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TECHNOLOGIA INFORMACYJNA
JAKO DETERMINANTA ROZWOJU E-USLUG
W SEKTORZE MEDYCZNYM I REHABILITACYJNYM

Streszczenie: W zwigzku z rosnagcym zapotrzebowaniem na ustugi medyczne i rehabilitacyj-
ne konieczne stalo si¢ zwigkszenie ich dostepnosci. Rozwdj technologii informacyjnych stwa-
rza nowe mozliwosci w tym zakresie. W sektorze medycznym funkcjonuje wiele systemow
informatycznych dedykowanych dla poszczegdlnych placowek. Artykul wskazuje kierunki
rozwoju i doskonalenia tych rozwigzan poprzez ich integracje.
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1. Wstep

Analizy demograficzne populacji w Polsce pokazuja, Ze nasze spoleczenstwo sta-
rzeje si¢ w bardzo szybkim tempie. Udziatl procentowy oséb starszych w polskiej
populacji w najblizszych latach bedzie coraz wyzszy [GUS]. Takie uwarunkowania
spoteczne wptyna niewatpliwie na wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne i re-
habilitacyjne, ktorych konsumentami sa w znacznej mierze osoby starsze.

Obecnie dostep do omawianych ustug finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia jest bardzo ograniczony. Pacjenci sg zmuszeni do korzystania z ofert komer-
cyjnych $wiadczeniodawcow, rozproszonych w réznych przychodniach i osrodkach
medycznych. Lekarze kierujacy chorych na réznego rodzaju zabiegi nie dysponuja
zadnym repozytorium danych na temat aktualnych ofert ustugodawcow, wolnych
terminow oraz cen poszczegolnych zabiegow.

W zwigzku z rosngcym zapotrzebowaniem na tego rodzaju ushugi konieczne jest
zwigkszenie ich dostepnosci 1 usprawnienie procesu ich realizacji. Pacjenci s3 bowiem
zmuszeni do czasochtonnego wyszukiwania potrzebnego swiadczenia. Kontaktujg si¢ oni
Z poszczegdlnymi gabinetami telefonicznie, za posrednictwem stron internetowych lub
osobiscie; nastepnie porownuja oferty, wybieraja odpowiednia dla siebie i rejestruja sig.

Rozwoj technologii informacyjnych stwarza nowe mozliwosci w zakresie §wiad-
czenia ustug, w tym ustug medycznych i rehabilitacyjnych. Pojawiajg si¢ bowiem na-



Technologia informacyjna jako determinanta rozwoju e-ustug... 79

rzgdzia, ktore wspierajg zarowno ustugodawcow (lekarzy i przychodnie), jak i ustu-
gobiorcow, czyli pacjentow.

Niniejszy artykut prezentuje wptyw technologii informacyjnej na zmian¢ mode-
lu $wiadczenia ustug oraz kierunki integracji funkcjonujacych rozwigzan informa-
tycznych usprawniajacej $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych.

2. Wplyw technologii informacyjnej na zmian¢ modelu
Swiadczenia ushug

W procesach postepujacej globalizacji oraz intensywnych zmian w funkcjonowaniu
spoteczenstw 1 gospodarek niezwykle istotng role odgrywaja technologie informa-
cyjno-komunikacyjne (Information and Communications Technology, ICT). W du-
zej mierze uksztattowaly one obecng oferte rynkowa oraz sposoby jej dostarczania
na rynek, jak rowniez w istotny sposob przeksztatcity kanaty komunikacji wykorzy-
stywane przez podmioty funkcjonujagce w ramach spoteczenstwa informacyjnego.
Naturalne jest zatem, iz wraz z rozwojem technologii ICT zmieniajg si¢ zachowa-
nia nabywcow, ich preferencje oraz zapotrzebowanie na konkretne towary i ustugi.
Na szczegdlng uwage zastuguje rynek ustug, gdyz ma on obecnie kluczowe znacze-
nie w rozwoju gospodarki. Sektor ustug charakteryzuje si¢ bowiem duza elastyczno-
$cig 1 fatwoscia adaptacji do gospodarczych, spotecznych i technologicznych zmian
zachodzacych w otoczeniu. Stosunkowo szybko dostosowuje si¢ on do nowych wa-
runkow rynkowych oraz przyswaja innowacyjne rozwigzania [Niedzielski, Rychlik,
Markiewicz 2008]. Potwierdza to fakt, iz specyfika sektora ustug polega na tym,
iz jego rozwoj oraz udzial w gospodarce wzrasta wraz z rozwojem gospodarczym
[Niedzielski, Rychlik, Markiewicz 2008]. Analizujgc histori¢ ksztaltowania si¢ sek-
tora ustugowego, mozna bowiem wyodrgbnié¢ cztery charakterystyczne etapy [Flej-
terski i in. (red.) 2005]:

1. Etap pierwotny z przewazajacym udzialem ustug wymagajacych niskich
kwalifikacji (sprzatanie, gotowanie).

2. Etap wzrostowy, podczas ktérego rozwijaly si¢ ustugi oparte na pewnych
kwalifikacjach (ustugi krawieckie, budowlane).

3. Etap obstugi przemyshu i rosnacej konsumpcji ustug zwigzany z rozwojem
ustug $cisle powigzanych z obstuga proceséw wytworczych (ustugi ksiggowe, trans-
portowe) oraz ustug konsumpcyjnych (ustugi mieszkaniowe, medyczne, turystycz-
ne, edukacyjne).

4. Etap ustug bazujacych na nowoczesnych technologiach, podczas ktorego na-
stagpit rozwoj ustug $wiadczonych za posrednictwem technologii informacyjno-ko-
munikacyjnych (ustugi §wiadczone droga internetowa, ushugi mobilne).

Obecnie sukces przedsiebiorstw uczestniczacych w procesach dostarczania ushug
iposredniczenia w nich zalezy w duzej mierze od umiej¢tnosci wykorzystywania no-
woczesnych koncepcji, wiedzy oraz rozwigzan technologicznych. Efektem takiego
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podejscia przedsigbiorstw jest wyksztatcenie si¢ nowego modelu §wiadczenia ustug
opartych na potencjale technologii informacyjnych. Mowa tutaj o tzw. e-ustugach,
ktorych oferowanie, §wiadczenie oraz posredniczenie w nich odbywa si¢ za pomoca
narzedzi ICT, takich jak Internet, urzadzenia mobilne, telewizja cyfrowa lub sateli-
tarna. Ustugi tego typu maja nastepujace cechy [Batko, Billewicz 2013]:

* s3 $wiadczone w sposob czesciowo lub catkowicie zautomatyzowany za posred-

nictwem technologii informacyjnej,

* 3 zindywidualizowane w stosunku do odbiorcy (personalizacja),

» ustugodawca oraz odbiorca §wiadczonej ustugi znajduja si¢ w réznych miejscach.

Obszary wdrozen e-ustug sg bardzo szerokie, poniewaz czesto konkretne e-ushu-
gi sa odpowiednikami takich samych ustug §wiadczonych w sposéb tradycyjny.
Dlatego tez e-ustugi dynamicznie rozwingly si¢ w takich obszarach, jak komuni-
kacja, handel, administracja, bankowos$¢, finanse, nauka, ochrona zdrowia, kultura
i turystyka. Implementacja odpowiednich narzedzi i rozwiazan technologicznych
majacych na celu §wiadczenie ww. ustug w sposoéb zdalny i automatyzowany spo-
wodowato wyksztalcenie si¢ tzw. e-komunikacji, e-handlu, e-administracji, e-ban-
kowosci, e-finansow, e-nauki, e-zdrowia, e-kultury oraz e-turystyki.

W kontekscie niniejszego artykutu warto oméwié istote obszaru zwanego e-
-zdrowiem. Obejmuje on r6znego typu zastosowania technologii teleinformatycznej
w leczeniu, diagnostyce, profilaktyce, rehabilitacji, a takze wspieraniu zdrowego
trybu zycia. Potencjal narzedzi ICT w obszarze e-zdrowia wykorzystywany jest
glownie w celach [Batko, Billewicz 2013]:

* usprawnienia komunikacji migdzy pacjentami a ustugodawcami ustug medycz-
nych i okotomedycznych oraz pracownikami stuzby zdrowia,
* szybkiego i ciagtego przekazywania danych miedzy poszczegolnymi instytucja-

mi z branzy opieki zdrowotne;j.

E-ustugi z zakresu ochrony zdrowia sg szczegdlnie istotne i potrzebne w kontek-
$cie starzenia si¢ spoteczenstwa, o ktérym bedzie mowa w nastepnej czesci artykutu.

3. Zmiany demograficzno-spoleczne jako przestanka
rozwoju e-ustug

Polska populacja jest spoteczenstwem starzejacym si¢. Wedtug szacunkow OECD,
liczba 0s6b powyzej 65 roku zycia wzro$nie do 40% populacji w latach 2010-2030
[OECD Labour... 2010]. Wzrosng wowczas wydatki na ustugi medyczne, gdyz sza-
cuje si¢, ze osoby w tym wieku wymagaja czterokrotnie wigcej badan i konsultacji le-
karskich, niz osoby mtode i w srednim wieku. Dane przedstawione przez WHO poka-
7uja, ze pacjenci chcg by¢ leczeni przez najlepszych specjalistow, korzystac z ustug
wysokiej jakosci i bezpiecznych technologii medycznych oraz lekéw. Oczekuja takze
mozliwosci bycia niezaleznymi poza szpitalami i placowkami opiekunczymi.
Dodatkowo przed grupami spolecznymi w wieku 50+, osobami wymagajacymi
rehabilitacji, osobami samotnymi czy niepetnosprawnymi stoi niejedna bariera sta-
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wiana przez wolnorynkowg gospodarke. Trudnosci te dotyczg glownie problemdw
z adaptacja do ciagle zmieniajacych si¢ modeli zycia, matg liczba ofert konsump-
cyjnych dostosowanych do potrzeb wiekowych i fizycznych, matg liczbg osrodkow
kompleksowej rehabilitacji, uzaleznieniem od systemu ubezpieczen spotecznych,
strachem przed technologia, niskim stopniem rozpropagowania przez wladze ad-
ministracyjne zdrowego stylu zycia oraz malym naglo$nieniem dziatalno$ci orga-
nizacji zajmujacych si¢ wsparciem ww. grup spotecznych. Nic zatem dziwnego, ze
organy decyzyjne kraju podejmuja dzialania na rzecz aktywizacji osob starszych.

Jednoczesnie warto wspomniec¢, iz w przypadku Polski wartos¢ stosowanego na
catym $wiecie wskaznika rozwoju spotecznego HDI (Human Development Index)
jednoznacznie wskazuje, ze znajdujemy si¢ w grupie krajow $wiata o wysokim roz-
woju warunkéw zycia [Podsumowanie Krajowego Raportu...]. W rzeczywistosci
przektada sie to na nieustanne dazenie do osiagania wysokiego poziomu jakos$ci zy-
cia spoteczenstwa poprzez wysoki konsumpcjonizm ustug i produktow zaliczanych
do komponentéw zapewniajgcych utrzymanie zdrowego trybu zycia.

Widzac takie trendy, nietrudno stwierdzié¢, iz nasze spoleczenstwo potrzebuje
juz teraz wprowadzenia zmian w kwestii rehabilitacji, ktora stanowi podstawowy
element opieki medycznej 0os6b w wieku okoloemerytalnym. Utrzymanie wysokiej
sprawnosci fizycznej, likwidacja zaburzen rownowagi, niestabilnych ruchow i cho-
du, niedowtadu konczyn, skrzywien krggostupa, efektow pourazowych itp. stanowi
jeden z postulatéw propagowanych przez trzeci wieloletni program dziatan Unii Eu-
ropejskiej w dziedzinie zdrowia na lata 2014-2020.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze w Polsce bez niezbednych i szerokich zmian nie-
wydolny system opieki zdrowotnej nie poradzi sobie z tymi wyzwaniami. Wyniki
przeprowadzonej przez Narodowa Izbg Kontroli analizy informuja, iz dotychczas
prowadzone formy rehabilitacji spotecznej na terenie catego kraju nie przynosza
oczekiwanych rezultatow'. Podkresla sig, iz istniejacy system organizacji procesow
$wiadczenia ustug rehabilitacyjnych oraz w zakresie aktywnos$ci ruchowej adapta-
cyjnej 0sob w wieku 50+ nie ma cech umozliwiajacych integracjg srodowiska sekto-
ra rehabilitacji ani nie dysponuje baza wiedzy o potrzebach potencjalnych klientow/
pacjentéw. W opinii E. Jarczewskiej — eksperta ze swiatowej stawy osrodka reha-
bilitacyjnego Loyola University Medical Center, jest to mozliwe jedynie poprzez
stworzenie i wdrozenie nowego systemu informacji pacjenta charakteryzujacego si¢
jasnos$cig i precyzjg. System taki musi umozliwia¢ konsumentom podjecie decyzji
o wyborze osrodka rehabilitacji na podstawie danych obiektywnych. Natomiast kaz-
da placowka medyczna powinna stworzy¢ metode informowania opinii publicznej
o efektach terapeutycznych, mierzonych w stosunku do standardow krajowych, re-
gionalnych, a takze w przysztosci do standardow migdzynarodowych?.

! http://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-pomocy-niepelnosprawnym.html (20.03.2013).
2 http://www.nowoczesna-klinika.pl/pl/artykuly/15/zarzadzanie/1/189/Rehabilitacja_2010
(19.03.2013).
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Rozwigzanie wymienionych problemow oraz sprostanie zglaszanym potrze-
bom grup docelowych jest mozliwe poprzez proponowanie nowych rozwigzan
w zakresie szeroko rozumianych e-ustug w sektorze medycznym i rehabilitacyj-
nym. W zwigzku z tym w dalszej czgsci artykutu przedstawione zostang mozliwo-
$ci technologii informacyjnych w zakresie optymalizacji $wiadczenia wspomnia-
nych e-ushug.

4. Potencjal technologii informacyjnych w obszarze e-zdrowia

Obecnie w Polsce funkcjonujg liczne systemy informatyczne dedykowane dla po-
szczegblnych jednostek stluzby zdrowia. Pozwalajg one pacjentom na dostep do
ushug okreslonej placowki. Takie rozwiazania usprawniajg proces $wiadczenia ustug
medycznych, jednak ich slabg strong jest to, iz obejmuja oferte tylko jednej jednost-
ki medycznej. W sytuacji braku wolnych termindéw pacjent jest zmuszony do szuka-
nia analogicznych ustug u innego oferenta. Wiaze si¢ to z konieczno$cia pos§wiece-
nia dodatkowego czasu oraz zapoznania si¢ z kolejnym systemem informatycznym.
Jest to bardzo ucigzliwe, szczeg6lnie dla 0séb starszych lub chorych. Odpowiedzia
na zidentyfikowane problemy moga by¢ rozwigzania informatyczne integrujace ofe-
rentow i nabywcow ustug medycznych i rehabilitacyjnych. Ich glownym zatozeniem
powinno by¢ dazenie do podniesienia jako$ci zycia osob starszych, wymagajacych
rehabilitacji lub niepelnosprawnych.

Taki zintegrowany system informatyczny umozliwitby osobom w wieku
50+, osobom niepetnosprawnym oraz wymagajacym rehabilitacji otrzymywanie
w postaci ,,na zadanie” katalogu uslug medycznych i rehabilitacyjnych, zgodnie
z zalozonymi przez nie wymaganiami, przy wykorzystaniu dostepnych dla nich
urzadzen posiadajacych staty dostep do Internetu. Moglby on zapewni¢ integra-
cje wszystkich dostarczycieli ustug medycznych i rehabilitacyjnych oraz ustu-
godawcow pomocniczych (ustugi transportowe, opieke spoteczng, dostarczycieli
sprzetu rehabilitacyjnego, lekarzy specjalistow, sklepy sportowe itp.), a takze
potencjalnych pacjentow. Osoby zainteresowane badz zmuszone do korzysta-
nia z tego rodzaju ustug miatyby mozliwos¢, za pomocag dedykowane;j platfor-
my teleinformatycznej, wybra¢ najlepszy dla nich pakiet z ustaleniem dlugosci
danej terapii, czestotliwosci i mozliwych sposobow jej odbywania oraz dokonac
elektronicznego zakupu wybranych ustug. Dodatkowo system informatyczny
umozliwilby zainteresowanym osobom komunikowanie si¢ (chaty, blogi, wideo,
telefony) z innymi uczestnikami tychze terapii w celu zniwelowania wewnetrz-
nie odczuwanego niepokoju, strachu, obawy przed nowym, nieznanym. Mozliwe
bytoby rowniez sktadanie zamowien na ustugi uzupetniajgce, konieczne dla osoéb
cechujacych si¢ mniejsza mobilnoscia, np. zapewnienie dojazdu do miejsca wy-
konywania ustugi.

Dodatkowym komponentem takiego rozwigzania powinno by¢ wypracowanie
modelu wsparcia dla wszystkich zainteresowanych stron przez posrednikow ustug.
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Dziatania takich posrednikéw powinny polegaé na umozliwianiu zawierania trans-
akcji miedzy podmiotami, przesytaniu dokumentow droga elektroniczng oraz inte-
growaniu procesow komunikacyjnych zachodzacych w omawianym modelu.

Stworzenie 1 wdrozenie tego rodzaju aplikacji umozliwi w konsekwencji inte-
gracje podmiotow reprezentujacych rozne sektory gospodarcze (szpitale, osrodki re-
habilitacyjne, organizacje dziatajace na rzecz aktywizacji osob w wieku 50+, osrodki
spa i wellness, kluby fitness, sklepy z odzieza dla wczesniej wskazanych grup, skle-
py ze sprzgtem rehabilitacyjnym, wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego, lekarze,
dietetycy, osrodki opieki medycznej i socjalnej, serwisy spolecznosciowe, ustugi
transportowe, MOPS, grupy wsparcia itp.). Efektem takiej wspotpracy mogloby by¢
wypracowanie modelu tworzenia pakietow kompleksowych ustug medycznych, re-
habilitacyjnych i okotorehabilitacyjnych mozliwie maksymalnie modyfikowalnych
przez pacjenta/uzytkownika w celu spetnienia jego potrzeb wynikajacych z checi
utrzymania swojego zdrowia w jak najlepszej kondycji.

5. Mozliwosci praktycznych zastosowan rozwigzan I'T
w sektorze medycznym i rehabilitacyjnym

Jak wskazano wcze$niej, popyt na ustugi medyczne i rehabilitacyjne w Polsce jest
bardzo duzy. Dlatego tez istnieje wiele jednostek, ktore Swiadczg takie ushugi na za-
sadach komercyjnych. Naleza do nich duze centra medyczne, réznego rodzaju przy-
chodnie lub pojedyncze gabinety lekarskie. Wigkszos¢ z nich posiada swoje strony
internetowe, poprzez ktére mozna sprawdzi¢ dostepnos$¢ poszczegdlnych zabiegow,
a niektore z nich posiadaja takze portale internetowe, ktore umozliwiajg pacjentom
rejestrowanie si¢ na wizyty. W kazdym z przypadkow opieka lekarska, pomoc fizjo-
terapeutyczna oraz rehabilitacyjna §wiadczona jest przez osoby, ktore wspolpracuja
z okreslonym gabinetem lub przychodnia. Pacjenci, ktorzy chcg skorzystac z zabie-
gu, musza sprawdzi¢ jego dostepnos¢ (dzien i godzing) w roznych punktach, a na-
stepnie wybrac najbardziej odpowiedni termin. W chwili obecnej nie ma bowiem na
polskim rynku zadnej instytucji posredniczace;.

Proponowana w artykule integracja ustugodawcow i ustugobiorcow w jednej
wspolnej aplikacji databy szansg, aby taka lukg wypehic. Ponadto ma ona szereg
zalet w stosunku do rozwigzan dostgpnych obecnie:

1. Proponowane rozwigzanie informatyczne pozwoliloby na stworzenie miej-
sca, w ktorym rozni lekarze i fizjoterapeuci pracujacy indywidualnie, a takze przy-
chodnie, centra medyczne i szpitale bedg mogli oferowac¢ swoje ushugi.

2. Dla pacjentow takie miejsce mogtoby si¢ sta¢ kompendium wiedzy na temat
rodzajow ustug medycznych i rehabilitacyjnych, ich dostgpnosci i ceny.

3. Mozliwe byloby nie tylko sprawdzenie dostgpnosci okre$lonej ustugi, ale
takze rejestracja i rozliczenie naleznosci za wizyt¢. Ponadto bytaby mozliwa wy-
miana informacji na poziomie lokalnym. Pacjenci z okre$lonego obszaru mogliby
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nawigzywac¢ kontakty i wymienia¢ si¢ informacjami na temat swoich doswiadczen
zwiagzanych z przebytymi chorobami, urazami oraz sposobami ich leczenia.

4. Z zabiegow rehabilitacyjnych zmuszeni sg korzysta¢ nie tylko starsi, ale tak-
ze ludzie mlodzi (z powodu wypadkoéw, kontuzji itp.). W zwigzku z tym zasadne
wydaje si¢ umozliwienie mobilnego dostepu do proponowanego systemu. Bedzie to
dla mlodszych pacjentow duzym atutem. Ten argument begdzie bardzo istotny row-
niez wtedy, gdy zabiegéw medycznych lub rehabilitacyjnych beda poszukiwaty dla
0s6b starszych osoby mtodsze.

5. W celu podniesienia jakosci $wiadczonych za posrednictwem takiego syste-
mu ustug mozna wzbogaci¢ ich wachlarz o ustugi dodatkowe, np. dowo6z do przy-
chodni czy szpitala, zapewnienie opiekuna na czas drogi, informacje o warunkach
pogodowych w danym momencie, porady odno$nie do ubioru itp.

6. Lekarze, ktorzy zlecaja swoim pacjentom zabiegi rehabilitacyjne, mogliby ko-
rzystac z tego typu rozwigzania jak z bazy wiedzy. Czgsto bowiem oni sami nie wie-
dza, dokad kierowac pacjentow na poszczegolne rodzaje zabiegow, ¢wiczen i terapii.

Oczekiwane korzysci, z punktu widzenia grupy docelowej, mozna podsumowac
jako umozliwienie dopasowania ustug medycznych i rehabilitacyjnych do potrzeb
danej osoby wedle zasady just in time: wlasciwa ustuga, we wlasciwym miejscu, we
wlasciwej ilosci, we wskazanej jakosci, w ustalonej cenie, wlasciwemu klientowi.

Warto rowniez zauwazy¢, ze mozliwe bedzie obnizenie kosztow (nie tylko fi-
nansowych) leczenia i rehabilitacji oso6b ze wskazanej grupy docelowej, skrocenie
czasu oczekiwania na realizacj¢ §wiadczenia, zwigkszenie checi grupy docelowej do
korzystania z technologii, podniesienie poziomu zaufania wobec zrzeszonych w niej
ustugodawcow, a nawet zwigkszenie aktywnos$ci spotecznej grupy docelowej po-
przez udzial w zajeciach grupowych oraz uczestnictwo w portalach spotecznoscio-
wych. Mogloby w ten sposob nastapi¢ rowniez odciazenie uzytkownika/pacjenta od
dopetiania wszelkich formalnosci fizycznie na rzecz wykonania ich elektronicz-
nie w postaci wirtualnego przeptywu informacji (np. przy wykorzystaniu systemow
elektronicznej wymiany danych EDI).

Kolejne efekty, ktére bedzie mozna odnotowa¢ po implementacji takiego roz-
wigzania, to zwigkszenie wiedzy grupy docelowej z obszaru promocji zdrowia oraz
powiekszenie zasoboéw wiedzy ustugodawcow na temat potrzeb grupy docelowej, co
bedzie catkowicie mozliwe do osiggnigcia poprzez ciagle tworzenie i udostgpnianie
bazy wiedzy zaréwno po stronie uzytkownikow/pacjentow, jak i ustugodawcow.

6. Podsumowanie

Przeprowadzone badania literaturowe oraz liczne spotkania i dyskusje pokazaty, iz
we wspotczesnych spoteczenstwach, w tym takze w spoleczenstwie polskim, wy-
dluza si¢ czas zycia ludzi. Zaobserwowano takze rosnaca $wiadomos¢ odno$nie do
potrzeby zdrowego i samodzielnego zycia, co przektada si¢ na wzrost zainteresowa-
nia ushugami medycznymi i rehabilitacyjnymi. Rozwoj technologii informacyjnych



Technologia informacyjna jako determinanta rozwoju e-ustug... 85

stwarza szerokie mozliwosci w tym zakresie. W zwigzku z powyzszymi spostrze-
zeniami autorzy wskazali na istotne kierunki zmian w rozwoju systeméw infor-
matycznych w sektorze medycznym i rehabilitacyjnym. Stworzenie rozwigzania
informatycznego integrujacego uslugodawcow i ushugobiorcow w tych sektorach
pozwoliloby na zwigkszenie dostepnosci i podniesienie jakosci omawianych ustug.
Umozliwitoby to rowniez wzmde aktywnos¢ spoleczenstwa, a zatem przeciwdzia-
latoby wykluczeniu spolecznemu i przyczynitoby si¢ do podniesienia jako$ci zycia.
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INFORMATION TECHNOLOGY AS A DETERMINANT
OF E-SERVICES DEVELOPMENT
IN MEDICAL AND REHABILITATION SECTOR

Summary: Due to the growing demand for medical and rehabilitation services it has become
necessary to increase their availability. The development of information technology creates
new opportunities in this field. There are many information systems in medical sector which
are dedicated to specific medical units. The article indicates directions of development and
improvement of such IT solutions based on their integration.
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