotna
ludzi [Global diffusion ..., 2016, s. 11].

E-zdrowie to nie tylko przeprowadzanie badan czy konsultacji, to takze dzie-
dzina biznesu, ktéra odnosi si¢ zarowno do rozwoju technologicznego, ale takze do
podejscia, inaczej mowiac, stanu myslenia decydentéw ochrony zdrowia w kontek-
Scie ciagtej poprawy systemu, nie tylko w pojedynczych krajach, ale w skali catego
swiata [Czerwinska, 2015, s. 174]. E-zdrowie moze wicc obejmowaé wiele ustug,
jak na przyktad elektroniczna recepta, informowanie pacjenta o zblizajacej si¢ wi-
zycie za pomocg wiadomosci tekstowej, czy dostep do elektronicznej dokumentacji
medycznej [Bujnowska-Fedak i Tomczak, 2013, s. 303].

mobilne
monitorowanie
stanu pacjenta

m-zdrowie

e-zdrowie

Rys. 1. M-health jako element e-zdrowia

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Jopkiewicz, Borcuch, s. 334).

Z diagramu przedstawionego powyzej (rys. 1), wynika, ze e-zdrowie jest sze-
roka dziedzing i to wtasnie sposrdd niej mozna wyodrebni¢ inne, podrzedne gate-
zie, jak na przyktad omawiane w tym artykule m-zdrowie. Zarowno obszar e-
zdrowia, jak i m-zdrowia jest szersza dziedzing wychodzaca od podstawowej jed-
nostki systemu ochrony zdrowia, czyli pacjenta.

Z pewnos$cig mozna stwierdzi¢, ze dziedzina m-zdrowia jest dziedzing nowa,
ktora zaczgta si¢ rozwija¢ dopiero w latach 50. XX wieku [Duplaga, 2010, s. 47].
Zdefiniowanie m-zdrowia jest procesem trudniejszym niz definiowanie e-zdrowia,
ze wzgledu na specyfike tej dziedziny oraz fakt, Ze jest ona stosunkowo nowg for-
mg, dajaca inne niz istniejagce dotychczas mozliwo$ci wykorzystania narze¢dzi
z zakresu ITC w ochronie zdrowia.
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Tab. 1. Przeglad definicji m-zdrowia (m-health)

Autor Definicja
Swiatowa Organiza- M-health (m-zdrowie) obejmuje dziatalnos¢ w obszarze medycyny
cja Zdrowia (WHO) i zdrowia publicznego wykonywang przy uzyciu urzagdzern mobilnych,

takich jak telefony komérkowe, urzgdzenia do monitorowania pacjen-
tow, palmtopy i inne urzadzenia bezprzewodowe

m-Health Alliance M-health to wszystkie rozwigzania dostarczajgce ustugi medyczne
oparte bezposrednio na technologiach mobilnych oraz wszystkie inne w
sposdb znaczacy wspierane przez te technologie

Raport A.T. Kearney | M-zdrowie uwazane jest za obszar e-zdrowia i obejmuje wykorzystanie
klasycznych technologii komunikacji mobilnej, jak i wielu innych techno-
logii mobilnych, dzieki ktdrym mozna oferowac lub otrzymywac ustugi
zdrowotne

Raport PwC M-zdrowie definiuje jako $wiadczenie opieki zdrowotnej lub udzielanie
informacji zwigzanych ze zdrowiem poprzez korzystanie

z urzadzen mobilnych (zazwyczaj telefony komérkowe lub inne wyspe-
cjalizowane medyczne urzgdzenia mobilne)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Global diffusion ..., 2011, s. 6; Chluski, 2014, s. 26; Kear-
ney, 2013, s. 4; Levy iin., 2012, s. 6).

Definicje m-zdrowia (tab. 1) pokazuja, ze mimo zrdéznicowania w rozumieniu
tego pojecia, w kazdej z nich pojawia si¢ informacja dotyczaca wykorzystania
urzadzen mobilnych — w szczegdlnosci telefonow komorkowych, ktore wspotcze-
$nie sg dostepne dla wszystkich ludzi. Uogdlniajac powyzsze definicje, mozna
stwierdzi¢, ze: m-zdrowie to wszelkiego rodzaju nowoczesne technologie informa-
tyczno-komunikacyjne majace na celu poprawe, utrzymanie oraz zapewnienie od-
powiedniego stanu zdrowia ludzi, wykorzystujace do tego nie tylko skomplikowa-
ne urzadzenia, ale takze te, z ktorymi mamy do czynienia na co dzien — czyli tele-
fony komorkowe.

M-zdrowie, obejmuje zatem rézne sposoby wykorzystywania mobilnych tech-
nologii w celu poprawy zdrowia. Narzedzia m-health uzywane sg nie tylko na po-
ziomie krajowym, ale takze globalnym. Uzytkownikami tych narzedzi sa zarowno
pacjenci, jak i personel medyczny, ale takze badacze, klinicysci, studenci oraz de-
cydenci — czyli osoby zarzadzajace placowkami z branzy ochrony zdrowia [Widel-
ska i in., 2011; Walters, 2014, s. 4].
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2. Znaczenie technologii ICT w m-zdrowiu

Wplyw na rozwo6j podsystemu m-zdrowia w sektorze e-zdrowia ma przede
wszystkim ciagly postgp innowacyjny w technologii ICT (ang. Information nad
Communications Technologies) — ktory jest swoistym elementem przyczyniajacym
si¢ nie tylko do obnizenia wydatkéw zwigzanych z systemem opieki zdrowotnej,
ale takze jego usprawnienia. Chodzi tu gtownie o pozyskiwanie nowej, Swiezej
wiedzy na temat innowacji w medycynie, nie tylko przez personel medyczny, ale
takze przez pacjentow. Istotne jest rowniez to, ze poprzez rozwo6j technologii ICT
mozliwe bedzie szybsze, sprawniejsze, ale przede wszystkim bezpieczniejsze prze-
sylanie r6znego rodzaju danych pomig¢dzy uzytkownikami w systemie [Jopkiewicz,
Borcuch, 2013, s. 331] (rys. 2).

sektor ochrony
zdrowia

wdrazanie

innowacyjnych
technologii

krotki okres

% wiedza, szybszy uzyskiwania

pacjenta proces uczenia si¢ i przesytania
informacji

Rys. 2. Konsekwencje wdrazania innowacyjnych technologii w sektorze ochrony zdrowia

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Jopkiewicz, Borcuch, 2013, s. 331).

Konsekwencje wdrazania innowacyjnych technologii w ochronie zdrowia sa
jednoczesnie celami przed jakimi stoi ten system. Jezeli zostanie zwigkszona liczba
rozwigzan i urzadzen stosowanych w procesie leczenia, czy zarzadzania systemem
ochrony zdrowia, zapewni to rozwdj systemu w nastepujacych kierunkach:

o zwigkszenia dostepu do zdalnej pomocy medycznej oraz opieki zdro-
wotnej,

e calodobowego i cigglego posiadania danych dotyczacych stanu zdro-
wia — dostgpne nie tylko dla pacjenta, ale takze dla lekarza,

e zmniejszenia kolejek do lekarzy poprzez uzyskanie porady zdalnej,
a co za tym idzie oszczednos¢ czasu pacjenta i lekarza,
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e zmniejszenia nakladu $rodkéw finansowych [Jopkiewicz, Borcuch,
2013, s. 332].

Z badania przeprowadzonego w 2015 roku przez Glowny Urzad Statystyczny
wynika, ze korzystanie z Internetu w sprawach zwigzanych ze zdrowiem — wyszu-
kiwaniu informacji dotyczacych zdrowia — deklaruje blisko 39 % polskiego spote-
czenstwa. Co istotne, 5,6% populacji wykorzystuje Internet do umawiania si¢ na
wizyte lekarska [Spoteczenstwo Infomacyjne ..., 2015, s. 6].

Wyzwaniem stojagcym przed wdrazaniem nowoczesnych technologii informa-
tycznych w systemie ochrony zdrowia jest obnizenie kosztow dzialalnosci syste-
mu, nie tylko pod wzglgdem administracyjnym ale takze leczniczym.

3. Rynek aplikacji mobilnych na $wiecie, w Europie i w Polsce

Poczawszy do roku 2013, rynek mobilnych aplikacji zdrowotnych, caty czas
si¢ rozwija i odnotowuje co raz to wicksza liczbe wprowadzanych na niego aplika-
cji. W 2016 roku zanotowano 7% wzrost tego rynku w stosunku do roku poprzed-
niego. Wida¢ to w liczbie aplikacji dostgpnych na przestrzeni lat. Przyktadowo,
w 2013 roku dla uzytkownikéw byto dostgpnych okoto 97 tys. aplikacji m-health
[Walters, 2014, s. 4], a obecnie, jak podaje w specjalnym raporcie czasopismo
0S0Z, na rynku dostepnych jest juz okoto 260 tys. mobilnych aplikacji zdrowot-
nych oferowanych przez okoto 58 tys. roznych dostawcow. [162 mobilne ..., 2017,
S. 4].

Najwigksze wydatki przeznaczane na rozwoj, udoskonalanie obecnych juz oraz
wprowadzanie na rynek nowych aplikacji zwigzanych ze zdrowiem w 2017 roku
(badania przeprowadzone w 2015 roku) przewidywano dla Europy oraz Azji — na
kazdym z tych kontynentow udziat w wydatkach na m-zdrowie, w skali wydatkow
na catym $wiecie wynosit po 30%. Na 3 miejscu pod wzglgdem nakladéw pono-
szonych na m-zdrowie uplasowata si¢ Ameryka Potnocna (USA i Kanada), osigga-
jac oszacowany na 28% poziom globalnych wydatkow na m-health dla 2017 roku.
Najmniejszy procentowy udziat wérod wydatkow na mobilne aplikacje zdrowotne
odnotowano w Ameryce Potudniowej oraz Afryce [EU Countries ..., 2015, s. 8].
Przytoczone powyzej badania, a w szczego6lnosci te dotyczace rynku europejskie-
go, sprawdzily si¢ w zupelnosci. Szacuje si¢, ze w 2018 roku najwigkszym ryn-
kiem mobilnych aplikacji bedzie rynek europejski. Wedtug Deloitte jego warto$é
osiggnie nawet 7,1 biliona dolaréw [Taylor, 2015, s.2].

Rynek aplikacji mobilnych w Polsce takze ulega ciggtemu rozwojowi. Jak po-
daje raport centrum analiz Polityka Insight, juz w 2015roku, Polacy posiadali pra-
wie 19 min smatrfonow, z czego 80% uzytkownikéw sieci mobilnych miata moz-
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liwo$¢ korzystania z Internetu. Jak wynika z badan wyzej wspomnianej instytucji,
mobilne aplikacje zwigzane ze zdrowiem i sportem stanowity szostg co do wielko-
sci grupe wsrdd wszystkich [pobieranych na telefony komorkowe aplikacji [Arak
i in., 2015, s. 5-7]. Na poczatku 2015 roku, zgodnie z wynikami badania Polakow
przeprowadzonego metoda CAWI, az 31% o0sob korzystajacych z Internetu, korzy-
sta takze z mobilnych aplikacji zdrowotnych, (i prawie 30% deklaruje chec¢ korzy-
stania z nich w przysztosci), z czego wigkszos$¢ jest zwigzana ze stylem zycia i
aktywnoscig fizyczng [Czy internauci ..., 5.12.2017].

Z badan serwisu IRCenter.com wynika, ze wsrdéd Polakéw z aplikacji mobil-
nych zwigzanych ze zdrowiem czgsciej korzystaja mezczyzni w wieku 25-34 lat,
mieszkajacy w duzych miastach i posiadajacy dzieci [Czy internauci ...,
5.12.2017]. Jednak nalezy zwroci¢ uwage, ze mobilne aplikacje zdrowotne nie
stuza wylacznie utrzymaniu prawidlowej aktywnosci fizycznej, ale maja takze
duze znaczenie na przyklad w prewencji pierwotnej chorob, glownie sercowo-
naczyniowych (poprawianie stanu zdrowia spotleczenstwa) poprzez mozliwos¢
monitorowania i kontroli czynnikow ryzyka zwigkszajacych wystgpienie tych cho-
rob [Zadarko-Domaradzka i Zadarko, 2016, s. 292-293].

4. Przeglad wybranych aplikacji mobilnych na rynku polskim
W Polsce gtownymi zrodtami pozyskiwania mobilnych aplikacji medycznych
sg Sklep Google Play oraz AppStore. W kazdym z tych narzedzi mozemy znalez¢

dziesigtki tysigcy, roznej kategorii aplikacji mobilnych, w tym takze mobilnych
aplikacji zdrowotnych, ktére mozna podzieli¢ na ro6zne podkategorie (rys. 3).

Mobilne

aplikacje -
kategorie

X I A 1
2 A a a
X Aplikacje dla
Fitness Aplikacje Odzywianie Pierwsza pomoc | | s o orych Inne
i sport informacyjne przedmedyczna przewlekle

Rys. 3. Podziat mobilnych aplikacji zdrowotnych na podkategorie

Zrédto: opracowanie wiasne na postawie (The state ..., 2014, s. 12 ).
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W kazdej z wyrdoznionych kategorii mozna wymienia¢ wiele przyktadow apli-
kacji oferowanych przez ich twércow. W niniejszym opracowaniu skupiono si¢ na
opisie wybranych mobilnych aplikacji zdrowotnych.

Jedna z najciekawszych aplikacji mobilnych zwigzanych ze zdrowiem jest
aplikacja stworzona przez grupe LUXMED - Portal Pacjenta LUXMED, zaliczana
do kategorii aplikacji informacyjnych. Aplikacja ta jest bezplatna i umozliwia pa-
cjentom migdzy innymi: logowanie do swojego profilu zabezpieczonego kodem,
rezerwacj¢ i odwotywanie wizyt, przegladanie historii wizyt i wynikéw badan,
mozliwe jest tez sprawdzenie, kiedy dany lekarz ma dyzur oraz zlokalizowanie
wszystkich placowek nalezacych do Grupy LUX MED [http://www.luxmed.pl/,
5.12.2017]. Takie rozwigzanie nie tylko poprawia jakos¢ ustug oferowanych przez
organizacj¢, ale takze przyczynia si¢ do zmniejszania jej podstawowych kosztow
zwigzanych na przyktad z prowadzeniem dokumentacji (zamiast dokumentacji
papierowej, wszystko jest zapisywane na internetowych serwerach, w formie elek-
tronicznej). Takie dzialania z pewnos$cia zwigkszajg nie tylko stopien innowacji
stosowany w firmach z branzy medycznej, ale takze przyczyniaja si¢ do zachgcenia
i zwigkszenia liczby os6b do korzystania z ustug danego przedsiebiorstwa.

Innym przyktadem w tym rodzaju moze by¢ aplikacja, z ktorej czgsto korzysta-
ja lekarze - ,,eMPendium”, stworzony przez Medycyng Praktyczng. Jest to pro-
gram, ktory zawiera bezplatny i aktualizowany na biezaco system informacji
0 lekach, na przyktad ich dostepnos$¢ na rynku, cene, opis poszczegdlnych prepara-
tow 1 substancji. Ponadto, oprocz zwyktych lekdw, aplikacja na biezaco aktualizuje
liste lekow refundowanych. Dodatkowo tworcy aplikacji zamie$cili w niej mata
wersj¢ podrecznika ,,Choroby Wewngtrzne” pod redakcja A. Szczeklika i P. Ga-
jewskiego. Oprocz tego program ten zawiera rowniez opcj¢ ,,Gabinet”, w ktorej to
uzytkownicy moga odnalez¢ elektroniczng wersjg ICD-10 - Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych oraz ICD-9 — Mig-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Procedur Medycznych, jak réwniez sys-
tem elektronicznej weryfikacji uprawnien $wiadczeniobiorcow — eWUS. Jednak
aby moc korzysta¢ ze wszystkich mozliwosci jakie oferuje tworca tej aplikacji,
wymagane jest zalogowanie si¢ na jego stronie internetowej, a w przypadku leka-
rzy, przy rejestracji nalezy rowniez poda¢ numer Prawa Wykonywania Zawodu
[http:/imww.mp.pl/empendium ~/empendium_mobilne.html, 5.12.2017].

Ciekawe rozwigzania z zakresu mobilnych aplikacji zdrowotnych wdrozyly
takze duze, powszechnie znane korporacje. Wsrdd nich znajda sie¢ takie firmy jak:
Nestle, Orange czy Play, ktore oferuja swoim odbiorcom mozliwos¢ skorzystania
z aplikacji zwigzanych z pierwsza pomoca przedmedyczng. W aplikacjach tych,
uzytkownicy moga znalez¢ informacje dotyczace sposobu prowadzenia podstawo-
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wych czynnosci zwigzanych z ratowaniem zycia cztowieka
[https://play.google.com/, 5.12.2017].

Takze wérod aplikacji zwigzanych ze zdrowym stylem zycia i sportem, nie
trudno zauwazy¢ walke pomigdzy najwickszymi, migdzynarodowymi firmami
produkujacymi sprzety i odziez sportowa — Nike oraz Adidas. Obie te firmy oferu-
ja aplikacje zawierajace szereg podpowiedzi oraz narz¢dzi pomocnych przy wyko-
nywaniu treningdw, na przyktad mierzenie pokonanego dystansu, mierzenie kro-
kow, liczna spalonych kalorii, przyktadowy trening i tym podobne.

Opisane powyzej aplikacje, stanowia tysieczna czgs¢ wszystkich dostepnych
na rynku. Ciagle tworzenie nowych i udoskonalanie obecnych juz na rynku aplika-
cji jest istotne dla firmy je wprowadzajacej, poniewaz daje to uzytkownikowi moz-
liwos¢ korzystania z nich w dowolnym miejscu i o dowolnej porze. W przysztosci
mobilne aplikacje zdrowotne moga by¢ tworzone zgodnie z zalozeniami progra-
moéw polityki zdrowotnej, czy tez Narodowego Programu Zdrowia.

5. Bariery zwigzane z korzystaniem z aplikacji m-health

Cho¢ liczba oraz réznorodnos¢ mobilnych aplikacji zdrowotnych jest dos¢ du-
7a, to nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze rynek ten napotyka wiele trudnosci oraz
ograniczen. Czasem trudno$ci te moga by¢ zwigzane z dostgpem do aplikacji,
a czasem z samym korzystaniem z aplikacji, ktora na przyktad jest skonstruowana
w sposoOb zbyt skomplikowany. Bariery stricte zwigzane z korzystaniem z aplikacji
m-health mozna podzieli¢ na kilka kluczowych kategorii (tab. 2).

Tab. 2. Bariery zwigzane z korzystaniem z aplikacji m-health

Bariery zwigzane z korzystaniem z aplikacji m-health:

e brak konkretnie sprecyzowanego i wypracowanego procesu nadzoro-
wania certyfikacji aplikacji m-health

e brak okreslonych standardéw interoperacyjnosci

e brak wyraznych przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych

e potrzeba przedstawienia wiekszej ilosci dowodoéw swiadczacych
o korzysciach ekonomicznych z wdrazania aplikacji m-health

Ekonomiczne e brak mechanizmoéw refundacji niektdrych rozwigzan dla pacjentéw

e ograniczona $wiadomos¢ swiadczeniodawcow o korzysciach i osz-
czednosciach ptynacych ze stosowania aplikacji m-health

Zwigzane z nadzorem

o brak standaryzowanych protokotéw transmisji danych, ograniczajacy
skuteczne wykorzystania rozwigzan m-health

Techniczne e brak interoperacyjnosci

e zbyt pdzne zaangazowanie lekarzy w projektowanie rozwigzan doty-
czacych m-health

14 Academy of Management —2(2)/2018



Wykorzystanie mobilnych aplikacji (m-health) w zarzgdzaniu systemem ochrony zdrowia

e brak spojnosci w zakresie wspotpracy pomiedzy réznymi poziomami i

Zwigzane ze strukturg sektorami ochrony zdrowia, ktéra ogranicza skale i skutecznos¢ wdro-
systemdw ochrony zen m-health
zdrowia e zmiana sposobu zarzadzania procesami wdrazania aplikacji m-health,

wymagajaca czasu i zmiany systemu ochrony zdrowia

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Vishwanath i in., 2012, s. 4-5).

Istotng bariera w implementowaniu rozwigzan mobilnych w systemie ochrony
zdrowia jest brak interoperacyjnosci, ktora wedtug IEEE (Institute of Electricaland
Electronics Engineers) jest zdolno$cig dwoch lub wigcej systemow lub ich kompo-
nentow do wymiany informacji oraz wykorzystania tej informacji [IEEE Stan-
dard..., 1990, s. 41]. Aby wdrazac jakiekolwiek rozwigzania zwigzane z aplika-
cjami na telefony, potrzebna jest bowiem wspotpraca pomiedzy réznymi sektora-
mi. W szczegdlnosci wspolpraca ta powinna odbywac si¢ pomiedzy specjalistami
z zakresu informatyki oraz pracownikami systemu ochrony zdrowia, a takze z sa-
mymi pacjentami. Dodatkowym wymaganiem zapewniajgcym sukces wdrazania
aplikacji m-health jest okreslenie pewnych standardow oraz norm wspotpracy po-
migdzy wspomnianymi podmiotami.

Waznym problemem w adaptowaniu mobilnych rozwigzan w ochronie zdrowia
sa takze problemy wynikajace z prawa oraz zarzadzania danymi. Chodzi tu glow-
nie o ustalenie, kto jest odpowiedzialny za przesytanie danych — firma oferujaca
dang aplikacje, szpital czy tez sam lekarz. Nalezy takze wspomnie¢ o fakcie, iz
uzytkownicy mobilnych aplikacji, obawiajg si¢, ze za ich posrednictwem mogg by¢
$ledzeni, czy tez inwigilowani. Ponadto coraz cze$ciej pojawiajace si¢ wirusy, Czy
tez ztosliwe oprogramowania, stanowiace kolejng barier¢ w korzystaniu z mobil-
nych aplikacji zdrowotnych [Parys, 2016, s. 20]. Istotna jest takze sama ochrona
danych osobowych osoéb korzystajacych z mobilnych rozwigzan, zapewniajaca
bezpieczenstwo oraz zachowanie poufnosci ich uzytkownikom [Frankowski
i Frankowska, 2011, s. 211]. Wiaze sig¢ to takze z zaufaniem do technologii, z kto-
rej korzystamy.

Zaufanie do technologii jest jedng z najbardziej istotnych barier w procesie
wdrazania mobilnych rozwigzan [Wasiluk i Suchocki, 2012], w tym aplikacji
zdrowotnych w funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Jak podaje J. Ejdys,
zaufanie do technologii, to wynikajgca z postrzeganych wlasciwosci technologii
oraz czynnikdw otoczenia, sktonno$¢ do polegania na technologii, w sytuacji po-
tencjalnego ryzyka zwigzanego z uzytkowaniem technologii, determinujgca inten-
cje w zakresie przyszlego wykorzystania technologii. Wedtug J. Ejdys, gtownymi
determinantami wptywajacymi na poziom zaufania do technologii sa ryzyko oraz
stopien zaleznos$ci cztowieka od technologii [Ejdys, 2017, s. 22]. Zdaniem autorki,
korzystajagc z mobilnych aplikacji zdrowotnych, uzytkownik nie jest w duzej mie-
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rze zalezny od tego rodzaju technologii. Mobilne aplikacje zdrowotne powinny
wzbudza¢ szeroko rozumiane zaufanie, szczegolnie w kwestiach ochrony danych
osobowych oraz zapewnienia poczucia bezpieczenstwa podczas korzystania z nich.

Jezeli opisywane rozwigzania miatyby by¢ wdrozone na szerokg skalg — na
przyklad w catym wojewddztwie lub w catym kraju, w ramach finansowania sys-
temu przez ptatnika, wigzaloby sie to z ogromnymi kosztami. Platnik z pewnoscia,
nie zainwestowalby w rozwiazanie, ktore jest kosztownym, ale takze nie przyno-
szacym zysku. Warto zaznaczy¢, ze przy prezentowaniu konkretnego programu lub
aplikacji, nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwagg na mozliwos$¢ obnizenia kosztow dzia-
falnos$ci zwigzanych z korzystaniem z tego rozwigzania. Nalezy projektowac apli-
kacje w taki sposob, aby nie tylko utatwita pacjentom korzystanie z ustug sektora
ochrony zdrowia, ale takze w taki, aby zaoszczedzi¢ jak najwiecej na przyktad na
prowadzeniu papierowej dokumentacji medycznej [Evaluating mHealth ..., 2011,
s. 12].

Podsumowanie

System ochrony zdrowia powinien by¢ nastawiony na redukowanie kosztow
jego funkcjonowania. Obecnie w najwiekszych placowkach $wiadczacych ustugi
zdrowotne dziataja juz programy, dzieki ktorym personel moze uzupetnia¢ on-line,
na przyktad dane pacjenta, czy tez zamawiac leki z apteki przyszpitalnej. Pozostaje
jednak wiele placowek, w ktorych dominuje tradycyjna, papierowa dokumentacja
medyczna.

Wprowadzenie aplikacji, ktore moglyby dziata¢ na urzadzeniach o wiele
mniejszych niz komputery, na przyktad na tabletach, telefonach komorkowych,
znaczaco zmienitoby proces postgpowania z pacjentem. Personel opiekujacy sig
dang osobg, moglby mie¢ dostgp do danych pacjenta w dowolnym miejscu i czasie,
co dodatkowo umozliwiloby szybkie przepisanie odpowiedniego luk a takze
wprowadzenie odpowiedniej terapii.

Wsrod innych korzys$ci zwigzanych z korzystaniem mobilnych aplikacji zdro-
wotnych mozemy wyrdzni¢ migdzy innymi:

* wdrazanie mobilnych rozwigzan powoduje obnizenie kosztow opieki

zdrowotnej, przez zmniejszenie ilosci wizyt u lekarzy jak rowniez pobytow
w szpitalach;

* mozliwe jest zdalne monitorowanie stanu zdrowia pacjenta i procesu le-

czenia osoby pozostajacej poza placowka medyczna;

» przeniesie opieki nad osobami przewlekle chorymi ze szpitali do doméw

pacjentow;
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» aplikacje mobilne mogg przypominaé pacjentom o przyjmowaniu lekow,
dzigki czemu ciaglos¢ leczenia farmakologicznego nie zostanie przerwana,
a co za tym idzie wzro$nie efektywnos¢ tego leczenia;

* mM-health i jego programy mogg motywowac pacjentow do poprawy swo-
jego stylu zycia i zmniejsza¢ ryzyka wystgpowania choréb przewlektych
lub cywilizacyjnych przez promowanie zdrowego i aktywnego stylu zycia
[Evaluating mHealth ..., 2011, s. 9].
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The use of mobile applications (m-health) in management
of the health care system

Abstract

More and more often and more eagerly we use new mobile phones - Smartphones, as
well as all kinds of solutions and facilities in the form of applications designed specifically
for these devices. Among the many categories that the developers of mobile applications
offer for us, there are also those related to health - mobile health applications (m-health
applications). Solutions in the field of adaptation of those applications allow to a great
extent not only to prevent and fight various diseases but also improve the physical activity
of people using them and promote positive health habits. Thanks to the development of
m-health and e-health, there are now available consultations with a doctor through video
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calls instead of to coming to the medical facilities. It can be assumed that in the future this
will reduce the queues, especially for specialists. The aim of this text is to review the liter-
ature on the subject of the use of mobile health applications (m-health, m-health) in the
management of the health care system

Keywords

Health, m-health, mobile health applications, e-health, management of health care system
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