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Z ICH OBSLUGA W SRODOWISKU
MOBILNEGO INTERNETU

Prawdopodobnie rozwiqzania EC juz w niedalekiej przyszlosci
bedq stuzyé w pierwszym rzedzie niepetnosprawnym. Widaé jednak
powazingq luk¢ w repertuarze ustug EC polegajqcq na niemoznosci
zdalnej realizacji recept lekarskich. W artykule najpierw zaryso-
wano istot¢ proponowanego rogwiqzania - Zdematerializowanq
Recepte(ZR). Nastepnie przedstawiono obieg tresci ZR w systemie
Jja obstugujqcym. Dalej zajeto si¢ oméwieniem ustug dostarczania
lekéw choremu jakie mozna $wiadcezyc z uzyciem ZR. Przedstawio-
no tez przyktadowq realizacje wypisywania ZR przez lekarza na
tanim urzqdzeniu mobilnego Internetu. Na koniec zwigzle podsu-
mowano liczne zalety ZR.

Probably, EC solutions in the near future will serve disabled,
in the first place. However, there is a significant gap of impossi-
bility to serve by EC of pharmaceutical prescriptions. First, the es-
sence of the proposed solution is sketched — Dematerialized Pre-
scription(ZR). In the second place, information flow of body of the
prescription in serving it systems is presented. Next, possible
services, which can be served with ZR to deliver medicals to pa-
tients are presented. Exemplary solution, which enables physician
to fill of ZR on cheap mobile Internet device is also presented.
At the end a number of ZR advantages is shortly summarized.

Wstep

W wielu dziedzinach zycia i gospodarki udalo si¢ juz w naszym kraju odro-
bi¢ zaleglosci w rozwoju siggajace nawet kilku dekad (np. w [6] wskazuje si¢ na
liczny udzial polskich bankéw w elektronicznej obstudze klientéw), Niestety
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nawet najwigksi optymisci nie mogg tego powiedzie¢ o opiece zdrowotnej. Ko-
lejne reformy sq coraz bardziej bolesne dla spoleczefstwa i personelu medycz-
nego. W tej atmosferze bardzo trudno jest proponowaé¢ do wdrozenia w kraju
rozwigzania, ktérych o ile autorowi wiadomo nie wprowadzono jeszcze nigdzie
na $wiecie [1,2,3,8,9].

Tym niemniej autor juz dzi§ zastanawia si¢ jak rozwijaé Electronic Com-
merce(EC) by moglo stuzy¢ ludziom najbardziej tych rozwigzan potrzebujacym
[5,9]. Znakomita wigkszo$¢ dotad rozwinigtych ustug EC [1,2,3,9] juz w nieda-
lekiej przyszlosci utatwi zycie emerytom, inwalidom i chorym. Dzisiaj na prze-
szkodzie stojq jeszcze wysokie koszty infrastruktury oraz brak umiejetnosci
i nawykéw korzystania z tych ustug przez starsze pokolenie. Przeprowadzane
przez miodych ludzi eksperymenty z préba przezycia, bez wychodzenia z domu
i kontaktowania si¢ ze §wiatem jedynie za posrednictwem Internetu wydawacé si¢
moga dziwactwem. Ale jesli spojrzymy na nie jako na modelowanie warunkéw
zycia ludzi niezdolnych do samodzielnego opuszczania mieszkania, to takie
eksperymenty moga poméc wzbogacié¢ repertuar ustug EC, o te najbardziej po-
trzebne osobom zyjacym w izolacji. Rzecz jasna autor nie zamierza agitowa¢ do
pozostawiania takich ludzi samym sobie, lecz jedynie uwaza, ze zycie dorostego
czlowieka bez irytujacej zaleznosci od innych ma swojg warto$¢.

Jedng z takich waznych ustug EC, lezacych na pograniczu opieki zdrowot-
nej, jest dostarczanie lekarstw, a zwlaszcza tych wymagajacych recepty. Poja-
wily sig, co prawda, internetowe apteki (np.: www.lekidodomu.pl), ale sprzeda-
waly wysylkowo jedynie leki, na ktére nie byla wymagana recepta, a ostatnio
musialy w ogéle zaprzesta¢ dziatalno$ci, na skutek najnowszych przepis6w
ograniczajgcych sposoby sprzedazy lek6w. Przepisy te s zapewne przejawem
troski o sprawowanie wlasciwej kontroli nad dystrybucja $rodkéw, ktére niewlta-
$ciwie skierowane moga spowodowac grozne nastgpstwa. Tym niemniej sche-
matyczne zabezpieczenia podobne sq do obowigzujacego u zarania motoryzacji
przepisu wystawiania przed pojazdem piechura majacego ostrzegaé o zblizaniu
si¢ pojazdu, ktérego najbardziej zapewne obawiali si¢ urzednicy ustanawiajacy
6w przepis. Zamiast wigc tworzy¢ prawa, ktére uniemozliwiajg samoobstuge
niepetnosprawnym nalezy raczej zastanowié si¢ jak umozliwi¢ sprzedaz elektro-
niczng z uzyciem recept wystawianych przez lekarzy.

W artykule najpierw zarysowano istot¢ proponowanego rozwigzania -
Zdematerializowang Recept¢. W nastgpnej sekcji przedstawiono obieg tresci ZR
w systemach ja obstugujacych. Kolejna sekcja dotyczy ustug dostarczania lek6w
choremu jakie mozna §wiadczy¢ z uzyciem ZR. Nastgpng sekcje po$wigcono
przykladowej realizacji wypisywania ZR przez lekarza na tanim urzadzeniu
mobilnym. Rozwazania pracy zakonczono podsumowaniem, w ktérym precy-
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zyjnie wypunktowano korzysci jakie powinno przynie$¢ powszechne zastoso-
wanie ZR.

Istota Zdematerializowanej Recepty

Powrét naszego kraju do $wiata wielkich finanséw rozpoczelismy od przy-
jecia koncepcji zdematerializowanych papieréw warto$ciowych — akcji i obliga-
cji. W ten spos6b pod tym wzgledem wyprzedziliSmy np. Stany Zjednoczone
Ameryki, w ktérych po dzi$ dzien wspdlistnieja materialne i zdematerializowane
papiery warto$ciowe. Niepraktycznos¢ tej pierwszej koncepcji pokazat atak ter-
rorystyczny na World Trade Center, w ktérym zostato zniszczonych wiele papie-
réw warto$ciowych znacznej wartosci. Ich wlasciciele muszg teraz w dlugich
dochodzeniach udowadniaé, ze te walory s bezpowrotnie stracone by uzyskaé
ich duplikaty.

Koncepcja ZR ma trochg inne zalety niz zdematerializowane papiery warto-
$ciowe. Jej odporno$é na uszkodzenia nie jest juz tak wazna, jednak podobnie
jak w przypadku papieréw warto$ciowych, wazna jest mozliwos¢ blyskawiczne-
go przekazania ZR kanalami elektronicznymi. Papiery wartosciowe tworzg sig
w wyniku zlozonej i dtugotrwalej procedury emisji, natomiast ZR powinna po-
wstawaé w czasie zblizonym do wypisania recepty tradycyjnej, w wyniku prze-
prowadzanej przez autoryzowanego lekarza operacji umieszczenia w bazie da-
nych. Papiery warto$ciowe zmieniaja wlasciciela w zasadzie jedynie w trakcie
transakcji gieldowej w zamian za okre$lona kwot¢ pobrang z konta nabywcy,
natomiast ZR powinna byé latwo przekazywalna w rozmowie telefoniczne;j,
poczta elektroniczna, SMSem czy na zwyklej kartce papieru i bez koniecznosci
zawierania transakcji, jednak bez mozliwosci zmiany tresci recepty. W koficu
gdy recepta trafi do apteki i zostanie zrealizowana powinna by¢ natychmiast
umarzana tak by nie mogla juz zosta¢ powt6rnie wykorzystana.

Aby uzyskaé powyzszq funkcjonalno$¢ proponuje si¢ wprowadzenie uni-
kalnego identyfikatora — kodu recepty, tworzonego w spos6b losowy sposréd
aktualnie niewykorzystywanych kod6éw i przekazywanego zaraz po wpisaniu
recepty jej odbiorcy. Kod recepty moze by¢ np. 12-to cyfrowg liczba, ktérg ta-
two przekazaé w sposéb tradycyjny czy elektroniczny. Kod recepty jest nie-
zbedng i wystarczajacy informacja dla wykupienia lekéw w aptece. Kod recepty
jednoznacznie identyfikuje tre$¢ recepty zawarta w centralnej bazie danych.
Tre$¢ ta zapisana jest w taki sposob, ze zgodnos¢ z obowiazujacymi normami
jest gwarantowana przez oprogramowanie pozwalajace wpisa¢ recepte. W ten
spos6b od razu unika si¢ wypisywania recept, ktére z przyczyn formalnych nie
mogq zostaé zrealizowane.
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Obieg tresci Zdematerializowanej Recepty(ZR)

Schemat obiegu informacji w systemie ZR dokladniej ilustruje Rys.1.
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Rys. 1 Schemat obiegu informacji w systemie ZR:
A - Podpowiadanie lekarzowi danych pacjentéw oraz lek6w, a nastgpnie
zwréceenie kodu recepty;
B - Wypisanie przez lekarza recepty na terminalu mobilnym;
C - Dostarczenie kodu recepty aptece jednym ze sposob6w z rys, 2;
D - Pobranie tresci recepty;
E - Informacja o realizacji recepty i wniosek o refundacje;
F - Automatyczne pobranie trésci recepty pacjenta zespolu celem wiacze-
nia do dokumentacji leczenia pacjenta;
G - Dostep do dokumentacji leczenia pacjenta.

Przedstawiony obieg informacji dotyczy tresci recepty (z wyjatkiem pota-
czenia C, gdzie postugujemy si¢ kodem recepty). Najpierw tresé receply jest za
posrednictwem urzadzenia mobilnego Internetu wpisywana przez lekarza do
systemu komputerowego jej obstugi (B). Systemem tym powinien zarzadzaé
organ finansujacy opiekg zdrowotng. Do bazy ZR maja dostgp wszystkie apteki
za posrednictwem nawet najprostszego polaczenia internetowego. By odczytaé
tres¢ recepty apteka musi zna¢ jej kod, podany przez klienta, dzieki czemu moz-
liwe jest odpowiednie zafakturowanie lek6éw i pobranie ich z magazynu. Po wy-
daniu lekéw apteka informuje system ZR o tym fakcie, co blokuje koleja prébe
wykupienia tej samej recepty. Apteka przygotowuje tez wiosek o refundowanie
lek6w, co natychmiast rozpoczyna tg procedurg w organie finansujacym. Jeszcze
przed wykupieniem lekéw organ finansujacy moze wlaczyé tresé recepty do
podsystemu zajmujacego si¢ badaniem prawidtowosci wykorzystania refundacji,
podobnie jak organ $ledzacy i nadzorujacy procesy lecznicze.




Koncepcja dematerializacji recept lekarskich... 423

Dostarczanie lekow ze Zdematerializowanej Recepty(ZR) choremu

Ulatwienia w dostarczaniu lekéw choremu beda kluczows korzyscia
z wprowadzenia ZR co syntetycznie ilustruje Rys.2.

A
POMOCNIK

Rys. 2 Schemat dostarczenia lek6w ze ZR choremu
H - Lekarz wypisuje lub dyktuje przez telefon kod recepty pacjentowi;
I - Telefoniczne lub poczta elektroniczna (SMS) przekazanie kodu recepty
pomocnikowi chorego (krewny, znajomiy lub opieka spoleczna);
J - Pomocnik udaje si¢ do apteki celem wykupienia lek6w z recepty;
K - Osobiste udanie si¢ do apteki, wykupienie leku i powr6t lub droga
pomocnika z apteki do domu chorego;
L - Odbior lekarstw w aptece; Y
M - Przekazanie aptekarzowi kodu recepty i pienigdzy;
N - Telefoniczne porozumienie si¢ z apteka celem sprawdzenia dostgpno-
$ci i kosztéw lekéw oraz ewentualne zaméwienie dostawy do domu.,

Po otrzymaniu od lekarza kodu recepty chory ma trzy r6zne drogi realizacji
recepty: p6jéé do apteki samemu wykupujac lek, skontaktowac si¢ ze swoim
pomocnikiem (krewny, znajomy lub pomoc spoleczna) przekazujac mu kod
recepty (bezposrednio, listem, telefonem, SMSem, e-mailem, faksem itp.)
z prosbg o realizacj¢ recepty lub skontaktowa¢ si¢ z apteka jednym z kanatéw
elektronicznych dla wykupienia lekéw w transakcji EC.

Zanim chory podejmie jedna z powyzszych decyzji moze jeszcze upewni¢
sig, nawet za posrednictwem zwyklego telefonu, czy wybrana apteka moze zre-
alizowaé t¢ recepte i ile beda kosztowaly poszczegélne leki. Apteki mogy t¢
ustuge zautomatyzowaé, wymagajac od klienta wprowadzenia na klawiaturze
tonowej jedynie kodu recepty i w odpowiedzi krétko informujac o dostgpnosci
lekéw i ich lacznym koszcie. Dalszymi klawiszami mozna uzyska¢ informacje



424 Andrzej P.Urbariski

0 koszcie poszczeg6lnych sktadnikéw recepty, a nawet automatycznie zaméwié
dostarczenie do domu, o ile adres na recepcie jest zgodny z adresem pobytu.,

Kolejna, bardzo praktyczng, niezwykloscia jest mozliwo$é telefonicznego
uzyskania od lekarza korekty recepty, ktérej pacjent nie moze zrealizowaé
(np. zawiera zbyt drogie lub aktualnie niedostgpne leki), a nawet uzyskanie zu-
petnie nowej recepty, o ile lekarz nie widzi potrzeby badania pacjenta (np. le-
czenie chordb przewleklych).

Wypisywanie recepty

Innym bardzo trudnym problemem jest pozyskanie dla idei ZR grupy uzyt-
kownikéw, ktérzy bedaq najmocniej musieli zmieni¢ swoje przyzwyczajenia nie
odnoszac z poczatku wigkszych korzyéci — lekarzy. Przede wszystkim nalezy
dobra¢ dla nich odpowiedni terminal. Rozwigzania oparte na najwygodniejszych
terminalach stacjonarnych sa nie do przyjecia ze wzglgdu na koniecznosé przy-
gotowywania przez lekarzy recept w terenie. Z kolei catkiem wygodne i uzywa-
ne przez lekarzy w wielu krajach komputery przeno$ne typu palmtop i handheld
sq jeszcze trudne do przyjecia w naszym kraju ze wzgledu na ceng'. Dlatego
wydaje si¢, ze przymusem bedzie wykorzystanie telefonéw komérkowych GSM
bedacych ,,na wyposazeniu” kazdego prawie lekarza. Aby jednak nie uczynié
pracy lekarza jeszcze cigzsza i niewdzigczng nalezato bedzie wiele trudu i po-
mystowosci wlozy¢ w takie ich oprogramowanie by wypisanie recepty nie bylo
zbyt pracochtonne i fatwe do opanowania nawet dla niewprawnego lekarza. Po-
niewaz z tych wlasnie wzgledéw wydaje si¢ nieuchronne utrzymywanie pota-
czenia komérkowego z centralng bazg danych w trakcie przygotowywania recept
konieczne wydaje si¢ by¢ stosowanie telefonéw obstugujacych protok6t WAP
przy zastosowaniu pakietowej transmisji danych GPRS, ktére coraz czgsciej
pojawiajq si¢ w ofertach operator6w GSM,

Sprébujmy przesledzi¢ jak autor wyobraza sobie takie wygodne rozwigza-
nie. W tym celu najlepiej bedzie uruchomi¢ program ,,E-recepta” (udostgpniany
przez autora symulator systemu na PC). Pojawi si¢ menu giéwne (Rys.3a)
z ktdrego nalezy wybra¢ pozycje , Telefon komérkowy lekarza”, po czym poja-
wi si¢ okienko nasladujace wygladem i dziataniem telefon komérkowy (Rys.3b).

" Autor pisal ten fragment, gdy palmtopy zintegrowane z telefonem komérkowym nie byly jeszcze
dostgpne w promocjach krajowych operatoréw GSM. Dzisiaj bedac juz w posiadaniu wlasnego
urzadzenia tego rodzaju naocznie przekonuje si¢ jak praktyczna realizacja ,, Zdematerializowanej
recepty” staje si¢ coraz latwiejsza i tansza.
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Rys. 3 Program ilustrujacy dziatanie systemu ZR - gléwne okno (a); oraz okno
symulujace telefon komérkowy w stanie poczatkowym (b).

Poprzez wcisnigcie przycisku ,Menu” i kolejnych klawiszy wybierajacych
pracg z Internetem i witryne lekarza oraz wprowadzenia nazwy uzytkownika
i hasta (w symulatorze dowolne wartosci) przechodzimy do menu lekarza
(Rys.4a).

S

(a) W Elekticznavecepta (0] X] (b) .r Elt.kllomt.znawt.epla . [Of ]

‘;"? |Andrzejewska Joanna
" |Andraszak Beata
~ |Andraszak Danuta - G
~ [5.Zapytanie apt it - |Andraszak Mulgonnln
6‘ Zatwierdzenie p‘llku re oL ~ |Andrecka Joanna - ik
: Zals)ﬁczeme 2 porzuce A' * [Andrecki Mnteusz
Rt ol Adits ; ,flvv- '-i-& =" 2

ot

=

LY WA gy ~ i ,un,l waof A ‘.

Rys. 4 Program ilustrujgcy wprowadzanie recepty z telefonu komérkowego:
gléwne menu lekarza (a); wyb6r pacjenta klawiaturg niejednoznaczng (b).

Pierwszym krokiem lekarza jest wybranie pacjenta, ktdre tutaj zasymulo-
wano jako wybér z listy ok. 10000 pacjentéw. Lekarz wybiera pacjenta wpro-
wadzajac pierwsze znaki jego nazwiska oraz wybierajac kursorami z listy. Do-
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konuje tego korzystajac z niejednoznacznych wieloliterowych oznaczen kla-
wiatury, a program stopniowo zawgza zakres nazwisk ,,domysélajac si¢” w koncu
jakie litery mial na mysli lekarz. Np. tutaj lekarz my$lal o znakach ,,AND”
a wybral klawisze ,,263", wida¢ na wy$wietlaczu jak sprawnie program ,,domy-
slit si¢” intencji lekarza juz po trzech literach (Rys. 4b).

Rys. 5 Program ilustrujacy wprowadzanie recepty z telefonu komérkowego:
wybér leku (a); zatwierdzenie recepty i podanie jej kodu (b).

Kolejny trudny krok to wybér leku, ktéry nastgpuje tg samg co wybér pa-
cjenta metoda i jest réwnie sprawny (rys. 5a).

Po zakonczeniu wypisywania pliku recept lekarz otrzymuje na wy$wietla-
czu unikalny ich kod, ktéry przekazuje pacjentowi, dla umozliwienia wykupie-
nia leku (rys. 5b). Teraz pacjent moze od razu uda¢ sig¢ do apteki, przekazaé¢ kod
recepty rodzinie lub znajomym by go wykupili za niego lub najpierw porozu-
mie¢ si¢ z apteka, by sprawdzi¢ czy lek jest dostgpny, a nawet poprosié¢ o dostar-
czenie go do domu.

Podsumowanie

Nie da si¢ pewnie przewidzie¢ w jakim kierunku rozwinie si¢ EC, bowiem
bardzo trudno jest zrealizowaé pewne tatwe w tradycyjnych punktach sprzedazy
funkcje — np. przymierzanie ubran (w pracy [2] zasygnalizowano mozliwo$é
realizacji ,.elektronicznej przymierzalni” jednak do upowszechnienia takiego
rozwigzania jeszcze daleko). Jesli jednak pod uwage weZmiemy niepelnospraw-
nych, to dla nich nawet namiastka moze by¢ znakomita ofertg, bowiem znaczaco
przybliza ich do pelni zycia, bez dokuczliwego uzalezniania si¢ od innych,
choéby najblizszych osGb.
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W artykule prébowano przyjrze¢ si¢ mozliwosci usprawnienia i przystoso-
wania do potrzeb EC niezwykle waznej dla tej grupy mozliwosci zaopatrywania
si¢ w lekarstwa uzyskiwane na podstawie recept.

Zaproponowana koncepcja ZR zdaje si¢ dobrze pasowaé¢ do potrzeb i wy-
magan zaréwno pacjentéw, lekarzy, aptekarzy czy stuzb finansujacych ochrong
zdrowia. Podstawowe zalety rozwigzania mozna strescic w nastgpujacych
punktach:

- Eliminacja probleméw z przyjgciem recepty:
- nie bedzie juz recept niewyraznie napisanych przez lekarzy;
- uniemozliwienie wprowadzenia przez lekarza blednej formalnie recepty.
- Zaoferowanie calej gamy tanich ustug zwiazanych z dostarczeniem leku
choremu:
- zautomatyzowane sprawdzenie, ktéra apteka posiada komplet lekéw
i w jakiej cenie;
~ dostarczenie lekéw choremu do domu przez apteke lub firm¢ kurierska;
~ dostarczenie lekéw przez rodzing na przestany SMSem lub przedykto-
wany kod recepty.
- Wypisywanie i udostgpnienie recepty przez lekarza jedynie na podstawie
telefonu od pacjenta lub opiekuna:
- w przypadku btedu w recepcie;
~ w przypadku braku leku lub jego wysokiej ceny (farmaceuta nie jest
uprawniony do wielu zmian);
— przy kontynuacji leczenia bez konieczno$ci badania.
- Natychmiast dostepne elektronicznie dane dla nadzoru nad:
- opieka medyczng w placéwee stuzby zdrowia;
- lekarza regionalnego i krajowego;
- dystrybucja $rodk6éw na doptaty do lek6w.

Zdaniem autora, w Europie istnieje ogromne zapotrzebowanie na praktycz-
ng realizacje ZR, bowiem spoleczenstwa calej Europy starzejq sig, a z wiekiem
wymagaja coraz sprawniejszej, ekonomiczniejszej i wygodniejszej dla pacjenta
opieki zdrowotne;j.

ZR pozwala stosunkowo niewielkim kosztem wdroZenia i eksploatacji za-
spokoi¢ rosngce wymagania pacjentéw odnosnie sprawnosci opieki zdrowotnej
rozpatrywanej jako calo$¢ wraz z ustugami aptek.
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Niestety, w obecnych warunkach krajowej stuzby zdrowia odmowna odpo-
wiedz na propozycj¢ wdrozenia, cho¢by pilotazowo, tego rozwigzania, nie po-
winna nikogo dziwié. Autor uwaza jednak, ze aktualna sytuacja nie moze rzuto-
waé na sama koncepcje, ktéra choéby tylko w nieco bardziej ustabilizowanych
warunkach ma gl¢boki sens wdrozenia, gdyz juz dzi§ moglaby stuzy¢ praktyczng
pomocq najbardziej potrzebujacym.

Zrodla

1. B. Gregor, M. Stawiszynski, e-Commerce, Oficyna Wydawnicza Branta, Bydgoszcz-
L6dz, 2002,

2. M. Shaw i inni, Handbook on Electronic Commerce, Springer Verlag, Heidelberg-Berlin-
New York, 2000.

3. E. Turban i inni, Electronic Commerce 2002 - a managerial perspective, Prentice Hall, 2002.

4. A. P. Urbanski, Jak to robiq inni?: Kupowanie przez klikanie, WebReporter nr 01/2000,
www .

5. A. P. Urbanski, Forum: Internet dla emeryta , WebReporter nr 02/2000, www.reporter.pl.

6. A. P. Urbanski, Kierunki rozwoju Bankowosci elektronicznej w Polsce, WebReporter

nr 09/2000, www.reporter.pl
7. A.P. Urbanski, Malzenstwo komdrki z sieciq, WebReporter nr 06/2001, www.reporter.pl

8. A. P. Urbanski, Nowe perspektywy rozwoju i zastosowan systemow informacyjnych w sieciach
publicznych, MISSI, 2002, str. 339-348,

9. A.P. Urbanski, Cywilizacja Internetu, NAKOM, Poznan, 2003(w druku).



