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SYSTEMY ZARZADZANIA WIEDZA O PACJENCIE
A SPOLECZENSTWO INFORMACYJNE W POLSCE

Streszczenie: W artykule przedstawiono i scharakteryzowano systemy zarzadzania
wiedza o pacjencie, opierajac si¢ glownie na przyktadzie systemu Elektronicznej Wery-
fikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow, Zintegrowanego Informatora Pacjenta i Elek-
tronicznej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego. Celem artykutu jest przedstawienie wyni-
kéw badan dotyczacych wykorzystania systemow zarzadzania wiedza o pacjencie przez
spoteczenstwo informacyjne w Polsce prowadzonych w 2015 r. w nawiazaniu do wcze-
$niejszych wynikow badan z 2014 r. Przedmiot badan stanowily aktualnie wdrazane
i rozwijane systemy zarzadzania wiedza o pacjencie w Polsce.

Slowa kluczowe: e-zdrowie, systemy zarzadzania wiedza o pacjencie.

JEL Classification: 119.

Wprowadzenie

System ochrony zdrowia jest obecnie obszarem, w ktérym mozna zaobser-
wowac istotne zmiany w zakresie wdrozen systemoéw informatycznych. Jedna
z galezi rozwoju w tym obszarze stanowia systemy zapewniajace zarzadzanie
wiedza o pacjencie. Rozwo6j ten niesie za soba potrzebe okres§lenia poziomu
wykorzystania tych systemow w spoleczenstwie informacyjnym. Aspekt badaw-
czy zwiazany z wykorzystaniem systemow informatycznych w ochronie zdrowia
zostal przedstawiony w literaturze przez wielu autoréw [Korczak, 2013]. Auto-
rzy niniejszego artykutu po raz pierwszy przedstawili wtasne wyniki badan pod-
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czas konferencji ICTECH w 2014 r. Wowczas zaprezentowano analiz¢ wynikow
uzyskanych na podstawie badania spoleczenstwa informacyjnego wojewodztwa
slaskiego. W 2015 r., w zwiazku weryfikacja poprzednich wynikéw i dalszym
rozwojem systemoOw informatycznych ochrony zdrowia dla potrzeb spoteczen-
stwa informacyjnego w Polsce, rozszerzono obszar badan na caly kraj oraz
zwigkszono probe badawcza. Przedmiot badan stanowity polskie systemy zarza-
dzania wiedza o pacjencie.

1. Systemy zarzadzania wiedza o pacjencie

Systemy zarzadzania wiedza o pacjencie gromadza i udost¢pniaja wiedze
na temat mozliwosci leczenia, dostgpnosci swiadczen medycznych oraz historii
leczenia pacjenta. Wsérod polskich przykladow systemow zarzadzania wiedza
o pacjencie mozna wskaza¢ e-WUS, ZIP oraz EKUZ.

System e-WUS, czyli system Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow, przeznaczony jest wytacznie dla podmiotow, ktore dziataja
na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. System zo-
stal wdrozony 1 stycznia 2013 r., ale zaréwno firmy informatyczne, ktore do-
starczaja podmiotom leczniczym oprogramowanie przeznaczone do sprawoz-
dawczosci oraz rozliczen z NFZ, jak rowniez $wiadczeniodawcy mieli
mozliwo$é testowania systemu e-WUS w drugiej potowie 2012 r. [Soltysik-
-Piorunkiewicz, 2014b, s. 186]. Podstawowym celem systemu jest udostgpnianie
informacji §wiadczeniodawcy o statusie uprawnien §wiadczeniobiorcy w czasie
rzeczywistym [Perkowski, 2013, s. 142]. Wdrozenie systemu e-WUS umozliwi-
o usprawnienie procedury weryfikacji uprawnien pacjenta do $wiadczen finan-
sowanych z NFZ. Jednym z najistotniejszych zadan systemu e-WUS byto
zmniejszenie odpowiedzialnosci $wiadczeniodawcow za wykonanie procedur
i $wiadczen zdrowotnych, finansowanych ze $rodkéw publicznych, beneficjen-
towi, ktéry w rzeczywisto$ci w okresie udzielania §wiadczen nie posiadat do
nich uprawnien. Zastosowanie systemu e-WUS ulatwia takze proces rozliczenia
wykonanych procedur pomiedzy $wiadczeniodawca a NFZ. System e-WUS
korzysta z danych dostgpnych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych (CWU),
ktory zawiera dane osobowe oraz dane o ubezpieczeniu zdrowotnym pochodza-
ce z baz danych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych oraz Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego [Holecki, Bocionek
i Lar, 2014, s. 76-77]. Istotny jest fakt, ze w przypadku braku mozliwos$ci elek-
tronicznej weryfikacji uprawnien do $wiadczen zdrowotnych (np. awaria sieci)
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placéwka ochrony zdrowia moze potwierdzi¢ prawo do uslug medycznych po-
przez wykonanie kopii dokumentu potwierdzajacego to prawo (np. karta EKUZ,
karta ciazy, legitymacja emeryta lub rencisty) lub odebranie od pacjenta o$wiad-
czenia, iz jest on uprawniony do §wiadczen [Miron i Szymaniec-Mlicka, 2014,
s. 222-223].

Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP) to darmowy, ogdélnodostepny sys-
tem bedacy kolejnym, po wdrozeniu systemu e-WUS, etapem informatyzacji
polskiej stuzby zdrowia. Celem systemu ZIP jest udostgpnianie zarejestrowanym
uzytkownikom historycznych danych dotyczacych ich procesu leczenia oraz
finansowania [Korczak, 2014, s. 74]. System prezentuje dane o $wiadczeniach
wykonanych od 1 stycznia 2008 r., zostal natomiast wdrozony w Polsce 1 lipca
2013 r. [Furmankiewicz, Sottysik-Piorunkiewicz i Ziuzianski, 2015, s. 35]. Sys-
tem ZIP ma wiele istotnych funkcji, wsrod ktorych wskaza¢ nalezy szybki do-
step do informacji o prawie do opieki zdrowotnej oraz informacji o przepisanych
lekach czy kwotach, ktore zostaly przekazane na finansowanie leczenia pacjenta
[Sottysik-Piorunkiewicz, Furmankiewicz i Ziuzianski, 2016]. W celu korzystania
z ZIP nalezy zarejestrowacC si¢ na stronie systemu, podajac swoje podstawowe
dane. Po wypeieniu wniosku konieczna jest wizyta w Narodowym Funduszu
Zdrowia w celu uzyskania dostgpu do danych (identyfikator uzytkownika oraz
tymczasowe hasto dostgpu). Dopiero po uzyskaniu tych danych uzytkownik
moze rozpoczaC korzystanie z ustugi. Warto podkresli¢, ze Zintegrowany Infor-
mator Pacjenta powstal we wspolpracy z Generalnym Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych (GIODO). Dla zapewnienia wigkszego bezpieczenstwa
aplikacji oraz zawartych w systemie danych kazde logowanie uzytkownika jest
odnotowywane na serwerze wraz z informacja o operacjach, ktore zostaty wy-
konane oraz adresem IP komputera [www 1]. Istotny jest fakt, ze od momentu
wdrozenia system ZIP jest systematycznie rozwijany, udostgpniajac uzytkowni-
kom nowe funkcjonalnosci. Przyktadowo w czerwcu 2015 r. zaimplementowano
funkcj¢ informowania uzytkownika systemu o kazdorazowej zmianie jego statu-
su ubezpieczenia (zar6wno z uprawnionego na nieuprawnionego do $wiadczen
zdrowotnych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, jak rowniez odwrotnie —
z nieuprawnionego na uprawnionego). Informacj¢ tg uzytkownik zobaczy po
zalogowaniu si¢ w systemie ZIP, na wskazany adres e-mail moze zosta¢ nato-
miast wyslana wiadomos$¢ o oczekujacym komunikacie [www 2]. Wedlug aktu-
alnie dostgpnych danych, w systemie ZIP zarejestrowanych jest ponad milion
uzytkownikow [www 3].

System Elektronicznej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) pozwala
na korzystanie za granica ze $wiadczen zdrowotnych osobom wyjezdzajacym
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z Polski przede wszystkim w celach turystycznych [Puszkarska, 2010, s. 19].
System ten umozliwia uzyskanie mozliwosci leczenia za granica w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego zawartego w Polsce. Polega na elektronicznym
sprawdzeniu uprawnien osoby ubezpieczonej do pobierania Swiadczen, a nastegp-
nie wystawieniu odpowiedniego pozwolenia na leczenie w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego w formie elektronicznej karty. Karta moze by¢ wystawiona na okre-
slony czas w zaleznos$ci od historii ubezpieczenia danej osoby. Jest to rowniez Scisle
zwiazane z aktualng sytuacja ubezpieczonego odnosnie do stanu zatrudnienia. Ina-
czej traktowana jest osoba zatrudniona na umoweg na czas nieokreslony, a inaczej
osoba zatrudniona na umowg zlecenie czy osoba niepracujaca.

Wystawienie karty odbywa si¢ w oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia
uprawnionym do wydawania tego typu kart. Wydanie karty odbywa si¢ na pod-
stawie wypelnionego wniosku w formie papierowej lub elektronicznej (interak-
tywnej lub w formie PDF):

1. Wniosek o EKUZ dla 0s6b ubezpieczonych w zwiazku z pobytem czasowym
(turystycznym),

2. Wniosek o EKUZ dla os6b z art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych — w zwiazku z pobytem czasowym (turystycznym).

Jest to rowniez zwiazane z wykorzystaniem odpowiedniej infrastruktury in-
formatycznej. Kazda jednostka wydajaca karty EKUZ musi by¢ wyposazona
w odpowiednie terminale stluzace do potaczenia si¢ z serwerami, na ktorych
umieszczone sa bazy danych wszystkich ubezpieczonych. Oprocz oddzialow
wojewodzkich NFZ wydajacych karty EKUZ istnieja rowniez inne placowki,
ktore obstuguja ubezpieczonych, tj. instytucje lacznikowe, delegatury, punkty
informacyjne, Punkty Obstugi Ubezpieczonych [www 4]. Warto podkresli¢, ze
réwnoczesnie z tradycyjnymi placowkami NFZ przyjmujacymi wnioski i wyda-
jacymi fizycznie karty EKUZ uruchomiony zostat rowniez portal informacyjny,
ktory jest przeznaczony dla osob ubiegajacych si¢ 0 mozliwos¢ uzyskania karty.
Niestety, stanowi on jedynie elektroniczng formg informacji dla ubezpieczonych,
gdyz procedura wydania karty obejmuje ztozenie podpisu osobiscie lub przez
osobg upowazniona w obecnosci pracownika NFZ.

2. Zakres i warunki badania oraz charakterystyka proby badawczej

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone z wykorzystaniem interneto-
wego kwestionariusza ankiety za posrednictwem portalu net-ankiety.pl. Skorzy-
stano zatem z techniki zbierania danych okreslanej jako CAWI (ang. Computer
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Aided/Assisted Web Interview/Interviewing) [Furmankiewicz 1 Ziuzianski, 2015].
Szczegolowe informacje na temat badania zostaty zaprezentowane na rys. 1.

Przestrzenny Czasowy

*Dane zostaly zebrane za *Badanie zostato przeprowadzone
posrednictwem internetowego od 14.04.2015 r. do 17.06.2015 .
kwestionariusza ankiety.

Warunki i zakres
przeprowadzonego
badania

Podmiotowy Przedmiotowy

*Podmiotem badaniasgInternauci, | *Przedmiotem badania jest
ktérzy wyrazili zgode na okreslenie stopnia znajomosci
przeprowadzenie badania. rzgdowych systemow e-zdrowia.

Rys. 1. Warunki i zakres przeprowadzonego badania ankietowego

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Proba badawcza liczyta blisko 400 respondentdw zamieszkujacych obecnie
rozne wojewodztwa Polski. Doktadne informacje nt. proby badawczej zostaty
zaprezentowane w tabeli 1.

Tabela 1. Podstawowe informacje nt. proby badawczej

Cecha Warto$é
Liczebnos¢ proby 398
Srednia wieku respondentow 27,66
Odchylenie standardowe wieku respondentéw 16,53
Najmtodszy respondent 20
Najstarszy respondent 82
Rozstep wieku respondentéw 62
Kobiety 65,83%
Megzczyzni 34,17%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Sredni wiek respondenta to 27,66 roku, ktéry odchyla si¢ rednio rzecz bio-
rac od wskazanej Sredniej o 16,53 roku. Rozklad proby badawczej wzgledem
wojewodztw prezentuje rys. 2.
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Rys. 2. Udziat respondentow wg wojewodztw

Zr6dto: Opracowanie wiasne.

Badanie dotyczace tej tematyki zostalo przeprowadzone takze w 2014 r.
W badaniu wzigto udziat 229 respondentow (36% mezczyzn, 64% kobiet). Badanie
swoim zasiggiem objelo gtéwnie wojewddztwo Slaskie [Sottysik-Piorunkiewicz,
Furmankiewicz i Ziuzianski, 2016, s. 272]. Pdzniej omawiane wyniki z 2015 r.
zostaly poréwnane z rokiem poprzednim.

Warto nadmieni¢, ze w 2013 r. przeprowadzono badanie pilotazowe doty-
czace tej tematyki na grupie 95 studentow pierwszego roku studidow magisterskich
Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach [Sottysik-Piorunkiewicz, 2014,
s. 221-222]. Obecne wyniki stanowia ogélnopolskie rozszerzenie poprzednich badan.

3. Wyniki badania ankietowego

Ankietowani zostali zapytani o wykorzystywanie rzadowych systemow
e-zdrowia, w tym w szczegdlnosci ZIP, a takze e-WUS. Ponadto ankietowani
udzielali odpowiedzi na temat EKUZ. Ostatnie pytanie kwestionariusza dotyczy-
to wykorzystania innych systeméw zarzadzania wiedza o pacjencie z mozliwo-
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$cig ich samodzielnego wskazania. Kwestionariusz zostal skonstruowany w spo-
sob umozliwiajacy oceng wiedzy respondentdéw nt. wymienionych systemow.
Ankietowani mogli wybra¢ odpowiedz: tak, nie lub nie wiem odno$nie do dane-
go systemu. Przyktadowe pytanie dotyczace wykorzystania e-WUS brzmiato
nastgpujaco: Czy Pan/Pani korzysta ze swiadczen zdrowotnych w polskim syste-
mie opieki zdrowotnej na podstawie ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z da-
nymi w systemie Elektroniczna Weryfikacja Uprawnier Swiadczeniobiorcéw
(e-WUS)?

Wyniki badania dotyczace wykorzystania ZIP zostaly zaprezentowane na
rys. 3.

Wykorzystanie ZIP

45 545

m tak mnie nie wiem

Rys. 3. Wykorzystanie ZIP wg respondentow

Zr6dto: Opracowanie wiasne.

W 2015 r. ok. 16% respondentow zadeklarowato, ze sa zarejestrowani
w Zintegrowanym Informatorze Pacjenta. Rok wczesniej taka deklaracje ztozyto
ok. 8%. Mozna zatem wnioskowac, ze §wiadomos$¢ spoteczenstwa informacyj-
nego w zakresie ZIP ro$nie. Takze udziat respondentdw, ktérzy nie wiedza, czym
jest ZIP, zmalat z ok. 50% do 46%.

Wyniki badania ankietowego dotyczacego wykorzystania e-WUS zostaly
zaprezentowane na rys. 4.
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Wykorzystanie e-WUS

mtak ®nie = nie wiem

Rys. 4. Wykorzystanie e-WUS wg respondentow

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nieco ponad 58% respondentéw odpowiedziato twierdzaco na pytanie do-
tyczace korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w polskim systemie opieki
zdrowotnej na podstawie ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z danymi w sys-
temie Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow. Odsetek ten
jest wigkszy o 1% w poréwnaniu z 2014 r. [Furmankiewicz, Sottysik-Piorunkiewicz
i Ziuzianski, 2015].

Odpowiedzi respondentéw na temat wykorzystania EKUZ zostaly zapre-
zentowane na rys. 5.

Wykorzystanie EKUZ

mtak mnie = niewiem

Rys. 5. Wykorzystanie EKUZ wg respondentow

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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W poréownaniu do 2014 r. zaobserwowa¢ mozna wzrost wykorzystania
EKUZ z ok. 22% do ok. 27%.

Wyniki badania odnosnie do wykorzystania innych systeméw zostaty za-
prezentowane narys. 6.

Wykorzystanie innych systemow

0,71%

17.38%

m tak mnie nie wiem

Rys. 6. Wykorzystanie innych systemoéw wg respondentow

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

W 2015 r. niecaty 1% respondentow zadeklarowat korzystanie z innych sys-
temoéw niz e-WUS czy ZIP. Ankietowani wskazywali m.in. portale internetowe
prywatnej opieki medycznej, w szczegdlnosci Luxmed, Medicover, ENEL-MED,
a takze strony laboratoriow medycznych. Respondenci wyszczegélnili takze
oprogramowanie Medlink oraz InfoMedica. Wymieniono takze OSOZ, ktory
pozwala na prowadzenie Indywidualnych Kont Zdrowotnych [Furmankiewicz
i Ziuzianski, 2013, s. 377; Batko i Olszak, 2011, s. 40].

Podsumowanie

Artykut miat na celu przedstawienie wynikow badan ankietowych przepro-
wadzonych w latach 2014 i 2015, dotyczacych wykorzystania systemow infor-
matycznych w ochronie zdrowia wdrozonych dotychczas przez agendy rzadowe
i instytucje prywatne w celu usprawnienia zarzadzania wiedzg w systemie
ochrony zdrowia w Polsce. Informatyczne systemy zarzadzania w ochronie
zdrowia zapewniajace mozliwosci uzyskania informacji o statusie ubezpieczo-
nego w ramach systemu ochrony zdrowia (e-WUS), systemy zapewniajace in-
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formacj¢ o placowkach medycznych, wykonanych badaniach i zabiegach me-
dycznych (ZIP) czy systemy zapewniajace dostgp do uzyskania mozliwosci le-
czenia za granica w ramach aktualnego ubezpieczenia zdrowotnego (EKUZ)
stanowity podstawowy przedmiot badania. Dodatkowo uzyskano informacje na
temat innych systemow informatycznych usprawniajacych proces leczenia wy-
korzystywanych obecnie przez spoteczenstwo informacyjne w Polsce. Przepro-
wadzona analiza wynikow badan uwzglednita réwniez pordéwnanie danych
z poprzedniego okresu i wykazata wzrost zainteresowania spoteczenstwa syste-
mami informatycznymi do zarzadzania zdrowiem. Niemniej w ocenie autorow
istotnos$¢ tego wzrostu jest mata. Jedna z przyczyn moze stanowi¢ niewystarcza-
jace zaangazowanie w promowanie tego typu rozwiazan w spoteczenstwie in-
formacyjnym w Polsce wérdd pacjentow i ich rodzin oraz brak wyraznych ko-
rzys$ci wynikajacych z zaangazowania w uzytkowanie elektronicznych systemow
w ochronie zdrowia. Przyczyny tego stanu beda stanowity kolejny etap badan.
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PATIENT’S KNOWLEDGE MANAGEMENT SYSTEMS
IN POLISH INFORMATION SOCIETY

Summary: The article presents the patient’s knowledge management systems on the
example of the Electronic Verification of Eligibility of Beneficiaries, the Integrated
Patient Handbook and the Electronic Health Insurance Card. The aim of the article is to
present the results of research on the use of knowledge management systems of the pa-
tient by the information society in Poland held in 2015, in connection with previous
findings from 2014. As the objective of the study were currently being implemented and
developed systems for knowledge management about the patient in Poland.

Keywords: e-health, patient’s knowledge management systems.



