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Szymon Jopkiewicz, Artur Borcuch
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

E-ZDROWIE JAKO WYMIAR PROCESU UCZENIA SIE
ORGANIZACJI SEKTORA ZDROWIA
W INTERAKCJACH USLUGOWYCH

Streszczenie: W artykule przedstawiono teoretyczne rozwazania na temat elektronicznego
zdrowia (e-zdrowia, m-zdrowia) i interakcji, jaka tworzy ono w relacji pacjent—lekarz opartej
na procesie wymiany wiedzy 1 wzajemnego uczenia si¢. W konkluzji zaproponowano uspraw-
niony model relacji migdzy technologiami e-zdrowia a zaangazowaniem pacjenta w poli-
tyke e-zdrowia i przeptyw wiedzy. Autorzy koncentruja si¢ na mikroskali podejmowanych
dziatan w obszarze opieki zdrowotnej, wskazujac mozliwosci rozwoju omawianego zjawiska
W usprawnianiu procesu usfugowego oraz obnizaniu kosztow obstugi jednostkowej pacjenta.
Swiadomosé istotnosci podejmowanych zmian zaleze¢ jednak bedzie od stopnia implementa-
cji nowych technologii oraz wiedzy co do jej znaczenia i zastosowania w srodowisku profe-
sjonalistow medycznych i pacjentow — beneficjentow systemu.

Stowa kluczowe: e-zdrowie, m-zdrowie, wiedza, uczenie si¢, technologie ICT.

1. Wstep

Wplyw nowoczesnych technologii na system opieki zdrowotnej w ostatnich latach
przybiera na znaczeniu. Sektor zdrowia w Polsce, podobnie jak w innych krajach
UE, podlega ciaglym zmianom, cho¢ nie s3 one dostatecznie widoczne dla ogdtu
spoteczenstwa. Rozpatrujac interakcje ushugowa, jaka jest podstawowe swiadczenie
zdrowotne, mozna dostrzec, ze niewiele w tym wzgledzie si¢ zmienito.

Rozwdj technologiczny jest szansg na poprawe przeplywu informacji o stanie
zdrowia pomiedzy lekarzem a pacjentem. Ponadto umozliwia zdobywanie wiedzy,
przez co stanowi istotny wymiar procesu uczenia si¢ organizacji w interakcji ustu-
gowej, cho¢ budzi¢ moze watpliwos¢: czy kohezja technologii ze zdrowiem nie jest
zastrzezona tylko dla waskiej grupy klientdw-pacjentow.
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2. Rozwoj technologiczny a zdrowie — rola przeplywu informacji
w procesie interakcyjnego uczenia si¢

Rozwoj technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT — Information and Com-
munications Technology) zmienit (i z kazdym rokiem zmienia) praktycznie kazdy
aspekt zycia spolecznego [Rattle 2010, s. 1], poczynajac od dokonywanych transak-
cji biznesowych, codziennej rutyny, stylu zycia, na polityce czy ekonomii konczac.
W zwiazku z tym na uwage zashugujg aspekty: e-gospodarki, e-demokracji, e-eduka-
cji, e-handlu, e-biznesu, e-bankowosci, e-podatkéw oraz e-zdrowia [Cilan, Bolat,
Coskun 2009, s. 98].

Zmiany, jakie niesie ze sobg rewolucja ICT oraz globalizacja, wywotuja dysku-
sj¢ w obszarach zwigzanych ze zdrowiem i przeptywem informacji, umozliwiaja-
cych proces uczenia si¢ organizacji i spoteczenstw, na temat:

e Zmian demograficznych w panstwach rozwinigtych i rozwijajacych si¢. Obecnie

na $wiecie zyje ok. 7 mld ludzi [Social, Digital and Mobile Worldwide... 2012,

s. 2]. Szacunki Organizacji Narodow Zjednoczonych wskazuja jednak, ze do

roku 2053 na Ziemi bedzie zyto ponad 9 mld ludzi. Stanie si¢ to za sprawg po-

stepujacej poprawy jakosci §wiadczonej opieki medycznej, a $cislej rozwoju
technologicznego w tym obszarze, efektywniejszego zwalczania chorob czy glo-

balnego rozwoju gospodarczego [Friedman 2008, s. 27-28].

e Coraz wyzszych obcigzen budzetow panstw kosztami ustug opieki zdrowotne;j!,

bedacych wyzwaniem nawet dla najbogatszych krajow $wiata [Roper i in. 2011,

s. 11].

Technologia ICT stanowi¢ moze element usprawnienia i obnizenia wydatkow na
systemy opieki zdrowotnej, duzo jednak zaleze¢ bedzie od stopnia jej implementacji
i kosztow, jakie ponie$¢ mogg interesariusze relacji ustugowej. Wyrdznia si¢ trzy
poziomy ustug ICT stuzace komunikacji i wymianie wiedzy:

1. tacza i sieci: email, infrastruktura telekomunikacyjna, kable, satelity;

2. informacja i komunikacja publiczna: informacja rzadowa, istotne informacje
dla wspoélnoty, publiczne sieci szerokopasmowe;

3. informacja i komunikacja zwiazana z opieka zdrowotna [von Dijk 2006,
s. 254-255].

Zwracajac uwage na opieke zdrowotng wskazuje si¢, ze waznym argumentem
zastosowania nowoczesnych technologii w tym segmencie jest uzyskiwanie doktad-
nej informacji o pacjencie, wymiana wiedzy, edukacja pacjentdw, a zatem proces
uczenia si¢ organizacji w interakcji z otoczeniem. Ponadto zastosowanie technolo-
gii ICT umozliwia obnizenie kosztoéw ustug medycznych. Niniejsza kwesti¢ nalezy
uzna¢ za szczegoOlnie istotng [Andreassen 2012, s. 89] w odniesieniu do polskiego

' 'W Europie od lat 60. XX wieku wydatki na ochrone zdrowia rosty w wigkszym tempie niz
PKB w wigkszosci krajow cztonkowskich Unii Europejskiej. W wigkszosci krajow UE wzrosty srednio
z3,1% w 1960 roku do 8,8% w 2006 [eHealth for a Healthier Europe!... 2009, s. 7].
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systemu opieki zdrowotnej, w ktorym obserwowany jest staly wzrost kosztow jed-
nostkowej obstugi pacjenta, zwigzanej z niska refundacja z Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ), w stosunku do stale wzrastajacej liczby coraz dluzej zyjacych eme-
rytow i rencistow — gtdwnych beneficjentow systemu. Dlatego zasadne jest poszuki-
wanie sposobdw zredukowania choéby czesci kosztow generowanych przez system
opieki zdrowotnej. Uzyskiwanie petnej i szybkiej informacji o pacjencie, wymiane
wiedzy — interakcyjny proces uczenia si¢ poprzez zastosowanie technologii informa-
tycznych obrazuje rysunek 1.

doktadna informacja o pacjencie,
= krotki okres uzyskiwanej
informacji o pacjencie

technologia

T wiedza, interakcyjny proces
uczenia si¢

opieka zdrowotna/pacjent

—1 nizszy koszt leczenia pacjenta

Rys. 1. Cele zastosowania nowych technologii w sferze opieki zdrowotne;j

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [Andreassen 2012, s. 89].

W zwiazku z tym nalezy szukaé¢ odpowiedzi na pytanie: w jaki sposdb mozna
przedstawi¢ wplyw technologii cyfrowej na cztowieka w kontekscie opieki zdro-
wotnej? Jednym z przyktadow jest oferta amerykanskiej firmy medycznej AliveCor,
ktora w 2011 roku wprowadzila specjalng aplikacje instalowang w aparatach tele-
fonicznych marki iPhone. Aplikacja ta posiada funkcje elektrokardiogramu, ktory
monitoruje bicie serca i puls za pomoca przyklejonych do ciata pacjenta elektrod.
Urzadzenie (smartfon) moze przesyta¢ dane z kazdego miejsca, o kazdej porze, do
upowaznionego lekarza lub zapisuje i przechowuje dane w pamigci [Kare-Silver de
2011, s. 85].

Mozna wigc sadzi¢, ze zastosowanie smartfonow w obszarze opieki zdrowotne;j
powinno rozwijac si¢ w nast¢pujacych kierunkach:

e zdolno$¢ do pozyskiwania danych na temat wlasnego ciata,

e zdalny dost¢p do opieki oraz pomocy medycznej,

* posiadanie 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu dostepu do danych na
temat wlasnego stanu zdrowia dostepnych w catym systemie opieki,

e zdolno$¢ uzyskania porady z pomini¢ciem umawiania si¢ na 10-minutowe spo-
tkania,

e ulatwienie uzyskania natychmiastowej diagnozy,
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e lepsze monitorowanie i regulowanie dyscypliny zwigzanej z lekami (jakie prepa-
raty dziataja, a jakie nie, kiedy zwickszy¢ dawke, a kiedy medykamenty sa nie-
potrzebne) [Kare-Silver de 2011, s. 85].

Kolejnym przejawem wykorzystania cyfrowej technologii w opiece medyczne;j
jest coraz bardziej rozpowszechniona w krajach wysoko rozwini¢tych idea spote-
czenstwa biometrycznego, bedaca alternatywa dla koncepcji spoteczenstwa oparte-
go na wbudowanych chipach. W spoleczenstwie biometrycznym ushugi medyczne
beda zarzadzane w sposob efektywny bez drogich (w wymiarze kosztowym), a przy
tym podatnych na utratg ,,papierowych” kart zdrowia. Po identyfikacji biometrycz-
nej pacjent bedzie mogt sprawdzi¢ stan swojego zdrowia wszgdzie i o kazdej porze.
W sytuacji np. wypadku samochodowego osoby wykonujace akcj¢ ratunkowsa beda
mialy bezposredni dostep do danych o stanie zdrowia, grupie krwi, systemie immu-
nologicznym i ewentualnych alergiach. Oczywiscie takie dzialanie bedzie mozliwe
przy wsparciu mobilnych (elektronicznych) systemoéw identyfikacji biometryczne;j.
W przypadku $mierci bedzie mozliwa natychmiastowa identyfikacja biometryczna
[Bromba 2009, s. 98].

Powyzsze obszary otwieraja perspektywe usprawnienia przeptywu informacji,
wyzwalajac proces uczenia si¢, ktorego beneficjentem staje si¢ placowka sektora
zdrowia uzyskujaca aktualng wiedze i mozliwos¢ reakceji, co wymiernie wspomaga
proces leczenia, ponadto umozliwiaja zaangazowanie pacjenta w swiadome budo-
wanie wiedzy o swoim stanie zdrowia.

3. Sfera wspolczesna: relacje pomiedzy e-zdrowiem
oraz m-zdrowiem jako wymiar procesu uczenia si¢ organizacji
w interakcji z otoczeniem

Internet jest obecnie postrzegany jako jedno z podstawowych miejsc pozyskiwania
informacji o zdrowiu i wszystkich aspektach z nim zwigzanych [Henriques, Sador-
sky 2005, s. 43]. Internauci zazwyczaj poszukujg informacji lub porad w zakresie
objawoOw choroby oraz jej leczenia. Narzedzie to pozwala pacjentom na: wzajemne
komunikowanie si¢ oraz wymian¢ do§wiadczen, odbywanie konsultacji z lekarzem
w formie on-line oraz na zamawianie lekarstw w aptece [Al-Ghamdi, Moussa 2012,
s. 364].

Zastosowanie Internetu w obszarze opieki zdrowotnej upowaznia do eksplikacji
pojecia e-zdrowia. Jednym z pierwszych, ktory podjat si¢ tej proby, byt G. Eysen-
bach. W 2001 roku zaproponowat on definicj¢ e-zdrowia jako dziedziny dotyczacej
ustug, ktore majg na celu zachowanie zdrowia, i taczacej aspekty informatyki me-
dycznej, zdrowia publicznego oraz dzialalno$ci biznesowej [Duplaga 2010, s. 48].
Termin e-zdrowie dotyczy wykorzystania technologii informacyjno-komunikacyj-
nych do celow zdrowotnych, takich jak: opieka medyczna pacjenta, badania nauko-
we, edukacja, zwalczanie chorob oraz monitorowanie zdrowia publicznego. E-zdro-
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wie obejmuje nastepujace ustugi: zapisy elektroniczne o zdrowiu, telemedycyne,
informatyke zwigzang ze zdrowiem konsumenta, zespoty wirtualne dotyczace opie-
ki zdrowotnej. E-zdrowie odnosi si¢ do szeroko rozumianych technologii. Elektro-
niczne zapisy dotyczace zdrowia danej osoby obejmuja rozwigzania wykorzystujace
strony WWW do komunikacji pacjent-lekarz oraz oprogramowanie do telefonow
mobilnych okreslajacych stan funkcjonowania ciala okre$lonego pacjenta, posia-
dajace funkcje przechowywania informacji i przekazywania ich do specjalistow
w zakresie zdrowia [Andreassen 2012, s. 88]. Konkludujac, e-zdrowie to zastosowa-
nie technologii ICT w sektorze opieki zdrowotnej [Pawar i in. 2012, s. 544]. Cho¢
o e-zdrowiu méwi si¢ w krotkiej perspektywie czasowej, to warto podkresli¢ jego
wazne etapy rozwoju (zob. tabela 1)

Tabela 1. E-zdrowie w perspektywie historycznej

Rok Rodzaj nosnika e-zdrowie m-zdrowie
1950 |katalog papierowy |pierwsze proby zarzadzania danymi
pacjentow;
projekty systemow informatyzacji
pacjentow
1960 |katalog papierowy |pierwsze systemy zapisu danych
o pacjentach;
technicon — pierwszy system informacji
0 pacjencie
1970 | komputery przetwarzanie danych o zdrowiu
na masowg skale
1980 | osobiste komputery |informatyczne systemy zarzadzania
stacjonarne zdrowiem
1990 |komputery przeno$- bezprzewodowy dostep
ne, internet, WWW do danych o zdrowiu
2000 |telefonia komorko- |aplikacje oparte na stronach WWW e-recepty;
wa 2G, 3G w obszarze: administracji, szpitali, mobilny monitoring stanu
finansow, wspierania decyzji, systemow | zdrowia;
eksperckich; spotecznosci internetowe;
automatyczne alarmy
2010 |telefonia komorko- personalizacja opieki
wa 4G zdrowotnej;
urzadzenie mobilne
w domu monitorujace
stan zdrowia pacjenta;
wirtualne m-szpitale

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [Pawar i in. 2012, s. 545].

E-zdrowie oznacza wigc szerokie spektrum medycznych aplikacji informatycz-
nych majgcych na celu ulatwienie zarzadzania i oferowania wybranych ustug opieki
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zdrowotnej oraz wymiang wiedzy miedzy placowkami, lekarzami specjalistami i pa-

cjentami. Systemy e-zdrowia obejmuja nastepujace obszary:

* informatyczne systemy klinik/szpitali, migdzyorganizacyjne i wewnatrzorgani-
zacyjne dziatania w zakresie relacji miedzy instytucjami medycznymi (np. opie-
ka podstawowa, dodatkowa opieka, apteki) oraz/i podmioty/organizacje wspie-
rajace ten sektor (przemyst ubezpieczeniowy, rzad);

e systemy, z ktorych korzysta pacjent, a ktore nie sg potaczone on-line ze szpitala-
mi czy przychodniami;

e integracje placowek opieki zdrowotnej z systemami zarzadzajacymi [Mettler,
Eurich 2012, s. 78-79].

Biorgc pod uwagge postgp w medycynie i upowszechniajace si¢ wykorzystanie
technologii cyfrowej w ,,obstludze” coraz bardziej $wiadomego pacjenta, na szcze-
g6lng uwage zashuguja systemy ciagglego monitorowania stanu zdrowia, wykorzy-
stujace telefony typu smartfon. Obszar tych dziatan okreslany jest mianem m-zdro-
wia, stanowi on sktadowy element szerszego pojecia e-zdrowie (zob. rys. 2).

e-zdrowie

mobilne
monitorowanie
stanu zdrowia
pacjenta

Rys. 2. M-zdrowie jako element e-zdrowia

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie [Pawar i in. 2012, s. 545].

M-zdrowie jest zatem obszarem wchodzacym w zakres e-zdrowia. Jak juz po-
wiedziano, m-zdrowie to zastosowanie urzadzen mobilnych do: ciaggtego/okresowe-
go zbierania danych zapisywanych w pamigci, monitorowania stanu zdrowia pa-
cjenta. W zwigzku z tym m-zdrowie staje si¢ specyficzng platforma umozliwiajaca
przeplyw informacji i gromadzenie aktualnej wiedzy o pacjentach i sposobach ich
leczenia. W tym szczegdlnym przypadku aktualna wiedza jest nie tylko czynnikiem
wyrdzniajacym efektywnego swiadczeniodawce (placowke medyczna/lekarza), ale
rowniez kreatora nadrzednej warto$ci, jaka jest ludzkie zycie i zdrowie.
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4. Model relacji zachodzacych mi¢dzy technologiami e-zdrowia
a zaangazowaniem pacjenta w polityke e-zdrowia
oraz procesOw uczenia si¢

Zaangazowanie konsumenta (consumer involvement) W.L. Wilkie definiuje jako
,»1108¢ wydatkowanej przez konsumenta energii na okreslong aktywnos$¢ zwigzang
z nabywaniem i honorowaniem dobr i ustug” [Wilkie 1995, s. 164]. Zatem nalezy
stwierdzi¢, ze zaangazowanie jest procesem o podtozu motywacyjnym, gdyz pobu-
dza ono pacjenta do dziatania i ukierunkowuje jego zachowania.

Najczesciej w literaturze wyroznia si¢ dwa stopnie zaangazowania: zaangazo-
wanie duze i male. Praktyka mowi jednak o kontinuum zaangazowania: od bardzo
matego lub jego braku az po bardzo duze. Wysoki stopien zaangazowania oznacza,
ze np. w czasie wyboru produktu (ustugi) konsument wydatkuje stosunkowo duzo
energii. Sytuacja taka ma miejsce wowczas, gdy konsumpcja produktu badz ustugi
jest zwigzana z istotnymi celami i wartosciami jednostki. Im silniejszy jest ten zwig-
zek, tym wiekszy stopien zaangazowania [Wilkie 1995, s. 174], co jest szczegdlnie
widoczne w przypadku konsumpcji ustug zdrowotnych. Ponadto w odniesieniu do
swiadczen medycznych stopien zaangazowania pacjenta odgrywa istotng role, po-
niewaz dotyczy stanu zdrowia pacjenta — klienta, ktory determinuje jego aktywnos¢
zyciowa 1 zawodowa. Zatem angazuje si¢ on w relacje z lekarzem i jest sklonny
obdarzy¢ go zaufaniem.

I. Rudawska proponuje, by na rynku ustug zdrowotnych za fundament, na kto-
rym mozna zbudowac¢ trwala, wartosciowa dla obu stron relacje, uzna¢ wiasnie za-
angazowanie [Rudawska 2004, s. 15].

Cechg charakterystyczng zaangazowania jest to, Zze jego poziom zmienia si¢
w zaleznosci od konkretnej sytuacji (rodzaju interakcji). Zwykle mozliwos¢ zakupu
nowej ushugi powoduje wzrost zaangazowania konsumentow, a tym samym powo-
duje modyfikacje ich zachowan (klient jest bardziej aktywny, poszukuje nowych
informacji, rozwaznie ocenia mozliwosci wyboru innych ustugodawcow) [Furtak
2003, s. 175]. Jezeli zatem placowka medyczna dostrzega wartos¢ dtugookresowych
relacji, to nie moze ignorowac znaczenia zaangazowania konsumenta-pacjenta na
zadnym z mozliwych etapow interakcji.

Wynika to w gtownej mierze z faktu, ze relacja pacjent—lekarz, inicjowana za-
istnieniem stanu chorobowego pacjenta, jest determinowana asymetrig informacyj-
ng. Asymetria w tego typu relacji opiera si¢ na sile profesji medycznej (deontolo-
gii lekarskiej) oraz autorytecie (typu epistemicznego) i prestizu lekarza. Powoduje
ona, ze lekarz (uslugodawca) dysponuje wiedza umozliwiajgcg oceng stanu zdrowia
i choroby pacjenta (ustugobiorcy) [por. Rudawska 2005, s. 217-218]. W zwiazku
z tym dzi¢ki zastosowaniu technologii ICT — uzyskiwanie biezacej informacji o sta-
nie zdrowia pacjenta daje mozliwos¢ szybkiego reagowania, a tym samym ulatwia
proces leczenia. Pacjent za$, uzyskujac wiedze o swoich dolegliwosciach, wykazuje
wigksze zaangazowanie i jest bardziej $wiadomym beneficjentem relacji ustugowe;j.
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Dlatego asymetria informacyjna, charakterystyczna dla sektora ustug profesjonal-
nych, przestaje by¢ tak odczuwalng bariera w procesie wymiany informacji i proce-
sOW uczenia si¢ dwoch stron relacji ustugowe;j.

Zastosowanie technologii ICT w obszarze opieki zdrowotnej wymaga stworze-
nia odpowiedniego modelu, ktory pomoze w sprawnej implementacji i realizacji
odpowiednich dziatan w obszarze e-zdrowia. Na uwage zastuguje zatem model re-
lacji zachodzacych miedzy technologiami e-zdrowia a zaangazowaniem pacjenta
w polityke e-zdrowia (zob. rys. 3).

przesylanie informacji
do/od pacjenta

/N

zaangazowanie pacjenta

ech miple,ment;qa : poprzez zaoferowanie mu
cchnologil e-zdrowla w wiedzy medycznej
dziatania pacjenta

posiadanej przez lekarzy

S~

Rys. 3. Model relacji migdzy technologiami e-zdrowia a zaangazowaniem pacjenta
w polityke e-zdrowia

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [Andreassen 2012, s. 89].

Powyzszy model zwraca uwage ma kilka istotnych kwestii. Po pierwsze, wy-
magana jest odpowiednia technologia, ktéra bedzie tatwa do obstugi, niedroga
i powszechnie dostgpna dla pacjenta. Smartfony w tym wzgledzie sg idealnymi
urzadzeniami, cho¢ watpliwosci budzi cena takiego urzadzenia (iPhone w Polsce
kosztuje od 2 do 4 tys. zt) oraz jego obstuga. Osoby starsze beda mie¢ duze problemy
z obstuga takiego urzadzenia. Pytanie zatem jest nast¢pujace: czy zaoferowaé proste
w obstudze urzadzenie na rynku?

Technologia stosowana przez pacjenta wymaga podtaczenia do odpowiednie-
go systemu. System ten moze by¢ off-line (urzadzenie wylacznie zbiera dane na
temat pacjenta i ten podczas wizyty u lekarza kopiuje dane na komputer specjali-
sty) lub on-line (cigglte monitorowanie stanu zdrowia pacjenta przez system, ktory
w przypadku anomalii wywotuje alarm w odpowiedniej jednostce medycznej). Za-
tem informacja musi by¢ przesytana od pacjenta do ,,systemu’ i dalej do wlasciwego
lekarza i ponownie do pacjenta.

Zaangazowanie pacjenta poprzez zaoferowanie mu ,,wiedzy” medycznej posia-
danej przez lekarzy oznacza, , ze pacjent uczy si¢ na temat okreslonego schorzenia.
Powstajace w ten sposob wigzi, oparte na wiedzy (sfera kognitywna), odnosza si¢ do
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zbioru informacji o przebiegu choroby, jej uwarunkowaniach, towarzyszacych scho-
rzeniach, ktore staja si¢ nie tylko zasobem lekarza. Ponadto nalezy podkresli¢, ze
gros interakcji ustugodawca—pacjent zwigzanych jest z intymna sferg zycia cztowie-
ka. Autentyczne zwigzki powstale na tej ptaszczyznie stanowig dla pacjenta wazng
barierg wyjscia, ktora intensyfikuje zaangazowanie, a w konsekwencji zaufanie [Ru-
dawska 2006, s. 155]. To dziatanie ma istotny wymiar. Nalezy bowiem pamigtac, ze
czesto lekarze podczas kilkuminutowych porad, np. w przychodni, zdawkowo infor-
muja pacjenta o diagnozie i przepisuja okreslone lekarstwa. Zaangazowanie pacjenta
w tym wzgledzie oznacza, ze ten czuje si¢ bardziej $wiadomy swoich dolegliwosci.

5. Podsumowanie

Przedstawiony model (rys. 3) niesie ze soba jednak szereg pytan i kontrowersji. Pa-
cjent moze odczuwac rezerwe wobec ,,bezdusznej” maszyny, ktora przeciez moze
si¢ popsu¢. Kontakt z lekarzem jest zatem nieoceniony. A co z osobami, ktorym
wydaje si¢, ze wiedzg wszystko lepiej od lekarza, czy tymi, ktore sg kompetentne
w zakresie podstawowych ustug medycznych.

Warto zatem zastanowic¢ si¢ nad niniejszymi kwestiami. W zwigzku z tym nale-
zatoby zmodyfikowa¢ zaprezentowany model, jak na rysunku 4.

— przesylanie informacji do/od pacjenta

—bezpieczenstwo i poczucie ulgi pacjenta
— ochrona przed nadwrazliwoscia, np. rodzi-
cow wzgledem stanu zdrowia dziecka
— tokeny okreslajace poziom kompetencji
w badaniu pacjenta
— zaufanie w relacji pacjent-lekarz

. . .. ) zaangazowanie pacjenta poprzez
1mplementaq.a tec.hnolo.gu e-zdrowia zaoferowanie mu wiedzy medycznej
w dziatania pacjenta posiadanej przez lekarzy

~_ -

Rys. 4. Zmodyfikowany model relacji migdzy technologiami e-zdrowia a zaangazowaniem pacjenta
w polityke e-zdrowia

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Zmodyfikowany model prezentujacy relacje miedzy technologia e-zdrowia
a zaangazowaniem pacjenta w polityke e-zdrowia uszczegotawia aspekt przesytania
informacji do/od pacjenta. Jak juz wspomniano, pacjent moze si¢ czu¢ niepewnie
w sytuacji ,,usieciowienia” za pomocg mobilnego urzadzenia, ktore przeciez w kaz-
dym momencie moze przesta¢ dziata¢ wiasciwie. Jednocze$nie na uwage zastuguje
poczucie bezpieczenstwa z powodu podigczenia do systemu monitorujacego stan
zdrowia, co powoduje, ze pacjent odczuwa ulge. Nie musi przebywac np. w szpitalu,
lecz moze by¢ w domu.

Drugi element to ochrona przed nadwrazliwoscig. Rodzice czgsto wykazuja
nadmierng obawe o stan zdrowia dziecka. Wysylaja maile z pytaniami do lekarza
bedacego na dyzurze. System komputerowy stanowi niejako ochrong lekarza przed
takimi rodzicami.

Nastepny element dotyczy urzadzenia token, ktore bedzie certyfikatem kompe-
tencji w samodzielnym badaniu. Lekarz moze przeciez prowadzi¢ prywatng prakty-
ke. Nic nie stoi na przeszkodzie, aby wybrane porady swiadczyt za pomoca Facebo-
oka, Skype’a czy Gadu-Gadu. Token zatem potwierdza jego profesjonalizm.

Ostatnig kwestig, na ktora zwracamy uwagg, jest zaangazowanie 1 zaufanie.
Mozna sadzi¢, iz zastosowanie elektronicznej komunikacji pomoze w efektywniej-
szym przeptywie informacji, tworzac nowe kompetencje w zakresie wiedzy po stro-
nie pacjenta oraz §wiadczeniodawcy. Umozliwi tym samym wzrost poziomu zaufa-
nia i zaangazowania w relacji pacjent-lekarz, co z perspektywy polskiego sektora
ochrony zdrowia, a zwlaszcza jego ztej oceny przez opini¢ publiczng, wydaje si¢ nie
do przecenienia.

Patrzac z perspektywy dlugofalowej, zastosowanie technologii ICT stwarza
szanse obnizenia kosztow obstugi jednostkowej pacjenta, co w skali catego systemu,
jego probleméw finansowych, wydaje si¢ bardzo istotne. Ponadto stanowi swoista
platforme dla interakcyjnego uczenia si¢ pacjentoéw i lekarzy, z jednej strony budujac
wiedze o stanie zdrowia u pacjenta, a z drugiej wzbogacajac wiedze 1 doswiadczenie
lekarzy w pracy m.in. z indywidualnym przypadkiem, nowo wprowadzong terapig
czy leczeniem spersonalizowanym. Dziatania te wymaga¢ jednak musza wymiany
informacji, a zatem procesu uczenia sig, ktorego stronami winny by¢ jednoczesnie
srodowiska lekarzy i pacjentow.
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E-HEALTH AS A DIMENSION OF ORGANIZATIONAL LEARNING
PROCESS OF HEALTH SECTOR IN SERVICE INTERACTIONS

Summary: This article presents a theoretical discussion of electronic health (e-health,
m-health) and interaction that creates a relationship patient — doctor based on the process of
knowledge sharing and mutual learning. In conclusion, improved model of relations between
e-health technologies and the involvement of the patient in e-health policy and the flow of
knowledge is proposed. The authors focus on the micro-scale activities undertaken in the area
of health care, indicating the possibility of development of this phenomenon in the process
of improving service and reducing the cost of operating an individual patient. However, the
awareness of the significance of the changes will depend on the degree of implementation of
new technologies and knowledge as to its importance and application in the environment of
medical professionals and patients-beneficiaries of the system.

Keywords: e-health, m-health, knowledge, learning, ICT.





