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1. WPROWADZENIE

1.1. PRZEDMIOT 1 ISTOTA PROGRAMU

Postep w stosowaniu i rozwoju ustug cyfrowych w Polsce, nie ominat sektora ochrony zdrowia, co
automatycznie wymusilo konieczno$¢ zastosowania nowoczesnych technologii diagnostyczno-
terapeutycznych przez lekarzy, specialistow i kadry zarzadzajgce zakiadami. Réwnocze$nie, waznym
zagadnieniem stata si¢ popularyzacja nowoczesnych ustug medycznych wéréd samych pacjentow.

Dynamiczny rozwdj sektora rozwigzan informatycznych w ochronie zdrowia w Polsce, a takze Kierunki
strategiczne i liczne delegacje legislacyjne, opracowania naukowe oraz wytyczne krajowe i unijne,
zobowigzaly m.in. samorzady terytorialne do podjecia dzialann w kierunku upowszechniania
stosowania e-Usiug w ochronie zdrowia.

W odpowiedzi na powyzsze zalecenia i rekomendacje oraz nowe standardy medyczne, Wydzial
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewédziwa Zachodniopomorskiego, opracowat dokument pod
nazwg ,Kierunki rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia w Wojewddztwie Zachodniopomorskim na lata
2011 —2020"

Dokument ten stanowi kontynuacie, uzupelinienie i uszczegéiowienie ,Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia. Wojewddziwa Zachodniopomorskiego”, ktéra zostata przyjeta przez Sejmik
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego uchwalg Nr XXIV/226/2001 z dnia 28 wrzesnia 2001 r.

Dofychczas opracowanc nastepujace dokumenty, celem uzupeinienia i uszczegtowienia Strategii
sektorowej, przyjete uchwatami Sejmiku Wojewédztwa Zachodniopomorskiego:

Strategia opieki zdrowotnej w zakresie neonatologii i pediatrii w Wojewddztwie Zachodniopomorskim
na lata 2007 - 2013" - Uchwata Nr 1l1/20/07 z dnia 27 lutego 2007 r.

Kierunki rozwoju opieki zdrowothej w zakresie potoznictwa i ginekologii w Wojewoddziwie
Zachodniopomorskim na lata 2008-2013" — Uchwala Nr XV/2152/07 z dnia 18 grudnia 2007 r.

Kierunki rozwoju opieki =zdrowotnej w =zakresie chirurgii ogbinej w Wojewodziwie
Zachodniopomorskim na lata 2008-2013" ~ Uchwala Nr XV1I1/176/08 z dnia 31 marca 2007 r.

J[erunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie chordb wewnetrznych w  Wojewddztwie
Zachodniopomorskim na lata 2008 - 2013" - Uchwala Nr XX/1196/08 z dnia 17 czerwca 2008 r.

.Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie wysokospecjalistycznych specjalnosci zabiegowych w
Wojewodztwie Zachodniopomorskim na lata 2009 — 2013" — Uchwala Nr XXXV/415/10 z dnia 16
lutego 2010 .

JKierunki rozwoju onkologii w Wojewodziwie Zachodniopomorskim na lata 2010-2015". = Uchwala Nr
XLI/487/10 z dnia 22 czerwca 2010 .
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JKierunki  rozwoju opieki dlugoterminowej | rehabilitagji leczniczej w  Wojewodztwie
Zachodniopomorskim na lata 2010-2015" - Uchwata nr XLV/533/10 z dnia 19 pazdziernika 2010 r.

Poszczegodlne opracowania nakreslajg konkretne kierunki dziatalnosci podmiotdéw ochrony zdrowia w
celu uzyskania maksymalnego stanu rozwoju okreslonych dziedzin medycyny.

Nadrzednym celem Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia Wojewbdztwa
Zachodniopbmorskiego jest stworzenie spoéjnego systemu realizacji zadah ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa zdrowotnego dla mieszkancéw wojewddztwa. W jej dotychczas opracowanych
dokumentach - uszczegbdtowieniach, jednym z istotnych zalecel’ jest rozwéj nowoczesnych technologii
informatycznych, ktérych stosowanie stuzy pacjentom znaczaco usprawniajgc procesy leczenia.

PKierunki rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia w Wojewdodztwie Zachodniopomorskim
na lata 2011 - 2020”, systematyzujg dotychczas rozproszone i w znacznym stopniu
niekompletne informacije dotyczace informatyzacii systemu ochrony zdrowia w wojewodziwie
zachodniopomorskim. Program nakrasla kierunki, stuzgce osiggnieciu celu, jakim jest
podniesienie jakosci i dostepnosci do $swiadczen zdrowotnych przez mieszkancow

wojewodztwa, za pomoca zastosowanych ustug cyfrowych w ochronie zdrowia.

Przedmiotem niniejszego dokumentu jest wytyczenie celdw oraz priorytetdéw i dziatan niezbednych do
prawidlowej ich realizacji w najblizszych latach, a takze zadan z zakresu e-Zdrowia w wojewédziwie
zachodniopomorskim. Jego zadaniem jest takze nakreslenie jasnych, przejrzystych ram w procesie
formulowania nowych koncepcji, dotyczacych wdrazania innowacyjnych narzedzi informatycznych
w systemie ochrony zdrowia. Tresé dokumentu réwniez umozliwia mieszkancom wojewédziwa,
zrozumienie zfozonego procesu informatyzacji w ochronie zdrowia, w tym poznanie korzysci, jakie
niesie ze soba ,zinformatyzowana ochrona zdrowia”.

Waznym zalozeniem “Kierunkéw rozwoju e-Uslug w ochronie zdrowia w Wojewodztwie
Zachodniopomorskim na lata 2011 — 2020" jest udostepnienie dokumentu wszystkim podmiotom
posrednio i bezposrednio zaangazowanym lub zainteresowanym wdrazaniem e-Uslug w ochronie
zdrowia. Opracowanie jest swoistym narzedziem do wykorzystania przez rozne $Srodowiska
zainteresowane tg tematyka, przy planowaniu strategicznych decyzji odnoénie lokalnych dziatan,
stuzgcych wdrozeniu i rozwojowi systemow udostepniajacych ustugi informacyjne w ochronie zdrowia.

Opracowanie ma charakter otwarty na state poszerzanie jego uczestnikow i realizatoréw w zaleznosci
od rzeczywistych potrzeb. Jest takze komplementarne w stosunku do dokumentéw krajowych
i unijnych w tym zakresie. Celowym jest tu podkresienie faktu, ze dckument moze stanowi¢ wsparcie
w procesie ubiegania si@ przez potencjalnych benefigientéw o érodki finansowe pozyskiwane
z réznych Zrddet, w tym z Unii Europejskiej.
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Opracowany dokument po  zatwierdzeniu przez Sejmik Wojewddziwa
Zachodniopomorskiego, bedzie stanowi¢ swojego rodzaju wytyczna stuzaca wdrazaniu
i rozwojowi systemow udostepniajacych nowoczesne ustugi informacyjne w ochronie
zdrowia.

1.2. PODSTAWY FORMALNO-PRAWNE | METODYKA OPRACOWANIA

Termin ,e-Ustugi” okresla ustugi $wiadczone droga elektroniczng w sposob zautomatyzowany
i odbywajgce sie bez udziatu lub wymagajgce niewielkiego udziatu cziowieka.

~e-Ustugi” w obszarze ochrony zdrowia, przyjeto nazywac ,,e-Zdrowiem”.

Termin ,,e-Zdrowie” okresla wszelkie zastosowania technologii
teleinformatycznych {potaczenie elementéw telekomunikacji, informatyki i
medycyny) w zapobieganiu réznym chorobom, w ich diagnostyce oraz
leczeniu, a takze w monitorowaniu stanu zdrowia pacjenta oraz w szeroko
pojetej prewencji zdrowotnej.

:

Narzedzia e-Zdrowia' shuzg miedzy innymi komunikacji miedzy pacjentem a ustugodawcami z branzy
opieki zdrowotnej, przekazywaniu danych pomigdzy poszczegdinymi instytucjami oraz bezposrednim
kontaktom zardwno miedzy pacjentami, jak i pracownikami ochrony zdrowia. Moga one rowniez
obejmowa¢ sleci informacji o zdrowlu, elektroniczne kartoteki, ushugi telemedycyny oraz przenosne lub
nadajgce sie do noszenia na sobie urzadzenia komunikacyjne, wspomagajace pacienta
t umozliwiajace monitorowanie jego stanu zdrowia. Narzedzia te, a takze informacje, ktére mozna
dziekl nim uzyskag¢, niejednokrotnie mogg przyczyni¢ sig do zachowania zdrowia i uratowania zycia.
Ma to szczegdlne znaczenie 2zwlaszeza w obecnych czasach, gdy coraz wiecej pacjentdw i obywateli
podrézuje po rdznych krajach. Narzedzia e-Zdrowia mogg przynie$é znaczace korzysci catemu
zdrowotne] skoncentrowaé sie na potrzebach pacjenta oraz umozliwia poprawe skutecznosci,
wydainosci | trwalosci funkcjonowania catego sektora zdrowia.

Propagowanie dziatan majgcych na celu rozwdj projektdw z zakresu e-Zdrowia wynika z tresci
dokumentéw takich jak: "Strategia rozwoju spoleczenstwa informacyjnego w Polsce do roku 2013, "

! http:/iec.europa.ewhealth-eu/care_for_mefe-healthfindex_pl.htm
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Strategia informatyzacji Rzeczpospolitej Polskiej - ePolska " w zakresie dziatan zwigzanych z opiekg
zdrowotna, Istnieja takze zalecenia Kamisji Europejskiei w obszarze szercko rozumianego e-Health.

Znaczacg, role w budowie systemu e-Zdrowia w Polsce, odgrywa Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) — jednostka budzetowa powotana zarzgdzeniem Ministra
Zdrowia. CSIOZ koordynuje wiekszo$é projektow informatycznych skiadajacych sig¢ na Program
Informatyzacji Ochrony Zdrowia (P10Z), ktéry jest finansowany ze $rodkéw uhijnych w ramach
.Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007 — 2013r." Program Informatyzacji Ochrony
Zdrowia (PIOZ) w chwili obecnej jest najwiekszym przedsiewzieciem informatycznym w Europie.

Program Informatyzacji Ochrony Zdrowia (PIOZ) ma w =zaloZeniu zabezpiecza¢ €O najmnigj
nastepujace ustugi:

« Dostep uslugobiorcow do Elektronicznej Dokumentaciji Medycznej (EDM)
o  Wymiana EDM pomiedzy ustugodawcami

« Elektroniczne rozliczenia

* Sprawozdawczo$€ i statystyka

o Aktualizacja rejestrow

W efekcie realizacji Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia (PIOZ) w Polsce, planowane jest
uruchomienie nastepujacych produkiow:

¢ Platforma wymiany Elektronicznej Dokumentaciji Medycznej (EDM)

+ Modelowe oprogramowanie EDM

e Centralne Rejestry Uslugobiorcow, Ustugodawcéw, pracownikéw medycznych

= Centralna Baza Danych Medycznych

« Modelowe oprogramowanie rejestru medycznego

¢ Platforma wymiany danych rejestrowych (rejestry podmiotowe, rejestry przedmiotowe)

+ Internetowe Konto Pacjenta

+ Elektroniczna Recepta

s Elektroniczne Rozliczenia

» Informacyjny System Statystyki Medycznej

« |nformacyjny System Wspomagania Ratownictwa Medycznego

» System Monitorowania Zagrozen

e System Monitorowania Kosztéw Leczenia, Sytuacji Finansowo-Ekonomicznej ZOZ

+ System Monitorowania Obrotu Proeduktami Leczniczymi

¢ System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych

e System Monitorowania Dostepnosci do Swiadczen Opieki Zdrowotnej, (zapisy do lekarza
on-line)
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Funkcjonalnoéci wdrazane w ramach projektu o nazwie ,,Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy 1 Udostepniania zasobdéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1)’, ktéry jest
integraing czescig ,Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia (PIOZ)", hedg dostarczaly mozliwosé
korzystania z e-Usiug na potrzeby obywateli i licznych podmiotéw. Inicjatywy Regionalne powinny byé
powigzane =z projektem (P1), m.in. poprzez planowanie dostarczenia funkcjonalnosci
komplementarnych wzgledem rozwigzania wdrazanago w ramach projektu (P1).

Istnieje wiele podstaw formalno-prawnych i naukowych oraz wytycznych krajowych i unijnych
zobowigzujacych do podjecia dziatah w kierunku upowszechniania stosowania e-Uslug w ochronie
zdrowia. Do najistotniejszych dokumentéw nalezz:

1. Wezwanie KE do dzlalari Paristw Czionkowskich:
» Do kofica 2011 roku dostosowanie krajowego ustawodawstwa, umozliwiajgcego szerszy
dostep do ustug telemedycznych {akredytacja, odpowiedzialnosé, zwrot koszidw, ochrona
danych osobowych i prywatnosci)

2. +EUROPA 2020” Strategia na_rzecz inteligentnego | zréwnowaZoneqo rozwoju
sprzylajgceqo wiaczeniu spolecznemu
+ Projekt przewodni: ,Europejska agenda cyfrowa”

¢ Na poziomie UE Komisja podejmuje sig;
- propagowad stosowanie | korzystanie z nowoczesnych ustug ,on-line” (takich jak
e-administracja, e-zdrowie, inteligentny dom, umiejetnoéci informatyczne, bezpieczenstwo).

3. Krajowy Program Reform na lata 2008-2011 na rzecz realizacji Strategii Lizboriskiej
¢ Dziatanie 6 - Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia

» Poddziatanie 6.2 - wdrozenie Planu Informatyzacji Ochrony Zdrowia i rozwdj e- Zdrowia.

4, Strategia rozwoju ochrony zdrowia w Polsce na lata 2007-2013
+ Cel strategiczny 2 - Poprawa efektywno$ci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
+ Cel operacyjny 2.2 Redukcja niedoboréw informacyjnych w zakresie ksztattowania polityki
zdrowotnej
o Dziatania:
- rozwdj systemu informacji medycznej (tworzenie centralnych baz danych,
informatyzacja procesow rejestracji podmiotéw ochrony zdrowia)
- upowszechnienie dostepu do informagji ochrony zdrowia oraz o mozliwosci korzystania
Ze swiadczen zdrowotnych (budowanie baz wiedzy o zdrowiu oraz utworzenie
centrainego portalu informacyjnego ochrony zdrowia, umozliwiajacego dostep
spoleczenstwa do danych o systemie ochrony zdrowia, aktéw prawnych, danych
statystycznych, informaciji dotyczacych profilaktyki, edukacji i promocji zdrowia)
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- zaprojektowanie i wdrozenie systemu informacyjnego wspomagajacego zarzadzanie
dla szpitali i jednostek ochrony zdrowia

5. Kierunki informatyzacji ,,e-Zdrowie Polska’ na lata 2010-2015

o Opracowanie przyjete 18.10.2010 rcku, bedace aktualizacjg dokumentu ,Strategia e-
Zdrowie 2004-2008"
s Szczegblowy program dzialan:
- Realizacja programéw informacyjnych przez podmioty ochrony zdrowia przy
wykorzystaniu technik informatycznych.
- Wprowadzenie Systemu Informacji Medycznej.
- Integracja centralnych baz danych i rejestrow w ochronie zdrowia.
- Zwigkszenie dostepu do informacji w ochronie zdrowia.
- Upowszechnienie telemedycyny.
- Wzmocnienie edukacii zdrowotnej i promocji zdrowia.
- Zapewnienie bezpieczeristwa i ochrony danych.
- Przeprowadzenie przegladu systemow informacyjnych w instytucjach ochrony zdrowia.

8. Ustawa ,.O0 systemie informacji w ochronie zdrowia” Podpisana przez Prezydenta RP
dnia 18.05.2011r.

Gléwne zatozenia:
Ustawa okresla organizacje | zasady dzialania systemu informacji w ochronie zdrowia.

W systemie informaciji przetwarzane sg dane niezbedne do prowadzenia polityki zdrowotnej
panstwa, podnoszenia jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej, oraz finansowania
zadan z zakresu ochrony zdrowia

Istniejg fakze dokumenty o znaczeniu regionalnym, ktére dotyczg bezposrednio Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego a ich tres¢ odnosi sie do tematyki stosowania e-Uslug w ochronie zdrowia:

1. Strategia Rozwoju Wojewédztwa Zachodniopomorskiego do roku 2020
Rozdzial 2. Diagnoza sytuacji spoteczno-gospodarczej
Punkt 2.5. Ochrona zdrowia
Wyzwania: Konieczne jest wprowadzanie nowoczesnych technologii diagnostycznych
i terapeutycznych.
Cele strategiczne:

Cel 3. Zwigkszenie przestrzennej konkurencyjnosci regionu
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Punkt B: Informatyzacja szkét, stuzby zdrowia, placéwek kultury i samorzadow

Cele zawarte w ,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2020"
dotyczgce ksztaftowania polityki zdrowotnej, realizowane sg poprzez szereg opracowan
i dokumentow.

Jednym z takich opracowan, zajmujacym sig problematyka koniecznosci stosowania technologii
cyfrowych w ochronie zdrowia, sg wiasnie; “Kierunki rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia
w Wojewoddziwie Zachodniopomorskim na lata 2011 — 2020”.

2. Strategia budowy spoleczeristwa informacyjnego w wojewédztwie zachodniopomorskim
na lata 2006-2015

Rozdzia! Ill. Strategiczne kierunki rozwoju
Punkt 111.2. Wizja, misja i strategiczne cele dla Wojewodztwa
l11.2.3. Cele strategiczne, kierunkowe i proponowane dziatania

111.2.3.3. Elektroniczne usiugi publiczne - wskazujg na ,Ustugi w zakresie ochrony zdrowia”

Elektroniczne wustugi w tym zakresie pozwolg podniesé efektywnosé, funkcjonalnoseé,
bezpieczefistwo i wygode korzystania z systemu ochrony zdrowia, ograniczajac jednoczesnie
ponoszone naktady finansowe na jego funkcjonowanie.

W zwigzku z powyizszym, nalezy dotozyé wszelkich staran, aby skomplikowany proces
informatyzacji ochrony zdrowia, przebiegat w wojewddztwie zachodniopomorskim sprawnie
i zgodnie z wytycznymi zawartymi w opracowaniach rzgdowych oraz unijnych.

Wobec tego, Marszalek Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego, Zarzadzeniem Nr 19M11 z
dnia 7.03.2011 roku, powotat Zespdl ds. opracowania programu pn. "Kierunki rozwoju
e-Uslug w ochronie zdrowia w Wojewédztwie Zachodniopomorskim na lata 2011 - 2020".

W sklad Zespotu wchodza nastepujace osoby:

1. Maciej Bejnarowicz —~ Zastgpca Dyrektora Wydziatu Zdrowia — Urzad Marszatkowski
Wojewbdziwa Zachodniopomorskiego ~ przewodniczacy Zespolu,

2. Dorota Labinowicz — Dyrektor Wydzialu Zdrowia — Urzad Marszatkowski Wojew&dztwa
Zachodniopomorskiego,

3. Wojciech Kret — Inspektor w Wydziale Zdrowia — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego,

4. Irena Wawreszuk ~ Gtéwny Specjalista w Wydziale Zdrowia — Urzad Marszatkowski
Wojewbdztwa Zachodniopomorskiego,
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5.

10.

11.

12.

13.
14.

Krzysztof Kozakowski — Kierownik Biura ds. Spoteczefistwa Informacyjnego — Wydzial
Polityki Regionalnej - Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,

Tomasz Zukowski - Zastepca Dyrektora ds. Medycznych - Zachodniopomorski Oddzial
Wojewddzki NFZ,

Krzysztof Bogustawski —  Dyrekior Akademickiego Centrum  Informatyki -
Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny,

Grzegorz Kulig — Zastepca Dyrektora ds. Medycznych - Samodzielny Publiczny Wojewodzki
Szpital Zespolony w Szczecinie,

Marek Szymczak - Przedstawiciel Wojewédzkiej] Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Szczecinie,

Arkadiusz Starczewski — Specjalista w zakresie technologii informatycznych w ochronie
zdrowia,

Jacek Pietryka — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespét Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
W Gryficach,

Piotr Banicki — Przedstawiciel Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu
Cpieki Zdrowotnej “ZDROJE" w Szczecinie,

Adrian Sikorski — Przedstawiciel Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w Szczecinie,
Krzysztof Cyckiswicz - Przedstawiciel Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu,

Zespolowi powierzono zadanie ustalenia i wytyczenia optymalnych kierunkéw rozwoju
e-Ustug w ochronie zdrowia w Wojewddztwie Zachodniopomorskim, w taki sposéb, aby
wszyscy zainteresowani ta tematyka, mieli niniejsze opracowanie za Zrédio rzetelnej,
profesjonalnej i latwo dostgpne] wiedzy, pomocnej przy podejmowaniu strategicznych
decyzji w zakresie wdrazania nowoczesnych technologii w systemach informacyjnych
ochrony zdrowia.

S

Niniejsze opracowanie zostalo podzielone na dwie komplementarne czesci, tj. czes¢ diagnostyczng

oraz czes$¢ planistyczna,

Czest diagnostyczna scharakteryzowana zostala w rozdziale 2. ,\Wojewddztwo zachedniopomorskie

— stan aktualny” i gtdwnie opisuje obecny stan zaawansowania wybranych proceséw informatyzacji w

systemie ochrony zdrowia w wojewédziwie zachodniopomorskim, na podstawie zgromadzonych

informacji z jednostek ochrony zdrowia.

Czes¢ diagnostyczna obejmuje:

e ogobing charakterystyke wojewbdztwa, jako obszaru z uwzglednieniem wybranych danych

statystycznych i demograficznych

» 0golny opis systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie
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¢ charakterystyke problemoéw informatyzacji systemu ochrony zdrowia w Polsce z uwzglednieniem
pozycji wojewddztwa zachodniopomorskiego

» omowienie stopnia informatyzacji w jednostkach ochrony zdrowia, dla ktérych organem
tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa

e charakterystyke obszaréw w ochronie zdrowia, w ktérych informatyzacja jest na etapie
zaawansowanym oraz fakich, w ktorych jest niedostatecznie rozwinieta,

s  obszary ryzyka rozwoju e-Zdrowia

* analize i podsumowanie

Czes$¢ planistyczna scharakteryzowana zostala w rozdziale 3. ,Program uruchomienia e-Ustug
w ochronie zdrowia w wojewodztwie zachodniopomorskim®. Precyzuje ona cele, wskazuje ktére
procesy powinny by¢ uznane za priorytetowe, a takze jakie konkretne dziatania doprowadza do ich
sprawnej realizacji.

Czesd planistyczna obejmuje:

e wyznaczone cele do osiggnigcia dla poprawy zdrowia mieszkancoéw wojewddztwa za pomocg
rozwigzan z zakresu e-Zdrowia

¢ obszary planowanych dziatan w zakresie budowy e-Zdrowia w wojewédztwie

s Kolejnos¢ podejmowanych dzialah zmierzajacych do realizacji celéw

Zwiericzeniem dokumentu jest przedstawiony system monitorowania i ewaluacji programu

Problematyka poruszana w opracowaniu, nie jest unikalna i dotyczy wiekszosci jednostek
funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia w Polsce, co pozwala z powodzeniem
zastosowac wnioski wynikajace z tresci opracowania w odniesieniu do réznych podmiotéw
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, bez wzgledu na
organizacje, status formalno-prawny, czy tez organ wiascicielski.

Do opracowania ,Kierunkéw rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia w Wojewbdztwie
Zachodniopomorskim na lata 2011-2020" wykorzystano dostepne dane statystyczne, wyniki badan
i ankietyzacji, opracowania oraz informacje wielu instytucji, takich jak:

s  Gldwny Urzad Statystyczny w Warszawie

e Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie
*  Ministerstwo Zdrowia

e  Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

e Posrednie i bezposrednie dane od uzytkownikéw systeméw
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2. WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE — STAN
AKTUALNY

2.1. UWARUNKOWANIA GEOGRAFICZNE

Wojewddztwo zachodniopomorskie jest polozone w poéinocno-zachodniej czesci Polski. Jego
lokalizacja na potudniowo-zachodnim wybrzezu Morza Baltyckiego stanowi kluczowa determinante
potencjalu i perspektyw rozwoju. taczna diugosé granic wojewddztwa wynosi 873,9 km, w tym
zachodnia granica pafstwowa z Niemcami 184,9 km, granica morska na péinocy 186,6 km, granica
potudniowa z wojewddztwami wielkopolskim 171,3 km i lubuskim 177 km oraz granica wschodnia
z wojewddztwem pomorskim 154,1 km. Wojewddztwo zajmuje obszar 22902 km2 {pigte co do
wielkosci w Polsce), co stanowi 7,3% powierzchni kraju.

Wojewddztwo zachodniopomorskie zostalo utworzone w wyniku cbowigzujacej od 1 stycznia 1999
roku reformy administracyjnej kraju, z polgczenia wojewddztw szczeciriskiego i koszalifiskiego, 11
gmin z wojewddztwa gorzowskiego, 5 gmin z wojewodztwa pilskiego oraz 3 gmin z wojewddztwa
slupskiego. Stolica wojewddztwa jest Szczecin, gtdwny osrodek administracyjny, gospodarczy
i kulturalny regionu, liczacy 406,9 tys. mieszkancéw [wg GUS na dzien 31.12.2008r.]. Pozostale
wieksze osrodki miejskie to: Koszalin (107,1 tys. mieszkancdw), Stargard Szczecifiski (70,1 tys.
mieszkaricow), Kotobrzeg (44,9 tys. mieszkaricow), Swinoujscie (40,8 tys. mieszkaricéw) i Szczecinek
(38,2 tys. mieszkancow). Z uwagi na rozwiniety obszar turystyczny i szlaki transportowe, wojewodztwo
ma charakter tranzytowo-transgraniczny.

2.2. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA

Liczba ludnosci wojewoddztwa zachodniopomorskiego w ostatnich latach stale malata. Na przestrzeni
lat 2000-2009 zmnigjszyta sie z 1 697 935 do 1 693 198. Wojewddztwo utrzymuje dodatni przyrost
naturalny. W roku 2008 wzrdst on do poziemu 1,1 i przewyzszal wartosé dla kraju wynoszaca 0,9.
Zestawienie tych danych, swiadczy o zauwaZalnym zjawisku emigracji z regionu. Na obszarze
aglomeracji wyrazne jest zjawisko wymeldowan na obszary wiejskie.

Wojewddztwo zachodniopomorskie jest jednym z najslabiej zaludnionych obszardw Polski, z warto$cig,
wskaznika na poziomie 74 os6b/km? zajmuje 13 miejsce przy Sredniej krajowe] wynoszacej
122 osoby /km?,

Na terenie Zachodniopomorskiego znaczaco zwieksza sig odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym.
Zjawisko starzenia sie spoleczefistwa narasta w Europie bardzo gwaltownie. Wediug szacunkdw
QOECD liczba os0b powyzej 65 roku zycia wzrosnie do 40% populacji w latach 2010-2030. Skutkiem
tego zjawiska bedzie wzrost wydatkéw na uslugi medyczne, gdyz szacuje sie, Ze np. oscby po 65 roku
zycia wymagajg, czterokrotnie wiecej badan i konsultacji lekarskich. Trend ten przektada sie
bezposrednio takze na spoleczenstwo polskie a co za tym idzie na mieszkancdw naszego regionu.
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2.3. OGOLNY OPIS SYSTEMU OCHRONY ZDROW!A
W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

System ochrony zdrowia wojewédztwa zachodniopomorskiego tworzy zréznicowana i ziozona
strukiura publicznych i niepublicznych podmiotéw dostarczajacych $wiadczenia zdrowotne w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lecznictwa stacjonarnego
i ratownictwa medycznego. Na terenie wojewodztwa na koniec 2009 roku dziatato 36 szpitali ogéinych
(razem 2z resortowymi), 10 stacjonarnych zakladéw opieki psychiatrycznej i 17 zakiadow opieki
diugoterminowe;.

Samorzad Wojewédztwa jest organem tworzacym dla 15 zaktadéw opieki zdrowotnej, w tym 1 stacji
pogotowia ratunkowego, 3 przychodni specjalistycznych oraz 11 jednostek opieki stacjonarnej:
8 szpitali wysokospecjalistycznych, 1 szpitala uzdrowiskowego, 1 osrodka terapii uzaleznien i
1 zakladu opiekunczo-leczniczego. Podstawowa opieka zdrowotna na terenie wojewddziwa
zachodniopomorskiego w 2009 roku byta $wiadczona przez 940 lekarzy ($rednio 56 na 10 000
mieszkancow) oraz 1 454 pielegniarek i poloznych ($rednio 8,6 na 10 000 mieszkaricéw, przy wartosci
8,0 w kraju). Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w wojewédziwie zachodniopomorskim funkcjonuje
gtdwnie w oparciu o baze diagnostyczno-terapeutyczna szpitali i przychodni specjalistycznych. Coraz
wigkszy udziat w zabezpieczeniu ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego majg indywidualne
praktyki lekarskie i pielegniarskie. Ogétem na terenie wojewddztwa funkcjonuje 1 213 publicznych
i niepublicznych poradni specjalistycznych.

Wyrazne jest zréznicowanie wskaznika ilosci t6zek w szpitalach ogoélnych na 10 000 mieszkancow.
W najkorzystniejszej sytuacji w 2009 roku byly Szczecin (81,1 {6zka) oraz powiaty gryficki (74,3),
choszczenski (67,2) i bialogardzki (61,5) w najtrudniejszej powiaty gryfihéki (10,4), loheski (14,4)
i kamienski (17,4). Wartos¢ wskaznika 1bzek w szpitalach ogbinych na 10 000 mieszkancow
wynoszaca 44,2 w roku 2009 dala regionowi 7 pozycjg w kraju.

Ratownictwo medyczne w wojewddztwie funkcjonuje w oparciu o 9 dysponentéw zespolow
ratownictwa medycznego o zréznicowanych zasobach | obszarze dziatania. Najwigksza z nich,
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie, obejmuje swoim zasiggiem 15 powiatow.
Wszystkie stacje dysponujg tgcznie 80 zespolami ratownictwa medycznego, w tym 38
specjalistycznymi i 42 podstawowymi. Na jeden zespdt ratownictwa medycznego w wojewodztwie
przypada przecietnie ponad 21 tys. mieszkancéw, przy czym w powiecie polickim wskaznik wynosi
ponad 33 tys. mieszkaincéw, a w powiecie kamierskim niecate 12 tys.
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2.4, OBECNY STAN STOPNIA INFORMATYZACJI W OCHRONIE
ZDROWIA W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

W niniejszym rozdziale zaprezentowana zostata krotka charakterystyka wojewddziwa
zachodniopomorskiego. Scharakteryzowany zostal rowniez stopien informatyzacji jednostek ochrony
zdrowia dla ktérych organem tworzgcym jest Samorzad Wojewddztwa. Dodatkowo oméwione zostaly
aktualne dziatania majace na celu rozwdj telemedycyny w wojewddztwie.

2.4.1. WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE NA TLE POLSKI

W dokumencie "Kierunki informatyzacji ,e-Zdrowie Polska” na lata 2010-2015" odniesiono sie do
dokumentéw MSWIA, gdzie dos¢ krytycznie scharakteryzowano sektor ochrony zdrowia w Polsce,
trafnie diagnozujac problemy wplywajgce na niski poziom jego informatyzacji.

Charakterystyka sektora ochrony zdrowia w Polsce:
s niska jakod¢ informacii zdrowotnej - redundancja, niespéjne standardy gromadzenia i udostepniania
informacii,

» niemozno$¢ uUzyskania informacji zdrowotne] w miejscy i czasie gdzie jest potrzebna - dane

gromadzone w rejestrach ochrony zdrowia majg ograniczony zakres, dane EHR (ang. Electronic
Health Record - elektroniczny rekord pacjenta) nie g gromadzone,
* czesc rejestrow w ochronie zdrowia istnieje jedynie w postaci papierowej — uniemoziiwia to szybki

dostep do zgromadzonych w nich danych,
* nieadekwatne procedury - realizacja wdrozeri systemow informatycznych nie wiaze sie ze stosownymi

zmianami organizacyjnymi,

» brak wspblpracy systeméw informatycznych - istnigjgce rozwigzania informatyczne nie zapewniajg
interoperacyjnosci, brak wspoipracy pomigdzy systemami uniemozliwia zarzgdzanie informacja,
negatywnie wplywa na aktualno$<, integralnosé, poréwnywalnosé i kompletnosé danych,

e brak wpiywu usytkownikéw na_systemy informacyjne w ochronie zdrowia - funkcjonujgee w ochronie

zdrowia systemy informatyczne adresujg potrzeby przede wszystkim jednostek organizacyjnych
sektora publicznego, ktére nimi administruja. Potrzeby pacjentéw, podmiotéw éwiadczacych uslugi
medyczne oraz innych uzytkownikéw systemodw najczedcie] nie sg uwzgledniane.

2
Kiarunki informatyzecii,e-Zdrowie Polska™ na lata 2010-2015 z dnia 18.10.2010 - aktualizecja dokumentu ,Strategia e-Zdrowie 2004-2006 [CSI10Z]
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2.41.1. WARUNKI DLA BUDOWY SPOLECZENSTWA INFORMACYJNEGO W
OCHRONIE ZDROWIA W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPORSKIM

Rozwdj i promowanie e-Ustug w ochrome zdrowia, nhie Jest mozliwe bez dynamlcznego rozwoju
spoteczenstwa informacyjnego budowanego réwniez wéréd mieszkancoéw wojewddztwa.

wOpoteczelistwem informacyjnym nazywamy spoteczenstwo
charakteryzujace si¢ przygotowaniem i zdolno$cia do uZytkowania
system6w informatycznych, skomputeryzowane i wykorzystujace ustugi

telekomunikacji do przesylania i zdalnego przetwarzania informacji"
Zréello: (I Kongres Informatyki Polskiej, 1994, [1KIP1894])

1. Infrastruktura szerokopasmowego dostepu do Internetu

Na tie panstw czionkowskich UE w zakresle ilosci faczy szerokopasmowych na 100 mieszkancow,
Polska wypada bardzo stabo, dalej sa tylko Rumunia i Bulgaria. Rozpowszechnianie sie faczy
szerokopasmowych jest utrudnione z uwagi na duzy obszar kraju, duze rozproszenie
mieszkaficow oraz wysoki odsetek oséb mieszkajacych na terenach wiejskich, gdzie
inwestowanie w infrastrukture jest dla branzy tefekomunikacyjnej mnigj oplacalne.

Na tle Polski, region péinocnozachodni (wojewddztwa wielkopolskie, zachodniopomorskie,
lubuskie) wypada stosunkowo korzystnie, tylko 37% gospodarstw domowych nie posiada dostepu
do Internetu

Gospodarstwa domowe bez dostepu do Internetu w domu wedhig regionow w 2009 1. (w %)
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Zrécto: Spoleczeristwo informacyjne w liczbach 2010 [MSWIA Warszawa 2010]
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W wojewbdztwie zachodniopomorskim odsetek osb powyzej 16 roku 2ycia korzystajacych z Internetu
w 2009 roku zaczat przewyzszaé srednig krajowa,

Korzystanie z Internetu przez mieszkaricow w wojewoédztwie zachodniopomorskim

| ®WKra] ® 2Zachodniopomorskie

2003 SO .+ + |-} 2007 2009

Zrédio: Uwarunkowania rozwoju spofeczeristwa informacyjnego w woj. zachodniopomorskim fdr Domninik Batorski -
Uniwersytet Warszawski]

Deklarowane powody, przez kiére gospodarstwa domowe nie posiadajg Internetu®:
s brak potfrzeby — 25,6%,
. i)rak odpowiedniego sprzetu — 17,2%,
e zbyt duze koszty dostgpu — 13,5%
¢ brak umiejetnosci korzystania — 11,4%

¢ korzystanie poza domem - 2,6%

W wojewddztwie zachodniopomorskim najczesciej jako przyczyna braku dostepu gospodarstwa
domowego do Internetu, wskazywany jest brak takiej potrzeby.

3 Uwarunkowania rozwoju spofeczetistwa informacyjnego w woj. zachodniopomorskim [dr Dominik Batorski - Uniwersytet
Warszawskif
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2. Wyposazenie gospodarstw domowych w ICT

W zakresie wyposazenia gospodarstw domowych w komputery i dostep do Internetu, zmnigjsza
sie dystans pomiedzy Polska a $rednia unijna. Niemal 60% gospodarstw domowych w Polsce ma
dostep do internetu, a ponad polowa ma dostep szerokopasmowy.

Gospodarstwa domowe z dostgpem tlo
Internetu {w %)

e\ POISCE ——wUE

36

o6 30

2004 2005 2006 2007 2008 2008

Zrédllo: Spofeczenstwo informacyine w liczbach 2010 [MSWIA Warszawa 2010]

Podobnie, jesli wzigé pod uwage ilos¢ gospodarstw domowych wyposazonych w komputer.
W odniesieniu do éredniej unijnej wynoszacej 71%, dystans sukcesywnie sie zmniejsza i w 2009
roku wynosit 66%.

Gospodarstwa domowe wyposazone
w komputer (w %)

——w Polsce —m—wiE

g8 N

64

45
96 40
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Zrédio: Spoleczeristwo ihformacw’ne w liczbach 2010 [MSWIA Warszawa 2010]
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W wojewodztwie zachodniopomorskim w 2009 roku, odsetek osdb powyzej 16 roku zycia
korzystajgcych z komputera, réwniez nieznacznie przewyzszyt $rednig krajowa.

Korzystanie z komputera przez mieszkaricéw w wojewdédztwie zachodniopomorskim

60 : -
W Kraj 54,5 54,8

& Zachodniopamors...

2003 2005 2007 2009

Zrédio: Uwarunkowania rozwoju spofeczeristwa informacyjnego w woj. zachodniopomorskim {dr Dominik Batorski -
Uniwersytet Warszawskif

W wojewodztwie najistotniejsza bariera w upowszechnieniu korzystania z komputeréw i Internetu
jest brak motywacji do korzystania z nich. Spo$rod badanych 13% posiada komputer, ale wcale z
niego nie korzysta. Okoto 4% ma motywacje i dostep, ale brak im umiejgtnosci.

Mala jest ilos¢ osob, ktére chcialyby korzystaé z komputera, ale barierg jest dla nich brak
pienigdzy. Odsetek 8% wskazuje, ze takich przypadkéw w wojewtdztwie zachodniopomorskim
jest wyraznie wigcej niz w innych czesciach Polski®..

4 Uwarunkowania rozwoju spofeczefistwa informacyjnego w woj. zachodniopomorskim [dr Dominik Batorski - Uniwersytet
Warszawski] )
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3. Umiejetnosci informatyczne obywateli

Umigjetnosci informatyczne obywateli w Polsce na tle pozostalych krajéw Europy, sg na bardzo
niskim poziomie. Utrzymujgc obecne tempo rozwoju umiejetnosci komputerowych, Polska bedzie
zajmowag ostatnie miejsca w rankingach europejskich.

Najwyzszy poziom umiejetnosci komputerowych prezentujg osoby z wyzszym wyksztatceniem
oraz osoby regularnie korzystajgce z Internetu. Osoby w wieku od 55 do 74 lat majg najmniejsze
kompetencje w zakresie obslugi komputera. Niski poziom tych umiejetnosci wystepuje rowniez
wsrod osdb z gospodarstw domowych o najnizszych dochodach. Z przeprowadzanych badan
wynika, ze regularne korzystanie z Internetu sprzyja rozwojowi umisjetnosci informatycznych.

QOsoby wwieku 16-74 [at prezentujgce sredni po- Osaby w wieku 16-74 lat prezentujgce wysokl
Ziom umiejetnosci cbslugi kompuiera w 2009 1. poziom umiejetnosci abstugi komputera
{w %) w2009 1. {we %}

Islandin NS 16 Luksemburg A ]
Francin I G Niderondy N
eI | —— 3 Norwegio IR (!

Stowacia I 3 Finlantia I

Memey I Isfondio A
Luksenibaurg R 3 Dania R 3
Norweglo I 0 Francis I 0
Spwecls I () Austrin I -5
Niderlandy W O W. Brytanie  IEEEEEERENNN -
Austita IR < Cypr I
W. Brytania IR - Nigmcy N © 5
Belgia I, -/ Hiszpania IR -3
finlandia I 2 G Slowenic I
UE {27 keajow) T 1 28 Eatonla N -
Lotwa IR Wegry AT 7
Weagry I - tlws IR -/
Hiszpania I - Partugalia IR 7
Slowenln IEEEEEGEGGGGGE UE (27 krajow) T 125
Estonla m— 2 ( Winchy IR 3
fep. Czoska NG 0 iendia I 72
Pojska [ 119 Slowscla PN 2
Litwo S S— 15 Szwecin I |
Malth I 5 Malte I O
Wiochy I 5 Rep.Czesks  IEEEEEG— D
Irlandia I Belgla A 15
Butgarla IR Lt RN 1/
Portugalio m———— 10 Polska -4
Cypr I |G Grocls R 17
Groclo I |5 Rumunia I O
Rusiunio nE 10 Bulgaria 7

Zeodlo: Eurostat.

Zrédio; Spoleczenstwo informacyjne w liczhach 2010 [MSWIA Warszawa 201 o]

Korzystanie z komputeréw czy Internetu jest w bardzo duzym stopniu uzaleznione od czynnikéw
spoteczno-demograficznych. Okazuje sie jednak, 2e podstawowe znacznie ma motywacja do
korzystania z nowoczesnych narzedzi ICT, a nie dochody. Planujac rozwéj e-Uslug w ochronie
zdrowia, nalezy klas¢ duzy nacisk nie tylko na dostep do technologii, ale przede wszystkim na

mozliwos¢ zdobywania umiejetnosci niezbednych do korzystania z nich.
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2.41.2. OBSZARY BUDOWY E-ZDROWIA W KILKU WYBRANYCH WOJEWODZTWACH
W PCLSCE

1. Wojewddztwo Lodzkie

Wojewodztwo t6dzkie podjelo szereg dziatart w kierunku budowy e-Zdrowia w regionie. Pierwszym
i najwazniejszym dzialaniem rozpoczynajacym jego tworzenie, bylo przyjecie dokumentu
strategicznego, definiujgcego kierunek, cel oraz misje dziatlann w tym zakresie. ,Strategia
eZdrowia Wojewddztwa todzkiego na lata 2007-2013" zostala przyjeta przez Zarzad
Wojewbdztwa w dniu 29 sierpnia 2007 roku. Od tego dnia jest formalng, petnoprawng w skali
regionu i pierwszg w Polsce dziedzinowa, strategig w obszarze spoleczenstwa informacyjnego i
ochrony zdrowia.

JStrategia eZdrowia Wojewodziwa todzkiego na lata 2007-2013" zakiada utworzenie
5 podstawowych projektdw, ktérych realizacja rozpoczeta sie w 2010 roku:

RSIM - Regionalny System Informacji Medycznej Wojewbdztwa Lodzkiego

MeDICIS - Regionalna Platforma Informacii i Zdalnych Porad Medycznych

SIMPRE - Regionalny System Wymiany Danych i Zarzadzania Informacjg o Pacjencie

CAPpro - Program Szkoleri i Budowania Kapitalu Wiedzy o eZdrowiu

HECTOR - Klaster Innowagcji eZdrowia

Strategia eZdrowia Wojewbdztwa btodzkiego wpisuje sie zaréwno w "Strategie Rozwoju
Wojewodztwa tddzkiego do roku 2020" jak i Strategie Unii Europejskiej "i2010: Europsjskie
Spoleczenstwo Informacyjne w roku 2010"

Strategia eZdrowia moze zosta¢ zrealizowana dzigki wykorzystaniu w regionie srodkéw wilasnych
wojewodziwa fodzkiego, dzieki wspéifinansowaniu z "Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewbdztwa t6dzkiego na lata 2007-2013 (RPO WL 2007-2013)", jak réwniez. dzieki centralnym
programom operacyjnym {(Kapitat Ludzki, Innowacyjna Gospodarka), programom Europejskiej
Wspblpracy Terytorialnej 2007-2013 (Intsrreg IVC oraz Central Europe 2013} oraz programom
unijnym ukierunkowanym na badania i innowacje (Siddmy Program Ramowy czy Program
Ramowy na Rzecz Konkurencyjnosci i Innowacii).

’

Zrédio informacii: http://www.ezdrowie. lodzkie.pl/

2. Wojewddztwo Dolnoslaskie

Wojewddztwo dolnosiaskie przystapito do realizacji projektu pn. ,,Dolnos$laskie E — Zdrowie”.
Celem ogdinym projektu jest rozwdj publicznych uslug $wiadczonych drogg elekironiczng w
sektorze ochrony zdrowia.

Celem szézegé%owym projektu jest pilotazowe wdrozenie e-ustug: ,Elektroniczny Rekord
Pacjenta” oraz ,Wspomaganie Zarzadzania 20Z na odleglosé "
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Realizacja przedmiotowego projektu ,Dolnoslaskie E-Zdrowie” jest wynikiem koniecznosci
dostosowania funkcjonowania systemu opleki zdrowotnej do wymagan gospodarki informacyjnej,
stanowigcej element ksztattujgcego sie spoteczenstwa informacyjnego.

Wdrozenie dwéch wymienionych wyzej publicznych e-Uslug wplynie bezposrednio na poprawe
jakosci zycia mieszkancow wojewodztwa dolnoslgskiego, a posrednio na konkurencyjnoseé i
innowacyjno$é regionu. Efektem realizacji przedmiotowego projektu ma byé poprawa jakosci
Swiadczonych ustug medycznych i podniesienie efektywno$ci poncszonych nakiaddw
finansowych przez placowki ochrony zdrowia.

Osiagniecie celu ogdlnego ma przyczyni¢ sie do sie do:

e poprawy jakosci udzielanych swiadczen,

s poprawy dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta (np. dane opisowe, liczbowe,
obrazowe);

s poprawy jakosci i kompletnosci gromadzonych danych;

» zredukowania czasu potrzebnege na wypelnienie dokumentacji medycznej, wzrost czasu
poswiecanego pacjentowi;

o zmniejszenia liczby bleddw przy przepisywaniu lekdw,

+ skrocenia czasu oczekiwania na wyniki badar {aboratoryjnych;

» wprowadzenia mozliwosci zlecania badan na odleglosé;

* zapewnienia bezpieczefistwa przechowywanych danych dotyczacych stanu zdrowia
pacjentow;

* poprawy nadzoru nad zakladami opieki zdrowotnej przez ich organy zalozycielskie. Poprawa
nadzoru nad wykonywaniem zatozonego budzetu (budzetowanie i controlling);

» mozliwosci pozyskiwania raportdw synfetycznych i analifycznych dotyczacych placdwek
i pacjentéw wdrazajggeych e-usluge Wspomaganie zarzadzania ZOZ na odleglo$é;

+» mozliwosci podejmowania decyzji w sprawie strategii rozwoju ochrony zdrowia przez wtadze
samorzadowe na podstawie aktualnych raportéw na temat stanu placéwek i stanu zdrowia
mieszkaficow wojewtdztwa.

Zrédto informagii: hitp.//www.dolnoslaskieezdrowie.pl/?page id=4

3. Wojewddztwo Podlaskie

W wojewodztwie podlaskim, dnia 20 kwietnia 2011r. ziozony zostat do Instytucji Zarzadzajacej
RPO, komplet dokumentdw stanowigcych wniosek o dofinansowanie realizacji projektu "Podlaski
System Informacyjny e-Zdrowie". Po jego weryfikacji i zakonczeniu oceny formalnej i
merytorycznej nastgpi podpisanie umowy o dofinansowanie, a hastepnie powctanie Zespolu ds.
koordynacii, realizacji i monitorowania projektu.
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Finansowanie zostanie zapewnione przez Regionalny Program Operacyjny Wojew6dztwa
Podlaskiego - IV o$ priorytetowa Spoteczenstwo Informacyjne, a okres realizacji projektu,
przewidziany jest na lata: 2011 - 2013r. Warto$¢ budzetu wynosi 62.000.000 zt z czego 85%

stanowi¢ bedzie dofinansowanie ze $rodkow UE, za$ 156% pochodzi¢ bedzie ze srodkéw wlasnych
parinerow projektu.

Projekt ,Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie® ma na celu rozwdj i poprawe dostepnosci do
publicznej ochrony zdrowia ludnosci wojewddztwa podlaskiego.

W tym celu planuje si¢ przeprowadzenie ziozonego procesu informatyzacji jednostek ochrony
zdrowia (szpitali) skupionych wokét samorzadéw regionalnych i lokalhych. '

Cele projektu wyréznione z perspektywy zdrowia publicznego:
¢ stworzenie narzedzi niezbgdnych do proceséw planowania leczenia,
e stworzenie narzedzi niezbednych do proceséw podejmowania decyzii,
» stworzenie narzedzi niezbgdnych do zracjonalizowania wydatkéw publicznych na ochrone
zdrowia,
* mozliwos¢ uzyskania z jednostek ochrony zdrowia biorgcych udzial w projekcie
maksymalnie jednolite] informacii (statystycznej, pogladowej).

W wyniku realizacji projektu poprawi si¢ dostepnos¢ do rutynowych wskaznikéw oraz wymiana
informacji miedzy jednostkami, co przyczyni sig¢ do praktycznego wdrozenia w Zzycie idel
spoleczenstwa informacyjnego.

Narzgdzia udostgpnione w ramach budowanego systemu stuzy¢ beda migdzy innymi komunikacji
miedzy pacjentem, a ustugodawcami z branzy opieki zdrowotnej, przekazywaniu danych
pomigdzy poszczegblnymi instytucjami oraz bezpos$rednim kontaktom zaréwno miedzy
pacjentami, jak i pracownikami ochrony zdrowia.

Powyzsze cele planuje si¢ osiggnaé poprzez budowe:

e systemu- integratora regionalnego,

« systemow HIS lub integratora lokalnego w celu wymiany danych, jesli jednostki ochrony
zdrowia nimi dysponujg i jest potwierdzona mozliwosé integracji oraz wdrozeniu
nastgpujacych modutéw dla wszystkich jednostek:

- Ruch Chorych,

- Elektroniczna Dokumentacja Medyczna,
- cZgs¢ szara-zarzadcza,

- portalu tematycznego dia pacjenta.

Zrédio informacii: http://si.wrotapodlasia.pl/plie _zdrowie/
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4. Wojewodztwo kujawsko-pomorskie

Wojewbdztwo kujawsko-pomorskie dziatania w zakresie e-Zdrowia, realizuje w ramach projektu
"e-Uslugi e-Organizacja - Pakiet Rozwigzali Informatycznych dla Jednostek Organizacyjnych
Wojewbdztwa Kujawsko — Pomorskiego” opiewajacego tgcznie na 105 min ziotych. Na modut
e-Zdrowie przewidziano okoto 48 min ztotych. W projekcie bierze udziat 27 szpitali ( 24 jednostki
organizacyjne).

Realizacja projektu zostala podzielona na nastepujace zadania:

Modernizacja i rozbudowa infrastruktury teleinformatycznej szpitali bioracych udziat w
projekcie (uzupeinienie infrastruktury, serwery, sieci LAN, etc.) do stanu umozliwiajacego
efektywne przesylanie danych medycznych zardwno na terenie szpitala jak réwniez na zewnatrz.

Uzupetnienie lub wdroZeniem nowego szpitalnego systemu informacyjnego (HIS) na terenie
kazdej jednostki bioracej udziat w projekcie. W przypadku gdy w szpitalu nie ma systemow (LIS)
czy (PIS) planowane jest wdrozenie moduléw realizujgcych poszczegdine funkcje wymienionych
systemow w ramach systemu informacyjnego szpitala (HIS).

Dostawa oraz wdrozeniem systeméw informatycznych klasy PACS/RIS wraz z dostawg
niezbednego sprzetu teleinformatycznego i skaneréw CR na terenie jednostek biorgcych

udzial w projekcie umozliwi wprowadzenie usiug z zakresu teleradiologii.

Utworzenie Elektronicznego Repozytorium Wynikéw Badan wraz z portalem internetowym
dotyczacym e-Zdrowia.

Zrodto informacii:  http:#www kujawsko-pomorskie.plfsifindex, php?ltemid= 12&id=438option=com_content&task=view

5. Wojewddztwo Podkarpackie

W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2007 -
2013, osi priorytetowej 3 planowany jest projekt o nazwie ,Podkarpacki System Informacji
Medycznej" akronim PSIM. Ma byé to system teleinformatyczny stuzacy gromadzeniu, analizie i
udostepnianiu zasobdéw cyfrowych z udzielonymi lub planowanymi $wiadczeniami opieki
zdrowotnej w placowkach sluzby zdrowia na terenie catego wojewddztwa. W planowanym
projekcie ma wzig¢ udziat 2¢ jednostek, w tym 8 szpitali wojewoddzkich, 19 powiatowych i
miejskich oraz wojewoddzka przychodnia specjalistyczna.

Gtownymi priorytetami Podkarpackiego Systemu informacji Medycznej sa:

1) Zapewnienie interoperacyjnoéci systeméw informatycznych w zakresie dostepu do danych
medycznych obywateli, dzigki ktérej mozliwe beda; poprawa jakosci procesu leczenia,
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2)

3)

4)

5)

zwigkszenie bezpieczefistwa pacjentdw | optymalizacja kosztéw zwigzanych z
przetwarzaniem dokumentacji medycznej.

Zapewnieriie interoperacyjnosci systeméw informatycznych wszystkich uczestnikéw systemu
ochrony zdrowia w regionie w zakresie proceséw zwigzanych z organizacja $wiadczen, co
podniesie efektywnos¢ ekonomiczng systemu ochrony zdrowia i zwigkszy dostgpno$¢ do
ustug dla chywateli.

Zapewnienie wsparcia dla proceséw zwigzanych z planowaniem, realizacjg i kontrolg
procesow, aby usprawni¢ w ten spos6b =zarzadzanie ochrong zdrowia na poziomie
wojewodzkim, powiatowym i lokalnym.

Wprowadzenie mechanizméw zapewniajgcych transparentnosé systemu ochrony zdrowia w
regionie z punktu widzenia obywatela, uzyska sie w ten sposéb poprawe dostepu do
informacji o zakresie, miejscu | warunkach realizacji $wiadczeri zdrowotnych oraz zapewniani
dostep do usiug informacyjnych realizowanych interaktywnie przez sieé rozlegla.

Standaryzacja systemoéw informatycznych na poziomie warunkéw technicznych, zakresu i
sposobu przetwarzania danych w celu zapewnienia warunkéw do realizacji priorytetow 1-4 i
poprawy zarzgdzania oraz warunkéw $wiadczenia usiug na poziomie jednostki

Zrédio informacii: http://www.si.podkarpackie.pl/Spoleczenstwo/K10/
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2.4.2. CHARAKTERYSTYKA STOPNIA INFORMATYZACJI JEDNOSTEK SAMORZADU
WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

W jednostkach ochrony zdrowia, dla ktérych organem tworzgeym jest Samorzad Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego, wdrazanie mechanizmow wykorzystujacych najnowoczesniejsze rozwigzania
informatyczne w procesie leczenia, zawsze bylo postrzegane jako jeden z filarow innowacyjnegj drogi
do osiggania celu, ktérym jest poprawa jako$ci opieki zdrowotnegj w regionie.

Mimo bardzo ograniczonych mozliwosci finansowych, jednostki przez ostatnie lata skrupulatnie
i systematycznie budowaty swoj potencjat sprzgtowy, aplikacyjny a takze kadrowy, kidry umozliwial
wdrazanie zakupionych najczescie] na poczatku XXI wieku, kolejnych elementéw systemow
informatycznych wspomagajacych ich prace. Prowadzone dziatania nie ustrzegly jednak jednostek
przed szybka dekapitalizacjg infrastruktury programowo — sprzetowej. W konsekwencji doprowadzito
to do ograniczenia efektywnosci i mozliwosci realizacji nowych zadan stawianych podmiotom ochrony
zdrowia, wynikajacych ze zmieniajacego sie otoczenia prawnego oraz oczekiwan usiugobiorcéw w
zakresie standardéw obstugi (opieki) w ftrakcie procesu leczenia. Pozytywnym efektem
skomplikowanego procesu wieloletnich wdrozen, stata sie mozliwosé zbudowania olbrzymiego
potencjatu doswiadczen kadry, kidre zostaly zdobyte w trakcie wieloletnich proceséw rozbudowy
wiasnych systemow, a takze trudnych rozméw z malo elastycznymi producentami dostarczanych
systemoéw. Doswiadczenia te, mogltyby w najblizszym czasie postuzyé jako podstawa do wdrozenia
nowoczesnych rozwigzah w wojewddziwie z zakresu e-Zdrowia. Duza innowacyjnoss tego obszaru
przejawiajgca sie dynamicznie zmieniajgcymi i rozwijajacymi sie technologiami informatycznymi i
medycznymi, stale rosngce potrzeby organdw wilascicielskich oraz pacjentow, wymogi medyczne, a
takze prawno-ustawowe (w tym glownie opisywana wczesne] inicjatywa Ministra Zdrowia - Program
Informatyzacjl Ochrony Zdrowia (PIOZ)), oraz wspomniany wyz2ej potencjat kadrowy jednostek
ochrony zdrowia, $3 wystarczajgcym argumentem do Kontynuaciji niezbednych, dalszych inwestycii,
polegajagcych na modernizacji istniejgce] infrastruktury technicznej, wymiany, rozbudowy
funkcjonalnosci w uzytkowanych dzisiaj systemach informatycznych i budowy nowych systemow
umozliwiajgcych realizacje Kolejnych wymagan stawianych przez otoczenie zewnetrzne (prawo,
wymogi nowoczeshie funkcjonujgcego spoleczelistwa) w stosunku do placowek opieki zdrowotne).

2.4.2.1. ZASOBY INFORMATYCZNE JEDNOSTEK OCHRONY ZDROWIA SAMORZADU
WOJEWODZTWA

Pojecie zascbow ICT (ang. information and communicaticn technology — technologie informacyjno
kemunikacyjne) odnosi sie do sprzetu komputerowego, powigzanej z nim infrastruktury informatycznej
a takze oprogramowania niezbgdnego do prawidlowego funkcjonowania ustug, uruchomionych za ich
pomoca,

Na podstawie informacji zebranych wéréd jednostek ochrony zdrowia opieki stacjonarnej, dla ktérych
organem ftworzgcym jest Samorzgd Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, oceniono stopien ich
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zinformatyzowania. Informacje zostaly zebrane drogg ankietyzacji, wskazniki zostaly wyznaczone na
podstawie odpowiedzi zadeklarowanych przez osoby wypetniajace ankiety w jednostkach.

. Wykorzystanie sieci komputerowej przez pracownikdw jednostki

a) Odsetek osbb korzystajacych z sieci komputerowej i pracujgcych w  komérkach
administracyjnych jednostek opieki stacjonarnej wynosi 89,4%

b) Odsetek lekarzy korzystajacych z sieci komputerowej w jédnostkach opieki stacjonarnej
wynosi 98,76 %

c) Odsetek pielggniarek korzystajacych z sieci komputerowej w jednostkach opieki
stacjonarnej wynosi 79,72 %

il Ogdlne zapotrzebowanie na uzytkowanie komputeréw osobistych

a) taczna liczba kompuieréw osobistych wykorzystywanych przez pracownikéw jednostek
opieki stacjonarnej zaspokaja $rednio 77,32% stanu oczekiwanego,

b) taczna liczba komputeréw osobistych wykorzystywanych przez pracownikow czesci
administracyjnej zaspokaja Srednio 90,93%

c) taczna liczba komputeréw osobistych wykorzystywanych przez pracownikéw czesci
zwigzanej z obslugg pacjenta oraz jego procesem leczenia zaspokaja $rednio 75,73%
stanu oczekiwanego.

M. Liczba komputeréw z dostepem do Internetu

a) Na podstawie zebranych informacji, ustalono, ze dostep do sieci Internet posiada 98,5%
komputeréw wykorzystywanych w administracyjnej czesci systemu wspomagajacego
prace jednostek.

b) Sposréd komputeréw uzywanych do wspomagania procesu leczenia i obslugi pacjentéw,
dostep do sieci Internet posiada 86,3% komputeréw

V. Rodzaj tacza dostepowego do sieci Internet

Jednostki deklarujgc posiadang ilos¢ facz do sieci Internet, wskazywaly liczbe pomiedzy 1 a 6
oraz 40 w przypadku Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego. Przepustowosé taczy
wahata sie pomiedzy 0,5 a 20 MB/s (megabitéw na sekunde).

Rozikiad procentowy taczy w rozbiciu na technologie dostepu do Internetu ksztattuje sie
nastepujaco:

e 35% jednostek posiada lgcze typu DSL (popularne lgcze niesymetryczne,
wykorzystywane najczesciej przez uzytkownikéw domowych i biurowych)
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V.

e 28% jednostek posiada facze radiowe
¢ 21% jednostek posiada lgcze swiattowodowe

* 16% jednostek posiada fgcza w technologii innej niz wyzej wymienione

Wewnetrzna infrastruktura sieciowa

Przepustowos¢ sieci wewnetrznej osigga 1 GB/s (gigabit na sekunde) w 28% jednostek.
Pozostate 72% jednostek posiada w chwili obecne] sie¢ szkieletowg o przepustowosci 100
Mb/s (megabitéw na sekunde)

Zintegrowane szpitalne systemy informacyjne (HIS)

Oprogramowanie stuzgce do zarzadzania pracg szpitala, przyjeto nazywaé szpitalnym
systemem informacyjnym HIS (ang. Hospital Information System). W zalozeniu jest to
kompleksowy, zintegrowany system informacyjny stworzony dla potrzeb zarzadzania
administracyjnymi, finansowymi i medycznymi aspektami pracy szpitala.

Pojecie system_informacyiny stosuje sig, gdy system taki integruje dziatanie
podmiotu gospodarczego oraz obejmuje swoim zasiegiem calg jego dzialalnosé.
System informacyjny, w ktdrym procesy przetwarzanla danych i procesy
komunikacyjne realizowane sg technikami tradycyjnymi nazywamy tradycyjnym
systemem informacyjnym. O systemie informacyjnym z zastosowaniem technik

komputerowych méwimy, ze to system informatyczny.

System HIS sktada sie najczesciej z wielu modutéw, ktére mozna przyporzadkowaé do dwéch
kluczowych obszarow - czeéci szarej oraz czesci biatej. Kazdy modut odpowiada za obsluge
oddzielnej komarki funkeyjnej, bedacej w strukturze organizacyjnej jednostki.

Czgscig biata nazwano ten obszar wielomodulowego systemu, kiory odpowiada za
wspomaganie pracy jednostki w procesach zwigzanych z obstugg pacjenta i jego procesem
leczenia. Poszczegélne moduly czeéci biatej to np. ruch chorych, gospodarka lekami, blok

- operacyjny, pracownia diagnostyczna, itp.

Cze&¢ szara odpowiada za wspomaganie pracy jednostki w obszarach administracyjnych
i zarzgdozych. Przykiadowe moduty czeéci szarej, to: ksiggowo$é, kadry, place, gospodarka
srodkami trwatymi i wyposazeniem.
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Sposréd  jednostek  udzielajgeych  informacji, 14% posiada wielomodutowy system
informacyjny (HIS) obslugujacy jedncczesnie czesé szarg i biatg, Wielomodutowy system
informacyjny obstugujacy tylko cze&é bialg, posiada 28% jednostek. Pozostale jednostki
posiadajg systemy rozproszone, skladajace sie z produktéw wielu dostawcédw, kidre
wspomagajg prace jednostki w poszczegdlnych obszarach z osobna, nie zapewniajac
wzajemnej] wymiany informacji. System do tworzenia, zarzadzania i przechowywania
radiologicznych obrazéw cyfrowych posiada 43% jednostek.

2.4.2.2. INTEROPERACYJNOSC W SYSTEMACH INFORMATYCZNYCH JEDNOSTEK
OCHRONY ZDROWIA SAMORZADU WOJEWODZTWA

Interoperacyjnos¢é medycznych systemdéw informatycznych jest warunkiem koniecznym, jesl
planowane jest funkcjonowanie elektronicznej dokumentacii medyczne] wymieniang] miedzy
jednostkami ochrony zdrowia.

Interoperacyjnosé, jest to zdolnosé systemdw teleinformatycznych oraz
wspieranych przez nie procesow leczniczych, do wymiany danych oraz dzielenia
si¢ informacjs i wiedza,

Podobnie, gdy przygotowywane sg dzialania wymagajace zdolnosci i gotowoédci systemow
medycznych do udostepniania réznego rodzaju danych systemom zewnetrznym. W sytuacji gdy
poruszony zostaje aspekt wymiany danych z systemami zewnetrznymi, to spetniony musi zostaé
warunek graniczny, jakim jest wzajemna interoperacyjno$¢ pomiedzy rdznymi systemami
funkcjonujacymi w ramach jednej jednostki lub pomiedzy poszczegbinymi modulami rozbudowanego,
zintegrowanego systemu obstugujacego jednostke.

. Interoperacyjnoéé moduldw w zintegrowananych systemach informacyjnych
obstugujacych jednostke

Sposérod jednostek ochrony zdrowia, kidre posiuzyly jako zrodio informacji do niniejszego
opracowania, 14% posiadato kompleksowe, jednolite, systemy HIS pochodzace od jednego
dostawcy. Rozwigzanie takie, w wiekszym stopniu zapewnia mozliwos¢ bezposredniej
wymiany danych medycznych pomiedzy poszczegélinymi modutami. Mozliwa jest wowcezas
obstuga ruchu chorych poczawszy od przyjecia na izbie przyjed, poprzez pobyty na oddzialach
i na wypisie ze szpitala konczac. Funkcjonalnoscia, ktdéra pozytywnie wyrdznia takie
rozwigzanie, jest na przyklad mozliwos¢ sprzezenia rozchodu lekéw na pacjenta z jego
pobytem widniejacym w systemie jako pacjent przebywajgcy na oddziale. Pozwala to w
bardzo skrupulatny spos6b ewidencjonowaé rozchéd lekéw poczawszy od hurtowej dostawy,



Kierunki rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia w Wojewodztwie Zachodniopomorskim Strona 30 z 63
na lata 2011 - 2020

az do zuzycia pojedynczej dawki ze wskazaniem, ktory pacjent, ile i jakich lekdéw wymagat.
Interoperacyjna wspotpraca moduldw obstugujacych ruch chorych umozliwia réwniez obsluge
zlecen, czy tez przekazywanie wynikdw badan z poradni i pracowni diagnostycznych, wprost
do elektronicznej kartoteki pacjenta. Mozliwy jest wowczas podglad wynikéw badar podczas
pobytu pacjenta na oddziale, po jego zakonczeniu a takze w trakcie ewentualnych przysziych
hospitalizacji.

Jesli czgs¢ biala i szara systemu pochodzg od tego samego producenta, to zwykle ulatwiona
jest wymiana danych pomiedzy ich poszczegélnymi modulami. Owocuje to poszerzeniem
funkcjonainosci systemu, polegajgcym na np. mozliwosé rzeteinej gospodarkami materiatami,
sprzgtem jednorazowym, lub tez mozliwoscig kalkulacji kosztéw leczenia. Wada
zintegrowanych systeméw szpitalnych w badanych jednostkach, byta ich przestarzalosé i brak
otwartosci. Rozwigzania te cechuje najcze$ciej dosé archaiczna architektura, ograniczone
mozliwosci technologiczne i slaba wydajno$¢, nie spetniajgca wymogow dzisiejszej
infrastruktury technicznej. Istotnym problemem jest takze konserwatywna polityka

producentéw oprogramowania, traktujgca system wylacznie jako produkt, zamykajac go przed

mozliwoscig edycii i uniemozliwiajac tym samym zespotom wdrozeniowym funkcionujacym w

ramach jednostki, jego rozwéj i dostosowanie do aktualnych potrzeb.

Interoperacyjno$é moduléw w niezintegrowanych systemach informacynych
ohsiugujacych jednostke

W 68% jednostek, ktdre udostepnily informacje na temat stopnia informatyzacii, funkcjonuja
systemy informacyjne, skiadajace sig z wielu rozproszonych modutéw pochodzgcych od wielu
dostawcow. W takim przypadku, sprawa interoperacyjnosci znaczaco si¢ komplikuje. Szpitalny
system informacyjny ma wtedy zazwyczaj ograniczong funkcjonalno$é. Wielu dostawcow
oprogramowania w prospektach handlowych, deklaruje wspieranie przez swoje systemy
otwartych standardéw wymiany danych. Okazuje sie jednak nierzadko, 2e zbudowanie
spéjnego szpitalnego systemu informacyjnego sktadajacego sie z modutéw pochodzacych od
réznych dostawcow jest w praktyce nie do zrealizowania w aktualnych warunkach. Wprawdzie
w teorii mozliwe jest podjgcie prob nawigzania wzajemnej wspélpracy takich moduléw za
pomocg otwartych standardow, jednak wymaga to zazwyczaj olbrzymiego wysitku
organizacyjnego, technicznego i czesto takze finansowego. Przykiady podjetych préb
zakoniczonych sukcesem, $3 sporadyczne.

Zdarza sig czgsto, ze w efekcie model takiego systemu zaczyna przypominaé odrebne wyspy,
przetwarzajgce jedynie we wiasnym zakresie okreslone, specyficzne dane.

Taki stan rzeczy nakazuje zachowaé ostroznos¢ przy podejmowaniu decyzji dotyczacych
rozwoju i utrzymania szpitalnych systeméw informacyinych funkcjonujgcych w przedstawiony
sposob, gdyv? istnieje ryzyko, e podwary to sens ponoszenia znacznych nakiadbéw
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finansowych z nimi zwigzanych, poniewaz koszty integracji systemoéw przewyzszajg hierzadko
koszty zakupu systemu u jednego dostawcy.

Brak wspdipracy poszczegdlnych moduldw oprogramowania, najczesciej przekiada sie na
brak mozliwosci wzajemnej wspbipracy calych szpitalnych systemoéw informacyjnych réznych
producentéw. Dane medyczne czy statystyczne jesli muszg by¢ przekazywane pomigdzy
jednostkami, s najczesciej zapisywane w dos¢ prymitywny sposoéb, iworzac dokumentacje
w postaci papierowej lub elektronicznej, z wykorzystaniem ktérego$ z pospolitych formatdw
zapisu pakietéw biurowych.

Pozytywnym wyjatkiem od tej requly jest wymiana danych obrazowych. Obrazy medyczne
Zapisuje i przekazuje sie w formacie DICOM (ang. Digital Imaging and Communications in
Medicine - Obrazowanie Cyfrowe i Wymiana Obrazéw w Medycynie), Jest to standard

opracowany dla potrzeb ujednolicenia wymiany i interpretacji danych medycznych
reprezenfujacych lub zwigzanych z obrazami diagnostycznymi w medycynie. DICOM znajduje
zastosowanie giéwnie w przetwarzaniu obrazéw tomografii komputerowej (TK/CT), rezonansu
magnetycznego (MRI), pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), cyfrowej angiografii (DSA),
cyfrowej radiografii konwencjonalnej (CR), radiografii cyfrowej (DR) oraz wszystkich
ucyfrowlionych badal o wysokiej rozdzielczosci obrazu.

Dane w formacie DICOM majg duzg objetosé, wymagaja specjalnege oprogramowania i
sprzetu komputerowego, a takze laczy o wysokiej przepustowosci, co pozwala zachowaé
wysoka jakosé obrazu.

Wymiana danych tego typu funkcjonuje pomigdzy jednostkami ochrony zdrowia w praktyce,

bez wzgledu na redzaj uzytkowanego systemu informacyjnego czy tez inne oprogramowanie
dziedzinowe.

Interoperacyjno$é pomigdzy systemami funkcjonujacymi w rozlegtej strukturze
ochrony zdrowia

Systermn sprawozdawczy ochrony zdrowia w Polsce, jest skonstruowany w taki sposéb, ze na
jednostki zostat narzucony cbowigzek sprawozdawania bardzo wielu informacji | skladowania
danych w obszernych centralnych rejestrach. Analogicznie, sytuacja przektada sie nha
jednostki ochrony zdrowia w wojewodztwie zachodniopomorskim. W ogromnej wiekszosci
przypadkéw sprawozdawczos¢é taka, odbywa sie w sposéb tradycyjny, lub za pomocy
formatéw danych typowych dla oprogramowania biurowego z uzyciem wzorcowych drukéw
raportujacych.

Dotychczas, nie udalo sie zaimplementowaé, jednego, uniwersalnege i bhezpiecznego
standardu wymiany danych.
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Wyijgtkiem jest, wprowadzony w ostatnich latach do powszechnego uzycia w Polsce, otwarty
standard wymiany danych rozliczeniowych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dane dla NFZ
mozna przygotowywac i wysylac w dowolnym programie na jaki zdecyduje sie przychodnia lub
szpital, jesli tylko program ten wspiera wymieniony wyzej otwarty standard. Nie ma juz
obowigzku uzywania do rozliczeri systemu narzuconego przez NFZ. Kazdy dyrektor placowki
medycznej sam podejmuje decyzje jakiego programu bedzie uzywaé jego jednostka do
rozliczeri z NFZ i do wspomagania jej pracy.

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, méwi o
utworzeniu Systemu Informacji Medycznej (SIM), oraz o koniecznosci przekazywania przez
ustugodawcoéw do SIM informacji o udzielonych, udzielanych i planowanych éwiadczeniach
opieki zdrowotne;®.

W drodze rozporzgdzenia ministerialnego, zostang okreslone warunki organizacyjno-
techniczne przekazywania do SIM dokumentéw elektronicznych®, niezbednych do
prowadzenia diagnostyki, ciagtosci leczenia oraz zaopatrzenia ustugobiorcéw w produkty
lecznicze | wyroby medyczne, a takze mozliwosé ich pobierania z SIM, zgodnie z zakresem
zadari wykonywanych przez ustugodawcow.

Nalezy wigc zwréci¢ szczegoblng uwage, aby istniejgce a takze nowo wdrazane rozwigzania
wychodzily naprzeciw wymogom ustawowym i zapewnialy petng wzajemna interoperacyjnosé

zgodnie ze specyfikacjami zawartymi w odpowiednich rozporzadzeniach.

Planowane rozporzadzenia w tym zakresie dgzg do rozwigzania bardzo czesto wystepujacego
problemu, polegajacego na frudnoéciach z osiagnigciem interoperacyjnosci istniejacych
systemow ze wzgledu na brak regulacji prawnych. Pozadang jest sytuacja, gdy warunki
techniczne dotyczgce zapewnienia interoperacyjnosci systemoéw zostang precyzyjnie
okreslone w prawie i rozporzadzeniach.

2423 CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH OBSZAROW OPIEK] ZDROWOVTNEJ -
ODDZIALYWANIE INFORMATYZACJI

Zjawisko popularyzowania szerokiej gamy mozliwosci, w jakich zastosowanie znalez¢ mogg narzedzia
teleinformatyczne w opiece zdrowotnej jest dzi§ czym$ oczywistym. lIstnieja obszary, gdzie
nowoczesne narzgdzia cyfrowe moga wspomoc lub wzbogacié proces leczenia, ale istnigjg takze
takie, gdzie informatyka stala sie ich nieodzownym elementem.

Stosowanie nowoczesnej, ucyfrowionej aparatury czy sprzetu medycznego w lecznictwie, jest dzi§
powszechne. Nalezy jednak zauwazyé, Ze nie zawsze zwigzane jest to ze stosowaniem

® Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia art. 7 ust 1 pkt. 2

® Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronle zdrowia, art. 13 ust 2
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zaawansowanych systeméw oraz usiug cyfrowych, ktére sg najbardziej niezbedne z punktu widzenia
diagnostyczno - terapeutycznego.

Zintegrowane szpitalne systemy informatyczne (HIS), w przypadku wzorowego efektu wdrozenia
i funkcjonalnoéci, odpowiadajg za gromadzenie i dystrybucje informacji medycznych zwigzanych
z przebiegiem leczenia kazdego pacjenta od chwili rozpoczecia rejestracji w szpitalu az do
zakoniczenia procesu leczenia. Wspomagajg kadre medyczng w ocenie stanu zdrowia pacjenta,
utatwiajg podejmowanie decyzji co do dalszych proceséw leczenia poprzez tatwy dostep do
dokumentacji medycznej, zaréwno biezacej jak i archiwalnej. Potrafig drukowaé odpowiednie
formularze stosowane w procesie leczenia, a takze zapewniajg obowiazkowsg sprawozdawczosé dla
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Funkcjonalnos¢ systeméw odpowiadajaca za obstuge ruchu chorych, ewidencjonuje pobyty
pacjentéw w szpitalu, wspomaga analizy i ewidencjonuje gromadzone, zwigzane z nimi dokumenty
(ksiegi szpitalne, dokumentacje medyczne, karty statystyczne i inne). Moduty takie gromadza tez dane
0 pacjentach, ktérym odmoéwiono przyjecia do szpitala, oraz prowadza ksiegi szpitalne na izbach
przyje¢. Wspomagajg takze gromadzenie danych o pobytach oddzialowych w ukiadzie dokumentacii
medycznej: przyczyny hospitalizaciji, procedury medyczne, teki, zabiegi i badania, wypisy. Usprawniajg
pracg dziatu statystyki medycznej, prowadza archiwum pobytéw, a dodatkowo generujg karty
-statystyczne | wspomagajg analizy statystyczne oraz marketingowe w szpitaiu. Elementy systemu
odpowiedzialne za obstuge zlecen, pozwalajg na elektroniczne zlecanie zabiegéw | badan dla
‘pacjentow, sledzg ich realizacjg oraz odbierajg elektroniczne wyniki zlecen z miejsc ich realizacji
(pracownie, laboratoria). Moduly odpowiedzialne za obsiuge pracowni diagnostycznych,
ewidencjonujg badania diagnostyczne oraz ich wyniki. Zbierajg elektroniczne zlecenia badan
i przesylaja ich wyniki do zleceniodawcy, prowadza takze ksiggi wykonanych badan i rejestry
planowanych badan.

Modut laboratoryjny zintegrowanego szpitalnego systemu informacyjnego, lub tez samodzielny
Laboratoryjny System Informacyjny (ang. Laboratory Information System — LIS) wspiera zaréwno
funkcje zarzadzania danymi medycznymi, jak i zarzadzanie Iaboratorium jako jednostka
organizacyjna.

Badania laboratoryjne stanowig istotne Zrédto informacji o stanie zdrowia pacjenta. Wyniki testow
wspierajg, diagnostyke medyczng oraz monitorowanie terapii. Podstawowym zadaniem laboratorium
jest wykonanie testu oraz weryfikacja, interpretacja i przestanie wyniku testu jednostce zlecajacej lub
pacjentowi. Jakoé¢ uslugi laboratoryjnej zalezy nie tylko od dokiadnosci wyniku, ale takze od czasu
oczekiwania na wykonanie testu oraz dostepu do wynikow. Wéréd podstawowych zadan systemu
w zakresie zarzadzania danymi wymieni¢ nalezy szybka akwizycie wynikdw testéw poprzez
podigczenie analizatorow do systemu komputerowego, archiwizacje, weryfikacjg i dystrybucje
wynikéw, monitorowanie kontroli jako$ci oraz dokumentowanie wykonanych procedur.
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Czeé¢ systemu odpowiedzialna za gospodarke lekami, wspomaga zarzadzanie wewnetrznym
obrotem lekéw. Prowadzi rejestry stanéw magazynowych, ewidencjonuje dostawy lekéw i ich rozchéd,
rejestruje produkcje lekobw w aptece, wspiera planowanie zamowien lekéw - w tym wynikajacych
z zamowieh publicznych. Poprzez wspdiprace z ,apteczka oddzialowa” umozliwia dokiadne
przesledzenie przesunig¢ lekow i materiatdw, jak rowniez kontrole zapasdw magazynowych w catym
szpitalu. ,Apteczka oddzialowa” zintegrowana z modulem odpowiedzialnym za ruch chorych, pozwala
precyzyjnie ewidencjonowa¢ dawkowanie lekéw bezposrednio pacjentom, uwzgledniajac postaé
idozg a takze powiadamiajac o mozliwych interakcjach substancji leczniczych podawanych
pacjentowi w razie pomytki personelu medycznego.

Obstuga pacjentéw w lecznictwie otwartym, wspomagana jest przez moduly nazywane zwykle
»Przychodnia” Modut taki sklada sie zazwyczaj z podmodutéw odpowiedzialnych za obsiuge
rejestracji, obsluge gabinetu lekarskiego oraz statystyke. Rozwigzanie takie stosowane jest zardwno
do obslugi pacjentdw przyjmowanych w ramach kontrakiéw z NFZ a bywa takze powigzane
z modutem Sprzedazy Uslug Medycznych do jednostek $wiadczacych uslugi komercyine,
abonamentowe itp. Niektorzy dostawcy modutdw oferujg funkcjonalnosé odpowiedzialng za mozliwosé
elektronicznej rejestracji pacjentéw na wizyty, jednak mimo praktycznej innowacyjnosci, jest to rzadko
spotykang praktyks.

Do wykorzystania telemedycyny w procesie przekazywania wynikow badan obrazowych na odleglo$é
a takze ich opiséw, niezbedne jest posiadanie przez jednostki systeméw informatycznych
wspomagajacych prace komoérek zajmujacych sie przetwarzaniem danych obrazowych, nazywanych
Radiologicznym System Informatycznym RIS, oraz podsystemem do przechowywania danych
obrazoyvych PACS

Radiologiczny System Informatyczny RIS ( ang. Radiclogy Information System) jest zintegrowanym
systemem nowoczesnych narzedzi do zarzgdzania informacjg w pracowniach diagnostyki obrazowej.
Stuzy do rejestracji pacjentéw, opisywania badan i gromadzenia tych opiséw oraz generowania
statystyk dotyczacych rodzaju i iloSci wykonanych badan. Posiada rowniez mozliwo$é ewidencii
zuzywanych materiatow eksploatacyjnych pracowniach obrazowych (RTG, Tomografia itp.). Klasyczny
RIS pracuje w architekturze klient-serwer. Serwer buduje baze danych, z kiérej korzystajg komputery
klienckie tzw. koncowki RIS,

We wzorcowym modelu, powinien wspolpracowaé =z innymi systemami informatycznymi,
z wykorzystaniem otwartych, ogdinodostepnych standardéw. System zapewnia prosty dostep do
informacji, a w szczegolnosci analizg, opis i raport, a wszystko to powinno by¢ dostepne na jednym
koncowym stanowisku.
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PoZadane cechy wewnetrzne przyktadowego systemu RIS:

+  mozliwos¢ posiadania wzorcow opisdw badan

» skanowanie i przechowywane w formie elektronicznej dokumentaciji medycznej

« wydawanie wyniku badania dla pacjenta w formie elektronicznej na ptycie CD/DVD
zawierajacej opis badania, obrazy referencyjne i diagnostyczne wraz z przegladarks,

»  raporty rozliczeniowe umozliwiaigce wewnetrzne rozliczenia

« zestaw standardowych raportow statystycznych

« narzedzia administratora umozliwiajace zarzgdzanie systemem.

Podsystem PACS ( ang. Picture Archiving and Communication Systems), stuzy do elektronicznego
archiwizowania obrazéw medycznych.

HIS

’ PACS RIS \

Rys.1 Schemat zaleznosci pomiedzy PACS, HIS i RIS

W przypadku diagnostyki medycznej istotnym jest posiadanie tatwo dostepnego wyniku badania, bez
wzgledu na czas jaki dzielgcy do jego wykonania.

W przypadku zastosowania systemu informatycznego PACS, zagrozenia fizyczne w odniesieniu do
badan ohrazowych przechowywanych na kliszach tradycyjnych, przestajg byé realne, gdyz istnigje
cyfrowa ewidencja pacjentow wraz z wszelkimi dokumentami przypisanymi do kazdego 2z
osobna. System PACS nalezy traktowad jako podsystern RIS/HIS, co obrazuje przedstawiony ponizej
schemat. PACS zajmuje sie obrazem, podczas gdy RIS informacjami na temat badania, a HIS
informacjami, o miedzy innymi, pacjencie. Same obrazy bez dokiadnej i pelne] informacji o ich
pochodzeniu, nie posiadajg zadnej wartosci diagnostycznej.

Do typowych zadarn systemu PACS zalicza sie:

« akwizycje danych z systemdw diagnostycznych za pomocg specjalnie opracowanego do
tego celu standardu - DICOM 7

+ powigzanie informacji o badaniu z danymi o pacjencie {polgczenie z systemem RIS/HIS)

« przechowywanie ostatnio wykonanych badan w tatwo dostepnej pamieci podrecznej

+ dokonywanie archiwizacji danych (obrazy sg przenoszone na nosniki np.: dvd-r, informacje
0 badaniu pozostajg w hazie danych a ich kopia jest zapisywana z obrazem)

» dystrybucji obrazow, czyli udostepniania ich klientom DICOM, lub sktadowanie na innych
serwerach PACS
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2.4.3. ROZWOJ TELEMEDYCYNY W WOJEWODZTWIE
ZACHODNIOPOMORSKIM — AKTUALNE PROJEKTY

Transgraniczny projekt ,.,Telemedycyna w Euroregionie Pomerania — sie¢ Pomerania”, w ktérym
biora udziat jednostki ochrony zdrowia zlokalizowane w obszarze Euroregionu Pomerania, tworzg
wspdinie Wojewddztwo Zachodniopomorskie i Niemiecki kraj zwiazkowy Meklemburgia Pomorze
Przednie. Strone polska reprezentuje trzynascie podmiotow zlokalizowanych na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego, z czego wiekszosé to placowki opieki stacjonarnej. Catkowita, taczna wartos¢
projektu strony polskiej i niemieckiej wynosi 11 327 057 Euro, z czego warto$¢ udzialu strony polskiej
to 7 776 861 Euro. Projekt finansowany jest z programu INTERREG IV A,

Sposréd trzynastu podmiotéw po stronie polskiej, w projekcie uczestniczy migdzy innymi szes¢
jednostek opieki zdrowoftnej, podleglych Samorzadowi Wojewddziwa Zachodniopomorskiego,
realizujgc inwestycje o wartosci 5 174 169 Euro:

Specjalistyczny Szpital im. prof. Alfreda Sokolowskiego w Szczecinie Zdunowie
Zachodniopomorskie Centrum Onkclogii w Szczecinie

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach
Regionalny Szpital w Kolehrzegu

Szpital Wojewadzki im. M. Kopernika w Koszalinie

S L S o

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespdét Gruzlicy i Chordb Pluc w Koszalinie

‘Pozostate jednostki biorace udzial w projekcie zlokalizowane na terenie wojewbdziwa:

Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie (2 zakiady)
Szpital w Polczynie Zdroju

Szpital Powiatowy w Biatogardzie

Szpital Powiatowy w Barlinku

SPZZ0OZ — Szpital w Stargardzie Szczeciriskim

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 w Szczecinie

o A
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Rys. 2 Mapa pogladowa rozmisszczenia glownych oérodkdw vczestniczgeych w projekcie wraz z przykfadowym polgczeniem
kitku z nich.

Priorytetowym celem projektu jest udostepnienie pacjentom mozliwosci korzystania ze
specjalistycznych procedur medycznych, wykonywanych w osrodkach zlokalizowanych w znacznych
odleglosciach geograficznych, wigczajge w to mozliwosé przekazywania danych medycznych
w obszarze fransgranicznym. Mozliwe to bedzie, gdy wysokospecjalistyczne Swiadczenia medyczne
beda oferowane w sieci {aczgcej specjalistow pracujacych w wigkszych osrodkach z mnigjszymi
szpitalami w terenie, nigzaleznie od granic panstwowych. Efekt ten mozna uzyskaé wytgcznie przez
zastosowanie telemedycyny.

Telemedycyna daje mozliwosé koncentracji diagnozy przypadkéw rozproszonych na duzym obszarze
w okreslonych os$rodkach specjalistycznych. W ten sposéb udostepnia mniejszym jednostkom
specjalistyczne uslugi z zakresu techniki medycznej przez catg dobe i 7 dni w tygodniu, bez wzgledu
na odlegtosé geograficzna,
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Telemedycyna moze obejmowaé wykonywanie ustug medycznych m. in. z zakresu:

+ teleradiclogii (przesytanie chrazowych wynikéw badan RTG)

+« tomografii kd’rnputerowej, usG

«  rezonansu magnetycznego czy mammografii

» telekardiologii (biezgcy przesyt wynikéw badan EKG)

+ teleneurologii (teleneurochirurgii)

+ telepatomorfologii (mozliwosé zdalnej oceny badan tkanek | narzadow)

+ telekonsultacji z pacjentem

+ organizowania zlozonych konsylidw lekarskich za pomocg wideokonferencji.

Uruchomienie projektu zwigzanego z telemedycyng, jest wstepem do realizacji wielu zalozef,
zawartych w zapisach ,Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Palsce na lata 2007-2013" bedacego
elementem ,Narodowego Planu Rozwoju 2007-2013" przyjetego przez Rade Ministrow.

Podczas realizacji tego projektu, problemem okazala sie nie w peini bezpieczna wymiana danych
pomigdzy szpitalami. Istniejace standardy zapewniajg bezpieczenstwo wymiany danych w obrebie
pojedyhczego szpitala ale nie pomiedzy nimi. W zwigzku z powyzszym, uczestniczace w projekcie
jednostki stwierdzily potrzebe zdefiniowania i wdrozenia interfejsu wymiany danych medycznych, a w
szczegoélnosci danych obrazowych, wymienianych pomiedzy szpitalami w celu wykonania badan
specjalistycznych oraz zdalnej diagnostyki. '

Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny (ZUT) w Szc¢zecinie — Akademickie Cenfrum
Informatvki (ACI}, opracowat otwarty, dostepny dla wszystkich system o nazwie MEDEQOS
{Medical Expertise Ordering System). Nazwa wynika z gléwnego celu dzialania Systemu, jakim jest
umozliwienie elektronicznego zlecania opiséw badan radiologicznych, przy czym ZUT zatozyl,

Ze dzigki elastyczno$ci moze on w przysztosci realizowad réwniez inne funkcje poprzez:
a) prostote — aby zapewni¢ niski koszt implementacji oraz wdrozenia,
b) elastycznos¢ — aby umozliwic realizacje nowych funkgji na hazie tego samego mechanizmu,

¢) bezpieczefistwo - wymaganym przy przesytaniu danych osobowych.



Kierunki rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia w Wojewédztwie Zachodniopomorskim Strona 39 z 63
na lata 2011 - 2020

W chwili obecnej funkcjonalnosé systemu MEDEOS przedstawiana jest nastepujaco:

« jednostka medyczna bedzie mogla elektrenicznie zlecié wykonanie opisu badania innej
jednostce medycznej

« wramach zlecenia przesytana bedzie treéé zlecenia oraz zatgczone do niego pliki (zwykle
obrazy w formacie DICOM)

* jednostka dokonujaca opisu w razie potrzeby bedzie mogla zgtosié uwagi do jednostki
zlecajgcej, wskazujac jakich korekt oczekuje

+ jednostka zlecajaca bedzie mogla skorygowaé zlecenie i zalgczniki,

« po wykonaniu opisu, jednostka zlecajgca bedzie mogta pobra¢ opis badania oraz ew.
zalaczone do niego pliki

« dane i komunikacja bedg zabezpieczone przed dostepem przez osoby nieupowaznione

Dodatkowo, projekt .. Telemedycyna w Euroregionie Pomerania — sieé Pomerania”'wsgiera i
uzupelnia autorski projekt pn. . Telemedycyna element e-zdrowia WZP” realizowany przez

Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny (ZUT) — Akademickie Centrum Informatyki
ACI).

Niniejszy projekt w zaloZzeniu bedzie komplementarny do projekiu ,Telemedycyna w Euroregionie
Pomerania — sie¢ Pomerania” i umozliwi zbudowanie systemu wymiany wybranych danych
medycznych pomigdzy szpitalami.

Zatozeniem, tego typu systemu, jest umozliwienie programowego skojarzenia mnigjszych osrodkéw
wykonujacych badania diagnostyczne z wysokiej klasy specjalistami opisujacymi badania
w specjalistycznych osrodkach centrainych. Dzieki temu mozliwe bedzie realizowanie w mniejszych
jednostkach wybranych ustug, ktére dotychczas nie byly dostepne dla pacjentow w nich leczonych,
Opisy badan medycznych beda mogly byé wykonywane, bez wzgledu na odlegtose geograficzna.

Celem glownym niniejszego projektu jest poprawa jakosci diagnostyki oraz obslugi pacjeniéw
zgtaszajacych sie do szpitali na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Gloéwne idee projekiu fo:

+  Stworzenie centralnego systemu telemedycznego dla regionu.

+« Doposazenie jednostek ZOZ w niezbedne oprogramowanie umozliwiajgce korzystanie z systemu
centralnego oraz wykonywanie ustug telemedycznych.

»  Szkolenia partnerow projektu dotyczace wykorzystania istniejacej infrastruktury oraz dostepnych
ustug.

+  \Wykorzystanie systemu dla realizacji ustug telemedycznych,

»  Umoziiwienie wykonywania specjalistycznych ustug i diagnoz,
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« Poszerzenie mozliwosci realizacji ustug medycznych w oparciu o ICT (telekonferencje,
telediagnostyka, telekonsultacje medyczne, itp)

W ramach realizacji tego projektu, zostanie takze zbudowana infrastruktura programowa ,Centrum
Telemedycznego”. Jego budzet wynosi 1,2 min zi.

2.5. OBSZARY RYZYKA ROZWOJU E-ZDROWIA W WOJEWODZTWIE
ZACHODNIOPOMORSKIM

Instytucje przystgpujace do programowania planowanych dziatan oraz przygotowania konkretnych
projektéw, majgacych za zadanie wdrozy¢ rozwigzania z zakresu e-Zdrowia, muszg liczyé sie
z wieloma przeciwnosciami i problemami.

Problemy te determinujg rézne czynniki, umiejscowione w kilku kluczowych obszarach, ktdre mozna
zgrupowaé jako nastepujace obszary ryzyka:

1. Niski poziom swiadomosci wéréd uczestnikow systemu ochrony zdrowia
2. Niedobory finansowe, sprzetowe i programowe w jednostkach ochrony zdrowia

3. Niejasne regulacje administracyjne, formalno-prawne oraz ustawowe

2.5.1. NISKI POZIOM SWIADOMOSCI WSROD UCZESTNIKOW SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA

Kluczowe elementy ryzyka w tym obszarze to:

= brak poczucia reainej potrzeby funkcjonowania systeméw informatycznych w ochronie zdrowia

+ brak poczucia odpowiedziainosci wéréd uzytkownikow systemdw informatycznych za dane
przez nich wprowadzane

» brak poczucia potrzeby podnoszenia wilasnych kwalifikacji wsréd personelu medycznego
w zakresie narzedzi ICT w medycynie

» niedostateczna $wiadomo$¢ wéréd personelu medycznego, ze podnoszenie kwalifikagii
w zakresie ICT jest nalozonym na nich obowigzkiem a nie tylko mozliwoscig

+ powszechnie zakorzenione prze$wiadczenie, ze styk odpowiedzialnosci na granicy systeméw
zewngtrznych | wewnetrznych to swoista linia demarkacyjna, a nie linia wspélpracy

» problem ,wykiuczenia cyfrowego” wérdd pacjentéw, szczegolnie 0s6b starszych, czyli brak
mozliwosci w pewnych $rodowiskach skorzystania z nowoczesnych narzedzi cyfrowych,
spowodowany barierami technologicznymi lub brakiem odpowiednich umiejetnosci czy tez
zwykla niechecig do nowosci lub nieuzasadnionym oporem



Kierunki rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia w Wojewodztwie Zachodniopomorskim Strona 41 z 63
na lata 2011 — 2020

252

NIEDOBORY FINANSOWE, SPRZE TOWE | PROGRAMOWE W
JEDNOSTKACH OCHRONY ZDROWIA

Najwazniejsze elementy ryzyka w tym obhszarze to:

niewystarczajaco rozbudowana infrastruktura informatyczna w szpitalach

znaczace niedobory sprzetu komputerowego, przestarzatosé sprzgtu i awaryjnosc

mocno ograniczona dostepnosé srodkéw finansowych na inwestycje i rozwoj w tym zakresie
niski poziom wiedzy, w odniesieniu do mozliwosci pozyskiwania finansowania z réznych
zrodet

zbyt niska dostepno$¢ jednostek ochrony zdrowia do sieci szerokopasmowych
umozliwiajacych realizowanie natozonych ustawowo zadan z zakresu e-Zdrowia

2.5.3.

NIEJASNE REGULACJE ADMINISTRACYJNE, FORMALNO-PRAWNE
ORAZ USTAWOWE

Niniejszy obszar ryzyka obejmuje w szczegélnosci:

brak checi do dziatarh wéréd jednostek spowodowany poczuciem koniecznoéci oczekiwania na
ustabilizowanie sie sytuacji prawnej i techniczno-projektowej w kraju, brak wzorcow,

poczucie niejasnej sytuacji organizacyjno-prawnej wérdd jednostek w odniesieniu do budowy
infrastruktury teleinformatycznej taczacej wzajemnie rézne jednostki,

niewystarczajace uwzglednienie zréznicowanych potrzeby jednostek przez organizatorow
projektéw — rozny stopielt zinformatyzowania jednostek, rézna specyfika wykonywanych
Swiadczen medycznych,

niewystarczajgce poczucie odpowiedzialnosci wéréd dostawcéw oprogramowania, za
zapewnienie interoperacyjnosci ich systeméw z projektami wdrazanymi centralnie,

brak mozliwosci zarchiwizowania np. druku zgody pacjenta w postaci cyfrowe,

liczne przypadki dublowania dokumentacji medyczngj w wyniku nie do konca jasnych norm
dotyczacych przechowywania jej w postaci papierowej oraz cyfrowej,
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2.6. WNIOSKI Z ANALIZY STANU AKTUALNEGO

2.6.1. OKOLICZNOSCI | CZYNNIKI SPRZYJAJACE

Szanse

poprawiajaca sig efektywnos¢ zarzgdzania w sektorze ochrony zdrowia

stopniowy wzrost Swiadomosci spolecznej w zakresie korzysci czerpanych ze stosowania
nowoczesnych technologii w cchronie zdrowia

wzrost zainteresowania pacjentdw moziiwoscia poszukiwania informacji o ochronie zdrowia
w Internecie i innych formach

chet podwyzszania kwalifikacji w zakresie stosowania technologii ICT w ochronie zdrowia

szybka popularyzacja stosowania narzedzi informatycznych, nie tylko w ochronie zdrowia co
wymusza wzrost iloéci sprzetu komputerowego bedacego w posiadaniu uzytkownikéw

mozliwos¢ uruchomienia cyklu szkoler finansowanych takze ze $rodkéw unijnych, dotyczacych
podstawowej obstugi narzedzi informatycznych

mozliwosé pozyskiwania Srodkéw finansowych na informatyzacije z réznych zrodet

Mocne strony

2.6.2. OKOLICZNOSCI | CZYNNIKI NIESPRZYJAJACE

uruchomienie na poziomie centralnym projektu ,Program informatyzaciji Ochrony Zdrowia (PIOZ)"
stopniowe uchwalanie odpowiednich regulacji ustawowych z zakresu e-Zdrowia

stopniowy wzrost $wiadomoéci spotecznej w odniesieniu do korzy$ci wynikajacych
z zastosowania systeméw IT w ochronie zdrowia

gwaitowny wzrost roli spoteczeristw informacyjnych

zwigkszajace sig¢ przekonanie wérdd kierownikéw jednostek ochrony zdrowia o diugofalowych
korzysciach wynikajacych z wdrozenia i stosowania nowych rozwiazan z zakresu ICT
dynamiczny wzrost dostepu do szerckopasmowych lgczy

Zagrozenia

wysokie koszty zwigzane z wdrazaniem rozwigzan z zakresu e-Zdrowia w jednostkach
niewystarczajgce wsparcie finansowe jednostek na inwestycje w zakresie ICT

brak widocznego bezposredniego przetozenia poniesionych nakiadéw finansowych na wymierne
korzysci z inwestycji w ICT

niedostosowanie systemu edukacji personelu medycznego do aktualnych potrzeb zwigzanych
z rozwojem ICT i stosowaniem jego rozwigzar w medycynie

brak jednoznacznych uwarunkowan prawnych, okreslajacych role poszczegéinych organdw
administracyjnych a takze organdw systemu ochrony zdrowia w procesie budowy e-Zdrowia

brak jednolitego ustawodawstwa | wymaganych rozporzadzen, koniecznych do realizacji
Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia (PIOZ)
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+  brak programéw umozliwiajgcych samo doksztatcanie sig pacjentdéw a takze kadry medycznej za
pomocyg narzedzi ICT w zakresle ochrony zdrowia

Stabe strony

+ slaba znajomosé obslugi systeméw informatycznych

« lek przed wzrostem i stopniem trudnosci nowych zadan wynikajgcych z wprowadzania do
jednostek systemdw informatycznych

«  brak wizji bezposéredniego przetozenia poniesionych srodkéw finansowych w ICT na zauwazalne
korzysci

« ograniczone $rodki finansowe jednostek ochrony zdrowia na wdrazanie technologii ICT

« osobista niecheé czesci pracownikow i kierownikdw poszczegolnych jednostek do korzystania
nowych systemdw

+  brak spéjnosci podejmowanych dziatan na linii centrala - region

2.6.3. PODSUMOWANIE

Na podstawie informacji zebranych w czeéci diagnostycznej, ktore dotycza stopnia
zinformatyzowania badanych jednostek ochrony zdrowia, mozna wyciagnaé nastepujace
wnloski:

1. Jednostki nie posiadajg sprecyzowanych plandw odnosnie rozwoju wilasnego sektora IT.

2. Brak jest wystarczajacych srodkéw finansowych na inwestycje w rozwdj ICT.

3. Brak jest sprawdzonych wzorcéw, w jakim kierunku postepuje sprawny proces informatyzacii
jednostkach.

4, Systemy informatyczne w jednostkach nie umozliwia realizacji nowych zadan wynikajacych
z Programu Informatyzaciji Ochrony Zdrowia (PIOZ)".

5. Systemy informatyczne w jednostkach nie zaspckajajg stale rosngcych potrzeb
funkcjonalnych.

6. Systemy informatyczne w jednostkach nie spetniajg minimainych wymogéw interoperacyjnosci
wewnetrznej oraz zewnetrznej.

7. Systemy informatyczne w jednostkach nie wspierajg w wystarczajacym stopniu rozwigzan
dedykowanych dla telemedycyny.

8. tacza internetowe nie speniajg wymogow koniecznych do obstugi telemedycyny.

9, Sie¢ szkieletowa w jednostkach nie spetnia wymogdw przepustowosci, bezawaryjnosci oraz
skalowalnosci.

10. Lacza internetowe nie spelniajg wymogdw koniecznych do wymiany danych z systemami
centralnymi.

11. Brak jest systemu do modelowania i optymalizacji proceséw zarzadczych w jednostkach.

12. Niewystarczajacy jest stopien upowszechnienia przechowywania dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej.

13. Jednostki wyrazajg gotowo§¢ do uczestnictwa w projektach, ktorych celem bytby rozwdj
systemow informatycznych.
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14. Jednostki wskazujg wysoki poziom przydatnosci dotychczas wdrozonych systemow
informatycznych.

15. Dobrze upowszechnione jest przechowywanie wynikow badar laboratoryjnych oraz
obrazowych w postaci elektronicznej.

16. Zauwazalna jest potrzeba dalszej digitalizacji sprzetu medycznego i rozwoju telemedycyny.
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3. PROGRAM URUCHOMIENIA E-USLUG W OCHRONIE
ZDROWIA W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

3.1. CELE

Cel gtéwny:

Celem gléwnym programu jest poprawa jakosci i dostepnosci systemu ochrony zdrowia w
wojewddztwie zachodniopomorskim, poprzez wykorzystanie nowoczesnych narzedzi
teleinformatycznych (ICT) praz dostosowanie go do potencjalu i wymagarh ,Programu
Informatyzacji Ochrony Zdrowia (PIOZ)”.

Cel gtdwny zostanie osiagniety poprzez realizacje ponizej przedstawionych celéw szczegotowych:
Cele szczegdlowe:
1. Lepszy dostep mieszkaricow wojewédztwa do informacji z zakresu ochrony zdrowia

2. Poprawa efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia w zakresie elekfronicznego ohiegu
dokumentacji

3. Praktyczna realizacja budowy interoperacyjnych rozwiazan IT w ochronie zdrowia
w wojewddztwie zachodniopomorskim

4. Poprawa efektywnosci wydatkowania Srodkéw publicznych na finansowanie ochrony
zdrowia

3.1.1. LEPSZY DOSTEP MIESZKANCOW WOJEWODZTWA DO INFORMACJI Z
ZAKRESU OCHRONY ZDROWIA

Aktualny poziom rozwoju cywilizacyjnege sprawia, 2e informacja, jej wiarygodnose i szybki do nigj
dostep sg podstawa funkcjonowania wspdlczesnego spoleczenstwa. Utatwienie dostepu obywateti
do informacji z zakresu ochrony zdrowia przyczyni sie do zwigkszenia Swiadomoscl spoleczenstwa
w tym obszarze, co bezpo$rednio przelozy sie na zmniejszenie obcigzenia systemu opigki zdrowotnéj
- w mys$l zasady: ,$wiadome spoleczenstwo to zdrowsze spoteczenstwo”. Mozliwosc jakie stwarza
wykorzystanie wspodlczesnych rozwigzan ICT {m.in. Internet, technologie mobilne} powinny zostad
wykorzystane do popularyzacji wiedzy o problematyce zdrowotnej wéréd mieszkaricow wojewbdztwa.
Odbywa¢ sie to powinno w sposéh umozliwiajacy gromadzenie i udostepnianie informacji na masowa,
skale.
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W szozegbinosci dotyczyé to powinno:
* promowania zdrowego stylu zycia,

+ informowania o przyczynach i sposobach ograniczania ryzyka zachorowalno$ci na choroby
stanowigce aktualnie giéwny problem spoteczny - np. choroby nowotworowe, choroby ukiadu
krgzenia, choroby przewlekie,

« udostepniania w przystepny sposéb informacji o chorobach, ich objawach, metodach leczenia
i osrodkach, gdzie diagnozuje sig i leczy te schorzenia,

3.1.2. POPRAWA EFEKTYWNOSC! SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA W
ZAKRESIE ELEKTRONICZNEGO OBIEGU DOKUMENTAGJI

Korzystanie z tradycyjnych metod gromadzenia, przetwarzania i udostepniania informacji jest
aktualnie znaczacym ograniczeniem dla sprawnego funkcjonowania jednostek organizacyjnych.
W jednostkach ochrony zdrowia problem fen uwydatnia sig jeszcze bardziej. To wiasnie w tej
dziedzinie ogromne znaczenie ma nie tylko pozyskiwanie i gromadzenie danych medycznych
w szerokim zakresie ale przede wszystkim istotne jest sprawne zarzadzanie przeptywem informagii
I jej wlasciwa selekcja w mozliwie najkrétszym czasie, poniewaz od czasu dostepu do wlasciwych
danych zalezy czesto zdrowie lub zycie pacjenta.

Pomimo, ze aktualnie w jednostkach ochrony zdrowla w wojewodztwie przy realizac)i zadan coraz
czescie] wykorzystuje sig informacje przechowywane w wersji elektronicznej, to jednak ograniczanie
sig tylko do posiadania danych w formie cyfrowej nie oznacza oczekiwanego postepu w organizacii
procesow diagnostycznych, terapeutycznych oraz administracyjnych. Istotne jest ujecie wszelkich
posiadanych danych w formg sprawnie dziafajacego, przyjaznego uzytkownikom i latwego
w rozbudowie systemu informacyjnego. System taki powinien pozwalaé na to, aby gromadzone dane
przesytane byly w ustalonym formacie, celem ich agregowania i analizowania na poziomie instytuci
powotanych do organizowania systemu ochrony zdrowia zaréwno w skali wojewddztwa jak i calego
kraju.

W zwigzku z powyzszym — zwigkszenie stopnia wykorzystania technologii ICT dla usprawnienia
gromadzenia, przetwarzania oraz przekazywania danych na wszystkich poziomach systemu ochrony
zdrowia ma kiuczowe znaczenie dia poprawy efektywnosci dziatania tego systemu.

Nalezy réwniez zwroci¢ szczegblng uwage na konieczno$¢ zwigkszenia stopnia wykorzystania
podpisu elektronicznego majacego niezwykle istotne znaczenie dla uwiarygodnienia gromadzonych
i przesytanych danych.
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W sSwietle powyzszego, nalezy rowniez mie¢ na wzgledzie  rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego’ | Rady Wspdinoty Europejskiej® mowiace o dziataniach w tym obszarze.

3.1.3. PRAKTYCZNA REALIZACJA BUDOWY INTEROPERACYJNYCH
ROZWIAZAN IT W OCHRONIE ZDROWIA W WOJEWODZTWIE
ZACHODNIOPOMORSKIM

Praktyczna realizacja budowy interoperacyjnych rozwigzan IT w ochronie zdrowia w wojewodztwie
zachodniopomorskim, ma za zadanie podjecie dziatan zgodnych z wytycznymi Komisji Europejskiej
umozliwiajacej wlaczenie Rzeczpospolitej Polskisj w obszar interoperacyjnosci® Elektronicznej
Dokumentaciji Medycznej (EHR - Electronic Health Record)

Cel nadrzedny moze zostat¢ osiggnigty wéwczas, kiedy budowa interoperacyjnych rozwigzan IT
bedzie realizowana nie tylko na poziomie centralnym i regionalnym ale na wszystkich poziomach
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia. W zwiazku z tym, nalezy szczegélng uwage zwrécié na
zgodna z aktualnymi przepisami oraz regulacjami®, realizacje przedsiewzie¢ w tym obszarze juz na
poziomie podstawowych jednostek organizacyjnych dziatajgcych w ramach systemu ochrony zdrowia
jakimi migdzy innymi sg szpitale, przychodnie, zakiady diagnostyczne, gdyz to wiasnie ten poziom jest
miejscem powstawania danych, na ktérych opiera sie funkcjonowanie rozwiazahn w zakresie
e-Zdrowia. |

interoperacyjnos¢ jest kluczowym czynnikiem rozwoju e-Zdrowia. Dzigki interoperacyjnosci mozliwe
bedzie zapewnienie bezpiecznego i szybkiego dostepu do danych zdrowotnych oraz informadii
0 pacjencie zlokalizowanych w réznych miejscach. Dziatanie na rzecz interoperacyjnosci w systemach
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EHR - Electronic Health Record) jest zgodne z wytycznymi
Komisji Europejskiej.

Jednoczesnie KE zwrécita uwage, ze osiagnigcie interoperacyjnosci zalezne jest od uzgodnienia:

+ standardéw budowy komponentéw systeméw teleinformatycznych wykorzystywanych w sektorze
opieki zdrowotne),

+ komunikatow zawierajgcych dane medyczne o pacjencie,

« architektury elektronicznego zapisu historii pacjenta,

» zbioru ustug identyfikujgcych pacjenta.

7 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego I Rady (WE) nr 223/2009 z dnia 11 marca 2009 r. w sprawie statystyki europejskiej

® Rozporzadzenie Rady (WE) nr 322/07 w sprawie statystyk Wspélnoty oraz decyzje Rady 89/382/EWG, Euratom (Dz. U, UE.L.
87 z 31.03.2009 r., sir. 164) oraz rozporzadzenie Parlamentu Europsjskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 z dnia 16 grudnia 2008
r.w{Dz. U. UE.L. 354z 31.12.2008 r., str. 70).

® Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w achronie zdrowia, art. 13 yst 2
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Przy opracowywaniu dokumentu Kierunki informatyzacji ,e-Zdrowie Polska" na lata 2010-2015
uwzgledniono réwniez zapisy dokumentu ,Razem na rzecz zdrowia. Strategiczne podejscie dla UNII
EUROPEJSKIEJ na lata 2008 - 2013, KOM (2007) 603 wersja ostateczna". Dzigki systemom EHR
mozna bedzie osiggnaé lepsza jakosé | wieksze bezpieczenstwo informacji medycznych, niz
prowadzenie dokumentacji medycznej w tradycyjny sposéb. Jednakze z perspektywy ochrony danych
nalezy zwrdcié uwage na fakt, ze systemy EHR majg nie tylko zdolnos¢ przetwarzania wigkszej ilosci
danych osobowych (np. w nowych ujeciach lub poprzez agregacje), ale takze czynig dane o pacjencie
lepiej przygotowanymi do udostepnienia na uzytek szerszej niz dotychczas grupy odbiorcow.

W Rzeczpospolitej Polskiej dzialania w tym zakresie majg byé komplementarne do programéw
realizowanych przez instytucje europejskie tworzgce rozwigzania umozliwiajgce interoperacyjnosc
systeméw informatycznych oraz spetnia¢ warunki dla wzmozonej mobilnosci polskich obywateli.
Europejski obszar dziatania Elektronicznej Dokumentacji Medycznej to jeden z warunkéw, ktore
musza speliaé wdrazane systemy w taki sposob, aby dane medyczne mogly ,podazad” za
obywatelem gdziekolwiek on sig znajduje. W ten sposéb strategia jest komplementarnym
dokumentem zgodnym z zatwierdzonymi strategiami innych krajow Unii Europejskiej.

Istnieje rowniez konieczno$é zwrdcenia szczegblnej uwagi na zachowanie pelnej interoperacyjnosci
wwymianie danych pomigdzy systemami ratownictwa medycznego a systemami szpitalnymi,
Zwlaszcza w obszarze systeméw wspomagajgcych prace szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
Wymiana danych medycznych pomiedzy tymi obszarami ma charakter szczegdlny, ze wzgledu na
rodzaj wykonywanych procedur medycznych, ich podwyzszong role | wage w procesie leczniczym,
a takze krotki dostepny czas na przekazanie informacji o nich do innych systeméw.

3.1.4. POPRAWA EFEKTYWNOSCI WYDATKOWANIA SRODKOW
PUBLICZNYCH NA FINANSOWANIE OCHRONY ZDROWIA

W zakresie tego celu nalezy uwzgledni¢c budowe narzedzi systemowych pozwalajacych na
zwigkszenie roli gromadzenia i analizy kluczowych informacji oraz podejmowania na ich podstawie
skutecznych | szybkich decyzji zarzadczych, pozwalajgcych sprawowad skuteczniejszg kontrole.

Rosngca ilos¢ niezbednych, gromadzonych przez organy zalozycielskie informacji, ktére wynikajg z
ustawowych obowigzkdéw zarzadzania podlieglymi jednostkami, a w szczegblnosci zwickszenie
odpowiedzialnosci organdw zalozycielskich za polityke finansows, powoduje koniecznosé stworzenia
systemu wspierajacego sprawowanie kontroli. System taki powinien czerpaé¢ informacje z systemow
lokalnych jednostek m.in. odnosnie kaikulacji kosztéw leczenia.

Stworzy to réwniez gotowosé regionu do podjecia wspdlpracy z Ministerstwem Zdrowia na poziomie
wymiany informacji w postaci elektronicznej miedzy systemami: SIM i regionalnym. Opcjonalnie
dawaloby to réwniez mozliwosé publikowania w okreslonym zakresie, informacji o efektywnosci
wydatkowania srodkow publicznych przez swiadczeniodawcdw araz platnikdw.
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3.2. OBSZARY PLANOWANYCH DZIALAN BUDOWY E-ZDROWIA W
WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

Wszelkie dziatania podejmowane w  kierunku budowy e-Zdrowia w  wojewodztwie
zachodniopomorskim, powinny przede wszystkim wychodzié naprzeciw potrzebom i oczekiwaniom
mieszkancéw wojewoddztwa, a takze uczestnikow i organizatoréw systemu ochrony zdrowia
w wojewodztwie. Réwnie istotne, jest dolozenie wszelkich staran, aby realizowanie postawionych
wyzej celow, odbywalo sie w petnej zgodnosci z programem dzialan wynikajgcych z dokumentu
JKierunki informatyzacji ,e-Zdrowie Polska" na lata 2011-2015". Dziatania te znajduja swoje
zastosowanie na wielu poziomach systemu ochrony zdrowia, bez wzgledu na region czy charakter
$wiadczenia ustug medycznych.

Program dziataii budowy e-Zdrowia wynikajacy z dokumentu ,Kierunki
informatyzacji ,,e-Zdrowie Polska” na lata 2011-2015”, zaklada:

+ Realizacje programéw informacyinych przez podmioty ochrony zdrowia
przy wykorzystaniu technik informatycznych.

s  Wprowadzenie Systemu Informagcji Medycznej.

» integracje centralnych baz danych i rejestréw w ochronie zdrowia.

¢ Zwiekszenie dostepu do informacji w ochronie zdrowia.

» Upowszechnienie telemedycyny.

e Wzmocnienie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

¢« Zapewnienie bezpieczenstwa i ochrony danych.

¢ Przeprowadzenie przegladu systemdw informacyinych w instytucjach ochrony

zdrowia.

W odpowiedzi na potrzeby przedstawione w powyzszym programie, w wojewddztwie
zachodniopomorskim planowane jest podjecie dziatan w kilku kluczowych obszarach.
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3.2.1. BUDOWA INFRASTRUKTURY DLA E-USLUG W PLACOWKACH
OCHRONY ZDROWIA W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

Jest to obszar dotyczacy modernizacji i rozwoju systemow infrastruktury teleinformatycznej jednostek
restrukturyzowanego systemu opieki zdrowotnej wojewédztwa zachodniopomorskiego w celu
zapewnienia warunkdw dla realizacji innowacyjnych projektéw e-Zdrowia.

Program ma na celu kompleksowe wdrozenie systemoéw informatycznych m.in. ,,Szpitalnych
Systeméw Informatycznych” (HIS) wraz z infrastruktura niezbedng do ich funkcjonowania, tak
aby mozliwe bylo uruchomienie w najblizszej przyszlosci, funkcjonalnosci polegajace] na
udostepnianiu i wymianie danych medycznych pomigdzy jednostkami ochrony zdrowia. Podjecie
dziatan jest warunkiem koniecznym w realizacji celu jakim jest wiaczenie sie jednostek szpitalnych
zlokalizowanych w wojewédztwie zachodniopomorskim do ogélnopolskich systeméw tworzonych
przez CSIOZ w ramach PIOZ,

W placéwkach posiadajacych juz wdrozone systemy informatyczne, istnieje koniecznosé rozbudowy
i dostosowania ich elementdw, do poziomu umozliwiajgcego peine wykorzystanie funkcjonalnosci
wynikajacej z projektdw realizowanych w ramach PIOZ, a w szczegdlnosci projektu ,Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”.

Zachodzi potrzeba wykonania audytéw informatycznych w poszczegoinych jednostkach
.ochrony zdrowia, kidrych efektem bylby kompleksowy plan rozwoju informatycznego i
telemedycznego w bezposrednim odniesieniu do tych ptacowek a takze calego wojewoddztwa
zachodniopomorskiego.

Planowanym efektem realizacji tych dzialan, jest wdrozenie w jednostkach opieki stacjonarnej
w wojewddztwie, systemdw informatycznych m.in. ,Szpitalnych Systeméw Informatycznych” (HIS),
zgodnych ze standardami obowigzujgcymi i wymaganymi przez tworzony w CSIOZ projekt
pn. ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych” (P1). Zgodno$é powinna zapewniaé mozliwosé bezpiecznej, bezawaryjnej i wiarygodnej
wymiany danych medycznych pomigdzy lokalng bazg danych jednostki a zewnetrznymi bazami
powstajacymi w ramach projektéw éentrainych. Wdrazane systemy HIS powinny zapewniaé
funkcjonalnosé, gwarantujgcqg przechowywanie i przekazywanie niezbednych danych medycznych,
wykorzystywanych przez platforme (P1). Istotnym jest, aby wdrazane systemy zapewnialy we
wszystkich mozliwych obszarach, pelng wewnetrzng interoperacyjnoé¢ moduiéw, co jest gwarancjg
spojnosci i jednolitosci przetwarzanych i udostepnianych danych.

Niezbgdne jest réwniez podjecie dziatar, majacych na celu budowe i rozbudowe infrastruktury
teleinformatycznej w jednostkach szpitalnych, tak aby umoziiwiala bezawaryjne i wydajne
funkcjonowanie w petni rozbudowanych szpitainych systeméw informatycznych (HIS). Musi réwniez
spetniaC wymogi stawiane przez funkcjonujace ustugi telemedyczne, zapewniajgce elekironiczng
wymiang medycznych danych wewnatrz szpitali a takze bedaca wydajnie dziatajacym wyjéciem na
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zewnatrz do wymiany danych pomigdzy jednostkami ochrony zdrowia w regionie a w przysziosci takze
i w catym kraju.

Koniecznym jest znaczacy wzrost dynamiki zakupu nowych i wymiany przestarzalych serweréw
oraz stacji roboczych, obstugujacych cyfrowe ustugi w lecznictwie. Na podstawie zebranych
informacji stwierdzi¢ mozna, ze znaczna czgé¢ sprzetu komputerowego funkcjonujgcego w
jednostkach ochrony zdrowia w wojewédztwie, jest przestarzata i wymaga pilnej wymiany. Istnieje
réwniez koniecznosé zniwelowania znaczacych niedobordéw sprzetowych w tym zakresie. Podjete
dziatania i inicjatywy powinny priorytetowo wspieraé nowoczesnosé i faworyzowaé zastepowanie
klasycznych rozwigzan innowacyjnymi. Rozwéj ustug cyfrowych z wykorzystaniem nowoczesnych
narzedzi takich jak terminale, komputery przenoéne, czy rozwigzania opierajace sie na wirtualizaci,
powinny byé dodatkowym priorytetem.

Skuteczne uruchomienie e-Ustug w ochronie zdrowia nie bedzie mozliwe bez znaczagcego
zwigkszenia dostepnosci jednostek ochrony zdrowia, do sieci Internet za pos$rednictwem laczy
szerokopasmowych. Dostgp taki pozwoli m.in. na wprowadzenie nowoczesnych metod wspierania
diagnostyki a takze pozwoli sprostaé¢ wyzwaniu, jakim bedzie przekazywanie olbrzymiej ilosci danych
medycznych, do centrainego Systemu Informacji Medycznej (SIM), budowanego w strukturach
platformy (P1).

Wraz ze zwigkszeniem przepustowosci {acz szerokopasmowych i dynamicznym rozwojem
technologicznym, coraz bardziej popularne staje sie réwniez w medycynie, przechowywanie danych
wtzw. ,Centrach Danych” (ang. Data Center). Rozwiazanie takie to alternatywa wobec rozbudowy
wlasnych zasobow i pozwala na czerpanie korzy$ci z uzytkowania czy dzierzawy specjalnie
zaprojektowanych pomieszczen oraz infrastruktury technicznej bez koniecznosci ich budowy we
wiasnych zasobach.

Zwréci¢ nalezy jednak szczeg6ing uwage, aby przy rozwazaniu skorzystania z tego typu rozwigzan,
polozy¢ odpowiedni nacisk na zapewnienie bezpieczenstwa sensytywnych danych medycznych,
a takze na obowigzujace regulacje prawne w zakresie przekazywanych danych, oraz na odpowiednie
uprawnienia dostawcy takich rozwigzan.

3.2.2. USLUGI PORTALOWE W OCHRONIE ZDROWIA

Ustugi portalowe w ochronie zdrowia, to obszar odpowladajacy za mozliwoéé stworzenia
internetowego serwisu lub kilku spéjnych serwiséw medycznych, peiniacych funkcje
informacyjne, doradcze i konsultacyjne w zakresie systemu opieki zdrowotnej na terenie
wojewddztwa. Serwisy takie bedg kompendium wiedzy dotyczacym profilaktyki zdrowotnej,
realizowanych programéw zdrowotnych z wielu dziedzin a takze dostepnosci ustug medycznych
wregionie. Ich funkcjonalnos¢, powinna by¢ komplementarna wobec tworzonego centralnie,
ogélnopolskiego ,Systemu Informacji Medyczne]” i jesli to mozliwe powinny udostepniaé przetworzone
dane przez niego gromadzone, szczegoinie takie, ktore dotycza dostepnosci $wiadczen medycznych.
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Priorytet ten wskazuje na konieczno$¢ stworzenia portalu spetniajgcego zadanie zapewnienia
mieszkaicom wojewodztwa, dostepu do informacji o dziatalnodci jednostek opieki zdrowotne,.
Osiagnie sie to poprzez publikacie danych, wybranych dokumentéw i informaciji w regionalnym portalu
internefowym.

Glownym celem projektu jest zapewnienie mieszkancom wojewédziwa dostepu drogg elekironiczng
do szerokiego zakresu informacji 0 systemie ochrony zdrowia w wojewddztwie, najbardziej istotnych z
punktu widzenia potrzeb pacjenta i wyzwan polityki zdrowotnej w regionie.

Nalezy rozwazy¢ réwniez stworzenie centrum konsultacyjnego, ktérego zadaniem bedzie
udzielanie informacji dla mieszkarncédw wojewbddztwa na temat ustug medycznych dostepnych w
placéwkach opieki zdrowotnej w regionie, w modelu 24h/dobe drogg telefoniczng oraz poprzez
narzedzia platformy portalowej. Potencjalnie ma to stuzyé swiadczeniu doradziwa w zakresie
mozliwym do realizacji na odlegiosé oraz ograniczonym do tematyki najbardziej poszukiwane,.

Mozliwe bedzie zapewnienie poprzez zroznicowane kanaly dostepu (Internet, telefen, sms,
rozwigzania mobilne) do specjalistycznych tresci zorganizowanych w postaci baz danych,
wspomagajacych biezacg prace kadry medycznej, ze szczegdinym uwzglednieniem potrzeb kadry
pracujgcej w obszarach wigjskich.

Rozwiazanie takie zapewni mieszkaricom wojewddztwa dostep on-line do uporzadkowanych,
rozbudowanych, systematycznie aktualizowanych zasobdw informacji medycznej, oraz ewentuainego
odniesienia za pomocg przekierowania do istniejgcych moduldw e-rejestracjt w  wybranych
jednostkach.

3.2.3. PROGRAM E-SZKOLEN

Jest to obszar obejmujacy kompleksowy program szkoleniowy, stuzacy budowie kapitatu wiedzy
na temat e-Zdrowia.

Giswnym celem projektéw realizowanych w tym obszarze, powinno byé podniesienie poziomu wiedzy
o e-Zdrowiu w wojewddziwie, poprzez realizacje regionalnego programu szkolen i popularyzacii
wiedzy w zakresie zagadnien e-Zdrowia oraz cykli specjalistycznych szkolen miedzy innymi dia
pracownikéw jednostek ochrony zdrowia.

Elekironiczne szkolenia - ,e-szkolenia” (ang. e-learning) kierowane do pracownikdw jednostek ochrony
zdrowia a ftakZze pacjentow, powinny prezentowaé przekazywang wiedze na temat
e-Zdrowia w nowatorskiej formule, poniewaz zagadnienia z tego zakresu dla oséh majacych po raz
pierwszy kontakt z e-Zdrowiem, moga wydasé sie niejasne i trudne do zapamietania. Szkolenia
powinny kias¢ duzy nacisk na aktywizowanie uczestnika — powinny by¢ bogate w przygotowane na
potrzeby szkolenia grafiki, animacje oraz wszelkiego rodzaju elementy interaktywne. Elektroniczne
szkolenia pozwolg na przyciggnigcie uwagi uczestnika i uatrakcyjnig sposéb przekazu, podnoszac tym
samym walory edukacyjne kursu. Bardzo istotng, pozytywna cechg elektronicznych szkolen, jest
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mozliwos¢ przeprowadzania ich na odlegioé, co pozwala uczestniczyé w nich zainteresowanym
osobom zlokalizowanym w znacznej odlegtosci od siebie. Pozwala to dotrzeé z przekazywana wiedzg
do licznych uczestnikow, bez wzgledu na niedogodnosci geograficzne.

Najwazniejsza jednak zaletg tego typu szkolen, jest mozliwosé wielokrotnego odbywania szkolen
przez zainteresowanych, a takze dostarczania organizatorom informacji zwrotnych, pozyskiwanych
podczas przeprowadzania szkoleri i kursow. Pozwala to na dalsze doskonalenie formy a takze tresci
kolejnych, przysziych szkoleri. Wiedza i materialy zgromadzone w cyklach szkoleniowych, mogg byé
wielokrotnie wykorzystywane i stworzyé swojego rodzaju repozytorium ~ baze wiedzy na temat
e-Zdrowia w wojewddztwie.

3.2.3.1. PROJEKT SZKOLENIOWY DLA KADR MEDYCZNYCH

Obszar zakiadajqcy organizacje cykléw szkolel’l dla kadr medycznych, w tym podstawowego
personelu medycznego, zatrudnionego w placéwkach opieki zdrowotnej. Szkolenia powinny odbywaé
sie w zakresie podstaw korzystania w codziennej pracy z narzedzi teleinformatycznych wytworzonych
w ramach realizacji projektow gtéwnych, w regionalnej koncepcji budowy e-Zdrowia. Powinny réwniez
dostarczac wiedzy na temat mozliwoéci jakie dajg nowotworzone i rozbudowywane systemy szpitalne
a takze centralne systemy e-Zdrowia. Ich zadaniem jest nauczenie korzystania z nowo wdrazanych
rozwigzan w zakresie minimalnym jak i rozszerzanym o funkcjonalnoéci osiagane docelowo przez
jednostke. Wskazane jest rowniez wykorzystywanie w procesach szkoleniowych, nowoczesnych form
ksztatcenia wigcznie z wykorzystaniem e-szkolen.

3.2.3.2. PROJEKT SZKOLENIOWY DLA KIEROWNIKOW ORAZ MENADZEROW
JEDNOSTEK OCHRONY ZDROWIA

Sg to szkolenia adresowane do klerowmkéw oraz menadzeréw w jednostkach ochrony zdrowia,
maja za zadanie uswiadomi¢ osobom decyzyjnym, jak istotng role w procesie zarzadzania placowka
moga speia¢ nowoczesne narzedzia informatyczne. Szkolenia powinny byé odpowiedza na pilng,
potrzebe uzupelnienia wiedzy jakg dysponujg kierownicy i menadzerowie placowek w zakresie pracy
wotoczeniu rozwigzan ICT, ktére wspomagajg procesy leczenia a takze dostarczajg wielu
przydatnych informacji na temat jednostki, znacznie usprawniajac skomplikowany proces zarzadzania
placéwka.

3.2.3.3. PROJEKT SZKOLENIOWY DLA KADRY INFORMATYCZNEJ W
JEDNOSTKACH OCHRONY ZDROWIA

Jest to cykl szkolen adresowanych do oséb odpowmdzmlnych za mformatyzac;e w Jednostkach
ochrony zdrowia. Osoby odpowiadajace za proces informatyzacji w jednostkach, stajg na pierwszej
linii styku z nowo wdrazanymi rozwigzaniami z zakresu e-Zdrowia w jednostce. To w ich
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kompetencjach lezy najczgéciej, koniecznosé pelnego zrozumienia nie tylke mozliwej funkcjonalnosci,
lecz takze aspektdw technicznych dotyczacych mozliwosci wdrozenia rozwigzan z zakresu e-Zdrowia
w konkretnej jednostce.

Nigjednokrotnie od przygotowania | kompetencji tych osob zalezy wizja informatyzacji, ktéra w prostej
linii przeklada sie na péZniejsze wydatkowanie srodkaw finansowych przez dang jednostke.

Szkolenia adresowane do tych osob powinny jasno i wyraznie podkresia¢ znaczaca role jaka petni
informatyka w ochronie zdrowia. Szkolenia powinny byé ukierunkowane na przekazywanie wiedzy
2 zakresu nowych technologii e-Zdrowia, a takze powinny ukazywaé mozliwosci rozwoju informatyki w
miejscach o ograniczonym potencjale finansowym.

3.2.3.4. PROJEKT SZKOLENIOWY DLA DZIALOW ADMINISTRACYJNO-
PRAWNYCH W JEDNOSTKACH OCHRONY ZDROWIA

Szkolema objaSnlajace zlozony proces tworzenia formalno prawnych mechamzméw wsparcia dla
.mikroprojektéw” z zakresu rozwigzar e-Zdrowia realizowanych bezpoérednio przez jednostki.
Potrzeba racjonainej i kompetentne] odpowiedzi dla dziatahh podejmowanych przez organizacje
pozarzadowe, instytucje rzadowe czy samorzadowe, wymusza konieczno$¢ przeprowadzenia cyklu
szkolen dla dziatdw administracyjno-prawnych w jednostkach. Ze wzgledu na innowacyjno$é obszaru
e-Zdrowia, powszechny jest brak do$wiadczern w przygotowaniu projektéw oraz postepowan
przetargowych wtym zakresie. Szkolenia te, powinny poruszaé tematyke uwarunkowan prawnych
dotyczacych tegc obszaru, tak aby jednostki nie popelnialy blgdéw formalnych juz w fazie
przygotowawczej.

3.2.3.5. PROJEKT PODNOSZACY SWIADOMOSC SPOLECZNA W ZAKRESIE
STOSOWANIA E-USLUG W OCHRONIE ZDROWIA

Celem dzlalaﬁ powinno byé zapewnienie dostepu do wiedzy mieszkancom wcqewédztwa w zakre5|e
moziiwosci wykorzystania nowoczesnych narzedzi elektronicznych w komunikacji z systemem
ochrony zdrowia,

Brak wiedzy z zakresu obsiugi nowych technologii u oséb starszych czy tez os6b zamieszkujacych
obszary wiejskie, czesto stanowi powazng przeszkode w realizacji i rozwoju niektorych uslug
e-Zdrowia.

Czesciowym rozwigzaniem tego problemu jest organizacja popularnych cykléw szkoleniowych na
temat e-Zdrowia, ze szczegblnym uwzglednieniem dostepu do informacji zdrowotnej. Szkolenia
powinny by¢ adresowane do grup spotecznych i zawodowych np. wytypowanych w badaniu
spotecznym (np. dla emerytéw, mieszkaicow wsi) Poziom atrakcyjnosci takich szkolen podnidstby sie
wraz z wykorzystaniem infrastruktury publicznych punkidéw dostepu do Internetu (np. w obszarach
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wiejskich), a takze utworzonych i opublikowanych w Internecie multimediainych zasobdw tre§ci oraz
udostepnionych teleinformatycznych narzedzi szkolert w modelu ,e-szkoler”.

3.2.4. ROZWOJ TELEMEDYCYNY

Jest to obszar odpowiadajacy za dalszg rozbudowe i rozwéj systemu wspierajacego obstuge badar
i konsultacji na odlegtoé¢ (teleradiologia, telekonsultacje) z wykorzystaniem potencjatu nowych
technologii teleinformatycznych i audiowizualnych. Zaleca sig, aby przyszly rozbudowany regionalny
system telemedyczny, zachowywat komplementarno$¢ i wspoloperacyjnosé z budowang obecnie
transgraniczna siecig telemedyczng realizowang w ramach projektu ,Telemedycyna w Euroregionie
Pomerania — sie¢ Pomerania”. Dodatkowym atutem bylaby mozliwos¢ wspélpracy z ,Centrum
Telemedycznym” realizowanym w ramach projektu ,Telemedycyna element e-zdrowia WZP”.
W zatozeniu docelowym, wszystkie jednostki opieki stacjonarnej zlokalizowane na terenie
wojewodztwa i spetniajgce minimalne wymagania techniczne, powinny mie¢ zagwarantowana
komunikacje umozliwiajaca wzajemne realizowanie ustug telemedycznych.

Zadania wynikajace z realizacji niniejszego priorytetu majg na celu dalszg integracje regionalnych
osrodkow diagnostycznych, poprzez rozbudowe infrastruktury i ustug koniecznych do wykonywania
swiadczen medycznych z wykorzystaniem technologii telemedycznych.

W efekcie powinna powstaé regionalna sieé¢ telemedyczna bedaca nowoczesnym rozwigzaniem
integrujacym obszary telekomunikaciji, informatyki oraz medycyny w celu wymiany specjalistycznych
informacji dotyczacych zdrowia pacjentéw. Pozwoli to przelamywaé geograficzne bariery regionu przy
przesylaniu danych medycznych szybkim f{gczem teletransmisyjnym pomiedzy specjalistami,
wykonujacymi prace w znacznym oddaleniu od siebie. Wspiera¢é bedzie zdalne diagnozowanie
wynikéw badan obrazowych wykonywanych przy uzyciu réznych metod diagnostycznych, m.in. TK,
RM, PET, RTG, EKG, USG.

Pozwoli to zredukowa¢ koszt oraz czas ponoszony przez pacjentéw na dotarcie do szpitala, podniesie
jakos¢ ustug swiadczonych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej poprzez udostepnienie im
wiedzy specialistow, zredukuje koszty ponoszone przez szpitale zwigzane z konieczno$cig transportu
pacjentdw pomigdzy placowkami, poszerzy zakres $wiadczonych ustug w oparciu o integracje ustug i
specjalistéw z roznych osrodkdw diagnostycznych oraz zapewni wsparcie procesu diagnozowania i
konsultacji trudnych przypadkéw chorobowych pomiedzy o$rodkami.

Specyfika tego obszaru sprawia, ze niemal nieustanna rozbudowa oraz udoskonalanie regionalnego
systemu telemedycznego beda mozliwe, dopoki zapewniony bedzie dostep do $rodkéw finansowych
na realizacje tego celu.
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3.2.5. SYSTEM SPRAWOZDAWCZOSCI MEDYCZNEJ WREGIONEE

To obszar odpowiadajacy za wdrozenie systemu sluzacego zbieraniu danych elektronicznych na
temat zdrowia publicznego, redystrybucji analiz i raportow statystycznych. Celem gléwnym
realizowanych projektéw bedzie wdrozenie innowacyjnego systemu zarzadzania informacig
analityczng, i statystyczng na temat regionalnego systemu opieki zdrowotnej. System ten bytby
réwniez cennym narzedziem dla komorek dziatajgcych w strukturze organu zalozycielskiego,
przydatnym w procesie nadzoru nad jednostkami (sprawozdawczoé¢, tworzenie programéw i
monitorowanie strategii zdrowotnych).

Celem jest zbudowanie systemu zapewniajgcego elektroniczng komunikacje oraz mozliwo$é wymiany
dokumentodw i sprawozdan pomigdzy jednestkami ochrony zdrowia a organem wiascicielskim.

Gromadzenie i analiza strategicznych informacji przez organy zaiozycielskie z podleglych jednostek,
jest niezbedne do podejmowania szybkich i skutecznych decyzji zarzgdczych, ktére pozwola na
sprawowanie wilasciwej kontroli. Istotnym jest, aby w procesie pozyskiwania danych wyeliminowaé
opéznienia, roznorodno$é formatéw danych, | powstajace w ich wyniku losowe omyiki.

Uruchomienie platformy wymiany informacji dla jednostek ZOZ i organu zalozycielskiego, musi
umozliwi¢ skuteczng komunikacje i wymiang niezbgdnych informacji, zminimalizowaé obcigzenia
pracami manualnymi i wprowadzi¢ wygodne rozwigzania automatyczne (gromadzenie i przetwarzanie
danych elektronicznych, analiza w systemach np. typu ,Business Inteliigence”). Pozwoli to réwniez
odcigzy¢ zasoby kadrowe w jednostkach, umozliwiajac powierzanie im innych zadan.

Priorytetowym jest bezpieczenstwo danych przesytanych z jednostek ochrony zdrowia, co wpisuje sig
w obowigzujace normy prawne, nakazujgce przykladaé szczegéing dbalosé o stosowanie polityki
bezpieczenstwa w przekazywaniu informaciji. Konieczne jest wyeliminowanie papierowej dokumentac;i
medyczno-sprawozdawczej na rzecz dokumentacji elektronicznej. Wdrazane rozwigzanie powinno
rowniez zapewniac pelng gotowos¢ do wspobtpracy z pozostatymi systemami rozwijanymi na poziomie
regionalnym oraz wymaganymi stawianymi przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia.

Cel ten moze zosta¢ osiggnigty poprzez uruchomienie platformy informatycznej dostarczajgcej
narzedzia stuzace dokonywaniu dokladnych i szczegélowych analiz z zakresu monitoringu systemu
ochrony zdrowia w wojewddztwie, poprzez bezpieczne gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie
danych statystycznych i sprawozdawczych, pozyskiwanych drogg elektroniczng od jednostek ochrony
zdrowia,

Efektem bedzie zaawansowany i rozbudowany system, pozwalajacy na dostep do niezaprzeczalnych
idobrze usystematyzowanych danych, analiz i raportéw o réznych poziomach szczegotowosci,

poprzez rozwigzania zapewniajace limitowany dostep dla os6b czy podmiotéw o réznym poziomie
upcwaznief,

Opcjonalnie istnie¢ moze portal (miejsce w sieci} propagujacy najlepsze praktyki zarzadcze w zakresie
mozliwych zmian w zarzgdzaniu a wynikajgcych ze stosowania innowacyjnych rozwiazan.



Kierunki rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia w Wojewédztwie Zachodniopomorskim Strona 57 z 63
na lata 2011 - 2020

3.2.6. WSPOLPRACA | KOORDYNACJA DZIALAN Z ZAKRESU BUDOWY
E-ZDROWIA W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

Majac na uwadze zlozono$¢ procesu jakim jest budowa e-Zdrowia w Polsce a takze na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego, oraz potrzebe sprawnego i racjonalnego koordynowania dziatan
podejmowanych przez organy i instytucje w tym zakresie, konieczne staje sie wyznaczenie podmiotu,
sprawujacego role wiodaca.

Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Zachodniopomorskiego, bedac organem zalozycielskim
dla 15 jednostek ochrony zdrowia zlokalizowanych na terenie wojewédztwa, posiada
wystarczajace kompetencje oraz doswiadczenie, aby przyjaé role koordynatora dzialan
w zakresie budowy i rozwoju e.Zdrowia w Wojewédztwie Zachodniopomorskim,
Dotychczasowe dziatania w zakresie rozwoju e-Zdrowia a takZe rola jaka petni Samorzad
Wojewddztwa w procesie ksztaltowania polityki zdrowotnej w regionie, pozwalaja wnioskowaé,
ze takie umiejscowienie kompetencji oraz roli koordynatora, bedzie jak najbardziej wlasciwe.
Decyzja taka jedynie sformalizuje stan rzeczy wynikajacy z dotychczasowych, obszernych
dziatan w tym zakresie.

Lokalny lider sprawujacy role koordynatora dziatah w zakresie budowy e-Zdrowia w wojewddztwie,
musi polozy¢ szczegolny nacisk na wspieranie wszelkich dziatan zmierzajacych do osiggniecia
wybranych celéw zgrupowanych w nastepujace obszary:

1. Koordynacja dziatan
2. Wspolpraca
3. Promocja innowacyjnych projektéw

4, Wspieranie inicjatyw

3.2.6.1. KOORDYNACJA DZIALAN

Program Informatyzacji Ochrony Zdrowia (PIOZ) zakiada, ze jednostki ochrony zdrowia zlokalizowane
na terenie wszystkich wojewodztw, przygotujq odpowiednia infrastrukture sprzetowo-programows,
niezbgdng do uruchomienia funkcjonalnosci realizowane] w jego ramach. Obserwujac trendy
Swiatowe, mozna wywnioskowa¢, ze to dopiero poczatek drogi, jaka prowadzi do pelnego
zinformatyzowania systemu ochrony zdrowia w Polsce. Wigzaé sie to bedzie bez watpienia z
inwestycjami realizowanymi na niespotykang dotychczas skale. Dostepnos¢ srodkéw unijnych,
jeszcze bardziej zaakcentuje to zjawisko. Przez lata niedoinwestowany system ochrony zdrowia,
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bedzie w nieodlegtym czasie starat sig jak najszybciej nadrobié braki i osiggnaé funkcjonalnogé
umozliwiajacg mu spetnianie wymagari technologicznych oraz prawno-ustawowych. Oczywistym staje
sig, Ze bez koordynaciji tych dziatari juz na wstepie oraz bez udostepniania odpowiednie; wiedzy w tym
zakresie, procesy te w konsekwenciji narazone sg na zakonczenie sie porazka,

Koordynacja dziatarh w obszarze inwestycji w infrastrukture sprzetowo-programowa jednostek, polegaé
powinna na wskazywaniu odpowiednich, istniejacych wzorcéw oraz sugerowaniu zainteresowanym
stronom z jakiego rodzaju rozwigzan nalezy korzysta¢, aby dokonywane inwestycje byly zgodne z
systemami centralnymi iregionalnymi a takze obowigzujacymi standardami i trendami rozwojul.
Nadzor nad dzialaniami jednostek w tym zakresie przyczynitby sie réwniez, do kontrolowania ich
poczynan co pozwolitoby unikngé powielanych biedéw.

Dodatkowym czynnikiem przemawiajacym za potrzebg wyznaczenia roii instytucii przewodniej jest
coraz czeécie] dostrzegany fakt, ze trudno prowadzi¢ skuteczng polityke zdrowotng w regionie, bez
wykorzystania narzedzi informatycznych. W ostatnich latach wyraznie okreélit sie trend wyznaczajacy
potrzebg koordynowania powigzania pomigdzy informacja ,zarzadcza” i ,medyczng”. W chwili obecnej
zaobserwowac mozna, jak powszechne jest zjawisko wzajemnego przerzucania odpowiedzialnosci za
te obszary, pomiedzy instytucjami uczestniczacymi w systemie ochrony zdrowia. Organ koordynujacy,
bez watpienia przyczynitby sig do poprawy takiego stanu, zbierajac niezbedne dane w jednym migjscu
i udostepniajac je za pomoca nowoczesnych narzedzi $rodowiskom do tego uprawnionym, a takze
ewidencjonowalby istniejgce rejestry i udostepnial dane o nich, tak aby korzystanie z juz istniejgcych
sprawialo mnigj problemdw.

3.2.6.2. WSPOLPRACA

Szeroko pojeta wspétpraca w zakresie e-Zdrowia odbywaé sie powinna-na wielu ptaszezyznach,
Wspolpraca ,migdzyregionalna”, pomigdzy wojewddztwami w  zakresie wzajemnej wymiany
doswiadczen a takze okreslenia wspolnego stanowiska w odniesieniu do dziatan centralnych juz
istnieje, jednak zauwazalny jest spory deficyt w tym zakresie. Powszechny jest duzy entuzjazm
poszczegolnych wojewédziw dla podjecia wszelkich form wspéipracy w zakresie e-Zdrowia.
Problemem staje sig¢ czesto niemozliwos$¢ wlasciwego zaadresowania propozycii wspdtpracy w tym
zakresie, gdyz kompetencje obszaru e-Zdrowia sg czesto rozproszone i tak naprawde nie wiadomo
kto taka wspotprace po stronie wojewédztwa mégtoy podjaé. Wyznaczenie organu wiodacego
petnigcego role koordynatora dziatar budowy e-Zdrowia w wojew6dztwie, rozwigzato by ten problem.

Coraz czesciej zauwazalne sg inicjatywy podejmowane przez panstwa Unii Europejskiej dotyczace
wspotpracy w zakresie e-Zdrowia. Wspdipraca miedzynarodowa jest bardzo przychylnie postrzegana
przez instytucje zarzadzajace programami unijnymi, co czesto wspierane jest dedykowanymi zrédtami
finasowania realizowanych programéw. Wojew6dztwo todzkie w chwili obecnej koordynuje projekty
europejskie o facznej wartosci kilkunastu min. euro, stajac sie liderem i plonierem tego typu dziatan w
Polsce.



Kierunki rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia w Wojewoddztwie Zachodniopomorskim Strona 59 z 63
na lata 2011 - 2020

Wojewadztwo  Zachodniopomorskie tworzac euroregion z  niemieckim  krajem  zwigzkowym
Meklemburgia - Pomorze Przednie, takze siaje przed szansg nawigzania wielocbszarowe] wspoipracy
w zakresie e-Zdrowia ze swoim sgsiadem po stronie niemieckisj.

Dodatkowo, zauwazaina staje sie potrzeba wspdlpracy pomigdzy réznymi  Srodowiskami
zainteresowanymi uczestniczeniem w rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia, a takze wplywania na
unowoczesnienie systemu ochrony zdrowia. Najczesciej sg to Srodowiska naukowe, zainteresowane
np. tematem badan spolecznych dotyczacych zapotrzebowania na usiugi z zakresu e-Zdrowia.
Srodowiska akademickie operujace w specjalizacjach technicznych czesto wyrazaja zainteresowanie
przyjeciem zlecenia na opracowania okreslonych rozwigzan technicznych, ktére moglyby znalezé
zastosowanie w systemach realizowanych w ramach budowy e-Zdrowia w wojewbdztwie. Wspbipraca
w tym zakresie bylaby z pewnos$ciag czynnikiem pobudzajgcym innowacyjnosé, co przyczynitcby sie do
postrzegania wojewddztwa zachodniopomorskiego, jak innowacyjnego, wspierajgcego realizacje
ambitnych celdw i dokonan.

3.2.6.3. PROMOCJA INNOWACYJNYCH PROJEKTOW

Rozwdj e-Ustug w ochronie zdrowia to obszar niezwykle innowacyjny i rozwojowy, zostawiajacy
olbrzymie pole do realizacji licznych inicjatyw. Szybkie i sprawne dziatania dajg duze
prawdopodobiefistwo zaspokojenia oczekiwan jakie stawiajg wlasciwe ministerstwa w zakresie
e-Zdrowia. W odréznieniu od wojewbddztw, ktdre pioniersko przystapily do realizacji projektéw z
zakresu e-Zdrowia, wojewddztwo zachodniopomorskie ma duze szanse zostaé postrzegane jako
postepujgce rozwaznie i odpowiedzialnie, poniewaz w swoich planowanych dziataniach, réwniez
zakiada powodzenie projektéw realizowanych centralnie a takze dokiada wszelkich staran, aby
dziatania regionalne byly komplementarne wobec nich.

W takiej sytuacji istnigje duze prawdopodobienstwo, ze lokalne projekty realizowane w ramach i w
oparciu o niniejsze opracowanie, unikng ,$ciezki kolizyjnej” z dzialaniami centralnymi i szybko stang
sie zauwazaine, takze w Polsce. Odpowiednie ich wypromowanie, moze ulokowaé je w puli
wzorcowych, ktére beda stuzyé innym jako dokonania godne nasladowania.

3.2.6.4. WSPIERANIE INiCJATYW

Istotnym jest, aby niezwykle innowacyjny i rozwojowy obszar jakim jest informatyzacja systemu
ochrony zdrowia, pozostat otwarty na odwazne inicjatywy, majace na celu realizacje nawet najbardziej
trudnych zadan. Aby ten cel moégl zosta¢é osiggniety, konieczne jest zdecydowane wspieranie
wszelkich inicjatyw, oraz ambitnych oddolnych projektéw, mogacych pozytywnie wplyngé na
wykorzystanie nowoczesnych narzedzi w systemie ochrony zdrowia.

Planowana reforma systemu ochrony zdrowia w Polsce, zaklada znaczng reorganizacje, co byé moze
otworzy przed jednostkami dodatkowe mozliwosci. Rozwiazania, ktdre dzi§é péki co nie majg
wigkszego zastosowania polegajace na np. stworzeniu centralnego systemu wspierajgcego wspdine
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zakupy lekéw dla jednostek, mogg wkrotce znalezé zastosowanie. Wspieranie tego typu pomystow i
projektéw moze w niedalekiej przysziosci, staé sie jak najbardziej zasadne.

Potrzebne jest réwniez okresowe organizowanie konferencji craz sympozjéw, przyciggajacych rézne
$rodowiska. Spotkania takie miatyby za zadanie pobudzaé zainteresowania tematyka e-Zdrowia, co w
konsekwencii przelozyloby sie na promocje zdrowia wykorzystujacg nowoczesne narzedzia, ¢o byloby
zarazem odpowiedzig na postawiony cel gldéwny programu uruchomienia e-Ustug w ochronie zdrowia
w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Przyktad:

Wojewédziwo Lédzkie powierzylo wypetienie podobnych zadan Wydzialowi ds. eZdrowia”
Znajdujgcemu sie w strukturze organizacyjnej ,Urzedu Marszalkowskiego w f.odzi”.

Do zadan niniejszego Wydziaiu nalezy™:

-

implementacja ,Strategii eZdrowia Wojewddztwa tadzkiego na lata 2007 — 2013",
2. realizacja Regionalnege Systemu Informaciji Medycznej Wojewodztwa Lodzkiego (RSIM),

3. przygotowywanie projektéw gldwnych ,Strategii eZdrowia Wojewddziwa todzkiego na lata
2007 — 2013” do programéw unijnych w celu pozyskania Srodkéw wspéifinansujacych ich
realizacje,

4. krajowa i ponadkrajowa wspélpraca miedzyregionalna w zakresie eZdrowia, w tym w
szczegolnosci z partnerami regionalnymi wojewddztwa,

5. wspdipraca z placéwkami ochrony zdrowia, jednostkami samorzgdu terytorialnego, firmami
teleinformatycznymi oraz uczelniami wyzszymi i innymi podmiotami w zakresie eZdrowia,

6. promowanie i koordynowanie dziatarh samorzgdu wojewddztwa na rzecz eZdrowia,
7. administrowanie strong internetowg wojewddztwa w czesci dotyczacej ochrony zdrowia,

8. wspdlpraca z Wojewbdzkim Centrum Zdrowia Publicznego w todzi oraz Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie w zakresie informatyzacji placdéwek ochrony
zdrowia.

10 hitp:/www.lodzkie.pliwps/wem/connect/bip/bip/urzadmarszalkowskifdepartamenty/departamentfinansow/zrodlo__regulamin_

organizacyjny_urzedu_marszalkowskiego_w_lodzi
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3.3. KOLEJNOSC REALIZACJI PROJEKTOW

Ze wzgledu na realizowane centralnie dziatania w zakresie informatyzaciji ochrony zdrowia, a takze
wielobszarowosé tego wyzwania, nalezy zwrdcié szczegéing uwage, aby podejmowane dzialania
w kierunku budowy e-Zdrowia w wojewoddztwie zachodniopomorskim, byly ulozone w chronologiczng,
bezkolizyjng i komplementarng wobec siebie calo$é. Kazdy realizowany projekt, powinien stanowié tlo
dia kolejnego i uzupeiniaé go funkcjonalnie. W zwigzku z powyzszym kolejnosé realizacji projektéw
powinna ksztaitowaé sie nastepujaco:

1. Projekty infrastrukturaine - dotyczace infrastruktury techniczne,j a takze systemow
zarzgdzajgcych jednostkami ochrony zdrowia, rozwdj telemedycyny.

2. Cykie szkoleniowe 1 - dotyczace budowy $wiadomosci na temat e-Zdrowia i potencjalnych
mozliwosci jego wykorzystania.

3. Projekty dziedzinowe — systemy wspierajace zarzadzanie, sprawozdawczosé i przekazywanie
danych w ochronie zdrowia.

4. Projekty produktowe - dotyczgce budowy platform, serwiséw, portali z przeznaczeniem dia
mieszkancow wojewbdztwa.

5. Cykle szkoleniowe Il — dotyczace szkolen z zakresu korzystania z produktéw uzyskanych w
ramach realizacji projektdw e-Zdrowia.

3.4. MONITORING | OCENA PROGRAMU

Podstawg, skutecznego  wdrazania |, Strategii  sektorowej w  ochronie  Wojewddziwa
Zachodniopomorskiego” jest migdzy innymi systematyczne monitorowanie realizacji dziatan
czgstkowych oraz reagowanie na ujawniajgce sie réznice migdzy zatozeniami strategii a osigganymi
efektami. Wynika z tego konieczno$¢ budowy systemu monitorowania i systemu obiektywnej oceny
wynikéw podjetych dziatan.

Prowadzenie monitoringu jest czynnoscig zlozong i utrudniong ze wzgledu na obecnie cbowigzujace
przepisy prawne, ale bezwzglednie konieczne. Prowadzenie biezgcej oceny stopnia wdrozonych
zadan, wymaga wspdlpracy z jednostkami ochrony zdrowia, oraz instytucjami, ktére gromadza i
przetwarzajg dane o dziatalno$ci zaktadoéw opieki zdrowotnej . Istotna rola w systemie monitorowania
przypada Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewodziwa Zachodniopomorskiego jako koordynatorowi
przebiegu strategii. Ustalono, ze wdrazanie Strategii, a takze wynikajgcych z niej Kierunkéw rozwoju w
poszczegbinych dziedzinach, bedzie oceniane przez Sejmik Wojewédztwa Zachodniopomorskiego raz
na 2 lata.

Podstawg przeprowadzenia oceny postepu realizacji poszczegélnych dziatari stuzacych realizacji
zalozen kierunkow rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia, bedzie zestaw wskaznikbw rozwoju i
wskaznikow dziatalnosci zakladéw opieki zdrowotnej, stworzonych do badania nastepujacych
obszardw:
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e poziom zaspokojenia stanu oczekiwanego w odniesieniu do ilosci sprzetu komputerowego
wykorzystywanego przez pracownikow jednostek opieki stacjonarnej

¢ poziom przepustowosci infrastruktury sieciowej zewnetrznej, rodzaj medium dostepowego do
sieci Internet w jednostkach opieki stacjonarnej

e poziom przepustowosci infrastruktury sieciowe] wewnetrznej, w jednostkach opieki
stacjonarnej

* poziom zinformatyzowania proceséw leczniczych z wykorzystaniem systeméw informacyjnych
(HIS) obslugujacych jednostke w jednostkach opieki stacjonarne;

» poziom interoperacyjnosci systeméw informacyjnych (HIS) obstugujacy jednoczesénie czesé
szarg i biatg w jednostkach opieki stacjonarnej

* ilos¢ i funkcjonalnosc portali oraz serwisow internetowych podwigconych ochronie zdrowia w
wojewodztwie

¢ ilos¢ przeprowadzonych szkoleri z zakresu e-Zdrowia w jednostkach ochrony zdrowia w
wojewbdziwie

e ilos¢ i funkcjonalno$é wdrozonych systeméw wspierajgcych zarzadzanie, sprawozdawczosé i
przekazywanie danych w ochronie zdrowia w wojewodztwie

* ilos¢ jednostek ochrony zdrowia w wojewddztwie, majacych mozliwosé wykonywania ustug za
pomocyg narzedzi telemedycznych

¢ ilos¢ przeprowadzonych programéw oraz kampanii promujacych rozwdj, wykorzystanie i
rozwijanie rozwigzan z zakresu e-Zdrowia

Monitorowanie i ewaluacja wynikéw realizacji Kierunkéw sg podstawowym warunkiem skutecznosci
dziatan. Stworzg one podstawe do dokonywania niezbednych korekt i modyfikacji ,Kierunkéw rozwoju
e-Ustug w ochronie zdrowia w Wojewddztwie Zachodniopomorskim na lata 2011 — 2020" w latach
przyszlych.

3.5. UWAGI KONCOWE

Istnienie niniejszego programu jest konieczne, ze wzgledu na potrzebe wytyczenia celéw oraz
priorytetdw dzialafh niezbgdnych do budowy e-Zdrowia w wojewddztwie zachodniopomorskim w
sposdb racjonalny oraz zgodny z wytycznymi ustawowymi. Zaawansowane prace nad stworzeniem
cgdlnopolskiego "Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia” (PIOZ), wymuszajg na samorzadach
potrzebe podjecia pilnych dziatan, gwarantujgcych powodzenie realizacji projektéw centralnych, tak
aby mozliwe bylo wprowadzenie polskiego systemu opieki zdrowotnej w ere informatyzaciji. Niezbedne
jest bezzwioczne przystapienie do realizacji zalozen ninigjszego programu, ze wzgledu na termin
uruchomienia projektow centralnych, ktéry zaplanowany jest na poczatek roku 2014. Dokument ma za
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zadanie nakreslaé jasne, przejrzyste ramy w skomplikowanym procesie informatyzowania systemu
ochrony zdrowia w regionie, tak aby procesy te rozwijaly sie przede wszystkim z pozytkiem dla
mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego.

4. ZALACZNIKI

1. Wykaz oséb i instytucji, wsréd ktérych przeprowadzono konsultacje spoleczne programu
»Kierunki rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia w Wojewddztwie Zachodniopomorskim na
lata 2011 - 2020”

2. Uwagi i propozycje do programu ,Kierunki rozwoju e-Usiug w ochronie zdrowia w
Wojewddztwie Zachodniopomorskim na lata 2011 - 2020” zgloszone podczas konsultacji
spolecznych
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ZALACZNIK NR 1

Wykaz os6b i instytucji, wéréd ktérych przeprowadzono konsultacje spoleczne programu
»Kierunki rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia w Wojewddztwie Zachodniopomorskim na lata
2011 - 2020”

Dyrektor Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ w Szczecinie

Prezydent Miasta Szczecin

Prezydent Miasta Koszalin

Prezydent Miasta Swinoujscie

Starosta Powiatu Biatogard

Starosta Powiatu Choszczno

Starosta Powiatu Drawsko Pomorskie

Starosta Powiatu Goleniow

10. Starosta Powiatu Gryfino

11. Starosta Powiatu Kamieri Pomorski

12. Starosta Powiatu Mys$liborz

13. Starosta Powiatu Police

14. Starosta Powiatu Pyrzyce

15. Starosta Powiatu Stawno

16. Starosta Powiatu Stargard Szczecifiski

17. Starosta Powiatu Szczecinek

18. Starosta Powiatu Swidwin

19. Starosta Powiatu Walcz

20. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie

21. Dyrektor Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu

22. Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego im. M.Kopernika w Koszalinie

23. Dyrektor Specjalistycznego Szpitala im. prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie

24. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje”

25. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach

26. Dyrektor Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii

27. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zespotu Gruzlicy i Chordb Pluc w
Koszalinie

28. Dyrektor Portowsgo Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne] w Szczecinie

29. Dyrektor Wojewo6dzkiego Osrodka Medycyny Pracy — Zachodniopomorskiego Centrum
Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie

30. Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Koszalinie

31. Dyrektor Wojew6dzkiej Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie

32. Dyrektor Szpital Uzdrowiskowy ,Willa Fortuna” w Kotobrzegu

33. Dyrektor Wojewodzkiego Oérodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspodluzaleznienia w

Stanorminie

NN
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ZALACZNIK NR 2

Uwagi i propozycje do programu ,Kierunki rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia w
Wojewddztwie Zachodniopomorskim na lata 2011 - 2020” zgtoszone podczas konsultacji
spotecznych

Zgodnie z wykazem zamieszczonym w »Zatgezniku nr 1" projekt ,Kierunkéw rozwoju e-Ustug w
ochronie zdrowia w Wojewddztwie Zachodniopomorskim na lata 2011 — 2020" przekazano do 33
podmiotow i instytucji, celem przeprowadzenia konsultacji spotecznych.

Oto najistotniejsze konkluzje wynikajgce z ofrzymanych opinii i uwag;

1. Opracowanie dot. Kierunkéw rozwoju e-Ustug w ochronie zdrowia w Wojewodztwie
Zachodniopomorskim na lata 2011-2020" ogranicza sie (szczegblnie w przytoczonych
statystykach) do jednostek ochrony zdrowia, ktdrych organem zalozycielskim jest Samorzad
Wojewddztwa.

2. Qpracowanie dot. wylacznie dziatalnosci lecznicze] w rodzaju leczenie szpitalne bez
uwzglednienia innych rodzajéw ww. dziatainosei, jak np. podstawowa opieka zdrowotna,
ambulatoryina opieka specjalistyczna i inne. Daje to tym samym niepelny obraz stopnia
informatyzacji jednostek ochrony zdrowia w Wojewotdztwie Zachodniopomorskim.

3. Brakuje zapisu moéwigcego, ze koniecznym jest monitorowanie stanu prawnego tak by
wdrozenie systemu przechowywania danych w ,centrach danych” moglo odbywaé sie bez
zbednej zwioki,

Jan Kreowezuk



