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1. WSTEP

Przedmiotem opracowania jest umieszczenie proponowanych przedsigwzig¢ w ramach programu

e-Zdrowie oraz zapewnienie koherentnosci przedsigwzig¢ z celami programu.

2.. SPECYFIKACJA PROJEKTOW DO REALIZACII

Przedsigwzigciami sa projekty zalecane do realizacji 1 wdrozenia, zaproponowane w ramach reali-
zacji programu e-Zdrowie dla Regionu Dolnego Slaska [1], opracowanego w latach 2005-2007
przez ekspertow sieci e-Zdrowie. Dla kazdego zalecanego Projektu okreslono - za [2] - rowniez
jego grupg docelowa.

Przyjeto nastgpujace Projekty, zgodnie z [3], ktore zalecane sa do wdrozenia:

1.Program wdraZajqcy systemy IT do organizacji i zarzqdzania jednostkami stuiby zdrowia po-
przez Medical Data Center

Grupy docelowe: $wiadczeniodawcy, placowki handlowe, apteki.

2.Program wdrazajqcy teleinformatyczne metody diagnostyki i leczenia w poloZnictwie oraz gine-
kologii na terenie Dolnego Slgqska
Grupy docelowe: szpitale: oddziaty potozniczo- ginekologiczne (patologia ciazy); pacjentki z cate-

go Regionu.

3.Program badan telespirometrycznych dla dzieci z astmq oskrzelowq na terenie Dolnego Slgska
Grupy docelowe: poradnie publiczne i niepubliczne oraz szpitale; pacjenci: dzieci z astma oskrze-
lowa; Nadzor: Katedra Pediatrii, Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii Akademii Medycznej

we Wroclawiu.

4. Ramowy program dostosowania i rozwoju systemu szybkiego reagowania na zagroZenia zdro-

wotne obywateli Dolnego Slgska chorych na cukrzyce



Grupy docelowe: placéwki ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego/mozna wpro-
wadza¢ programy edukacyjne, szkolenia personelu pomocniczego, lekarzy rodzinnych, pediatrow,

dietetykow, pielegniarek, wolontariuszy; kierowane do chorych na cukrzyce.

5. Program wdrazajqcy teleinformatyczne metody diagnostyki i leczenia ostrych zespolow wien-
cowych u chorych na terenie Dolnego Slgska

Grupy docelowe: shizby ratunkowe Dolnego Slaska (z udziatem wszystkich jednostek ochrony
zdrowia wojewddztwa leczacych ostre zespoty wiencowe); kierowany do chorych na ostry zespot

wiencowy.

6. Projekt systemu zdalnego diagnozowania badan radiologicznych pacjentow 7 regionu Dolnego
Slqska

Grupy docelowe: pacjenci korzystajacy z uslug wysokiej jakosci: radiologia, USG, inne techniki
obrazowe, dedykowany szczeg6lnie do pacjentow w miejscowosciach regionu o utrudnionym do-

stepie do wysokiej jakosci ustug diagnostycznych.

7. Zarzqdzanie opiekq geriatryczng
Grupy docelowe: osoby zainteresowane szeroko rozumiang problematyka starzenia, dla kadry za-

rzadzajacej 1 sprawujacej opiekg nad ludzmi starymi.

8. Budowa infrastruktury teleinformatycznej dla realizacji programu e-zdrowie na terenie miasta
Wroclawia i wojewddztwa dolnoslgskiego 7 wykorzystaniem infrastruktury Wroctawskiej Akade-
mii Sieci Komputerowych (WASK) i Krajowej Akademickiej Sieci kregostupowej PIONIER

Grupy docelowe: 15. szpitali na terenie Wroctawia 1 4. szpitale na terenie wojewodztwa dolnosla-

skiego (1. szpital w Legnicy, 2. szpitale w Lubinie 1 1. szpital w Glogowie).

9. Program wdrazajqcy teleinformatyczne metody wczesnej diagnostyki i leczenia raka jelita gru-
bego i chorob przewodu pokarmowego na terenie Dolnego Slqska

Grupy docelowe: szpitale 1 inne placowki ochrony zdrowia Regionu; kierowane do chorych na raka
jelita grubego i chordb przewodu pokarmowego na terenie Dolnego Slaska, kierowane do 0séb po-
wyzej 45 roku zycia jako badania obligatoryjne (badania przesiewowe - kolanoskopia) oraz do grup
podwyzszonego ryzyka-szczegdlny nadzor lekarski i endoskopowy; chorzy na nieswoiste zapalenie

jelit-pacjenci oraz lekarze (czynnik edukacyjny).



10. Program wdrazajqcy system rejestracji i realizacji ordynacji lekarskiej jako ogniwo niezbedne
do organizacji i zarzqdzania opiekq farmaceutyczng w aptekach ogolnodostepnych

Grupy docelowe: gtownie pacjenci leczeni przewlekle (astma, cukrzyca, nadci$nienie).

11. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob o znaczeniu spolecznym i ich czynni-
kow ryzyka

Grupy docelowe: 6 tys. dorostych mieszkancow Wroctawia i wsi w wojewddztwie dolnoslaskim
(po 3 tys. 0sob); budowa Regionalnego Osrodka Epidemiologii Chordob Srodowiskowych, Osrodka

ktory bedzie mogt prowadzi¢ rowniez inne projekty badawcze.

12. Projekt powotania Jeleniogorskiego Centrum Medycznego (JCM) 7 funkcjami zdalnego dia-
gnozowania w szerokim zakresie badan medycznych pacjentow 7 regionu Kotliny Jeleniogorskiej
na obszarze Dolnego Slqska

Grupy docelowe: zdalna diagnoza pacjentéw w szerokim zakresie badan medycznych na terenie
Kotliny Jeleniogorskiej, powolane zostanie wysokospecjalistyczne centrum szybkiej diagnostyki i
terapii o wysokim standardzie §wiadczonych ustug - w centrum miasta, z optymalnym zapleczem

logistycznym; skierowane do pacjentow niepelnosprawnych.

3. OBSZARY SPOLECZNEJ KOHERENTNOSCI PROJEKTOW

Nalezy ustali¢, z jakimi celami, obszarami i projektami wyzszej rangi, przyjetymi dotychczas w
ochronie zdrowia, nalezy poszukiwac spojnosci wymienionych w rozdz. 2 Projektow e-Zdrowie
dla Regionu.

Po analizie, nalezy stwierdzi¢, Ze sa to programy, wytyczne i zalecenia przyj¢te w dokumentach:

1) Kraje Unii Europejskiej opracowuja plany (krajowe, regionalne, branzowe,..), ktérych podstawa
jest wzajemne dopasowywanie: procedur, stosowanych technologii, lokalnej mentalno$ci spo-
tecznej i kompetencji w ochronie zdrowia, do nowych warunkéw spotecznych, do oczekiwanej i
niezaleznie od otoczenia, stale rosnacej jakosci ustug oraz do nowych technologii informatycz-
nych. Zgodnie z komunikatem Komisji Europejskiej dotyczacym e-Zdrowia (kwiecien 2004)
[2], oczekuje sig, ze w krajach cztonkowskich do 2010 r. zostanie osiagnigty znaczacy postep w
ochronie zdrowia, m.in. wynikajacy z zastosowania zaawansowanych, nowych, technologii in-

formatycznych.



2) Wytyczne zawarte w opracowanym przez Ministerstwo Zdrowia dokumencie pt. Strategia e-
Zdrowie Polska na lata 2004-2006,

3) Wytyczne zawarte w opracowanym przez Ministerstwo Zdrowia dokumencie pt. Strategia roz-
woju ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013, dokument przyjety przez RM dnia
21.06.2005, Warszawa 2005, s. 1-55.

4. OBSZARY TECHNOLOGICZNE]J KOHERENTNOSCI PROJEKTOW

Niebagatelny, a wrecz ogromny wptyw na skutecznos¢, jako$¢, powszechnos¢ i akeeptacjg spo-
teczna danego Projektu, maja wplyw technologie informatyczne, ktére niemal codziennie ,,dociera-
ja” do pacjentow i do instytucji ochrony zdrowia. Stad, nalezy przyja¢ rowniez do analizy kohe-
rentno$¢ Projektow opisanych w rozdz. 2 z technologiami informatycznymi. Jak pokazuje praktyka
wykorzystywania nowoczesnych technologii: w zyciu gospodarczym, spotecznym, w ustugach
bankowych, a takze w ochronie zdrowia, technologie te mozna wdrazac:

e w catym Regionie lub lokalnie, na wybranych obszarach Regionu

e dla catosci lub dla cz¢sci populacji pacjentow

e w jednym przedsigwzigciu-projekcie lub etapami

o - jako osobna technologi¢ lub w potaczeniu z innymi technologiami.

Czyni sig tak, aby uzyskac spoteczne poparcie 1 akceptacj¢ dla upowszechnienia danego zastoso-
wania lub tez, aby zgromadzi¢ odpowiednie $rodki na to zadanie. Stad, do dalszej analizy, przyj¢to
rozwiazania technologiczne w porzadku wg szacowanej tatwosci i mniejszego kosztu ich wdraza-
nia:

1. e-rejestracja
e-podpis

e-ustugi; ustugi $wiadczone zdalnie: telekonsultacje, telemonitoring, teleopieka

Eal A

e-rekord; wymiana informacji miedzy placowkami zdrowia, zdalny dostgp pacjentow
do wilasnych danych

5. e-karta zdrowia

6. e-recepta

7. e-skierowania.



5. TABLICA KOHERENTNOSCI PROJEKTOW

Dla utatwienia oceny zalecanych do wdrozenia Projektow, wprowadzono tablice koherentnosci:
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1 Program wdrazajacy systemy IT do orga-
nizacji i zarzadzania jednostkami stuzby | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak | Tak |~ Tak

zdrowia przez Medical Data Center

2 Program wdrazajacy teleinformatyczne
metody diagnostyki i leczenia w potoznic-
Tak Tak | Tak

twie oraz ginekologii na terenie Dolnego

Slaska

3 Program badan telespirometrycznych dla
8 P 2 Tak Tak Tak

dzieci z astma oskrzelowa

4 Ramowy program dostosowania i rozwoju
systemu szybkiego reagowania na zagro-
Tak Tak

zenia zdrowotne obywateli Dolnego Slaska

chorych na cukrzyce

5 Program wdrazajacy teleinformatyczne
metody diagnostyki i leczenia ostrych
Tak Tak

zespotow wiencowych u chorych na tere-

nie Dolnego Slaska

6 Projekt systemu zdalnego diagnozowania
badan radiologicznych pacjentéw z regio- | Tak Tak

nu Dolnego Slaska

7 Zarzadzanie opieka geriatryczna
Tak

8 Budowa infrastruktury teleinformatycznej
dla realizacji programu e-zdrowie na tere-
nie miasta Wroclawia 1 wojewddztwa
dolnoslaskiego z wykorzystaniem infra-
struktury Wroctawskiej Akademii Sieci
Komputerowych (WASK) i Krajowej
Akademickiej Sieci krggostupowej PIO-




NIER
9 Program wdrazajacy teleinformatyczne
metody wczesnej diagnostyki i leczenia
raka j};lita grubigo 1g cho}r](')b przewodu Tak Tak
pokarmowego na terenie Dolnego Slaska
10 | Program wdrazajacy system rejestracji i
realizacji ordynacji lekarskiej jako ogniwo
niezbedne do organizacji i zarzadzania | Tak Tak Tak
opicka farmaceutyczna w aptekach ogol-
nodostepnych
11 | Program profilaktyki i wczesnego wykry-
wania chorob. o znaczeniu spotecznym i | Tak Tak
ich czynnikow ryzyka
12 | Projekt powotania Jeleniogorskiego Cen-
trum. Medycznego (JCM) z funkcjami
zdalnego diagnozowania w szerokim za-
kresie badan medycznych pacjentow z Tak Tak
regionu Kotliny Jeleniogorskiej na obsza-
rze Dolnego Slaska
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