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Wprowadzenie

Znaczenie informacji medycznej i sterowania nig wzrasta w wyniku
zmian systemowych wynikajacych z transformacji dokonujacej si¢ pomig-
dzy spoleczenstwem industrialnym a spoteczenstwem informacyjnym.
Transformacja ta wynika z postgpu technologii informacyjnych i komuni-
kacyjnych (ang. information and communication technologies — ICT) 1 jest
efektem dynamicznego rozwoju spoteczenstwa informacyjnego. Opieka
zdrowotna jako bardzo zlozony system wymaga wprowadzenia regut
rynkowych i jednolitego mechanizmu postgpowania oraz rozpatrywania
w kategoriach ekonomicznych. Z uwagi na brak wiedzy i kompetencji pacjenta,
reguly te powinny si¢ cechowa¢ nowoczesnym podejSciem, wspomagajacym
procesy decyzyjne. W artykule podjgto probe przedstawienia roli teorii gier
w procesach sterujacych zachowaniem si¢ w zlozonej sytuacji zdrowotne;.
Zaprezentowano tez ekonomiczne znaczenie teorii gier w relacji pacjent—
—ustugodawca na podstawie autorskiego kryterium informacji zastosowawczej.

* magdalena.petlak@gmail.com.
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Jak podaje I. Rudawska za M.J. Bitner, ustugi zdrowotne naleza do grupy
ustug o maksymalnie ztozonym otoczeniu ustugowym', ktore ulega zmianie
i transformacji wraz z rozwojem spoteczenstwa informacyjnego i pojawie-
niem si¢ wirtualnej opieki zdrowotnej. Spoteczenstwo informacyjne kreuje
nowe regutly rynkowe oraz zasady funkcjonowania, jak rowniez wprowadza
nowa specyfike relacji i komunikacji pomigdzy podmiotami. Wirtualna opieka
zdrowotna obejmuje swoim dziataniem specjalistow z dziedziny opieki zdro-
wotnej, ktorzy wspotpracuja i dziela sig informacjami (informacja i strategia)
na temat pacjentow za posrednictwem urzadzen cyfrowych w celu pokiero-
wania dalsza opieka zdrowotna (sterowanie informacja). Wszystkie te zmiany
lacza si¢ w jeden rozproszony system informacyjny, wymagajacy identyfikacji
funkgcji informacji i jej specyfiki o odpowiedniej jakosci.

1. Opieka zdrowotna w rozproszonym systemie informacyjnym

Rozproszony system informacyjny to zbior niezaleznie potaczonych ze
soba urzadzen w jedna spdjna catosé. Rozwoj i transformacja opieki zdrowot-
nej zastgpuja przez rozszerzenie funkcjonalnosci systemow informacyjnych,
dlatego tez jedna z ich przestanek jest koncepcja wirtualnej opieki zdrowotnej?.
Systemy informacyjne zapewniaja oparta na technologii integracj¢ wewngtrz-
nych procesoéw biznesowych, ktorych centralnym elementem jest odpowiednio
sterowany przeptyw informacji medycznych. Systemy informacyjne zmieniaja
istote cech tradycyjnego systemu opieki zdrowotnej i wymagaja szczegolnej
koncentracji na specyfice relacji i komunikacji w systemie. Do najwazniej-
szych cech rozproszonego systemu informacyjnego nalezy zaliczy¢:

— dzielenie zasobow (wielu uzytkownikow — podmiotow moze korzystac
z danego zasobu);

— otwarto$¢ (podatnos¢ na rozszerzenia, jak rowniez mozliwos¢ rozbudowy);

— wspotbieznos¢ (zdolnos¢ do przetwarzania wielu informacji jednoczesnie);

— skalowalnos¢ (zwigkszenie lub zmniegjszenie liczby procesow);

' 1. Rudawska, Opieka zdrowotna, aspekty rynkowe i marketingowe, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 144.
2 M. Brzozowski, Organizacja wirtualna, PWE, Warszawa 2010, s. 92.
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— tolerowanie awarii (umozliwia dzialanie systemu pomimo pojawiania si¢
bledow);

— przezroczysto$¢ (postrzeganie systemu jako catosci a nie jego poszczegol-
nych czgsci)’.

Systemy rozproszone powstaja po to, by utatwic¢ uzytkownikom dostep
do zasobow, ukrywajac fakt ich rozproszenia i umozliwiajac wspotdziatanie.
Pojgcie zasob rozumiane tu jest jako zbior informacji medycznych, ktory
powinien by¢ wspotdzielony miedzy poszczegdlnymi podmiotami opieki
zdrowotnej. Dostgp do zasobow — zbioréw daje mozliwosé szybkiego prze-
ptywu informacji medycznych pomigdzy poszczegdélnymi podmiotami, co jest
uzasadnione ekonomicznie z uwagi na wysoki koszt zakupu i utrzymania tych
Zasobow.

2. Wirtualne otoczenie opieki zdrowotnej

Wirtualne otoczenie opieki zdrowotnej powstaje w wyniku szerokiego
zastosowania technologii informacyjnych i komunikacyjnych we wszystkich
procesach ustugowych w opiece zdrowotnej. A zatem spoleczno$¢ wirtual-
na opieki zdrowotnej to zbiér uzytkownikow (osob*) nalezacy do danego
otoczenia (W tym przypadku otoczenia opieki zdrowotnej), powiazany ze
soba wzajemnymi relacjami (pacjent—ustugodawca funkcjonujacy w prze-
strzeni informacyjnej opieki zdrowotnej) oraz sposobem komunikacji (w tym
przypadku komunikacji elektronicznej). Nalezy zaznaczy¢, ze spotecznosé
wirtualna opieki zdrowotnej to zbiorowos¢ o takich samych cechach jak
zbiorowo$¢ tradycyjna, jednak jej réznorodno$¢ wynika z obecnosci w sieci.
Aby w petni zrozumie¢ istotg przedstawionej definicji, nalezy przeprowadzi¢
analiz¢ uwarunkowan i czynnikow wptywajacych na tworzenie wirtualnej
opieki zdrowotnej. W przypadku wirtualnego spoteczenstwa systemu opieki
zdrowotnej wystepuje silne powiazanie z uwarunkowaniami spoleczno-

3 K. Diks, Systemy rozproszone, materialy on-line z wyktadow, Platforma edukacyj-

na e-informatyka, Wydzial Matematyki, Informatyki i Mechaniki i Centrum Otwartej
Multimedialnej Edukacji Uniwersytetu Warszawskiego.

4 W ujeciu cybernetyczno-ekonomicznym informacji osoba = obiekt, W. Flakiewicz,
Systemy informacyjne w zarzqdzaniu. Uwarunkowania, technologie, rodzaje, Wydawnictwo
C.H. Beck, Warszawa 2002, s. 18.
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-kulturowymi. Do czynnikéw kreujacych te uwarunkowania nalezy zaliczyé¢: so-
cjalizacje, demokratyzacjg informacji, globalizacjg i konsumpcje¢ masowa. A za-
tem wirtualna spoteczno$¢ opieki zdrowotnej to spotecznosé, ktorej struktura
dynamicznie si¢ ksztattuje dzigki dominacji sektora ustug (urynkowienia opieki
zdrowotnej) i wdrazania zaawansowanej technologii informatycznej wspoma-
gajacej wytwarzanie, przekazywanie i dostarczanie informacji medycznych
za posrednictwem Internetu. Spoleczenstwo wirtualne oparte jest na czterech
wspolzaleznych od siebie filarach: technologicznym, ekonomicznym, spotecz-
nym i kulturowym?®. Rozwoj wirtualnej opieki zdrowotnej zmierza w kierunku
kreowania rzeczywistosci opartej na wiedzy. Wiedza jest najwazniejsza cecha
wyrdzniajaca te spoltecznosé, co jest zwiazane z przeksztalcaniem informacji
na wiedzg przekazywana w postaci elektronicznej. Wirtualna opieka zdrowotna
boryka si¢ jednak z problemem wysokiej asymetrii informacji, wigzacym sig nie
z jej dostepnoscia, ale z przygotowaniem do odbioru tak zlozonej informacji,
jak medyczna. Wiedza medyczna jest wiedza wyzsza, wreez elitarna, a zatem
istotne jest, aby zrodto, z ktérego pochodzi informacja medyczna, byto znane
i akceptowane przez uzytkownika masowego, jakim jest pacjent. Nalezy row-
niez pamigta¢, ze informacje medyczne powinny charakteryzowac sig¢ wartoscia
uzyteczna i wymienna, co gwarantuje ich efektywne zastosowanie, czyniac je
funkcjonalnymi. Proces tworzenia spotecznos$ci wirtualnej w opiece zdrowotnej
przedstawiono na rysunku 1.

Rozwo¢j wirtualnej spotecznosci opieki zdrowotnej mozna przedstawic
w o$miu etapach. W pierwszym etapie nastepuje rozwoj zasobow cyfrowych,
czyli powstaje zbior informacji medycznych w otoczeniu opieki zdrowotne;.
Gromadzone sg w nim wszelkie informacje dotyczace wirtualnego spoteczen-
stwa opieki zdrowotnej. Jako drugi etap nalezy wskaza¢ rozwoj gatezi ustug
i produkcji informacji. Etap ten zaczyna si¢ w momencie, w ktorym podmioty
opieki zdrowotnej rozpoczynaja swoja dziatalnos¢ i buduje si¢ wspomniana spo-
tecznos¢. Trzeci poziom to wirtualna spotecznosé, ktéra obdarzyta zaufaniem
jej tworcodw 1 przystapita do niej. Na tym etapie zaczynajq si¢ tworzy¢ relacje
pomiegdzy podmiotami i nawiazuje si¢ wspoOtpraca. Kolejnym bardzo waznym
etapem jest kreowanie kultury informacyjnej przez opanowanie narze¢dzi ICT
1 zrozumienie zasad funkcjonujacych w juz funkcjonujacej spotecznosci.

5 A.Dabrowska, M. Janos-Kresto, A. Wodkowski, E-ustugi a spoteczenstwo informacyyj-
ne, Difin, Warszawa 2009, s. 14—15.
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8 Rzeczywistosé spoteczna opieki zdrowotnej
7 Wykorzystanie sieci przeptywu informacji medycznych
6 | Rozwdj nowej komunikacji
I 5 | | Tworzenie nowych relacji migdzy uczestnikami
4 | Kreowanie kultury informacyjnej poprzez opanowanie obstugi ICT
3 Tworzenie sig wirtualnej spotecznosci opieki zdrowotnej
24 Rozwdj gatezi ustug i produkcji informacji
il Rozwdjzasobow cyfrowych opieki zdrowotnej

Rys. 1. Proces tworzenia spolecznos$ci wirtualnej w opiece zdrowotnej

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tym samym nastgpuje przejscie do tworzenia relacji pomigdzy podmiotami
umozliwiajacymi ich rozwoj w celu osiaggnigcia spojnosci przez wypraco-
wanie mechanizméw postgpowania w nowym otoczeniu. Kiedy utworza si¢
wspomniane relacje, zaczyna si¢ etap procesu komunikowania. W odniesieniu
do przeptywu informacji najbardziej trafna w kontekscie wirtualnej opieki
zdrowotnej jest komunikacja elektroniczna (werbalna i niewerbalna), wspo-
magana przez réznego rodzaju technologie w postaci e-maili lub transmisji
glosowej. ICT jest waznym elementem przy tworzeniu informacji. Pozwala na
utworzenie sieci jej przeptywu, co powoduje tatwiejszy dostep do informacji.
Szybkie tempo zmian spoteczenstwa informacyjnego przyczynia si¢ do rze-
czywistego powstawania wirtualnej opieki zdrowotne;j. Jej realnos$¢ stanie si¢
wkroétce bardziej powszechna od bezposredniej wizyty u lekarza.

3. Rzeczywisto$¢ spoleczno-kulturowa wirtualnej opieki zdrowotnej

Rzeczywisto$¢ spoleczno-kulturowa wirtualnej opieki zdrowotnej
wskazuje na istotng zalezno$¢ miedzy srodowiskiem, jakim jest opieka zdro-
wotna, a organizacja w szerokim ujgciu. Era spoteczenstwa informacyjnego
charakteryzuje si¢ wystegpowaniem wielu przemian spoleczno-kulturowych.
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Dotycza one migdzy innymi:

— traktowania informacji jako dobra ekonomicznego;

— nowych form komunikacji migdzynarodowej i migdzyorganizacyjnej;

— rozszerzenia mozliwos$ci $wiadczenia ustug i nawiazywania wspotpracy;
— nowych form pracy;

— globalizacji proceséw gospodarczych;

— nowych form uczenia si¢ organizacji;

— rozszerzenia mozliwos$ci rozwiazywania problemow®.

Wirtualna opieka zdrowotna jest owocem ery spoteczenstwa informacyj-
nego, a zwlaszcza rozwoju przemystu komputerowego. Jak kazda organizacja,
opicka zdrowotna powinna by¢ rozpatrywana w ujgciu procesowym. Ujecie
procesowe (orientacja koordynacyjna) koncentrujac si¢ na zachowaniach
i dziataniach, identyfikuje organizacjg w sensie czynnosciowym (organizowa-
nie) jako swoisty mechanizm koordynacyjny, obszar dziatalno$ci, instrument
lub tez podejécie do zarzadzania organizacja’. W ramach podejscia proceso-
wego miesci sig¢ rowniez postrzeganie organizacji wirtualnej jako tworczego
zastosowania technologii informacyjnych, a zwtaszcza jako organizacji
prowadzacej dziatalno$¢ z wykorzystaniem Internetu. Z uptywem czasu
technologie informacyjne zaczg¢to traktowaé jako niezbedne narzedzie, a nie
istote dziatania organizacji®. Zgodnie z definicja P. Hale i P. Whitlam, organi-
zacja wirtualna podlega ciaglej ewolucji, przeksztaltcajac si¢ i odtwarzajac dla
coraz to nowych celow biznesowych. Jednak do opieki zdrowotnej bardziej
pasuje definicja, ktora przedstawit przez S. Cohen, przyjmujac, Ze organizacja
wirtualna to zakres dziatalno$ci gospodarczej (domena), w ramach ktorego
istotna cze¢$¢ zadan wykonywana jest zdalnie (wérod zatrudnionych jest wielu
telepracownikow). Do cech organizacji wirtualnej nalezy zatem zaliczyc¢:

— koncentracjg na kluczowych elementach (specyfice relacji);

— dazenie do jak najszerszego wykorzystania technologii informacyjnej;

— bazowanie na zaufaniu jako podstawowym instrumencie koordynacyjno-
-kontrolnym;

— niezalezno$¢ 1 rownos¢ partnerow;

— wykorzystanie okazji;

¢ M. Brzozowski, Organizacja wirtualna..., s. 12.

7 Ibidem, s. 39—-40.
8 Ibidem, s. 40.
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— indywidualizacje ustug i produktow;

— orientacj¢ na klienta (pacjenta);

— rozmyta tozsamos¢ (transgranicznosc);

— zwigkszenie szybkosci dziatania;

— adaptacyjnos$¢, elastyczno$¢ i reagowanie na zmiany potrzeb i uwarunko-
wan;

— akceptacjg¢ zmian i niepewnosci;

— zwigkszenie zasiggu dziatania, mozliwo$¢ dziatania globalnego,

— dzielenie wiedzy i duzy nacisk na problematyke zarzadzania wiedza w or-
ganizacji;

— brak hierarchii (heterarchia);

— dzielenie przywodztwa i ryzyka;

— nieustajace przeksztatcenia, zmienne uczestnictwo;

— duzy nacisk na innowacyjnos$¢ i doskonalenie;

— rozproszenie geograficzne;

— modularnosé;

— efektywnos$¢ w wykorzystaniu zasobow?®.

Warunki spoteczno-kulturowe danej spotecznos$ci (krajowej, regionalne;j
lub zagranicznej) maja $cisty zwiazek ze stosunkiem jej uczestnikow do nowe;j
formy opieki zdrowotnej. Spoteczno$¢, w ktorej ludzie sa wychowani, ksztal-
tuje ich podstawowe wierzenia, warto$ci i normy zachowan'®.

4. Strategia przeplywu informacji medycznych w ramach wirtualnej
opieki zdrowotnej

Przeptyw informacji stanowi jeden z kluczowych elementow obstugi pa-
cjenta, decydujacych o jego efektywnosci. Celem tego opracowania jest zatem
przedstawienie strategii przeptywu informacji medycznych, wptywajacej na
podniesienie efektywnos$ci obstugi pacjenta. Dynamiczne zmiany w opiece
zdrowotnej wymagaja osiggnigcia stanu rownowagi w procesie transforma-
cji — jako punktu odniesienia w przestrzeganiu regut nowo powstajacego

°  Ibidem, s. 53-54.

10 K. Bilinska-Reformat, Relacje podmiotéw rynkowych w warunkach zmian, ,,Placent”
2009, s. 94-95.
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wirtualnego spoteczenstwa. Wymaga to opracowania zatozen sprzyjajacych
osiagnigciu wspomnianego stanu rownowagi. Na stan rownowagi w wirtual-
nym systemie opieki zdrowotnej maja wplyw nastepujace czynniki:

1. Wirtualna opieka zdrowotna wymaga zdefiniowania funkcji celu
(funkcja zastosowawacza)'l.

2. Pacjent podejmuje decyzje, kierujac si¢ swoimi oczekiwaniami
(niekoniecznie zgodnymi z oczekiwaniami ustugodawcy czy tez platnika III
strony).

Autorka uwaza za stuszne zastosowanie w tym celu teorii gier z uwzgled-
nieniem teorii J. Nasha. Sformutowat on teorig gier przez koncepcj¢ rowno-
wagi odmienna od koncepcji optimum w sensie Pareto. ROwnowaga Nasha
wystepuje powszechnie tam, gdzie nie ma wyraznej komunikacji (lub jest ona
w fazie ustalania) i negocjacji pomigdzy graczami (taka sytuacja wystepuje
w wirtualnej opiece zdrowotnej, poniewaz pacjent nie ma mozliwos$ci negocja-
cji $wiadczen)'?. W wirtualnej opiece zdrowotnej uczestnicy nie znaja strategii
przeciwnika (ustugodawcy lub ptatnika III strony). Sytuacja ta nazywana jest
asymetrig informacji z uwagi na to, ze jedna ze stron posiada przewage
wynikajaca z tego, ze ustugodawca lub platnik III posiadaja tylko im dostgpna
informacj¢. Oznacza to, ze gracze musza zwracaé si¢ do strony przeciwnej
o przekazanie informacji (uzytecznej lub zastosowawczej) za pomoca infor-
macji, ktora petni funkcjg instrumentu zastosowawczego, umozliwiajacego
jej przeptyw. Istota gry w opiece zdrowotnej jest neuroekonomia — nauka
wywodzaca sig z trzech dziedzin, to jest: neurologii, psychologii i ekonomii.
Jednym z obszaréw neuroekonomii jest podejmowanie dziatan w kontekscie
spotecznym, idealnie pasujacym do nowej rzeczywistosci, jaka jest na przyktad
wirtualne spoleczenstwo opieki zdrowotnej. Zarowno w przypadku teorii gier,
jak i neuroekonomii warunkiem koniecznym jest myslenie rynkowe, w sktad
ktorego wchodza: emocje (pamigc), racjonalnosé¢ (wiedza lub stereotypy)
oraz instynkt (pamig¢ gatunkéw), co oznacza, ze gra w celu osiagnigcia row-
nowagi przybiera miano strategii mieszanej. W systemie opieki zdrowotne;j

" Funkcja zastosowawcza jest autorska funkcja, majaca racje bytu w przestrzeni informa-
cyjnej opieki zdrowotnej. Upraszczajac, mozna powiedzieé, ze informacja jest instrumentem
zastosowawczym, majacym warto$¢ uzytkowa i wymienna.

12 A. Blajer-Golebiewska, M. Zielenkiewicz, Teoria gier jako narzedzie ekonomii XX i XXI
wieku, w: Teoretyczne aspekty gospodarowania, red. D. Kopycinska, Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2005, s. 4.
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niezaleznie od jej przestrzeni istotne znaczenie maja: wspélpraca, zaufanie,
relacje i sposéb komunikacji. Dopoki gracz zna odpowiedzi na nurtujace go
pytania odnosnie aktualnej gry przeciwnika, dop6ty nie zatuje swojego wybo-
ru. Gdy gracze wlasciwie przewidza strategi¢ swoich przeciwnikéw i zagraja
najlepsze odpowiedzi wzglgdem tych przewidywan, to zestaw strategii po
jednej dla kazdego gracza, takich, w ramach ktérych zaden z graczy nie ma
bodzca do jednostronnej zmiany swojego zachowania, okresla si¢ rownowaga
Nasha. Brak bodzcow do zmiany strategii wynika z tego, ze zaden z graczy
nie zyska nic na zmianie swojej strategii na jakakolwiek inna". Jako przyktad
mozna zaprezentowac¢ gre wielochodowa z uwagi na ograniczony zakres
wykorzystania informacji (jest to zakres z pelna informacja i niepeing infor-
macja). Model gry obejmuje pacjenta i ustugodawce z dominujaca przewaga
uslugodawcy, wynikajaca z braku wspélnej wiedzy (wiedza medyczna ma
charakter wiedzy elitarnej, czgsto niezrozumialej dla odbiorcy masowego).

Przyktad 1. Gra wielochodowa, w ktorej ustugodawca ma dominujqcq
strategie w Swiadczeniu ustug

Pacjent nie posiada wspélnej wiedzy medycznej, co oznacza, zZe nie
moze przeja¢ dominujacej strategii, poniewaz posiada niepetna informacje.
Ustugodawca za$ posiada dominujaca strategie, gdyz ma peina wiedzg
w zakresie medycznym, nazywana pelng informacja (tab. 1).

Tabela 1

Dominujaca strategia uslugodawcy w §wiadczeniu ustug (z pelna informacja)

Ustugodawca (pelna informacja medyczna)
Pacjent
(niepetna strategia leczy¢ (100%) nie leczy¢ (50%)
informacja leczy¢ (100%) 100%/100% 100%/50%
medyczna)
nie leczy¢ (50%) 50%/100% 50%/50%

Zrddlo: opracowanie wihasne.

B Ibidem, s. 4.
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Dominujaca strategia ustugodawcy jest petna informacja medyczna
o stanie zdrowia pacjenta, w ktérym stanowisko ustugodawcy wskazuje na
podjecie leczenia (wowczas pacjent ma szanse na 100% zdrowia). Pacjent nie
ma zadnej informacji medycznej o swoim stanie zdrowia. Jezeli ustugodawca
poda petng informacje medyczna o stanie zdrowia pacjenta, to pacjent postapi
najwlasciwiej, podejmujac leczenie, jednak, jezeli ustugodawca nie bedzie
wskazywac na leczenie, to pacjent postapi najwlasciwiej, nie podejmujac
leczenia (wowczas pacjent ma szanse na 50% zdrowia).

Ustugodawca dziata wedtug strategii dominujacej, czyli podejmuje lepsza
decyzje, niezaleznie od tego, co uczynitby pacjent. W powyzszym przykta-
dzie dominujaca strategia jest podjecie decyzji ,,leczy¢” lub ,,nie leczy¢”. Bez
wzgledu na to, co zrobitby pacjent, ustugodawca podejmie decyzje lepsza od
strategii zaproponowanej przez pacjenta. Ustugodawca dysponuje mozliwoscia
przyjecia strategii dominujacej, poniewaz posiada pelng informacje¢ o stanie
zdrowia pacjenta i uwzglednia tym samym korzysci, jakie wynikna z podjecia
leczenia lub nieleczenia. Pacjent za$, niezaleznie od posiadanej informacji,
uwzglednia wylacznie swoja korzy$¢'4.

Przyklad 2. Gra instrumentalna — rozwiqzanie autorskie

Gdyby gracze mieli mozliwo$¢ zastosowania funkcji zastosowawczej,
wowczas gra przybrataby posta¢ gry instrumentalnej. Gracze przed podjeciem
decyzji mogliby skorzysta¢ z mozliwosci wymiany migdzy soba informacji
o wartosci uzytkowej lub wymiennej z wykorzystaniem modelu przepltywu
informacji medycznych w procesie obstugi pacjenta. Model ten odnosi sig do:
— trzech podmiotéw wchodzacych w zakres dziatania opieki zdrowotnej (pa-

cjenta, ustugodawcy, ptatnika III strony);
— okreslenia strategii, w skfad ktorej nalezy przyjac role podmiotéw opieki
zdrowotnej i funkcje ich dziatania;
— zbioru informacji w systemie opieki zdrowotnej;
— informacji uzytkowej i wymiennej, bedacej w posiadaniu uczestnikow gry;
— potozenia uczestnikdw w zbiorze informacyjnym.

W tym przypadku ocena korzysci zaréwno dla pacjenta, jak i ustugo-

dawcy bytaby bardziej symetryczna. Ustugodawca jednak mialby mozliwos¢

4 J. Kazimierczak, Teoria gier w cybernetyce, Wiedza Powszechna, Warszawa 1973,
s. 55-56.
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powstrzymywac pacjenta przed podjgciem niekorzystnej dla niego decyzji.

W tej grze rownowaga Nasha rowniez ma swoje miejsce, ale nie w odniesieniu

do catosci”. Takie rozwiazanie wydaje si¢ by¢ efektywne, poniewaz potencjalni

rozgrywajacy nie sa w stanie odgadna¢ ewentualnej decyzji przeciwnika. Daje
to mozliwos¢ $wiadomego wyboru przez odpowiednio zidentyfikowane funkcje:
ustugowe, zastosowawcze, sterujace. Prawidtowo okreslone funkcje umozliwia
poprawne okreslenie celow, ich realizacjg, pomiar i oceng'®. Mozna przyjaé, ze

z celami wirtualnej opieki zdrowotnej zwiazane sa wyzej wymienione funkcje,

ktérych ocena pozwoli na potwierdzenie efektywnosci omawianego modelu gry.

Istotnym elementem gry sa jej cechy, do ktorych nalezy zaliczy¢:

— okreslenie strategii tworzacych rownowagge najwlasciwsza dla pacjenta (za-
pewnia to zachowanie rownowagi Nasha);

— okreslenie strategii powodujacej rownowage na kazdym etapie gry;

— kazdy typ gracza samodzielnie podejmuje decyzje, co znacznie zmienia
specyfike relacji pacjent—ustugodawca;

— kazdy typ gracza ma mozliwo§¢ wymiany informacji (uzytecznej i wy-
miennej) na kazdym etapie gry, co pozwala na zastosowanie informacji
(jako instrumentu zastosowawczego) do ustalenie wlasciwej strategii na
podstawie otrzymanej informacji,

— informacje uzytkowe i wymienne sa aktualizowane zgodnie z zasadami
gry.

Dla przyktadu mozna zatozy¢, ze informacja uzyteczna od ustugodawcy

(o stanie zdrowia pacjenta) zostala przestana w postaci elektronicznej (ko-

munikacja). Mozna przyja¢, ze w drugim przyktadzie zachodza nastgpujace

zdarzenia:

A —ustugodawca posiada petna wiedzg o stanie zdrowia pacjenta,

B — komunikat zostat wystany do pacjenta.

W zwiazku z tym mozna przedstawi¢ wartos¢ prawdopodobienstwa
granicznego (z uwzglednieniem reguly Bayesa), na podstawie ktorego pacjent
podejmie decyzje ,,leczy¢ si¢” lub ,,nie leczy¢ sig”.

5" R.H. Frank, Mikroekonomia, jakiej jeszcze nie bylo, GWP, Gdansk 2007, s. 489.

16 System pomiaru i oceny dokonan szpitala, red. M. Hass-Symotiuk, ABC a Wolters
Kluwer business, Warszawa 2011, s. 96.
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5. Przeplyw informacji medycznych — autorskie rozwigzanie

Cybernetyczne podejscie do ztozonej rzeczywistosci wirtualnej opieki
zdrowotnej wymaga:
— rozpoznania struktury dziatan wirtualnej opieki zdrowotnej;
— rozpoznanie struktury budowy wirtualnej opieki zdrowotnej;
— rozpoczecia relacji migdzy podmiotami wirtualnej opieki
zdrowotne;j;
— przedstawienia modelu przeptywu informacji medycznych
w wirtualnej opiece zdrowotnej;
— stworzenia sieci symulacyjnej przeptywu informacji medycznych
w wirtualnej opiece zdrowotnej.
Analize wirtualnej opieki zdrowotnej nalezy rozpocza¢ od analizy
obiektow 1 ich wspodtzaleznosci. Obiekty i ich wspotzaleznosci winny by¢
przedstawione w postaci sieci strukturalnej'’ (rys. 2).

Konsumpcja
informacji

Komunikacja
elektroniczna

_ Mechanizm
Pacjent sterujacy
Wirtualna
opieka
zdrowotna
/ N
PtatniklIll strony ‘ Ustugodawca ‘
System Procesy Swiadczenia
finansowy informacyjne wirtualne

Rys. 2. Sie¢ strukturalna wirtualnej opieki zdrowotne;j
Zrédto: opracowanie whasne.

17" J. Prohaszka, P.J.A. Reusch, S. Velesco, A. Wolf, Narzedzia modelowania cybernetyczne-
go, Wydawnictwo Zachodniopomorskiej Szkoty Businessu w Szczecinie, Szczecin 1997, s. 21.
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Wspotzaleznosci migdzy obiektami sg przedstawione za pomoca strzatek.
Moga mie¢ one rézne kierunki, okreslajac rézne wspotzaleznosci. Analizy
struktury wirtualnej opieki zdrowotnej dokonuje si¢ w celu rozpoznania czyn-
nikéw, od ktorych zalezy przebieg procesow, lub aby odkry¢ stabe miejsca
w systemie. [stotnym elementem jest wezet odpowiedzialny za komunikacjg
(strumien informacji medycznych), ktéry swoj poczatek zaczyna od inicjacji
komunikacji przez mechanizm sterujacy, uruchamiajacy gre¢ pomig¢dzy pod-
miotami wirtualnej opieki zdrowotnej. Mechanizm sterujacy jest to system
odpowiedzialny za sterowanie i wizualizacj¢ procesow przeplywu informacji
medycznych w wirtualnej opiece zdrowotnej pomiedzy jego uczestnikami —
graczami. Do zalet wykorzystania wirtualnej opieki zdrowotnej naleza:

— efektywnos$¢ wykorzystania zbiorow;

— zwigkszenie elastycznosci dziatania;

— duza innowacyjnos¢;

— nizsze koszty dziatania;

— zwigkszona szybko$¢ dzialania;

— implementacja nowych rozwiazan i zakresu organizacji zarzadzania;
— dobrowolny udziat oraz zasada rownorzgdnosci uczestnikow;

— efektywne wykorzystanie informacji i technologii informacyjne;j's.

Przyszto§¢ wirtualnej opieki zdrowotnej zalezy od sposobu jej funk-
cjonowania, to jest rozgrywania i odpowiedniego przyporzadkowania rol
poszczegbdlnym podmiotom — graczom.

Podsumowanie

Analiza literatury wskazuje, ze informacja i technologie informacyjne
odgrywaja coraz wigksza rolg. Dzieje si¢ tak w wyniku transformacji syste-
mowej, obejmujacej wszystkie podmioty gospodarcze, w tym takze opieke
zdrowotna. Poczatki zawsze sa trudne, ale koncowy rezultat, ktory ustanawia
zwiazki miedzy podmiotami dzialajacymi w sieci, moze okazac¢ si¢ sukce-
sem. Istota sieci przeptywu informacji medycznych jest szybkos¢, kreowanie
nowych warto$ci oraz nowego spoteczenstwa. Sie¢ ma $cisle okreslone cele.
Nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do wtasciwego sterowania nia i tworzenia

18 M. Brzozowski, Organizacja wirtualna..., s. 151.



96 Magdalena Joanna Petlak

regut (zasad) jej funkcjonowania. W tym aspekcie niewatpliwie ogromna rola
przypada teorii gier i cybernetyce.
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MEDICAL INFORMATION FLOW IN THE VIRTUAL
HEALTH CARE BASED ON THE GAME THEORY

Summary

Meaning of medical information and steering of this information increases due
to the system changes in information society coming from transformation between
industrial society and information society. This transformation is an outcome of ICT
progress and effect of dynamic information society development. Health economy
as the very complex system requires introduction of market rules requiring unique
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mechanism and consideration of economical categories. Those rules require due to the
patient lack of knowledge and competencies, modern steering approach supporting
decision processes. This article introduces the role of games theory in the processes
steering the behavior in complex health situation and economical meaning of patient-
-provider relation on the base of author’s criteria of applied information.

Keywords: healthcare, information system, virtual environment, flow of infor-
mation, medical information, control
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