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(the Akaike information criterion) kryterium informacyjne
Akaikego

(body mass index) wskaznik masy ciala

(Critical Appraisal Skills Programme) program umiejetnosci
krytycznej oceny dowodow naukowych

(computer assisted web interviews) wspomagany kompute-
rowo wywiad za pomocg strony www

(clinical leading environment for the assessmentand validation
of rehabilitation protocols for homecare) Wiodace Srodowi-
sko Kliniczne do oceny i walidacji protokotdéw rehabilitacji
w zakresie terapii domowej

centrum medyczne

Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(digital imaging and communications in medicine) obrazo-
wanie cyfrowe i wymiana obrazéw w medycynie

(decayed, missing or filled teeth) zepsuty, usuniety lub wy-
petniony zab

(evidence based medicine) medycyna oparta na dowodach
naukowych

(Euro-Canada Health Consumer Index) Europejsko-Kana-
dyjski Konsumencki Indeks Zdrowia

(electronic data interchange) elektroniczna wymiana danych
elektroniczna dokumentacja medyczna

(Euro Health Consumer Index) Europejski Konsumencki
Indeks Zdrowia

(electronic health record) elektroniczny rekord pacjenta
(Euro Patient Empowerment Index) Europejski Indeks
Uprawnien Pacjenta

Elektroniczna Platforma Ustug Administracji Publicznej
Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcow
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lizy i Udostgpniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych”

projekt pt. ,,Platforma udostepniania on-line przedsigbior-
com ustug i zasobow cyfrowych rejestréw medycznych”
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W ciagu ostatnich kilkunastu lat nastapil na Swiecie dynamiczny roz-
woj wykorzystania Internetu. Wediug danych Internet World Stats miedzy
rokiem 2000 a 2012 liczba uzytkownikOw Internetu zwigkszyta si¢ o blisko
570% iwynosi obecnie ok. 2,4 miliarda. Wynika z tego, ze z Internetu korzy-
sta juz co trzeci mieszkaniec globu. Internet przeniknat do wielu obszarow
zycia gospodarczego i spotecznego. Jednym z nich jest rowniez opieka
zdrowotna. Pacjenci na calym Swiecie coraz czeSciej wykorzystuja rozne
narzedzia internetowe w celu zaspokajania swoich potrzeb zdrowotnych.
Przyktadami ich zastosowan moga by¢: rejestracja na wizyte, dostep do
dokumentacji medycznej, konsultacje, porady, zamawianie wizyt domowych
czy tez e-recepty.

Pierwsze inicjatywy wykorzystania Internetu w polskim systemie opieki
zdrowotnej siegaja poczatkow lat 90. XX wieku. Jednak prawdziwy wysyp
koncepcji, plandw i strategii tego rodzaju nastapit dopiero po 2005 r. Wiele
wskazuje na to, ze w najblizszym czasie caly system ochrony zdrowia w Polsce
bedzie musiat zmierzy€ si¢ z informatyczna rewolucjg. Rozwigzania inter-
netowe moga odegra¢ kluczowa role w osiagnigciu koficowego sukcesu.
Realnych przestanek ku temu nalezy szuka¢ m.in. w tresci ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia z 2011 r.! Zakltada ona znaczace zmiany
polegajace przede wszystkim na stworzeniu i rozwijaniu stabilnego systemu
informacji w ochronie zdrowia przy wykorzystaniu wielu platform on-line
oraz nalozeniu na podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza obowiazku
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej®. Przyktadem kolej-
nego dokumentu, ktory, oprocz dostosowania polskich przepisow, bedzie
z pewnoscig wymagat takze szybkiego wdrozenia interoperacyjnych narzedzi
internetowych umozliwiajacych komunikacje¢ i wymiane danych z pafistwami

! Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
Nr 113, poz. 657 z pdzn. zm.), dalej jako ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia z 2011 r.
2 Zgodnie z ustawa obowiazek ten wchodzi w zycie z dniem 1 sierpnia 2014 r.
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cztonkowskimi Unii Europejskiej, jest dyrektywa Parlamentu Europejskiego
i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjen-
tow w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011,
s. 45-65). Ponadto zwigkszenie zakresu i zasiggu wykorzystania interneto-
wych narzedzi wspomagajacych opieke zdrowotna wymieniane jest wsrod
priorytetowych dziatan, ktore zatozono w takich dokumentach, jak Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007-2015, Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia
w Polsce 2007-2013 czy tez Kierunki informatyzacji ,,e-Zdrowie Polska”
na lata 2011-2015. Uruchomienie Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcéw (eWUS) oraz Zintegrowanego Informatora Pacjenta
(ZIP) rzuca nowe $wiatlo na kwesti¢ wdrazania Rejestru Ustug Medycznych
(RUM), uwazanego do tej pory przez wielu ekspertéw za jedno z najwiek-
szych informatycznych niepowodzen kraju. Interesujace inicjatywy mozna
zaobserwowac rOwniez na poziomie regionalnym. Kolejne wojewodztwa
realizuja bowiem mniej lub bardziej ztozone strategie e-Zdrowia, w ktorych
r6znym koncepcjom internetowej opieki zdrowotnej nadawany jest na ogot
wysoki priorytet.

Réznorodnosé projektow zaktadajacych wykorzystanie narzedzi interne-
towych w obszarze opieki zdrowotnej z jednej strony napawa optymizmem,
z drugiej rodzi takze wiele pytan i watpliwosci. Niestety, jak dotad niewiele
projektow, o ktorych mowa, udalo si¢ przeksztalci¢ w oprogramowanie
wykorzystywane przez konsumentdw opieki zdrowotnej. Zaprzestanie prac,
trudnosci z wyjSciem poza fazg prototypowa, pokrywanie si¢ projektow czy
tez powszechnie spotykane opdznienia’ skutkuja tym, ze Polska jest ciagle
jednym z najstabiej ocenianych krajow w Europie pod wzgledem dostepnosci
do internetowych narzedzi obstugi pacjenta. W obliczu pojawiajacych sie
trudnosci i opdZnien w realizacji projektéw na szczeblach centralnym oraz
regionalnym coraz wigcej podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
we wlasnym zakresie wprowadza narze¢dzia internetowe wspomagajace
opieke zdrowotng. Podczas réznych konferencji, warsztatéw i seminariow
autor bardzo czesto spotyka przedstawicieli podmiotéw zainteresowa-
nych koncepcja internetowej opieki zdrowotnej. Zazwyczaj poszukujg oni
szczegOtowych informacji na temat podmiotdw, ktorym udato si¢ wdrozy¢

3 Przyktadowo wedtug Planu Informatyzacji Panstwa na lata 2007-2010 zdalna rejestracja
potrzeby ustugi medycznej (badania, wizyty lekarskiej, wizyty w gabinecie, opieki pielegniar-
skiej itp.) miata by¢ dostgpna dla polskiego obywatela do kofica 2008 r.
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narzedzia internetowe. Obiektem zainteresowan sa takze same narzedzia,
proces ich wdrazania czy tez ocena ich efektywnos$ci oraz przydatnosci.
Warto podkresli¢, ze wiele indywidualnych inicjatyw tego typu rowniez
koficzy si¢ niepowodzeniem, co tylko zwigksza zainteresowanie autora tym
zagadnieniem.

Powyzsze spostrzezenia staly si¢ inspiracja do przeprowadzenia badan,
weryfikacji hipotez, a w koficu do powstania niniejszej ksigzki. Biorac pod
uwage fakt, ze w Polsce wykorzystuje si¢ Internet do realizacji zadan zwig-
zanych z opieka zdrowotng w dalszym ciaggu w niewielkim stopniu, podjeta
w publikacji tematyka jest pilna i aktualna nie tylko z naukowego, ale takze
spoleczno-zdrowotnego punktu widzenia.

Podstawowy cel ksigzki stanowi identyfikacja kluczowych czynnikow
wplywajacych na rozw6j wykorzystania internetowych narzedzi wspomaga-
jacych opieke zdrowotna w polskich podmiotach wykonujacych dziatalno$§¢
leczniczg. Pod tym wzgledem istotng warto$¢ poznawcza stanowia wyniki
badania przeprowadzonego wsrdd podmiotdw, ktore korzystaja z interne-
towych narzedzi (subpopulacja 1), albo istnieja przestanki, ze zamierzaja
z nich korzysta¢ w najblizszej przyszlosci (subpopulacja 2). Uwzglednienie
w badaniu podmiotéw z subpopulacji 1 miato takze umozliwi¢ weryfikacje
tego, czy wykorzystanie internetowych narzedzi wptywa na usprawnienie
opieki zdrowotne;.

Ponadto do celéow czastkowych publikacji zaliczono: usystematyzo-
wanie podstawowych termindéw zwigzanych z wykorzystaniem Internetu
w opiece zdrowotnej, charakterystyke wybranych narzedzi oraz pacjenta
korzystajacego z internetowej opieki zdrowotnej, ocene stanu aktualnego
wykorzystania internetowych narzedzi przez podmioty wykonujace dziafal-
no$¢ lecznicza w Polsce, budowe modelu ekonometrycznego objasniajacego
uwarunkowania rozwoju wykorzystania internetowych narzedzi w polskich
podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, identyfikacje korzySci
wynikajacych z wykorzystania narzedzi tego typu oraz barier ograniczajacych
ich stosowanie.

W literaturze wystgpuje coraz wigcej pozycji nawiazujacych do proble-
matyki internetowej opieki zdrowotnej. Do §wiatowej stawy specjalistow,
ktorzy wiele miejsca w swoim dorobku naukowym poswigcili réznym koncep-
cjom wykorzystania Internetu w opiece zdrowotnej, zaliczy¢ nalezy przede
wszystkim Eysenbacha (m.in. 1998, 1999, 2001, 2003, 2005) oraz Slacka
(m.in. 1999, 2001, 2004, 2007). Bez watpienia warto rowniez zwrocié uwage
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na prace takich autordéw, jak Solez oraz Katz (2001) czy tez Miah oraz Rich
(2008). Z kolei wsrdd polskich autoréw wymieni¢ mozna miedzy innymi
Kasztelowicza (m.in. 1996, 1999, 2000), Fraczkowskiego (m.in. 1998, 1999a,
1999b, 2005, 2006a, 2006b, 2007, 2008, 2010), jak réowniez Glinkowskiego
(m.in. 2005, 2006). Warto podkresli¢, ze wigkszo$¢ publikacji na temat zasto-
sowan Internetu w opiece zdrowotnej to artykuly badz rozdziaty w pracach
zbiorowych. Zatem niniejsza ksiazka przyczynia si¢ takze w pewnym stop-
niu do wypelnienia luki w istniejacym zbiorze monoautorskich publikacji
o charakterze ksiagzkowym dotyczacych tego obszaru.

Z przyczyn merytorycznych oraz logicznych zawarto$¢ ksiazki podzielona
zostala na pi¢é rozdziatow.

Rozdziat pierwszy stanowi wprowadzenie do tematyki internetowe;j
opieki zdrowotnej. Zawarto w nim probe usystematyzowania definicji
podstawowych termindéw nawiazujacych do wykorzystania technologii infor-
macyjno-komunikacyjnych (ICT) w sektorze ochrony zdrowia. Dokonano
poroéwnania polskiego systemu opieki zdrowotnej z wybranymi systemami
zdrowotnymi z innych krajow. Omowiono stan obecny oraz potencjalne
kierunki rozwoju wykorzystania internetowych narzedzi wspomagajacych
opieke zdrowotng w Polsce. W rozdziale tym podkres§lono takze znaczenie
Internetu w strategiach e-Zdrowia oraz przedstawiono analize wybranych
aktOw prawnych.

W drugim rozdziale zaprezentowano charakterystyke internetowych
narzedzi wspomagajacych opieke zdrowotna, ktére sa najczesciej wyko-
rzystywane przez polskie podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza.
Charakterystyka ta zostata wzbogacona poréwnaniem narzedzi dostepnych
w wybranych systemach internetowych w Polsce. W jednym z podrozdziatow
opisano przyklady dobrych praktyk wykorzystania internetowych narzedzi
wspomagajacych opieke zdrowotng na $wiecie. Koficowa czes$¢ rozdziatu
prezentuje wyniki dwoch badan przeprowadzonych wsrdd konsumentow
ustug medycznych. Celem badan byly ocena koncepcji internetowej opieki
zdrowotnej oraz préba odpowiedzi na pytanie: kto korzysta z internetowych
ustug medycznych w Polsce.

W kolejnych fragmentach trzeciego rozdzialu przedstawione zostaly
szczegOlowe informacje na temat badania przeprowadzonego wsrod pol-
skich podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Opisano w nim grupe
docelowa, metode i okres pomiaru, kwestie reprezentatywnoSci wynikow,
przedmiot analizy, wyrdzniki badania oraz sposdb prezentacji wynikow.
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Czwarty rozdzial prezentuje pierwsza cze$¢ wynikow badania opisanego
w poprzednim rozdziale. Zostal on niemal w catoSci poSwiecony badaniom
tej grupy podmiotow, ktore korzystaja z narzedzi internetowych wspomaga-
jacych opieke zdrowotna (subpopulacja 1). Dokonano w nim identyfikacji
korzySci wynikajacych z wykorzystania narzedzi tego typu, a takze oceny
ich przydatno$ci. Ponadto w rozdziale tym znalazta si¢ analiza niektorych
kryteriow wyboru narzedzi internetowych.

Ostatni, pigty rozdziatl, prezentuje druga cze$¢ wynikdw badania przepro-
wadzonego wsrod polskich podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Tym razem analiza dotyczy zar6wno podmiotow, ktore korzystaja z interne-
towych narzedzi (subpopulacja 1), jak i podmiotow, ktére zamierzaja z nich
korzysta¢ (subpopulacja 2). Na podstawie estymacji parametrow modelu
ekonometrycznego dokonano identyfikacji czynnikow determinujacych
wykorzystywanie przez badane podmioty przynajmniej jednego interneto-
wego narzedzia wspomagajacego opieke zdrowotna, a takze oczekiwang
liczbe takich narzedzi. Analize koniczy identyfikacja barier oraz refleksja
na temat nierozwiazanych kwestii i wyzwan internetowej opieki zdrowotne;.

Zaprezentowane w ksigzce wyniki moga by¢ wykorzystane przez osoby
zarzadzajace podmiotami wykonujacymi dzialalno§¢ lecznicza, ale takze
przez decydentow odpowiadajacych za rozwdj systemOw informacyjnych
w ochronie zdrowia na wszystkich szczeblach, poczawszy od lokalnego, przez
regionalny, na krajowym skonczywszy. Rezultaty badan moga utatwic podej-
mowanie decyzji dotyczacych rozpoczecia wykorzystywania internetowych
narzedzi wspomagajacych opieke zdrowotng oraz zwigkszania ich liczby.

Pierwowzorem ksiazki jest rozprawa doktorska pt. Uwarunkowania
rozwoju cybermedycyny w polskich podmiotach wykonujgcych dzialalnosc
leczniczg, napisana pod kierunkiem naukowym prof. zw. dr. hab. Mariana
Niedzwiedzifiskiego. Publiczna obrona rozprawy odbyta si¢ w dniu 3 grudnia
2012 r. na Wydziale Ekonomiczno-Socjologicznym Uniwersytetu £.6dzkiego.
Dyskusje nad koncepcja rozprawy oraz wynikami badan odbyty si¢ m.in. przy
okazji zebran Katedry Informatyki Ekonomicznej UL (2009, 2010, 2011 r.),
Konsorcjow Doktoranckich Informatyki Ekonomicznej organizowanych przez
Naukowe Towarzystwo Informatyki Ekonomicznej (2009, 2011 r.), XIX Kra-
jowej Konferencji EDI-EC (2011 r.) oraz zebran Zespotu Modelowania
Gospodarki Narodowej w Katedrze Modeli i Prognoz Ekonometrycznych UL
(2011, 2013 r.). Wszystkie komentarze i pytania zgromadzone podczas pre-
zentacji staly si¢ dla mnie podstawa do gtebokich przemy§lef.
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Szczegllne stowa podzigkowania kieruj¢ do Pana Profesora Mariana
Niedzwiedzinskiego, ktory zainteresowal mnie Swiatem nauki, ktdry nie-
ustannie wspiera mnie w pracy naukowo-dydaktycznej i na ktorego pomoc
zawsze moge liczy¢. Dzigkuje bardzo recenzentom rozprawy doktorskie;:
prof. zw. dr hab. inz. Celinie Olszak, prof. zw. dr hab. Jadwidze Sucheckiej
oraz dr. hab. n. med. Bogustawowi Antoszewskiemu za uwagi i sugestie, ktore
stanowily dla mnie cenne Zrédto inspiracji i przyczynity si¢ do powstania
ksigzki w obecnej postaci.

Karol Korczak™

* Doktor nauk ekonomicznych, adiunkt w Katedrze Informatyki Ekonomicznej, Instytut
Ekonomik Stosowanych i Informatyki, Wydzial Ekonomiczno-Socjologiczny, Uniwersytet
Lodzki, 90-255 £6dz, ul. POW 3/5.



Rozdzial 1

KONCEPCJA INTERNETOWE]
OPIEKI ZDROWOTNE]

1. Opieka zdrowotna w Polsce

PrzejScie do zasadniczej czeSci ksigzki i analizowanych przez nig zagad-
niefi wymaga przytoczenia definicji kilku podstawowych terminéw. Naleza
do nich przede wszystkim zdrowie (health) oraz opieka zdrowotna (health
care lub healthcare). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization — WHO) zdrowie to ,,stan peinego, dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub niedofe-
stwa” (Konstytucja WHO 2006, s. 1). Analogiczne definicje zdrowia odnalez¢
mozna mi¢dzy innymi w internetowych: Encyklopedii PWN oraz w stowniku
Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS), przy czym stowo ,,niedotgstwo”
jest w nich zastgpowane stowami ,,kalectwo” oraz ,niepelnosprawnos¢”.
Warto réwniez wspomniec o istotnym (ale nie jedynym) rozréznieniu definicji
zdrowia, ktére mozna postrzegac przez pryzmat poszczegdlnych jednostek
(zdrowie jednostki) oraz populacji (zdrowie publiczne). Definicji zdrowia
publicznego (public health) opracowano wiele. Wigkszo$¢ z nich traktuje
zdrowie publiczne jako og6t dziatan zmierzajacych do zapobiegania choro-
bom oraz utrzymania dobrego stanu zdrowia calej populacji, jak rowniez
promowania zdrowia (w tym zdrowego trybu zycia oraz sprawnosci fizycznej).
Z kolei obszerne definicje opieki zdrowotnej mozemy odnalez¢ na przykiad
w internetowym stowniku Webstera oraz Malej encyklopedii medycyny PWN
(Kostrzewski, Zidtkowski 1999, s. 601). Pierwsza z nich mozna przettumaczy¢
w nastepujacy sposob*: ,,opieka zdrowotna polega na zapobieganiu, leczeniu
i monitorowaniu choroby, a takze zachowaniu zdrowia umystowego oraz

4 Fragment definicji opracowany zostal na podstawie tresci raportu WHO (2000, s. 6).
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fizycznego przy zastosowaniu ustug medycznych, pielggniarskich oraz innych
ustug specjalistycznych zwigzanych ze zdrowiem. Opieka zdrowotna obej-
muje wszelkie dobra i ustugi powiazane ze zdrowiem, w tym zapobieganie,
leczenie i fagodzenie objawow, adresowane zaréwno do pojedynczych jedno-
stek jak i do catych populacji”. W drugiej opieka zdrowotna jest definiowana
jako ,,zorganizowane dzialanie okreS§lonego systemu §wiadczef zdrowotnych
opartych na instytucjach stuzby zdrowia (...). Do zakresu dziatania opieki
zdrowotnej nalezy: zapobieganie chorobom, urazom i zatruciom, stosowanie
zapobiegawczo kierunkowego leczenia (naprawa zdrowia), rehabilitacja
lecznicza oraz wspdtdziatanie w zaspokajaniu potrzeb medyczno-spotecznych
(tzw. pomoc spoteczna pozazakiadowa)”. Nie ulega watpliwosci, ze obie
definicje zgodnie traktuja zdrowie jako warto$¢ najcenniejsza.

Okreslenie ,,opieka zdrowotna” jest czesto uzywane zamiennie z termi-
nem ,,ochrona zdrowia”. Jednakze pomimo wielu podobiefistw oba terminy
mozna bez trudu odrézni¢. W cytowanej juz wezesniej Malej encyklopedii
medycyny PWN (Kostrzewski, Ziotkowski 1999, s. 574) ochrone zdrowia
definiuje si¢ jako ,,zorganizowang dziatalno$¢ na rzecz zdrowia obywateli”.
Dalsza cze$¢ opisu stanowi odniesienie do definicji WHO, ktora prezentuje
szczegOtowe zadania ochrony zdrowia, tj.: ,,zapobieganie chorobom, prze-
dtuzanie zycia ludzkiego, poprawa stanu zdrowia psychicznego i fizycznego
przez organizowanie spoteczefistwa do walki o uzdrowienie otoczenia, walka
z chorobami zakaznymi, szerzenie os§wiaty zdrowotnej (promocja zdrowia)
w celu podniesienia poziomu higieny oraz organizacja opieki lekarskiej i pie-
legniarskiej dla wezesnego rozpoznawania, zapobiegania i leczenia chorob”.
Ochrona zdrowia ma szersze znaczenie niz opieka zdrowotna, co Suchecka
(1992, s. 6) opisuje nastepujacymi stowami: ,,w wezszym znaczeniu ochrona
zdrowia rozumiana jest jako r6znego rodzaju $wiadczenia ustug medycz-
nych zaspokajajacych potrzeby zdrowotne ludnosci. W takim przypadku
okreSlana jest mianem opieki zdrowotnej”. Podobne zdanie na ten temat
prezentuja Dercz oraz Rek (2007, s. 34), ktorzy na podstawie analizy tresci
ustawy 0 ZOZ z 1991 r.> doszli do wniosku, ze ,,ochrona zdrowia opiera si¢
na kilku aspektach, sposrod ktorych szczegdlne znaczenie maja: promocja
zdrowia oraz opieka zdrowotna”.

5 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 1. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408
z pdZn. zm.), dalej jako ustawa o ZOZ z 1991 r., utracita moc z dniem 1 lipca 2011 r. wraz
z wejsciem w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (tekst jedn.:
Dz. U. z 2013 r. poz. 217), dalej jako ustawa o dzialalnoSci leczniczej z 2011 r.
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W Polsce realizacj¢ zadan z zakresu opieki zdrowotnej powierzono pod-
miotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza (wezeniej byly to zaktady opieki
zdrowotnej i praktyki). Wedlug obowiazujacej aktualnie ustawy o dziatal-
nosci leczniczej z 2011 r. do podmiotdw tych zalicza si¢ podmioty lecznicze
(przedsigbiorstwa, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jed-
nostki budzetowe, instytuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia, a takze
koScioly) oraz lekarzy i pielegniarki wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
w ramach jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej (praktyka indywidualna)
lub spotek (praktyka grupowa). Dziatalnos$¢ lecznicza polega przede wszyst-
kim na udzielaniu §wiadczef zdrowotnych. Zgodnie z ustawg o dziatalno$ci
leczniczej z 2011 r. Swiadczenia zdrowotne to ,,dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania®. Zalicza si¢ do nich przede wszystkim: badania i porady
lekarskie, leczenie, rehabilitacje, badania diagnostyczne, opieke nad kobietg
ciezarng i zdrowym dzieckiem, pielegnacje chorych, zapobieganie urazom
i chorobom, orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia czy tez czynnoS$ci
techniczne i zaopatrzeniowe’. Ponadto z tresci ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej z 2011 r. wynika, ze dzialalno$¢ lecznicza moze polegaé rowniez
na ,promocji zdrowia lub realizacji zadafn dydaktycznych i badawczych
w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia,
w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia”.
Z analizy powyzszych definicji mozna wysnu¢ wniosek, ze dziatalnos$¢ lecz-
nicza realizuje zalozenia definicyjne zaréwno ochrony zdrowia, jak i opieki
zdrowotne;j®.

¢ Definicje §wiadczenia zdrowotnego oraz kilku innych rodzajéow $wiadczen odnalezé
mozna w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), dalej jako
ustawa o §wiadczeniach zdrowotnych z 2004 r.

7 Wigcej na ten temat w art. 15 ustawy o $§wiadczeniach zdrowotnych z 2004 r.

8 Warto rowniez zwroci¢ uwage na nieaktualng juz ustawe o ZOZ z 1991 r., zawierajaca
definicje ustugi medycznej, ktdra podobnie do definicji dziatalnosci leczniczej wykraczata poza
zakres §wiadczen zdrowotnych. Wedtug art. 32e tej ustawy ustugi medyczne to ,,Swiadczenia
zdrowotne i zwigzane z ich udzielaniem ustugi”.



Karol Korczak — doktor nauk ekonomicznych, adiunkt w Katedrze Informatyki Ekono-
micznej na Wydziale Ekonomiczno-Socjologicznym Uniwersytetu t6dzkiego; cztonek
Naukowego Towarzystwa Informatyki Ekonomicznej; swoje zainteresowania badaw-
cze koncentruje wokot szeroko rozumianej informatyzacji sektora ochrony zdrowia.

B W publikacji dokonano identyfikacji kluczowych czynnikéw wptywajacych na

rozwoj wykorzystania internetowych narzedzi wspomagajacych opieke zdrowotna

w polskich podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, a takze:

- usystematyzowano podstawowe terminy zwigzane z wykorzystaniem Internetu
w opiece zdrowotnej,

— przeprowadzono charakterystyke wybranych narzedzi oraz pacjenta korzystajace-
go z internetowej opieki zdrowotnej,

- oceniono aktualny stan wykorzystania internetowych narzedzi przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza w Polsce,

- dokonano identyfikacji korzysci wynikajacych z wykorzystania narzedzi tego typu
oraz barier ograniczajgcych ich stosowanie.

B Ksigzka przeznaczona jest dla menedzeréw podmiotéw wykonujgcych dziatal-
nosc leczniczy, przedsiebiorcow w sektorze ochrony zdrowia, pracownikéw placo-
wek opieki zdrowotnej i wszystkich oséb zainteresowanych koncepcja internetowej
opieki zdrowotnej.

.Problematyka prezentowana w monografii jest wazna i aktualna z dwéch punktow
widzenia: zaréwno poznawczego, jak i praktycznego. Zawarto w niej stabo zbadane za-
gadnienia dotyczace wykorzystania w Polsce narzedzi internetowych w realizacji stra-
tegii e-Zdrowie. Wyniki przeprowadzonych wtasnych, ciekawych badan empirycznych
czynia te prace pionierska i stanowia wskazowke dla decydentéw odnosnie kreowania
rozwiazan eliminujacych bariery wdrazania koncepcji e-Zdrowie i przyblizania Polski
do czotéwki europejskiej. Rowniez ze wzgledu na znaczne walory naukowe praca moze
by¢ przydatna dla studentow informatyki, menedzerow zarzadzajacych podmiotami
sektora zdrowia, jak i praktykow wdrazajacych systemy ICT w tym sektorze”.

Prof. dr hab. fadwiga Suchecka
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