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STRESZCZEnIE
Po cząt ki roz wo ju in for ma ty za cji sys te mów ochro ny zdro wia na świe cie się ga ją lat sie dem dzie sią tych ubie głe go stu le -

cia. Jed nak do pie ro dy na micz ny roz wój tech no lo gii in for ma tycz nych w la tach dzie więć dzie sią tych umo żli wił istot ny roz -
wój in for ma tycz nych sys te mów wspo ma ga ją cych sze ro ko ro zu mia ną dzia łal ność me dycz ną. Trwa ją ca przez ostat nie la ta
trans for ma cja pol skie go sys te mu opie ki zdro wot nej wy mu sza na pla ców kach świad czą cych usłu gi zdro wot ne co raz lep sze
wy ko rzy sta nie środ ków fi nan so wych, za so bów ma te rial nych i ludz kich. Jed no cze śnie nie zwy kle dy na micz ny roz wój na uk
me dycz nych i tech no lo gii in for ma cyj nych po wo du je znacz ny przy rost licz by do nie sień na uko wych istot nych dla sku tecz -
no ści i ja ko ści opie ki me dycz nej. Z te go po wo du spe cja li ści słu żby zdro wia nie są w sta nie na bie żą co śle dzić ca łej, cią -
gle uak tu al nia nej wie dzy me dycz nej. Wska za ne po wy żej czyn ni ki po wo du ją, że co raz bar dziej ko niecz na sta je się stan da -
ry za cja pro ce sów opie ki zdro wot nej. Au to rzy ni niej szej pra cy, na pod sta wie do stęp nej li te ra tu ry i wy ni ków ba dań wła -
snych, pre zen tu ją wstęp ne opra co wa nie obej mu ją ce rys hi sto rycz ny, eta py roz wo ju i stan obec ny w za kre sie funk cjo no wa -
nia in for ma ty za cji w me dy cy nie, jak rów nież za ło że nia teo re tycz ne pro jek tu okre ślo ne w ty tu le pra cy.

Słowa kluczowe: rehabilitacja narządu ruchu, ścieżki kliniczne, wytyczne, informatyzacja systemów ochrony zdrowia

SUMMARY
The use of information technologies in health care systems around the world dates back to the 1970s. But it was only

the dynamic development of information technology in the 1990s that enabled significant development of IT systems
supporting broadly defined medical activity. The ongoing process of transformation of the Polish healthcare system has
been forcing health care providers to expend financial, material and human resources increasing efficiency. At the same
time, the very dynamic development of medical sciences and information technologies has brought about a significant
increase in the number of papers of importance for the effectiveness and quality of medical care. As a result, medical
specialists are not able to keep up with the constantly updated medical knowledge.

These factors are making standardization of health care processes a growing necessity.
This paper is an introductory work presenting, on the basis of the available literature and the authors’ research

experience, a historical outline, stages of development and state of the art of information technology in medicine, as well
as theoretical objectives of the project, which are specified in the title of this paper.
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WSTĘP
De ka da Ko ści i Sta wów 2000-2010 za ini cjo wa na

przez Świa to wą Or ga ni za cję Zdro wia (World He alth
Or ga ni sa tion, WHO) w 1998 ro ku pod czas Kon fe ren cji
w Lund (Szwe cja), ogło szo na w 2000 i za koń czo -
na w 2010 ro ku, by ła istot nym przed się wzię ciem o wy -
mia rze ogól no świa to wym [1]. Za gad nie nia me dycz ne,
so cjal ne i spo łecz ne zwią za ne ze scho rze nia mi i ob ra że -
nia mi na rzą du ru chu, uzna no za naj wa żniej sze pro ble -
my do ty czą ce ludz ko ści na ca łym świe cie. Do ty czy to
w rów nej mie rze kra jów wy so ko roz wi nię tych, jak
i spo łe czeństw o ni skim roz wo ju cy wi li za cyj nym, cho -
ciaż, oczy wi ście, pro cen to wy udział po szcze gól nych
za gad nień nie jest we wszyst kich kra jach jed na ko wy.

W ra mach De ka dy Ko ści i Sta wów 2000-2010
od no to wa no zna czą ce osią gnię cia za rów no w le cze -
niu i pro fi lak ty ce cho rób, ura zów i dys funk cji ukła du
kost no -sta wo we go, roz wo ju na uki i po pu la ry za cji wie -
dzy prak tycz nej w tym za kre sie, jak rów nież pró bo wa -
no roz strzy gać pro ble my zwią za ne ze zna czą cy mi
kosz ta mi sa me go le cze nia i nie uchron nych na stępstw
w po sta ci nie peł no spraw no ści i in wa lidz twa [2].

Po mi mo nie za prze czal nych osią gnięć i suk ce sów
De ka dy 2000-2010, a ta kże zna czą cych po stę pów
w za kre sie pro fi lak ty ki i le cze nia cho rób i ob ra żeń
na rzą du ru chu uzna no, że dzia ła nia te nie po win ny
zo stać za koń czo ne.

Pod czas spo tka nia mię dzy na ro do wej Ra dy Ko or -
dy na cyj nej w Wa szyng to nie w 2009 r. zde cy do wa no,
że ini cja ty wa po win na być kon ty nu owa na, a stra te -
gicz ny plan dzia ła nia na okres 2010-2020 zo stał
przed sta wio ny pod czas Kon fe ren cji w Lund, we wrze -
śniu 2010 ro ku [3].

No wa De ka da Ko ści i Sta wów 2010-2020 [4] bę -
dzie re ali zo wa na pod ha słem „Ke ep pe ople mo ving”,
a jej 2 głów ne za ło że nia i kie run ki dzia ła nia, to:
̶ zmniej sze nie kosz tów le cze nia cho rób ukła du kost -

no -sta wo we go w ro zu mie niu kosz tów po no szo -
nych przez pa cjen ta, opie ku na i spo łe czeń stwo;

̶ pro mo cja w za kre sie pro fi lak ty ki i sku tecz ne go
le cze  nia scho rzeń i ob ra żeń na rzą du ru chu, a ta k -
że roz wój ogól no świa to wej wie dzy i na uki w tym
za kre sie.
Przed sta wio ne prio ry te ty no wej De ka dy spra wia -

ją, że po szu ki wa nie środ ków i me tod, któ re po zwo li -
ły by je roz wią zać po zo sta je ak tu al ne [5].

Trwa ją ca przez ostat nie la ta trans for ma cja pol -
skie go sys te mu opie ki zdro wot nej wy mu sza na pla -
ców kach świad czą cych usłu gi zdro wot ne co raz lep -
sze wy ko rzy sta nie środ ków fi nan so wych, za so bów
ma te rial nych i ludz kich. Jed no cze śnie nie zwy kle dy -
na micz ny roz wój na uk me dycz nych i tech no lo gii in -
for ma cyj nych po wo du je znacz ny przy rost licz by do -

BACKGROUnD
The Bone and Joint Decade 2000-2010, initiated

by the World Health Organisation during a 1998
Conference in Lund (Sweden), declared in 2000 and
completed in 2010, was a significant worldwide pro -
ject [1]. Medical, social and public issues connected
with musculoskeletal disorders and injuries were
recognized as the most important problems affecting
people all around the world. They equally concern
developed countries as well as low-developed socie -
ties, although obviously the percentage of particular
problems differs from one country to another.

The Bone and Joint Decade 2000-2010 was 
a time of notable achievements in the treatment and
prevention of musculoskeletal disorders, injuries and
dysfunctions, as well as in the development of scien -
ce and promotion of practical knowledge in that area.
Also, attempts were made to solve problems asso ciated
with the substantial cost of the treatment itself and its
inevitable consequences – disability and handicap [2].

While the achievements and successes of the De -
cade 2000-2010 are undeniable and significant
progress was made in the prevention and treatment
of musculoskeletal disorders and injuries, it has been
decided that these efforts should not be halted.

A decision was made at a meeting of the inter -
national Coordination Council in Washington in 2009
that the initiative should be continued, and a strategic
action plan for the years 2010-2020 was presented
during a Conference in Lund in September 2010 [3].

The motto of the new Bone and Joint Decade
2010-2020 [4] is “Keep people moving”, and its two
main objectives and targets are:
– to reduce the burden and cost of musculoskeletal

disorders to individuals, carers and society 
– to promote prevention of musculoskeletal disor -

ders and injuries, as well as knowledge and scien -
ce in this field worldwide
Taking these priorities of the new Decade into

consideration, it is clear that the search for resources
and methods needed to fulfill them remains a topical
issue [5].

The ongoing process of transformation of the
Polish healthcare system has been forcing health care
providers to expend financial, material and human
resources with increasing efficiency. At the same
time, the extremely dynamic development of medical
science and information technologies has brought
about a significant increase in the number of papers
of importance for the effectiveness and quality of
medical care. As a result, medical specialists are not
able to keep up with the constantly updated medical
knowledge.
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nie sień na uko wych istot nych dla sku tecz no ści i ja ko -
ści opie ki me dycz nej. Z te go po wo du spe cja li ści
służ by zdro wia nie są w sta nie na bie żą co śle dzić ca -
łej, cią gle uak tu al nia nej wie dzy me dycz nej.

Wska za ne po wy żej czyn ni ki po wo du ją, że co raz
bar dziej ko niecz na sta je się stan da ry za cja pro ce sów
opie ki zdro wot nej. Pierw szy krok zo stał zro bio ny
za spra wą roz wi ja nych od lat 90-tych al go ryt mów
i wy tycz nych (głów nie w kra jach an glo ję zycz nych),
bę dą cych re ko men da cja mi i su ge stia mi po stę po wa -
nia w prak ty ce kli nicz nej opar ty mi na wy mier nych
do wo dach na uko wych (Evi den ce Ba sed Me di ci ne,
EBM) [6,7]. W ślad za tym za czę to rów nież roz wi jać
tzw. ście żki kli nicz ne, czy li in ter dy scy pli nar ne pla ny
opie ki me dycz nej, w któ rych szcze gó ło wo de fi nio wa -
no nie zbęd ne kro ki po stę po wa nia (tj. le cze nie i pie lę -
gna cję pa cjen ta) roz ło żo ne w cza sie [8,9]. 

Jed nym z ta kich dzia łań w na szym kra ju jest pró ba
opra co wa nia mo de lu re ha bi li ta cji wy bra nych scho rzeń
i ob ra żeń na rzą du ru chu z wy ko rzy sta niem no wo cze -
snych me tod i urzą dzeń in for ma tycz no -tech nicz nych
pod ję ta wspól nie przez Wy ższą Szko łę Fi zjo te ra pii we
Wro cła wiu i Woj sko wą Aka de mię Tech nicz ną w War -
sza wie. Au to rzy ni niej szej pra cy, któ rzy re pre zen tu ją
obie uczest ni czą ce w pro jek cie in sty tu cje, na pod sta wie
do stęp nej li te ra tu ry i wy ni ków ba dań wła snych, pre zen -
tu ją wstęp ne opra co wa nie obej mu ją ce rys hi sto rycz ny,
eta py roz wo ju i stan obec ny w za kre sie funk cjo no wa nia
in for ma ty za cji w me dy cy nie, jak rów nież za ło że nia teo -
re tycz ne pro jek tu okre ślo ne w ty tu le pra cy.

In FOR MA TY ZA CJA SYS TE MÓW
OCHRO nY ZDRO WIA – RYS 

HI STO RYCZ nY, ROZ WÓJ 
I STAn OBEC nY

Po cząt ki roz wo ju in for ma ty za cji sys te mów ochro -
ny zdro wia na świe cie się ga ją lat sie dem dzie sią tych
ubie głe go stu le cia. Jed nak do pie ro dy na micz ny roz -
wój tech no lo gii in for ma tycz nych w la tach dzie więć -
dzie sią tych umo żli wił istot ny roz wój in for ma tycz -
nych sys te mów wspo ma ga ją cych sze ro ko ro zu mia ną
dzia łal ność me dycz ną.

Ko mi sja Eu ro pej ska w Ra por cie pt. „Przy śpie sza nie
roz wo ju ryn ku eZ dro wia w Eu ro pie” opra co wa nym
w 2003 ro ku, za pro po no wa ła de fi ni cję po ję cia eZ dro -
wia ja ko „za sto so wa nie no wo cze snych tech no lo gii te le -
in for ma tycz nych dla za spo ka ja nia po trzeb oby wa te li,
pa cjen tów, spe cja li stów w za kre sie ochro ny zdro wia,
do staw ców usług zdro wot nych oraz po li ty ków” [10].
Ra port oce nił ry nek eZ dro wia ja ko je den z wio dą cych
ob sza rów go spo dar czych i spo łecz nych, wska zu jąc jed -
no cze śnie mo żli wo ści, ja kie ry su ją się dzię ki roz wo jo -
wi no wo cze snych tech nik te le in for ma tycz nych. Ja ko

These factors make standardization of health care
processes a growing necessity. The first step was the
introduction of algorithms and guidelines developed
since the 1990s (mainly in English-speaking coun -
tries), which consisted of recommendations and sug -
gestions for clinical practice based on measurable
scientific evidence (Evidence Based Medicine, EBM)
[6,7] and have been followed by the development of
clinical pathways, or multispeciality health care plans
with detailed descriptions of successive steps of treat -
ment and nursing care along a time line [8,9]. 

One of such initiatives in Poland is the project
geared towards developing a rehabilitation model for
selected musculoskeletal disorders and injuries with
the use of state-of-the-art methods and computer and
medical equipment, carried out jointly by the College
of Physiotherapy in Wrocław and Warsaw Military
University of Technology. Based on the available
lite rature and our research experience, the authors of
this paper, affiliated with both these institutions, pre -
sent an introductory work containing a historical out -
line, stages of development and state of the art of
information technology in medicine, as well as theo -
retical objectives of the project, which are specified
in the title of this paper.

InFORMATISATIOn OF HEALTH
CARE SYSTEMS – HISTORICAL
OUTLInE, DEVELOPMEnT AnD
CURREnT STATE OF THE ART

The use of information technologies in health care
systems around the world dates back to the 1970s.
But it was only the dynamic development of infor -
mation technology in the 1990s that enabled signi -
ficant development of IT systems supporting broadly
defined medical activity.

According to the definition in the 2007 European
Commission report entitled “Accelerating the Deve lop -
ment of the eHealth Market in Europe”, eHealth “refers
to the use of modern information and com muni cation
technologies to meet needs of citizens, patients, health -
care professionals, healthcare pro viders, as well as poli -
cy makers” [10]. The authors of the report con sider the
eHealth market one of the leading economic and social
areas and point out the advances in that area which may
be achieved due to the development of mo dern infor -
mation techno lo gies, including, most notably, economic
benefits and improved quality of health services.
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głów ne przy ta cza wzrost ko rzy ści eko no micz nych,
a jed no cze śnie po pra wę ja ko ści usług zdro wot nych.

We dług ra por tu, ry nek eZ dro wia dzie li się na na -
stę pu ją ce ka te go rie za sto so wa nia te le in for ma ty ki:
1. in for ma tycz na ob słu ga szpi ta li i in sty tu cji pod sta -

wo wej opie ki zdro wot nej,
2. te le me dy cy na i opie ka do mo wa,
3. zin te gro wa ne re gio nal ne i kra jo we sie ci in for ma -

cji zdro wot nej i sys te my elek tro nicz nej in for ma -
cji me dycz nej o pa cjen cie (Elec tro nic He alth Re -
cords – EHR),

4. in ne – nie kli nicz ne za sto so wa nia, np. w edu ka cji
i na uce.
War tość ryn ku prze my słu eZ dro wia w UE zo sta -

ła w 2006 ro ku osza co wa na na 21 mi liar dów Eu ro, co
sta no wi ło ok. 2% wszyst kich wy dat ków na opie kę
zdro wot ną [11]. Prze wi dy wa no, że ry nek ten w cią gu
kil ku lat zwięk szy swój udział co naj mniej dwu krot -
nie, osią gnie wiel kość po rów ny wal ną z ryn kiem urzą -
dzeń me dycz nych i tyl ko 2-krot nie mniej szą od war -
to ści ryn ku far ma ceu tycz ne go. eZ dro wie mo że przy -
nieść wie le stra te gicz nych, eko no micz nych i spo łecz -
nych ko rzy ści dla Eu ro py, szcze gól nie z per spek ty wy
sta rze ją cych się spo łe czeństw w uprze my sło wio nych
kra jach i cią głe go wzro stu za po trze bo wa nia na no we
usłu gi po cią ga ją ce za so bą wzrost kosz tów. W eZ -
dro wiu au to rzy ra por tu wi dzą jed no z głów nych na -
rzę dzi, któ re ma umo żli wić za spo ko je nie po trzeb eg zy -
sten cjal nych oraz wzrost po zio mu ja ko ści opie ki me -
dycz nej, przy jed no cze snym kon tro lo wa niu kosz tów.

Ry nek eZ dro wia w Eu ro pie jest obec nie zró żni -
co wa ny, ale, jak wy ka zu je ra port Ko mi sji Eu ro pej -
skiej „Oce na sto so wa nia te le in for ma ty ki przez prak -
ty ku ją cych le ka rzy w Eu ro pie” z kwiet nia 2008 r.
[12], ist nie je na tu ral na ten den cja do zwięk sza nia za -
sto so wań eZ dro wia w prak ty ce me dycz nej we wszyst -
kich kra jach człon kow skich. W ro ku 2007 naj więk -
szy sto pień wy ko rzy sty wa nia mo żli wo ści eZ dro wia
za no to wa no w Da nii, a na stęp nie w Ho lan dii, Fin lan -
dii, Szwe cji i Wiel kiej Bry ta nii. Pol ska zna la zła się
w ostat niej gru pie pię ciu kra jów człon kow skich okre -
ślo nych mia nem „ma ru de rów”.

Au to rzy wy żej wy mie nio ne go ra por tu dzie lą za -
sto so wa nia eZ dro wia, a więc i ry nek apli ka cji kom -
pu te ro wych, na 3 głów ne gru py:
1. gro ma dze nie in for ma cji o po szcze gól nych pa cjen -

tach, w tym da nych ad mi ni stra cyj no -roz li cze nio -
wych, jak i me dycz nych [EHR],

2. uży cie kom pu te rów w trak cie kon sul ta cji me dycz -
nej, w tym uży cie sys te mów wspie ra ją cych po dej -
mo wa nie de cy zji, 

3. prze sy ła nie da nych me dycz nych pa cjen tów mię -
dzy po szcze gól ny mi jed nost ka mi i sys te ma mi te -
le in for ma tycz ny mi.

According to the report, the eHealth market can
be divided into the following categories of computer
technology application:
1. information systems for hospitals and basic

medical care institutions,
2. telemedicine and home care,
3. integrated regional and national health informa -

tion networks and Electronic Health Record
(EHR) systems of patient data,

4. secondary usage: non-clinical systems, e.g. for
edu cational and scientific purposes.
The estimated value of the eHealth market in the EU

in 2006 amounted to 21 billion euros, which ac counted
for approximately 2 % of all health care spending [11].
It is expected that the market will at least double in va -
lue over the next few years and will reach a size com pa -
rable to that of the medical de vices market and only half
the size of the pharma ceutical market. eHealth might
bring a lot of stra te gic, economic and social bene fits to
Europe, espe cially now that the societies in indu strialis -
ed coun tries are ageing and the demand for new services
is constantly increasing, which entails higher costs. The
authors perceive eHealth as one of the main tools for
meeting existential needs and increasing health care
quality, which will also contribute to cost containment.

The eHealth market in Europe is diversified, how -
ever, as stated in the April 2008 European Com mission
report on “Benchmarking ICT use among General Prac -
ti tioners in Europe” [12], there is a na tural tendency to -
wards increasing eHealth appli cation in medical prac -
tice in all member states. In 2007, the possibilities of
eHealth were implemented most extensively in Den -
mark, followed by the Ne therlands, Finland, Sweden
and the United Kingdom. Poland was placed in the last
group of five member states described as “laggards”.

The authors of the report divided eHealth ap -
plications, and thus the ICT applications market, into
3 main groups:
1. storage of individual patient data, including ad -

ministrative and accounting information, as well
as medical patient data [EHR],

2. the use of computers in consultation with the
patient, including decision support systems,

3. the use of the Internet and dedicated electronic
health networks for the exchange of patient data
between health care actors.
As of 2009, 87% of all general practitioners in the

EU used computers, 69% had online access, includ -
ing 48% with a broadband connection. These num -
bers were lower in Poland; still, 72% of GP practices
owned a computer [13,14], 62% had online access,
and 32% had a broadband connection. That means
that most GPs are already technologically capable of
using remote decision support systems.
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We dług sta nu na rok 2009, w Unii Eu ro pej skiej
aż 87% prak ty ku ją cych le ka rzy uży wa ło kom pu te -
rów, 69% po sia da ło pod łą cze nie do In ter ne tu, z cze -
go 48% le ka rzy po sia da do stęp sze ro ko pa smo wy.
W Pol sce licz by te są mniej sze, ale i tak 72% le ka rzy
uży wa ło kom pu te rów [13,14], 62% po sia da ło do stęp
do In ter ne tu, z cze go 32% po sia da ło do stęp sze ro ko pa -
smo wy. Ozna cza to, że już te raz mo żli wo ści tech nicz -
ne dla sto so wa nia zdal nych tech nik wspo ma ga nia po -
dej mo wa nia de cy zji po sia da więk szość le ka rzy. 

Przed sta wio na sy tu acja uza sad nia i wspie ra po -
trze bę re ali zo wa nia pro jek tu pod ję te go przez au to -
rów ni niej szej pra cy, sta no wiąc jed no cze śnie je den
z wa żniej szych ob sza rów po ten cjo nal ne go ryn ku je -
go re zul ta tów.

Przy ta cza ny już ra port Ko mi sji Eu ro pej skiej
z kwiet nia 2008 r. oce nia, że 62% le ka rzy w UE uży wa
ja kichś form in for ma tycz ne go wspar cia przy po dej mo -
wa niu de cy zji me dycz nych, ale po nad 3-krot nie wię -
cej le ka rzy ko rzy sta z ogól nej wie dzy do ty czą cej po -
szcze gól nych ro dza jów scho rzeń, niż z wy szu ki wa -
nia kon kret nej po mo cy przy okre śla niu te ra pii dla in -
dy wi du al nych przy pad ków. Oce nia jąc sto so wa nie te -
go ty pu tech nik w Pol sce, au to rzy ra por tu pi szą, że
„sys te my wspo ma ga nia po dej mo wa nia de cy zji przez
le ka rza są ra czej wy jąt kiem niż re gu łą”.

Nie zbęd ne jest więc zna le zie nie tech nicz nych
i or ga ni za cyj nych spo so bów na zwięk sze nie efek -
tyw no ści opie ki zdro wot nej, cze mu ma słu żyć sku -
tecz na re ali za cja pro jek tu ba dań na uko wych pre zen -
to wa ne go w ni niej szej pra cy.

Ry nek apli ka cji wspie ra ją cych po dej mo wa nie de -
cy zji przez le ka rzy jest ryn kiem ma ło jesz cze roz wi -
nię tym, ale ze wzglę du na ist nie nie w więk szo ści ga -
bi ne tów le kar skich kom pu te rów pod łą czo nych do
In ter ne tu jest ryn kiem po sia da ją cym bar dzo du ży po -
ten cjał roz wo ju. Po dob na ten den cja jak w Eu ro pie
jest za uwa żal na rów nież w Sta nach Zjed no czo nych.
W ba da niach po ten cja łu roz wo ju ryn ku in for ma tycz -
ne go dla słu żby zdro wia, ko niecz ność do ko na nia do -
dat ko wych in we sty cji ze wzglę du na po trze bę
zwięk sze nia mo żli wo ści wspar cia in for ma tycz ne go
przy po dej mo wa niu de cy zji me dycz nych wy ra ża
ok. 50% re spon den tów [15,16].

Szan są na zwięk sza nie efek tyw no ści opie ki me -
dycz nej jest na pew no gwał tow ny po stęp w na ukach
i tech no lo giach me dycz nych, ja ki do ko nu je się w ostat -
nich la tach. Po stęp ten spo wo do wa ny jest przede
wszyst kim dy na micz nym roz wo jem tech no lo gii te le -
in for ma tycz nych umo żli wia ją cych co raz szyb sze prze -
twarza nie ogrom nej ilo ści da nych, nie zna ny mi do tej
po ry mo żli wo ścia mi prze sy ła nia na do wol ną od le -
głość ogrom nych ilo ści in for ma cji oraz mi nia tu ry za -
cją elek tro ni ki umo żli wia ją cą z ko lei mi nia tu ry za cję

This situation justifies and supports the need to
pursue the project initiated by the authors of this pa -
per, which is at the same time one of the most im -
portant areas of the potential market of its outcomes.

The April 2008 European Commission report also
estimates that 62% of GPs in the EU use some kind
of digital support in the medical decision-making
process, but the number of GPs using general know -
ledge of particular types of disorders is triple that of
GPs who search for specific help in determining
treatment for individual patients. When evaluating
the use of such techniques in Poland, the authors of
the report state that “decision support systems are
still an exception rather than a rule”.

It is thus absolutely necessary to find technical
and organisational means to increase the effect ive -
ness of health care. Effective implementation of the
research project presented in this paper is meant to
serve this purpose.

The market of decision support system appli ca -
tions is not yet well-developed, but since most GP
practices have computers with Internet access, its de -
velopment potential is very high. A similar tendency
to what we can observe in Europe can also be seen in
the United States. In studies of the potential of IT
healthcare market development, approximately 50%
of the respondents indicate the need for further in -
vestments in order to increase the possibilities of IT
support in medical decision-making [15, 16].

The rapid development in medical science and
technology in recent years certainly affords opportu -
nities for increasing health care effectiveness. That
progress is mostly the result of dynamic develop -
ment of information and communication techno lo -
gies. It is therefore possible to process huge amounts
of data increasingly faster, transfer enormous quan -
tities of information over any distance and produce
miniature electronic components, which in turn
makes it possible to miniaturise “intelligent” medical
devices. The development of ICT has contributed to
the dissemination of medical science and techno -
logies, which, until recently were a figment of a scien -
ce fiction writer’s imagination. Examples include the
rapid progress in gene research, which would have
been impossible without the development of IT.

However, the increasing influx of medical know -
ledge and technology does not easily translate into
actu ally using this new scientific evidence-based in -
for ma tion by legions of doctors attending to their pa -
tients in all health care institutions. There are tech -
nical, orga ni sa tional, and psychological bottlenecks
that slow down the wide dissemination of state-of-
the-art medical solutions [15].
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„in te li gent nych” przy rzą dów me dycz nych. Po stęp
w te le in for ma ty ce przy czy nił się do upo wszech nie -
nia na uk i tech no lo gii me dycz nych, któ re jesz cze
nie daw no by ły do me ną pi sa rzy po wie ści fan ta stycz -
nych. Ja ko przy kład mo żna tu po dać np. dynamiczny
roz wój ba dań nad ge na mi, któ ry był by w ogó le nie -
mo żli wy bez roz wo ju in for ma ty ki.

Jed na kże zwięk szo ny na pływ wie dzy i tech no lo -
gii me dycz nej nie prze kła da się au to ma tycz nie na
rze czy wi ste wy ko rzy sta nie tej no wej i opar tej na do -
wo dach na uko wych wie dzy przez rze sze le ka rzy le -
czą cych pa cjen tów we wszyst kich pla ców kach ochro -
ny zdro wia. Ist nie je swoiste „wą skie gar dło”, za rów no
tech nicz no -or ga ni za cyj ne, jak i psy cho lo gicz ne, któ re
po wo du je, że naj now sze zdo by cze me dy cy ny nie tra -
fia ją zbyt szyb ko „pod medyczną strze chę” [15].

Po mi ja my tu aspekt fi nan so wy, któ ry czę ścio wo
zwią za ny jest z mo żli wo ścia mi tech nicz ny mi. Tym
bar dziej, że je że li za sto so wa ne zdo by cze tech no lo gii
umo żli wią, przy do tych cza so wych kosz tach, za sto -
so wa nie naj now szych zdo by czy me dy cy ny, do dat ko -

We are not discussing the financial aspect, which
is partly connected with technical capabilities, espe -
cially as when cutting edge technology makes it
possible to apply the latest achievements of medicine
while maintaining a similar level of funding, ex -
cessive costs of applying these technologies will no
longer be an issue.

Currently, electronic knowledge bases (including
Electronic Health Records [HER]), together with in fe -
rence procedures, form intelligent medical infor mation
systems, which afford wide possibilities for the support
of medical decision-making, mainly in regard to
interactive diagnostic work-up, but also the selection of
the most suitable treatment plan (clinical pathway).
Regardless of their scale and area of ap plication, these
systems are referred to as Computer-Based Medical
Decision Support Systems (CBMDSS). Their role in the
health care process is presented in Fig. 1 [16,17,18,19].
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Ryc. 1. Schemat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej z udziałem KSWDM 

Fig. 1. Diagram of CBMDSS-based healthcare system



wy pro blem fi nan so wy sto so wa nia tych tech no lo gii
nie bę dzie wy stę po wał.

Obec nie elek tro nicz ne za so by wie dzy (w tym
tzw. EHR, Elec tro nic He alth Re cords) wraz z pro ce -
du ra mi wnio sko wa nia, two rzą in te li gent ne sys te my
in for ma cji me dycz nej, da ją ce mo żli wość sze ro kie go
wspie ra nia de cy zji me dycz nych, głów nie w aspek cie
in te rak cyj ne go dia gno zo wa nia, jak też do bo ru naj -
wła ściw sze go pla nu le cze nia (ście żki kli nicz nej).
Sys te my te, nie za le żnie od ska li i ob sza ru za sto so wań
na zy wa ne są Kom pu te ro wy mi Sys te ma mi Wspo ma -
ga nia De cy zji Me dycz nych (KSWDM). Miej sce ta -
kie go sys te mu w pro ce sie opie ki zdro wot nej przed -
sta wia Ryc. 1 [16,17,18,19]. 

CHA RAK TE RY STY KA 
KOM PU TE RO WYCH SYS TE MÓW

WSPO MA GA nIA DE CY ZJI 
ME DYCZ nYCH 

Po ję cie Kom pu te ro we go Sys te mu Wspo ma ga nia
De cy zji Me dycz nych lub też Kli nicz ne go Sys te mu
Wspo ma ga nia De cy zji (Cli ni cal De ci sion Sup port
Sys tem) czę ściej uży wa ne go w li te ra tu rze an glo ję -
zycz nej, nie ma jed no znacz nej i pre cy zyj nej de fi ni cji
[8,16,20,21,22,23]. Pod tym po ję ciem ro zu mie się nąj -
czę ściej do wol ny sys tem kom pu te ro wy, któ ry ge ne ru -
je in for ma cje cząst ko we lub kom plek so we po ma ga ją -
ce per so ne lo wi me dycz ne mu (ró żne go szcze bla) w po -
dej mo wa niu de cy zji me dycz nych. De cy zje me dycz ne
(kli nicz ne) mu szą, zgod nie z po stu la tem me dy cy ny
opar tej na do wo dach na uko wych, wy ni kać z fak tów
i wy ni ków obiek tyw nych ba dań (EBM) [24,25,26]. Ze
wzglę du na ma so wość usług me dycz nych i ich koszt,
de cy zje me dycz ne mu szą też być ra cjo nal ne kosz to wo. 

Kom pu te ro we Sys te my Wspo ma ga nia De cy zji Me -
dycz nych mo żna po dzie lić na na stę pu ją ce kla sy [18]:
̶ Kom pu te ro we Sys te my Za rzą dza nia In for ma cją

Me dycz ną 
̶ Kom pu te ro we Sys te my Mo ni to ro wa nia i Alar -

mo wa nia 
̶ Kom pu te ro we Sys te my Wspo ma ga nia Pro ce sów

Dia gno stycz nych i Te ra peu tycz nych 
̶ Kom pu te ro we Sys te my Wspo ma ga nia Ko mu ni -

ka cji i Pra cy Gru po wej na Od le głość
̶ Kom pu te ro we Sys te my Kom plek so we go Wspar -

cia Kli nicz ne go. 
Kom pu te ro we Sys te my Za rzą dza nia In for ma cją

Me dycz ną umo żli wia ją per so ne lo wi me dycz ne mu
do stęp do wie dzy i da nych me dycz nych, w tym da -
nych o pa cjen tach.

W za le żno ści od ro dza ju prze cho wy wa nej in for -
ma cji dzie lą się na sys te my za rzą dza nia wie dzą me -
dycz ną i sys te my za rzą dza nia da ny mi pa cjen tów. Te

CHARACTERISTICS 
OF COMPUTER-BASED 

MEDICAL DECISIOn 
SUPPORT SYSTEMS

The notion of a Computer-Based Medical De -
cision Support System, or ‘Clinical Decision Support
System’ as it is more commonly referred to in the
English-language literature, is not precisely defined
[8,16,20,21,22,23]. The term is usually understood to
denote any computer system generating partial or
com prehensive sets of information used by the me -
dical personnel as an aid in making medical de cisions.
In line with the principles of evidence-based medicine,
medical (clinical) decisions are to be based on facts
and findings of objective diagnostic exami nations
(EBM) [24,25,26]. Because of the cost of medical
services and the fact that they are demanded on a mass
scale, medical decisions also have to be cost-contained.

Computer-Based Medical Decision Support
Systems can be divided into the following classes
[18]:
– Computer-Based Health Information Manage -

ment Systems
– Computer-Based Monitoring and Alerting Sys -

tems
– Computer-Based Diagnostic and Therapeutic

Support Systems
– Computer-Based Communication and Remote

Group Work Systems
– Computer-Based Comprehensive Clinical Sup -

port Systems.
Computer-Based Health Information Manage -

ment Systems provide access to medical knowledge
and data, including patient data, for the medical per -
sonnel.

Depending on the kind of information stored, the
systems are divided into medical knowledge mana -
gement systems and patient data management sys -
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pierw sze to głów nie elek tro nicz ne słow ni ki me dycz -
ne, lek sy ko ny, elek tro nicz ne atla sy ana to micz ne itp.,
któ re dzia ła ją w opar ciu o elek tro nicz ne kar to te ki da -
nych o sta nie zdro wia pa cjen ta (tzw. Elec tro nic He -
alth Re cords, EHR).

Kom pu te ro we Sys te my Mo ni to ro wa nia i Alar mo -
wa nia dzia ła ją na za sa dzie cią głe go mo ni to ro wa nia
prze pły wu i ge ne ro wa nia da nych me dycz nych (w kli -
ni kach, la bo ra to riach) i aler to we go in for mo wa nia
o wy ni kach (oce nach) wy kra cza ją cych po za przy ję te
nor my dla po szcze gól nych „pa ra me trów me dycz -
nych”. W od dzia łach szpi tal nych i w am bu la to riach
in for mu ją o ró żne go ro dza ju za gro że niach, „przy po -
mi na ją” per so ne lo wi me dycz ne mu o okre ślo nych,
ter mi no wych dzia ła niach, in ter wen cjach me dycz nych
np. szcze pie niach, do dat ko wych za bie gach oraz ry -
zy ku wy ni ka ją cym z prze kro cze nia przez da ny pa ra -
metr me dycz ny usta lo nych norm. Ostrze ga ją też przed
ewen tu al ny mi po wi kła nia mi wy ni ka ją cy mi z nie wła -
ści wych ze sta wów za apli ko wa nych le ków lub też ich
in te rak cji, jak też np. skut ka mi aler gii cha rak te ry -
stycz nych dla kon kret ne go pa cjen ta.

Kom pu te ro we Sys te my Wspo ma ga nia Pro ce sów
Dia gno stycz nych i Te ra peu tycz nych, obec nie naj bar -
dziej in ten syw nie roz wi ja ne, ge ne ru ją, w opar ciu
o da ne me dycz ne pa cjen ta oraz elek tro nicz ne opi sy
jed no stek cho ro bo wych, su ge stie, a na wet pro po zy -
cje go to wych de cy zji dia gno stycz nych oraz te ra peu -
tycz nych, do ty czą ce po szcze gól nych pa cjen tów. Wy -
ko rzy stu ją one bar dzo zró żni co wa ne tech ni ki i tech -
no lo gie w ce lu ge ne ro wa nia pod po wie dzi, a wręcz
au to ma tycz nie ge ne ru ją tzw. ”ście żki kli nicz ne pa -
cjen ta” lub tzw. „wy tycz ne”. Wy ko rzy stu ją naj czę -
ściej ele men ty sztucz nej in te li gen cji, teo rie wnio sko -
wa nia, ta bli ce de cy zyj ne, tech ni ki z ob sza ru teo rii
zbio rów roz my tych (fuz zy sets) i zbio rów przy bli żo -
nych (ro ugh sets), a przede wszyst kim tech no lo gie
sys te mów eks per to wych. Ta kla sa sys te mów, choć
hi sto rycz nie po wsta ła znacz nie póź niej niż bier ne
sys te my za rzą dza nia in for ma cją me dycz ną czy też
sys te my mo ni to ro wa nia i alar mo wa nia, roz wi ja się
obec nie naj bar dziej dy na micz nie. Ak tu al nie na świe -
cie funk cjo nu ją ty sią ce te go ro dza ju sys te mów, zo -
rien to wa nych głów nie na wy bra ne jed nost ki cho ro -
bo we lub wy ró żnio ne kla sy cho rób. 

Mo żli wość ko rzy sta nia z te go ty pu sys te mów uwa -
run ko wa na jest wstęp nym ukie run ko wa niem (wstęp -
ną dia gno zą) na okre ślo ną jed nost kę cho ro bo wą lub
gru pę cho rób z te go sa me go ob sza ru. 

Kom pu te ro we Sys te my Wspo ma ga nia Ko mu ni -
ka cji i Pra cy Gru po wej na Od le głość, czy li tzw. Sys -
te my Te le me dycz ne uła twia ją wy mia nę wie dzy i do -
świad cze nia mię dzy per so ne lem me dycz nym dwóch
lub wię cej ośrod ków. Ode gra ły i od gry wa ją ogrom ną

tems. The former are mainly electronic medical dic -
tio naries, lexicons, anatomy atlases, etc., which ope -
rate on the basis of electronic databases containing
patients’ health records (EHR).

Computer-Based Monitoring and Alerting Sys -
tems operate by monitoring the flow and production
of medical data (in hospital departments and labo -
ratories) and generating alerts when a diagnostic
find ing exceeds a predetermined “medical parame -
ter”. In hospitals and outpatient facilities, they report
on different kinds of dangers, “remind” the medical
personnel about predetermined scheduled actions,
medical interventions, e.g. vaccinations, additional
procedures and risks ensuing when a certain medical
parameter exceeds its established reference range.
They also serve to warn about possible compli -
cations resulting from inappropriate combinations of
medicinal products interactions between them, as
well as, for example, the specific sequelae of aller -
gies in particular patients. 

Computer-Based Diagnostic and Therapeutic
Sup port Systems are currently being developed most
intensively. Based on patients’ medical data and
electronic descriptions of medical conditions, they
generate suggestions, or even ready-to-use proposals
for diagnostic and therapeutic decisions concerning
individual patients. In order to generate such hints,
these systems use a wide variety of techniques and
technologies. The so-called “clinical pathways” or
“guidelines” are generated virtually automatically.
These systems most often rely on elements of arti -
ficial intelligence, theories of inference, decision
tables, fuzzy set and rough set-based techniques, and,
most importantly, expert system technologies. This
class of systems, although developed much later than
passive systems of information management or mo -
ni toring and alerting systems, is currently the fastest
developing class of computer-based systems. Thou -
sands of systems of this kind, focused mainly on spe -
cific disease entities or selected classes of diseases,
are in operation around the world nowadays.

These systems can be used once a preliminary
diagnostic orientation (clinical impression) has been
provided and it matches a specific condition or group
of diseases of the same area.

Computer-Based Communication and Remote
Group Work Systems, so-called Telemedicine Sys -
tems, facilitate the exchange of knowledge and expe -
rience between the medical personnel of two or more
health care facilities. They have proved extremely
useful in the area of remote consultation and medical
case conferences, especially for smaller centres (de -
partments, hospitals and outpatient facilities). This
class of systems, together with health information
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ro lę w ob sza rze zdal nych kon sul ta cji i kon sy liów me -
dycz nych szcze gól nie dla mniej szych ośrod ków (kli -
nik, szpi ta li, am bu la to riów). Ta kla sa sys te mów, obok
sys te mów za rzą dza nia in for ma cją me dycz ną, za czę -
ła się roz wi jać naj wcze śniej. Obec nie, szcze gól nie
dzię ki sze ro ko pa smo wym ka na łom sie ci kom pu te ro -
wych, od gry wa ją co raz więk szą ro lę. Dzia ła ją też
bar dzo czę sto ja ko pod sys te my sys te mów wspo ma -
ga nia de cy zji dia gno stycz nych i te ra peu tycz nych. 

Kom pu te ro we Sys te my Kom plek so we go Wspar -
cia Kli nicz ne go (KSKWK) sta no wią naj bar dziej peł -
ną i wszech stron ną for mę zin te gro wa ne go sys te mu
wspo ma ga nia me dycz ne go. Sys te my tej kla sy sta no -
wią w pew nym sen sie agre ga cję czte rech wcze śniej
omó wio nych klas sys te mów, tak więc po sia da ją roz -
wi nię ty mo duł cią gle ak tu ali zo wa nych elek tro nicz -
nych kar to tek me dycz nych, mo duł opi sów (wzor -
ców) jed no stek cho ro bo wych, mo duł mo ni to ro wa nia
i alar mo wa nia o prze kro cze niu wszel kich nor ma ty -
wów me dycz nych, a przede wszyst kim al go ryt micz -
ny mo duł ge ne ro wa nia go to wych ście żek kli nicz -
nych pa cjen ta i wy tycz nych. Ca łość sys te mu osa dzo -
na jest, po przez od po wied nie in ter fej sy, w śro do wi sku
sie cio wym, umo żli wia ją cym peł ną ko mu ni ka cję mul -
ti me dial ną we wnątrz kli nicz ną i ze wnętrz ną. Sys te my
te do star cza ją wia ry god nych, do brze uza sad nio nych,
wspar tych do wo da mi na uko wy mi pod po wie dzi i su -
ge stii do wy ko rzy sta nia przez per so nel me dycz ny ka -
żde go szcze bla z za strze że niem, że pod ję cie osta tecz -
nej de cy zji na le ży do per so ne lu me dycz ne go.

No wo cze sny KSKWK, w tym ta kże w ob sza rze
pro fi lak ty ki, dia gno sty ki i le cze nia cho rób i ob ra żeń
na rzą du ru chu, mo że, jak wcze śniej wspo mnia no,
umo żli wić re ali za cję wie lu funk cji wspo ma ga ją cych
ta kich jak au to ma tycz ne ge ne ro wa nie wy tycz nych
me dycz nych, kom plek so wych pla nów le cze nia (ście -
żek kli nicz nych), ak tu ali za cję EHR [27] i hi sto rii
zdro wia pa cjen ta oraz wie lu in nych do ku men tów
me dycz nych (np. Re jestr Usług Me dycz nych, ze sta -
wień dla Kas Cho rych, NFZ itp.) [21,28,29,30]. Idea
funk cjo no wa nia KSKWK ba zu je na wy ko rzy sta niu
tzw. sztucz nej in te li gen cji (Ar ti fi cial In tel li gen ce In
Me di ci ne, AIM) w two rze niu sys te mu kom pu te ro wych
pro gra mów umo żli wia ją cych ge ne ro wa nie wszel kiej
in for ma cji wspie ra ją cej pro ces dia gno zo wa nia i le -
cze nia pa cjen tów. W od ró żnie niu od kla sycz nych
me tod ba zu ją cych na ba da niach sta ty stycz nych i ra -
chun ku praw do po do bień stwa, AIM łą czy wie dzę teo -
re tycz ną i do świad czal ną o jed nost kach cho ro bo -
wych, symp to mach cho ro bo wych i wy ni kach ba dań
pa ra me trów me dycz nych (zdro wot nych) pa cjen ta
wy ko rzy sty wa ną na stęp nie w „mo du le wnio sko wa -
nia” w za kre sie wspar cia de cy zyj ne go per so ne lu me -
dycz ne go wszyst kich szcze bli. 

management systems, was the first to be developed.
Their role is increasing nowadays, mainly thanks to
broadband transmission. They also often operate as
subsystems within diagnostic and therapeutic sup -
port systems.

Computer-Based Comprehensive Clinical Sup -
port Systems (CBCCSS) constitute the most com -
plete and comprehensive form of an integrated me -
dical support system. Systems of this type are, in 
a way, an aggregation of the four classes of systems
described above, having an advanced module of con -
tinuously updated electronic medical databases, 
a mo dule of descriptions (models) of disease entities,
a module for monitoring and alerting about off-re -
ference-range parameters and, most importantly, an
algorithmic module for generating ready to imple -
ment clinical pathways and guidelines. The entire
system is embedded in a network environment via
suitable interfaces, which enables full multimedia
communication both within the health care unit as
well as between different facilities. These systems
pro vide credible, well-founded evidence-based hints
and suggestions, which may be used by medical per -
sonnel of all levels, with the reservation that the final
decision has to be made by the medical personnel.

A modern CBCCSS, as mentioned earlier, may
facilitate the implementation of many support func -
tions, such as automatic generation of medical guide -
lines, comprehensive treatment plans (clinical path -
ways), updating EHRs [27], patient histories and
other medical documents (e.g. Medical Services Re -
gister, statements for Regional Health Funds and the
National Health Fund, etc.) [21,28,29,30]. CBCCSS
operation is based on the use of Artificial Intelli -
gence in Medicine (AIM) in developing software
systems allowing for the generation of all kinds of in -
formation to aid diagnosis and treatment. As opposed
to classic methods based on statistical research and
theory of probability, AIM combines theoretical and
ex perimental knowledge about disease entities, symp -
toms and examination findings expressed as medical
(health) parameters, which are then fed into an “in -
ference module” in order to support medical deci sion-
making by personnel at all levels. 

Thus, CBCCSS – class Computer-Based Decision
Support Systems are all based on appropriately
defined mo dels of patient health, disease entities and
treatment plans, as well as algorithms for the
generation of medical diagnoses, guidelines and
clinical pathways [18].
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Tak więc u pod staw pro jek to wa nia i funk cjo no wa -
nia Kom pu te ro wych Sys te mów Wspo ma ga nia De cy zji
Me dycz nych kla sy KSKWK le żą od po wied nio zde fi -
nio wa ne mo de le zdro wia pa cjen ta, mo de le jed no stek
cho ro bo wych i te ra pii me dycz nych wraz z al go ryt -
ma mi ge ne ro wa nia dia gnoz me dycz nych, wy tycz -
nych i ście żek kli nicz nych [18]. 
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