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1 WSTEP

Informatyzacja shluzby zdrowia i zastosowania technologii IT w tym sektorze
(Telemedycyna) bedzie priorytetem UE w latach 2007-2013. Stwarza to mozliwo$¢ uzyskania
wsparcia finansowego duzych projektow z tego obszaru pod warunkiem ich odpowiedniego,
przemys$lanego przygotowania 1 skupienia kluczowych partneréw regionalnych wokot
wspolnego programu. Obserwowany brak integracji i koordynacji w tym obszarze jest
gléwnym powodem nieefektywnego wydatkowania srodkdw przeznaczonych na ten cel przez
poszczegolne jednostki (Zaklady Opieki Zdrowotnej), a poniesione naklady nie daja
oczekiwanych efektow. Starania o zewngtrzne zrodta finansowania jakimi sa np. fundusze
unijne najczesciej koncza si¢ fiaskiem gdyz brak jest w przygotowywanych projektach
strategii rozwiazujacej problem w skali regionu lub kraju, a jedynym wykazywanym
interesem jest dofinansowywanie ,swojej jednostki”. Dziatania realizowane przez
Dolnoslaskie Centrum Zaawansowanych Technologii oraz Wroctawski Medyczny Park
Naukowo Technologiczny w ramach regionalnej Sieci Naukowo-Gospodarczej e-Zdrowie i
Ogolnopolskiego Klastra e-Zdrowie sa proba rozwiazania wymienionych wyzej probleméw a
gwarancja ich skuteczno$ci jest skupienie szerokiego grona ekspertow reprezentujacych
wszystkie zainteresowane grupy spoteczno-zawodowe poczawszy od lekarzy i dyrektoréw
70Z a skonczywszy na witadzach szkét akademickich, regionu i miasta Wroctawia a takze
ptatnika ustug medycznych. Zaproponowane dzialania maja na celu integracj¢ srodowiska
wokol tematyki e-Zdrowie zapewniajac znaczacy postgp technologiczny i wdrozenie
optymalnych rozwiazan informatycznych do jednostek shuzby zdrowia na Dolnym Slasku.
Osiagnigcie zalozonych celow wiaze si¢ z konkretnymi korzysciami dla stron uczestniczacych
w przedsigwzigciu. Realizacja zadan zaktada utworzenie na Dolnym Slasku wirtualnej sieci
telemedycznej, umozliwiajacej migdzy innymi komunikacj¢ szerokopasmowa w czasie
rzeczywistym pomigdzy zaktadami opieki zdrowotnej (m.in. szpitalami, klinikami i
instytutami) w regionie, kraju i wybranymi jednostkami w Europie. Efektywnos$¢ wdrazania
programu sieci uzalezniona jest od aktywnego wilaczenia si¢ jednostek ochrony zdrowia w
zakresie przygotowania projektow oraz wnioskdéw na ich dofinansowanie w ramach: funduszy
strukturalnych, programéw ramowych UE, budzetu panstwa, budzetéw samorzadow
terytorialnych i1 innych srodkow. Udzial prywatnych podmiotéw w realizacji projektow ma
zapewni¢ ich ekonomiczna efektywno$¢ 1 samofinansowanie, a przez to trwalos¢
przedsigwzig¢¢. Na bazie sieci telekomunikacyjnej w regionie planowane jest zainicjowanie

kilkunastu konkretnych projektéw, ktorych celem begdzie poszerzenie mozliwosci rynku



swiadczen medycznych i konkurowanie z ustugami w strukturach europejskich. in.: obstuga
pacjentow mobilnych poprzez dostep do EHR, Centrum Informacji Medycznych (MDC) oraz

ustugi telemedyczne, ktorych bezposrednim odbiorca jest pacjent.

Nadchodzacy okres stwarza tacznie niepowtarzalng szans¢ na restrukturyzacje i
unowocze$nienie calych gatezi gospodarki, nauki, edukacji i ustug oraz w ich nastgpstwie -
mozliwos¢ zwiekszenia przewagi konkurencyjnej Dolnego Slaska. Dlatego implementujac
dyrektywy UE dotyczace strategii e-Zdrowie pamigtamy, ze wysoka jakos¢ produktow i ustug
jest jednym z priorytetowych celéw kazdego przedsigbiorstwa. Od kilku lat dotyczy to
rowniez zakladow $§wiadczacych ustugi medyczne, przy czym ustuga medyczna jest
produktem do$¢ specyficznym i trudnym do zinterpretowania oraz poroéwnania z innymi
typami $§wiadczen. W obecnych czasach nie wystarczy juz jedynie skutecznie leczy¢, by
zdoby¢ zaufanie klienta zewngtrznego, jakim jest pacjent. Pojawiajaca si¢ coraz wigksza
konkurencja na rynku $wiadczen zdrowotnych, a co za tym idzie, mozliwo$¢ wyboru
placowki medycznej, wymusila szukanie nowych metod zainteresowania pacjentow
oferowanymi im uslugami. Ze wzgledu na swoja nietypowa specyfike rynku medycznego
podmioty oferujace na nim ustugi, w szczegolnosci szpitale, zmuszone sa wktada¢ wigcej
wysitku w celu zdobycia ,.klientow” 1 ich utrzymania niz inne instytucje. W przeciwienstwie
do firm z sektora produkcyjnego, ktére moga zapewni¢ swoich nabywcoéw o wysokiej jakosci
sprzedawanych produktéw poprzez probki towarow, placowki medyczne moga jedynie

bazowac¢ na zaufaniu pacjentow 1 wtasnym wizerunku.

Zjawiskiem, ktore w znacznym stopniu wptywa na postgp dokonujacy sie w wielu
dziedzinach, stat si¢ powszechny dostep do szeroko pojgtej informacji oraz mozliwos¢ jej
szybkiej wymiany. Idac za Jonathanem Swiftem, ktory powiedzial, Zze ,,wizjonerstwo jest
sztuka dostrzegania tego, co niedostrzegalne” nalezy doda¢, iz rola informacji w integrujacej
si¢ Europie ma strategiczny wymiar, za$ ten, co tego nie rozumie nie bedzie w stanie jej

generowac, a przeciez ,,najlepszym sposobem przewidywania przysztosci jest jej kreowanie”



2 REGIONALNY PROGRAM E-ZDROWIE A DZIALANIA DOLNOSLASKIEJ
SIECI E-ZDROWIE

Regionalny program ,,e-zdrowie”, ktory ma propagowac i dostarcza¢ ushugi informatyczne
poprzez zintegrowany system informatyczny wspomagajacy dziatalno$¢ administracji oraz
swiadczenie ushlug medycznych i telediagnostyke, jest wspdlna inicjatywa w regionie
realizowanym w ramach Dolnoslaskiego Centrum Zaawansowanych Technologii (DCZT). W
ramach projektu pt. Transfer wiedzy pomiedzy sferq B+R a gospodarkq Dolnego Slaska
poprzez tworzenie regionalnych sieci naukowo- gospodarczych stanowiacego realizacjg
zapisow Regionalnej Strategii Innowacji dla Dolnego Slaska postaly sieci naukowo -
gospodarcze skupiajace podmioty naukowe, gospodarcze oraz jednostki badawczo-
rozwojowe wokot duzego, regionalnego programu naukowo-wdrozeniowego. W ramach
projektu jedna z trzech sieci jest Dolnoslaska sie¢ e-Zdrowie skupiajaca si¢ wokot technologii
informatycznych w medycynie i stuzbie zdrowia (E-zdrowie). Platforma organizacyjno
komunikacyjna jest Biuro sieci e-Zdrowie a katalizatorem dziatan inicjujacych oraz
opiniujacych projekty — Komitet Ekspertow Dolnoslaskiej Sieci e-Zdrowie. Najwazniejsze
dziatania mozna przedstawi¢ jako szereg wydarzen naukowych integrujacych $rodowisko

wokot programu e-Zdrowie, do nich naleza migdzy innymi:

1 Powotanie Komitetu Ekspertow Dolno$laskiej Sieci e-Zdrowie przez Rektorow
Politechniki Wroctawskiej 1 Akademii Medyczne;j

2 Opracowanie szeregu ekspertyz z zakresu e-Zdrowia stanowiacych podstawe niniejszego
Regionalnego Programu e-Zdrowie

3 Organizacja seminariow nt. specyfikacji projektow e-Zdrowie — tworzenie listy projektow
oraz ich priorytety.

4 Udzial Komitetu Ekspertow w konsultacjach do Regionalnego Programu Operacyjnego.

5 Organizacja konferencji i warsztatow
Konferencja ,,Regionalne strategie informatyzacji shuzby zdrowia na Dolnym Slasku” z
udziatem wielu dyr. placowek ochrony zdrowia z regionu, na ktérej omowiono problemy
informatyzacji szpitali oraz wypracowano propozycje modelu wdrozen rozwigzan
informatycznych dla placowek ochrony zdrowia — uczestnicy podpisali deklaracje
programowa z postulatami tzw. dobrych praktyk w informatyzacji. Konferencja

,Integracja srodowiska medycznego dla poprawy sytuacji pacjenta w systemie”.



Seminarium ,, Telediagnostyka obrazowa na odleglos¢ w programie e-Zdrowia”, 29 maja
2006. Seminarium ,,Dolnoslaska sie¢ ustug diagnostyki obrazowe;j”

Referaty przedstawicieli Dolnos$laskiej sieci e-Zdrowie na konferencji w Warszawie nt.
,JKonkurencyjno$¢ Regionow — Rola Technologii Informacyjno-Komunikacyjnych” [16]
Prace i dyskusje nad strategia e-Zdrowie dla Regionu Dolnoslaskiego podczas seminariéw
na tematycznych.

Przygotowanie projektu Budowy Medical Data Center (MDC).

Wizyta w Pradze i zapoznawanie si¢ z systemem IZIP, www.izip.cz. Przedstawienie
celow i zatozen projektu Elektroniczny Rekord Pacjenta ( ang. Electronics Heath Rekord —
EHR).

Nawigzanie wspolpracy z Centrum Systemow Informacyjnych Opieki Zdrowotne;j

Udzial w powotaniu Klastra e-Zdrowie.

Publikacja artykutéw w czasopismach naukowych i materiatach konferencyjnych jako
wyniki prac wybranych ekspertow sieci e-Zdrowie.

Wsparcie merytoryczne projektu UE ,,Right” z udzialem Wioch, Grecji, Luxemburga,
Cypru, Sloveni, Wegier, Rumunii 1 Polski (Urzad Marszatkowski)

Analizujac potrzeby regionu i potencjal intelektualny jak rowniez realia implementacji

sprawdzonych rozwiazan w sektorze uslug medycznych UE nalezalo uporzadkowac relacje

podmiotéw dostarczajacych ustugi medyczne, poniewaz Informacyjno-Komunikacyjne

Technologie (IKT), na bazie ktérych powstaje szereg nowych ustug lub tradycyjnych ustug

medycznych §wiadczonych w inny sposob tj. na odlegto$¢, powoduje, ze nastapi¢ musze

nowe powiazania organizacyjne i biznesowe.



3 PRZESLANKI I REALIA ERY ZMIANY MODELU USLUG MEDYCZNYCH -
WYTYCZNE POLITYKI SPOJNOSCI WSPIERAJACEJ  WZROST
GOSPODARCZY I ZATRUDNIENIE UE, 2007-20013

Analiza demograficzna UE, oraz jej tendencje wskazuja na starzenie si¢ ludnosci i
prawdopodobne zmniejszenie si¢ liczebnosci sity roboczej, istotne jest to aby Unia podjeta
kroki majace na celu zwigkszenie liczby ,,zdrowych” lat pracy dla cztonkéw unijnej sity
roboczej. Inwestycje w promocje¢ zdrowia i zapobieganie chorobom maja spowodowac jak
tylko jest to mozliwe aby wydtuzy¢ aktywno$¢ zawodowa, tym samym wydtuzy¢ ich wktad
ekonomiczny oraz zmniejszy¢ stope obcigzenia demograficznego. Istniejace réznice w stanie
zdrowia oraz dostgpie do opieki zdrowotnej pomigdzy poszczegdlnymi regionami
europejskimi musza si¢ zmniejszy¢. Problemy te bgda rozwiazywane poprzez dziatania oparte
na doglebnej analizie optymalnego poziomu §wiadczenia ustug i odpowiednich technologii,

takich jak tele-medycyna i potencjat ustug e-Zdrowia pozwalajacy na zmniejszenie kosztow.

Zatem istotne jest aby polityka spdjnosci przyczyniala si¢ do rozwoju opieki
zdrowotnej, tym samym pomagajac zwigkszy¢ liczb¢ zdrowych lat pracy. Poprawa
srodowiskowej opieki zdrowotnej oraz dzialania prewencyjne odgrywaja istotng role¢ w
zmniejszaniu nierownosci w opiece zdrowotnej. Pojawi¢ si¢ powinna wyspecjalizowana
grupa ludzi, trend w ochronie zdrowia i narzedzia, ktore beda wspieraly ich prace. Dobra
opieka zdrowotna przektada si¢ na wigkszy udziat w rynku pracy, dtuzsze zycie zawodowe,
wyzsza wydajnos¢ oraz nizsze koszty opieki zdrowotnej i koszty spoteczne. Panstwa
Czlonkowskie powinny zapewni¢ aby potrzeba zwigkszania efektywnos$ci w systemach opieki
zdrowotnej byla realizowana poprzez inwestycje w IKT, wiedz¢ 1 innowacje. W
szczegoOlnosci, Panstwa Czlonkowskie sa wzywane do zwrdcenia uwagi na: Zapobieganie
zagrozeniom dla zdrowia, poprzez ogdlne kampanie informacyjne dotyczace zdrowia oraz
poprzez zapewnienie transferu wiedzy i technologii, oraz zapewnienie tego aby stuzba
zdrowia dysponowatla odpowiednimi umiej¢tnosciami, produktami i sprz¢tem niezbednymi do
przeciwdziatania zagrozeniom i minimalizowania ich potencjalnych szkod. Takie
dzialania beda wymagaly przygotowania specjalistow, ktoérzy maja kompetencje zwiazane z
profilaktyka, wprowadzaniem nowych ustlug medycznych z wykorzystaniem multimedialnych
srodkow komunikacji, budowa kontentu do przygotowania programéw edukacyjnych
wykorzystujac narzedzia e-Learningu. Prowadzi to do tworzenia si¢ zintegrowanego systemu

ochrony zdrowia lub tez koncepcji e-zdrowia w ktorej to wykorzystanie Internetu ma stuzy¢



do wypracowania i zaimplementowania standardow i1 modeli referencyjnych dajacych
podstawy automatyzacji istniejacych procesOw wypracowujac warto$§¢ dodana, ktéra zostanie
odebrana przez spoteczenstwo jako poprawa $wiadczen zdrowotnych oraz wigkszy nasz

wspotudziat w dbalosci o nasze zdrowie.

4 PRZEGLAD PROBLEMOW REGIONU NA TLE STRATEGII E- ZDROWIA DLA
KRAJU I UNII EUROPEJSKIEJ

Zgodnie z postanowieniami traktatu UE musi dazy¢ do podwyzszania poziomu zdrowia
publicznego, zapobiegania chorobom i okreslania zrédla zagrozen dla zdrowia ludzi. W
zwiazku z tym na szczeblu UE podejmuje si¢ proby zintegrowania wszystkich dziedzin
zwigzanych ze zdrowiem. Poprzez strategi¢ na rzecz zdrowia UE przyczynia si¢ do poprawy
zdrowia publicznego w Europie i tym samym uzupelnia dzialania panstw cztonkowskich,
jednoczesnie w pelni szanujac ich kompetencje w zakresie organizowania i $wiadczenia ustug
opieki zdrowotnej. Strategia zdrowia UE dotyczy przede wszystkim wzmacniania wspotpracy
1 koordynacji, usprawniania wymiany popartych dowodami informacji i solidnej wiedzy oraz
wspierania procesu decyzyjnego na szczeblu krajowym. W tym celu UE opracowuje
kompleksowy system informacji zdrowotnej, aby zapewni¢ powszechny w panstwach Unii
dostep do rzetelnych i1 aktualnych informacji na najwazniejsze tematy zwiazane ze zdrowiem
oraz podstawe do wspolnej analizy czynnikow majacych wptyw na zdrowie publiczne. UE
pragnie rowniez wzmocni¢ zdolno$¢ szybkiego reagowania na zagrozenia dla zdrowia.
Dlatego pracuje na rzecz wzmocnienia nadzoru epidemiologicznego i1 kontroli chordb
zakaznych. Kolejne cele to zapewnienie bezpieczenstwa pacjentdow oraz jakosci opieki
zdrowotnej dla usprawnienia transgranicznej opieki zdrowotnej oraz ulatwienia swobodnego
przeptywu pracownikow medycznych i pacjentéw. Polityka w dziedzinie zdrowia jest
szczegollnie $cisle powiazana z polityka ochrony konsumentow. Priorytet w tej dziedzinie
stanowi bezpieczenstwo produktow i1 ustlug, w tym bezpieczenstwo zywnosci i szybkie
alarmowanie w zwigzanych z nim sprawach. Istnieja tez inne obszary majace szczegdlne

znaczenie dla zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia.
Bezpieczefstwo i higiena pracy ma na celu zapewnienie ochrony przed zagrozeniami w
miejscu pracy, wypadkami w pracy i chorobami zawodowymi. Osiagnigcie wysokiego

poziomu ochrony zdrowia wymaga takze, aby dziatania w dziedzinie ochrony zdrowia szty w



parze z dziataniami na rzecz ochrony srodowiska. Rozwoj technologii oraz programy na rzecz
spoleczenstwa informacyjnego obejmuja rowniez kwestie zwiazane z systemem opieki
zdrowotne] oraz zdrowiem publicznym. Opracowano kilka szczegétowych projektow
badawczych, ktoére maja zapewni¢ wsparcie naukowe dla realizacji zadan zwiazanych ze
zdrowiem.. Szacuje si¢, ze do 2010 r. wydatki na e-zdrowie moga siggna¢ poziomu 5%
catkowitego budzetu na ochrong zdrowia w 25 krajach cztonkowskich UE, w stosunku do 1%

w 2000r. (dla 15 krajéw cztonkowskich UE).

Zgodnie z komunikatem Komisji Europejskiej dotyczacym e-Zdrowia (kwiecien 2004),
oczekuje sig, ze w krajach cztonkowskich do 2010 r. beda osiagnigte znaczace postgpy w
sektorze ochrony zdrowia, obejmujace:

e e-recepty,

e e-skierowania,

e c-diagnozy,

e ustugi telemedycyny (telekonsultacje, telemonitoring, teleopieka),

e ubezpieczeniowe karty zdrowia,

e wymiana informacji pomig¢dzy placéwkami zdrowia, dostep pacjentow do wtasnych
danych.

Wszystkie kraje opracowuja wlasne plany krajowe oraz regionalne, ktorych podstawa jest

dopasowanie procedur, mentalnosci i kompetencji w ochronie zdrowia do nowych warunkow.

5 STRATEGIA E- ZDROWIE DLA POLSKI NA LATA 2007-13

W Polsce w 2006 r. w szpitalach leczono 7 020 983 pacjentéw, dla kazdego z nich
zatozono historie choroby w trakcie pobytu. W historii choréb, zgromadzono wyniki badan
analitycznych, obrazowych (RTG, USG, inne) konsultacji oraz dane administracyjne
zwiazane z koniecznoscia rozliczen $wiadczonych ustug z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ). Mozna oszacowa¢ z jakimi wielkosciami baz danych (BD) mamy do czynienia na
poziomie $redniej wielkosci szpitala z iloscia 10 000 pacjentéw hospitalizowanych rocznie.
W ponad 10 000 aptek realizowanych jest ok. 500 mln recept rocznie. Jesli uwzglednimy
porady ambulatoryjne w Publicznych Zakladach Opieki Zdrowotnej (PZOZ) w ilo$ci 238 933

tys. oraz w niepublicznych tzw. NZOZ, to wykonanie wolumetrii ilosci transakcji oraz



wielko$ci bazy danych na poziomie regionu i kraju po wyspecyfikowaniu, jakie informacje
nalezy przechowac¢ i1 gdzie oraz jakie przesyta¢, tj. ilosci zdarzen, ktére sa przedmiotem
transakcji w bazie danych na poziomie ok. 2 mld rocznie. Wspolnota Europejska od poczatku
lat 90-tych finansuje badania zwiazane z rozwojem e-Zdrowia (500 mln € plus drugie tyle od
jednostek wspoétfinansujacych). Na bazie tych badan zostaty z sukcesem wdrozone rozmaite
projekty pilotazowe i jest wyrazna presja ze strony wspolnoty, azeby promowac najlepsze
przyktady 1 dzieli¢ si¢ do$wiadczeniami. Dziatania te wykreowaly pomyst Programu e-

zdrowie.

Coraz bardziej dostrzegany rynek zarzadzania informacja w ochronie zdrowia jest
obszernym, bogatym i szybko rosnacym sektorem wewnatrz przemystu opieki zdrowotne;.
Rosnaca sita konsumentéw prowadzi do ksztaltowania si¢ na rynku modelu ,,dobrze
poinformowanego konsumenta” wraz z jednoczesnym przesuwaniem si¢ odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie na indywidualne osoby. Nasilanie si¢ tego procesu bedzie wymagato nie
tylko odpowiednich technologii, ale takze rzetelnej informacji dostarczanej pacjentowi w
odpowiedniej postaci.

Powstaje zatem w ramach sektora ochrony zdrowia potrzeba budowy nowego obszaru
kompetencji zwiazanego z budowa, wyposazeniem oraz obsluga Medycznych Centrow
Danych (ang. Meducal Data Center-MDC) oraz uslugami telemedycznymi. Reforma stuzby
zdrowia istotnie zmienita warunki dzialania zakladow opieki zdrowotnej (ZOZ). W wyniku
transformacji systemu ochrony zdrowia placowki medyczne przeksztalcone zostaly w
samodzielne jednostki, ktorych funkcjonowanie determinowane jest rachunkiem
ekonomicznym. Szpitale, przychodnie, gabinety prywatne staly si¢ podmiotami gry rynkowe;.

Do stownika na trwale weszly nowe terminy i pojgcia: efektywnosc, kontraktowanie
ustug, rachunek kosztow, zysk, strata, procedura, elektroniczny rekord medyczny,
restrukturyzacja, prywatyzacja, budzZetowanie, controlling itp. Systemowe rozwiazania
wplyngly rowniez na sposob finansowania zaktadow opieki zdrowotnej, istota zmian polega
na pokrywaniu ponoszonych kosztéw uzyskiwanymi przychodami. Mimo pewnych oporéw
ideowych, leczenie chorych zostaje powoli uyyjmowane w ekonomiczne ramy jakze podobne do

procesu produkcyjnego w przedsigbiorstwie.

Zdrowie postrzegane jest jako produkt, a dostawcy ustug medycznych jako
producenci, ktorzy musza sprosta¢ zasadom wolnego rynku. Procesy produkcyjne wymagaja
sprawnej realizacji, szczegdlnie w sytuacji, gdy podaz w znaczacy sposob przewyzsza popyt.

Prawa ekonomii rowniez w sektorze medycznym sa nieubtagane i niebawem moze okaze sig,



ze czg$¢ ,,producentow” zbankrutuje, cze$¢ zmieni profil Swiadczen, a ci ktorzy przetrwaja
beda musieli gospodarowacé efektywniej 1 dostarcza¢ najwyzszej jakosci ustugi po cenie
akceptowanej przez rynek. Wszystko to niesie za soba konieczno$¢ doktadnej kontroli
procesu leczenia, jego kosztow i efektywnego wykorzystania posiadanych zasobow. Sposoby
realizacji tego zadania regulowane sa przez reguly ekonomiczne, odno$ne zarzadzenia i
warunki zawieranych kontraktow. Wielu menedzeréw stuzby zdrowia zadaje sobie czgsto
pytanie: w jaki sposob usprawni¢ zarzadzanie placowka medyczna, aby sprostac
wprowadzonym do tego sektora regutom gospodarki wolnorynkowej? Odpowiedzi na
nurtujacy problem nalezy szuka¢, m.in. w udroznienie przeptywu informacji. W pewnym
uproszczeniu moéwiac o zarzadzaniu, mamy na mysli podejmowanie decyzji na podstawie
posiadanych i pozyskiwanych informacji.

Kluczowym zadaniem dla Polski jest wlaczenie si¢ w proces budowy ery
informacyjnej  poprzez  wykorzystanie nowoczesnych technologii  spoleczenstwa
informacyjnego, stwarzanie warunkow dla zapewnienia bezposredniego dostepu do
informacji, ksztaltowanie $wiadomos$ci spoteczenstwa oraz rozwijanie jego potencjalu
intelektualnego 1 gospodarczego. Ze wzgledu na proces integracji ze strukturami Unii
Europejskiej pojawia si¢ potrzeba dostosowania polskich rozwigzan i standardow do

ksztattujacego si¢ nowoczesnego spoleczenstwa opartego na technikach informacyjnych”.

Spoteczenstwo informacyjne to nowy typ spoleczenstwa, ktory uksztaltowat si¢ w krajach o
bardzo szybkim tempie rozwoju nowoczesnych technologii teleinformatycznych.
Podstawowymi warunkami, ktére musza by¢ spetnione, aby spoteczenstwo mozna byto uznaé
za informacyjne, jest nowoczesna sie¢ telekomunikacyjna, obejmujaca swoim zasiggiem
wszystkich obywateli oraz rozbudowane i dostgpne publicznie zasoby informacyjne. Waznym
aspektem jest rowniez ksztalcenie spoteczenstwa w kierunku dalszego rozwoju, tak by
wszyscy mogli w pelni wykorzystywac¢ mozliwosci, jakie daja $rodki masowej komunikacji i
informacji, czerpiac z nich korzysci w kazdym aspekcie zycia. W pracy lekarzy na wszystkich
poziomach coraz intensywniej wykorzystuje si¢ informatyke, a sprz¢t medyczny najwyzszej
klasy oraz aplikacje komputerowe znajduja coraz szersze zastosowanie. Réwnoczes$nie, w
obliczu postepoéw w rozwoju medycyny i nauki, starzenia si¢ spoteczenstwa i zmieniajacych

si¢ oczekiwan pacjentoOw, wzrasta zapotrzebowanie na srodki budzetowe.

Technologie cyfrowe nabieraja coraz wigkszego znaczenia w zarzadzaniu stuzba
zdrowia, zar6wno na poziomie lekarza prowadzacego indywidualng praktyke, jak 1 na

poziomach krajowym 1 regionalnym. Oferuja one mozliwos$ci zredukowania kosztow
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administracyjnych i $wiadczenia ustug w zakresie opieki zdrowotnej na odleglos¢, aby
unikna¢ niepotrzebnego powtarzania tych samych badan. Poza tym Internet jest w coraz
wigkszym stopniu wykorzystywany przez obywateli do pozyskiwania informacji
medycznych. W tej sytuacji coraz pilniejsza potrzeba staje si¢ opracowanie tresci informacji i
uslug zwiazanych z elektroniczna ochrona zdrowia, powszechne ich udostgpnienie i
zapewnienie, platformy gromadzenia, przechowywania i udostgpniania informacji nt. stanu
zdrowia 1 zasobow. W trakcie realizacji Strategii e-Zdrowie nalezy proponowanym
dziataniom nada¢ konkretne formy realizacji. W zalozeniu Strategia e-Zdrowie ma staé si¢
przyczyna, a nie efektem wzrostu jako$ci w ochronie zdrowia w Polsce. Upowszechnienie
wykorzystania Internetu pozwoli na korzystanie z uslug przeniesionych na platforme
elektroniczng 1 pozwoli na zwigkszenie efektywnos$ci placowek ochrony zdrowia, a takze

utatwi pacjentowi dostgp do informacji.

Strategia jest dokumentem bazowym, z okre§lonym dzialaniem na lata 2007-2013,
ktory niewatpliwie ulega¢ bedzie modyfikacjom z powodu zmian prawnych, organizacyjnych
czy tez technologicznych. Doktadne przypisanie zadan poszczegdlnym podmiotom oraz
zapewnienie koordynacji 1 kontroli realizacji dzialan, pozwoli na osiagniecie sukcesu we
wdrazaniu Strategii e- Zdrowie. Szpitale 1 inne jednostki stuzby zdrowia beda musiaty przejs¢
proces transformacji. Jednostkom tym bgda potrzebni wiarygodni i kompetentni konsultanci
wywodzacy si¢ z lideréw rynku IT, ktoérzy pomoga przeprowadzi¢ proces transformacji w
placowkach, dostosowujac ja do nowych mozliwosci i metod dziatania i wskaza kierunki
rozwoju tym placéwkom. Wspdlnota Europejska od poczatku lat 90-tych finansuje badania
zwigzane z rozwojem zdrowia. Na bazie tych badan zostaly z sukcesem wdrozone rozmaite

projekty pilotazowe.

6 PRIORYTETY W OBSZARZE E- ZDROWIE — DZIALANIA OGOLNE

Latwiejszy dostep obywateli do informacji z zakresu ochrony zdrowia.

W miar¢ rozwoju cywilizacyjnego spoteczenstwa, kluczowym znaczeniem jest
szybkie pozyskanie miarodajnej informacji. Mozliwosci technologiczne oferowane przez
rozwijajace si¢ technologie informacyjne — Internet, poczta elektroniczna czy telefonia

komorkowa stwarzaja warunki do wykorzystania ich w ochronie zdrowia. Wraz ze wzrostem
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uzytkownikéw Internetu, pojawia si¢ zwigkszone zapotrzebowanie na informacj¢
elektroniczna, ktora jest szybsza, wygodniejsza, a czgsto tansza od pozyskiwania informacji
przekazywanej droga tradycyjna. Rozwijanie i upowszechnianie informacji elektronicznej
dotyczacej ochrony zdrowia, pozwoli na wprowadzenie nowej jakoSci we wspomaganiu
procesu podejmowania decyzji, da mozliwo$¢ powszechnego uczestnictwa w korzystaniu z

informacji, a takze moze ulatwi¢ pracg ludzka.

Poprawa efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia w zakresie elektronicznego obiegu
dokumentacji.

Pozyskiwanie, przetwarzanie, przechowywanie danych w rozwiazaniach tradycyjnych
wiaze si¢ z dlugim czasem oczekiwania na informacj¢, zaangazowaniem wielu pracownikéw
w proces zbierania i agregowania danych oraz czgstokro¢ stanowi problem przy konieczno$ci
skorzystania z przechowywanej informacji. Ochrona zdrowia jest ta dziedzing zycia, w ktorej
od czasu pozyskania informacji zalezy czgsto zdrowie lub zycie czlowieka. Dlatego tez
rozwo6j 1 doskonalenie technologii elektronicznego obiegu dokumentacji ma bardzo istotne
znaczenie. Kondycja dziatania instytucji zalezy w gléwnej mierze od szybkos$ci i sposobu
podejmowania decyzji, a ta jest uzalezniona od dostgpnosci informacji. Wykorzystanie
podpisu cyfrowego w obiegu dokumentacji pozwoli réwniez, w perspektywie czasu, na

uzyskanie realnych oszczg¢dnos$ci takze w kosztach korespondenc;i.

Zmiana modelu informatyzacji placowek ochrony zdrowia

W wyniku odbytej konferencji w ramach podejmowanych dziatan sieci e-Zdrowie
,Regionalne strategie informatyzacji stuzby zdrowia na Dolnym Slasku” z udziatem wielu
dyrektorow Doloslaskich Szpitali nt. standardow i modelu organizacji prac nad budowa
rozwigzan informatycznych dla placowek ochrony zdrowia — przyjeto dokument
programowy, ktory postuluje zmiang modelu wdrazania technologii IKT. W wyniku licznych
publikacji oraz przeprowadzonych audytow informatycznych w placowkach ochrony zdrowia
wynika, Ze stan i1 poziom zadowolenia lub raczej niezadowolenia z ustug jakie ma $wiadczy¢
informatyka jest bardzo powazny. ,,Nie ma w Polsce szczegdélowych opracowan, ktére by
przedstawialy efektywnos¢ przedsigwzi¢¢ informatycznych 1 poziom zadowolenia
uzytkownikoéw, menageréw z realizowanych projektéw informatycznych. Sa wszelkie

podstawy aby sadzi¢, Ze jest raczej gorzej niz lepiej w stosunku do innych krajow UE.
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Wedhug raportu ,,CHAOS” opracowanego przez Standish Group, ktory jest najczesciej
cytowana statystyka dotyczaca przemyshu informatycznego tj. technologii informatycznych
IT, w 1994 roku jedynie 16% projektéw informatycznych zakonczyto si¢ sukcesem. W roku
2000 liczba udanych projektow wzrosta do 28%, a w roku 2004 wyniosta jedynie 29%.
Biorac pod uwage znaczacy wzrost zapotrzebowania na oprogramowanie w ostatnich latach,
liczba projektow, ktore zakonczyty si¢ porazka jest niepokojaca. Zwtlaszcza, ze przewazajaca
czes$¢ projektow z innych dziedzin najczesciej konczy si¢ powodzeniem. W 1986 roku Alfred
Spector, prezes Transarc Corporation, poroOwnal wytwarzanie oprogramowania z budowa
mostow. Stwierdzil, ze mosty sa najczesciej budowane na czas, w ramach przewidzianego
budzetu i1 nie zawalaja si¢. Projekty informatyczne z kolei przewaznie przekraczaja

przewidziany czas 1 budzet, dostarczajac jednoczesnie niepetnej funkcjonalnosci.

Jakie sa zatem rdznice pomigdzy tymi dwoma rodzajami przedsigwzi¢c? Spector
zauwazyl, ze projekt mostu jest wykonany niezwykle precyzyjnie, co daje potencjalnemu
wykonawcy niewielkie pole manewru i minimalng elastyczno$¢ w zmianie specyfikacji. W
przypadku projektéw informatycznych taka elastyczno$¢ jest niezbgdna ze wzgledu na
zmieniajace si¢ wymagania, procesy biznesowe oraz technologie. Dodatkowo w
budownictwie zwykle dwie zupelnie niezalezne instytucje sa odpowiedzialne za wykonanie
projektu 1 jego realizacj¢. W przypadku projektow informatycznych najczeséciej jedna firma
zaré6wno tworzy projekt oraz go implementuje. Jest to rzecz niepozadana, poniewaz projekt a

produkcja tj. warsztat implementacyjny to dwa odrgbne dziatania.

Co zatem nalezy robié i jak ?
1. Wyeliminowanie przyczyn w/w stanu nalezy widzie¢ miedzy innymi w zmianie modelu
procesu informatyzacji poprzez:
a. Stosowanie sprawdzonych 1 zaleconych metodyk zarzadzania projektem
informatycznym (np. Prince2, PMI wg. PMBok, zatrudnianie PM).
b. Opracowanie strategii informatyzacji szpitali uwzgledniajacej korzysci biznesowe
projektow.
c. Wprowadzenie tanich rozwiazan terminalowych w miejsce drogich i wymagajacych
znacznych naktadow przy administrowaniu rozwiazan PC.
d. Opracowanie modeli referencyjnych w procesie leczniczym i relacji z otoczeniem
(NFOZ, zaopatrzenie, kooperacja).

2. Mierzenie zwrotu z inwestycji informatycznych poprzez:
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a. Mozliwo$¢ poréwnania i monitorowania efektoéw finansowych jednostek poprzez
jednolicenie procesoOw biznesowych.

b. Monitorowanie zwrotu z inwestycji.

c. Uzyskanie mniejszych kosztéw eksploatacji rozwiazan informatycznych poprzez
wdrazanie systemow zintegrowanych realizujacych strategie oraz cele biznesowe
podmiotu ochrony zdrowia w tyk korzystanie z outsourcingu ustug IKT.

Rozpoczecie procesu zmiany modelu informatyzacji jest konieczne, aby stojace komputery
nie stanowily watpliwej dekoracji. Podstawa jest edukacja 1 budowanie $wiadomosci, ze
informatyzacja rozpoczyna si¢ juz na etapie opracowania strategii, uporzadkowania procesow
leczniczych zarzadczych a wybor rozwiazan sprz¢towych, oprogramowania jest nastgpstwem

tych dziatan oraz wnioskow jakie z nich wyplywaja .

Normy i standardy podstawa spojnos¢ i integralnosci dzialan w ramach programu e-

Zdrowie

292992229922992292992

7 PROJEKT REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO (RPO) NA LATA
2007-2013 DLA WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO. MODERNIZACJA
INFRASTRUKTURY OCHRONY ZDROWIA NA DOLNYM SLASK

(rozdziat opracowano na podstawie - http://rpo.dolnyslask.pl)

Cel priorytetu

Glownym celem priorytetu jest poprawa jakoSci opieki zdrowotnej poprzez
podniesienie standardu ustug medycznych oraz zwigkszenie dostepnosci do ustug
swiadczonych przez zaklady opieki zdrowotnej. Podjete dziatania prowadzi¢ beda do
racjonalizacji sieci placowek stuzby zdrowia. W ramach priorytetu nie bgdzie mozliwe

finansowanie biezacej dziatalnosci sektora.

Uzasadnienie priorytetu i jego opis
Jak wykazano w analizie spoteczno-gospodarczej wojewddztwa dolnoslaskiego region

charakteryzuje si¢ stosunkowo dobrze rozwinigta siecia placowek stuzby zdrowia. Wskaznik
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ilosci 16zek na 10 tys. mieszkancow przewyzsza wskazniki bardziej rozwinigtych krajow Unii
Europejskiej (np. Dania, Irlandia). W tym zakresie istotne sa jednak znaczace dysproporcje
jako$ciowe w poziomie rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia. Najwazniejsze problemy
dotycza wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym oraz sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadow opieki zdrowotnej. Na Dolnym Slasku podmioty stuzby
zdrowia zlokalizowane sa czgsto w  starych, zdekapitalizowanych obiektach,
niedostosowanych do obowiazujacych wymogoéw, znacznie odbiegajacych od poziomu
europejskiego. Wszystkie zaklady opieki zdrowotnej prowadzace dziatalno$¢, a nie
spetniajace wymagan okreslonych prawem maja obowiazek dostosowaé pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu do tych wymagan w okreslonym terminie. W przypadku szpitali i innych
zaktadow przeznaczonych dla os6b wymagajacych calodobowych $wiadczen termin ten
wyznaczono do 31.12.2010 r., a w przypadku innych zaktadow opieki zdrowotnej do
31.12.2008 r. Taka sytuacja stwarza potrzebe zwigkszenia naktadow finansowych w stuzbie
zdrowia. W zwiazku z powyzszym w ramach priorytetu wspierane beda przedsigwzigcia w
zakresie modernizacji istniejacych obiektoéw w celu przyspieszenia dostosowywania ich do
obowiazujacych przepisow prawa. Wspoifinansowanie budowy nowych obiektow bedzie
mozliwe wylacznie w sytuacji, gdy modernizacja istniejacej infrastruktury nie stanie si¢
ekonomicznie uzasadniona oraz w sytuacji, kiedy budowa obiektéw prowadzi¢ bedzie do

racjonalizacji sieci placowek opieki zdrowotnej w regionie.

Realizacja postulatow strategii rozwoju wojewodztwa w zakresie zwigkszenia wczesnego
wykrywania 1 leczenia choréb oraz poprawy dostgpu do specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych uzalezniona jest od poziomu wyposazenia w urzadzenia i sprz¢t medyczny
placowek stuzby zdrowia. W tym zakresie sytuacja na Dolnym Slasku nie odbiega od
warunkow wystepujacych w catym kraju. Przewaza zdekapitalizowany sprzet wykorzystujacy
przestarzale technologie, funkcjonujacy czgsto na granicy dopuszczanych prawem norm. W
zwiazku z powyzszym wspierane beda projekty polegajace na wyposazeniu placéwek stuzby

zdrowia w aparaturg i sprzet medyczny.

Wspotinansowanie zakupu nowego sprzgtu mozliwe bgdzie przede wszystkim w sytuacji,
gdy posiadany sprzet nie spetnia obowiazujacych norm, gdy jego wymiana doprowadzi do
racjonalizacji procesu leczenia, badz tez jego brak uniemozliwia leczenie. Inwestycje w tym
zakresie opiera¢ si¢ beda na szczegodtowej analizie zapotrzebowania oraz optymalnego

poziomu $§wiadczenia ustug.
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Jak wykazano w analizie sytuacji spoteczno — gospodarczej spoteczenstwo dolnoslaskie jest
starsze anizeli przecigtne w kraju. W niedalekiej przysztosci moze to znaczaco determinowac
sytuacj¢ spoteczna regionu. W zwiazku z tym waznym zadaniem priorytetu begdzie
wzmocnienie zakladéw leczenia i opieki dlugoterminowej szczegodlnie nad osobami starszymi
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz osobami uposledzonymi umystowo. Tego typu
projekty finansowane beda wytacznie w sytuacji, kiedy ich realizacja przebiega¢ bgdzie na
bazie zasobow bedacych w posiadaniu zakladéw opieki zdrowotnej i bedzie rezultatem
procesu racjonalizacji sieci placowek opieki zdrowotnej. Dla podniesienia jako$ci opieki
zdrowotnej istotne beda dziatania zmierzajace do racjonalizacji funkcjonowania placowek
stuzby zdrowia poprzez wdrazanie informatycznych systemow w zakresie zarzadzania oraz
udostgpniania informacji obywatelom. Podejmowane dzialania w ramach priorytetu maja
doprowadzi¢ do redukcji zagrozen wynikajacych z braku odpowiedniej jakos$ci 1 dostgpnosci
do $wiadczen zdrowotnych. Brak poprawy zdrowia spoleczenstwa zwigkszy koszty spoteczne

i koszty pracy, a przez to wplynie na zmniejszenie konkurencyjnosci regionalnej gospodarki.

Zgodnos$¢ priorytetu z opracowaniami strategicznymi

Strategiczne Wytyczne Wspolnoty (SWW). Priorytet jest kompatybilny ze SWW. Spdjnos¢ ta
dotyczy wytycznej: wigksza liczba lepszych miejsc pracy, w ramach ktorej przewiduje sie
m.in. pomoc w utrzymaniu zdrowej sily roboczej. Efektem tego zatozenia maja by¢ dziatania
na rzecz zapobiegania zagrozeniom zdrowia oraz wypehianie luk infrastrukturalnych

istniejacych w odniesieniu do funkcjonowania stuzby zdrowia.

Narodowa Strategia Spojnosci (NSS). Priorytet jest harmonijny z NSS - wpisuje si¢ swoja
trescia w czes$¢ strategiczna NSS odnoszaca si¢ do rozwoju spoleczno — gospodarczego kraju
w punkcie dotyczacym wzrostu zatrudnienia poprzez rozwdj kapitatu ludzkiego oraz
spotecznego (4.4.2). W punkcie tym zaakcentowano m.in., ze rozwdj opieki zdrowotnej jest
istotny (w kontekscie polityki spdjnosci) pod katem poziomu, ilosci i jakosci oferowanych
ustug. Zapobieganie zagrozeniom dla zdrowia przewidywane jest poprzez zapewnienie
transferu wiedzy 1 technologii, by stuzby opieki zdrowotnej dysponowaty dostgpem do

najnowszej wiedzy i innowacji, oraz byly wyposazone w odpowiednie produkty i sprzet
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niezbedny do minimalizowania potencjalnych szkoéd oraz zapewnialy roéwny dostep i

optymalny poziom, bez wzgledu na miejsce §wiadczonych usthug.

Strategia Rozwoju Wojewodztwa Dolnoslgskiego do 2020 roku (SRWD). W opisywanym
priorytecie przewidziane zostaly rodzaje przedsigwziec¢ spdjne z dziataniami wytyczonymi do
realizacji w SRWD. Dotyczy to przede wszystkim priorytetu 3.4. Stale podnoszenie stanu
bezpieczenstwa i zdrowia mieszkancow wojewodztwa, w ramach ktérego przewiduje sig
m.in. zapewnienie dostepu do specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych wykonywanych w
najbardziej optymalny 1 efektywny sposob; zwigkszenie skutecznos$ci zapobiegania,
wczesnego wykrywania i leczenia chorob oraz zapobiegania i leczenia uzaleznien; rozwdj

systemu opieki nad kobietami w ciazy i noworodkami, i in.

8 PRZEGLAD PROBLEMOW REGIONU NA TLE STRATEGII E-ZDROWIE DLA
KRAJU I UNII EUROPEJSKIEJ

Z poziomu mikroekonomicznego systemy opieki zdrowotnej charakteryzuje specyfika:
e zasobow ludzkich,
e zasobOw rzeczowych,

procesu obiegu dokumentacji i jej przetwarzania,

obiektow przetwarzania,

e dostgpnosci do wynikdéw przetwarzania.

Wsrdd obszardéw, ktorych decyzje wplywaja na podstawowe wskazniki, ktore maja byc

poprawione w ramach strategii UE, to:

o ustalenie zasad kategoryzacji typow $wiadczen zdrowotnych, niesprzecznych ze struktura
standardowego planu finansowego NFZ, uwzgledniajace dostepne informacje o
potrzebach zdrowotnych i1 wiedzg o sposobach zaspakajania tych potrzeb, to jest rodzaju
$wiadczen zdrowotnych,

o udziat kazdej kategorii w catkowitym budzecie publicznym wojewodztwa,

e wazenie udzialéw poszczegdlnych populacji w poszczegdlnych powiatach/gminach,

e rozdzial srodkow 1 zawieranie umow.

Problemy szczegdtowe:
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powolny proces pozyskania miarodajnej informacji — informacja z duzym opdznieniem,
ograniczone mozliwosci technologiczne oferowane przez rozwijajace si¢ technologie
informacyjne,

niedostosowanie si¢ podmiotéw ochrony zdrowia do szybko rozwijajacej si¢ technologii-
takiej, jak: Internet, poczta elektroniczna, czy telefonia komoérkowa,

zaangazowanie wielu pracownikOw w proces zbierania i agregowania danych,

zbyt mala czgstotliwo$¢ zbierania i1 agregowania danych,

podejmowania decyzji w oparciu o niepetne dane operacyjne,

niedostatecznie wyposazenie krajowych placéwek medycznych (szpitale, przychodnie,
lekarze POZ i inne) w infrastrukturg informatyczna,

niska jako$¢, niezawodno$¢ 1 bezpieczenstwo eksploatowanego oprogramowania dla
szpitali HIS (Hospital, Information System) wytwarzanego w mato wydajnej i zawodne;j
technologii Klient Server,

brak referencyjnego modelu zaspokajania potrzeb informatycznych ,

inwestowanie w najtansze oprogramowania powoduje straty dla placéwek z uwagi m.in.
na opdznienia w rozliczeniach z NFZ,

niewlasciwe proporcje wydatkow na IT w stosunku do innych kategorii,

brak wiedzy i doswiadczenia oraz dobrych praktyk w zakresie modelowania procesow w
ochronie zdrowia,

sposOb serwisowania 1 modernizacji aktualizacji oprogramowania jest okazja dla
dostawcow do stawiania dodatkowych warunkéw na serwisowanie oraz dostarczanie
zaktualizowanych wersji oprogramowania dostosowanych do zmieniajacych si¢ regulacji
prawnych,

kolejne wersje oprogramowania wymuszaja modernizacj¢ lub wymiang posiadanej
platformy sprzgtowej,

systemy szpitalne nie maja zabezpieczen przed utrata danych, nieuprawniona modyfikacja
danych i1 wltamaniami do sieci,

nieliczne audyty przeprowadzone w szpitalach wskazuja na brak systemow
bezpieczenstwa antywirusowego i firewall’i,

brak lub nieskuteczna polityka bezpieczenstwa pracy w sieci komputerowej oraz separacji
sieci lokalnych od Internetu, poszczegdlne programy najczgsciej nie sa zintegrowane na
poziomie wspolnej platformy wymiany danych,

redundantna ilo§¢ danych i brak zamknigtych proceséw data flow biznesowych oraz

medycznych,
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e brak praktyk wykorzystania przez placowki ochrony zdrowia modelu outsourcingu ushug

IT,

Sektor ochrony zdrowia jest pod presja zmian spotecznych i technologicznych. Dostawcy
ustlug $wiadczen zdrowotnych musza stawia¢ czola stale rosnacym kosztom leczenia,
niesprawnym strukturom administracyjnym, naglasnianym przypadkom btedow lekarskich 1
nierzetelnosci zar6wno pacjentow jak i personelu. Z drugiej strony- poprawa poziomu
edukacji, wigksze dochody oraz starzenie si¢ spoteczenstwa zwigkszaja wymagania
odbiorcéw ustug medycznych-pacjenci oprocz standardowego leczenia oczekuja opieki
online, zapobiegania chorobom 1 dostgpu do kompletnej informacji tj. do wtasnych danych

zdrowotnych.

Mozemy wyr6zni¢ trzy kluczowe sfery jakosci ustug medycznych, ktdrych systematyczne

usprawnianie optymalnie zaspokaja potrzeby i oczekiwania pacjentow:

Sfera organizacyjna — ,aby zwigkszy¢ bezpieczenstwo i zdoby¢ zaufanie pacjentow
instytucje opieki zdrowotnej powinny spetnia¢ oczekiwania dotyczace takich cech jakosci jak:
e niezawodnos$c,

e dostgpnosc oraz

e odpowiedzialnos¢.

Niezawodnos$¢ oznacza zmniejszenie liczby reklamacji (skarg) ze strony pacjentéw. Do tej
pory najczgstsze powody skarg zglaszane przez pacjentow byly nastepujace: brak
zadowalajacych efektow leczenia, dlugie oczekiwanie na wizyte u lekarzy specjalistow,
nieetyczne zachowanie personelu medycznego, zta jako$¢ swiadczen zdrowotnych, a nawet
odmowa wykonania uslugi. W kwestii dostgpnosci Polacy oczekuja radykalnej poprawy
fatwosci uzyskania leczenia dobrej jakosci oraz wigkszej odpowiedzialnosci ze strony
personelu medycznego (lekarskiego i pielggniarskiego). Dotyczy to gldwnie przestrzegania

terminow wizyt.

Sfera informacyjna — nalezy do podstawowych zasobow placowki medycznej oddziatujacych
na bezpieczenstwo i satysfakcje pacjenta. Ograniczony dostep chorych do informacji
prowadzi do formalizacji informacji i wiedzy, komunikacji formalnej, gtéwnie na papierze, co
owocuje ograniczona mozliwoscia dyskusji, spadkiem zaufania i satysfakcji z otrzymane;j
ustugi medycznej. Podstawowym celem wprowadzania usprawnien w sferze informacji jest

zbudowanie otwartego systemu informacyjnego na poziomie lekarz-pacjent oraz mozliwosci
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wymiany wiedzy. Szczegolnie istotne jest tutaj tworzenie mozliwosci czestszej bezposredniej
komunikacji pomigdzy lekarzem a chorym. Wg. Nestorowicza ,,Komunikacja bezposrednia
jest najbardziej efektywna forma przekazywania skomplikowanej wiedzy. Kontakt osobisty
pozwala na dyskusj¢, wymiang pogladow, ulatwia porozumienie i1 dochodzenie do
kompromiséw”. Ulatwiona komunikacja, umiejetnos¢ shuchania potrzeb pacjentow,
kompetentna 1 wiarygodna informacja zmniejszaja barier¢ nieufnosci pomigdzy

swiadczeniobiorcg a §wiadczeniodawca.

Sfera techniczna — zwiazana z przestrzeganiem procedur pod wzgledem technicznym, a wigc
wyeliminowaniem przyczyn potencjalnych usterek. Poziom sprawnosci sprz¢tu medycznego
wplywa zaréwno na jako$¢ leczenia, jak 1 bezpieczenstwo pacjentow. Bezpieczenstwo
chorych zwiazane jest z bezpieczenstwem fizycznym (szczegélnie duza rolg odgrywa jakosé
aparatury podczas skomplikowanych zabiegow chirurgicznych),a takze ograniczeniem

niepotrzebnego stresu wsrod pacjentow.

9 PRIORYTETY I UWARUNKOWANIA NA WYGENEROWANIE PROJEKTOW

W ramach pierwszej fazy programu e- Zdrowie planowane sa prace zwiazane z integracja
srodowiska odpowiedzialnego za ksztalt polityki zdrowotnej w regionie, jego poziom oraz
wykorzystanie potencjalu naukowego i1 przemystowego do inicjacji i przeprowadzenia
szeregu projektow, ktore stanowi¢ beda uzgodniony program dziatan w obszarze e- Zdrowie.
W chwili obecnej mozemy wskaza¢ te, ktore sa spojne z polityka 1 strategia UE oraz
programem przyjetym przez RM. Do projektow takich mozna zaliczy¢ m.in.:

o Telezasoby - celem projektu jest ewidencja i monitorowanie zasobow krytycznych
infrastruktury zasoboéw ochrony zdrowia w Regionie Dolnoslaskim (nieruchomosci,
wyposazenie techniczne, diagnostyczne, kompetencje, inne).

e Medyczne Centrum Danych (MDC) do bezpiecznego przekazywania, przechowywania
oraz udostgpniania danych medycznych oraz oprogramowania uzytkowego dla
wspomagania proceséw zarzadczych i §wiadczen medycznych placowek ochrony zdrowia
W regionie.

o Teleradiologia - celem projektu jest zbudowanie Regionalnej Sieci teleradiologicznej

20



wspotpracujacej z wiodacymi jednostkami w kraju 1 FEuropejskim Instytutem
Telemedycyny wykorzystujac infrastrukture 1 zasoby MDC (Medical Data Center)-
podmiotu, ktory specjalizuje si¢ w outsourcingu udostgpniania mocy obliczeniowej oraz
przestrzeni dyskowych dla gromadzenia obrazéw (RTG, TK, USG i innych). Projekt
zapewni wymiang, przesylanie, zbieranie materiatlu diagnostycznego organizowanie
wirtualnych zespotow diagnostycznych w zakresie teleradiologii.

o Telemedyczne systemy dziedzinowe - projekty obejmujace opieke zdalna — polegajaca na
wdrozeniu procedur telemedycznych dla pacjentéw wymagajacy ciaglego monitorowania
w domu np. kardiologicznego obejmujacy telekonsultacje kardiologiczne i telemonitoring

EKG.

Fundamentalnym zalozeniem dla budowanej w regionie sieci jest wykorzystanie
istniejacej infrastruktury sieci miejskich MAN, akademickiej sieci naukowej. Trwatos¢
projektowa zapewnia organizowane konsorcja, ktore skupiaja szpitale publiczne ZOZ oraz
NZOZ zainteresowane korzystaniem z uruchomionych projektéw jako beneficjenci.
Podstawowa zasada przy inicjowaniu projektow, ich realizacji i wdrozeniu systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia powinna by¢ ich otwarto$¢ i mozliwos¢ wspotpracy z
innymi systemami oraz zdolno$¢ do wielokierunkowej wymiany danych. Wszystkie podmioty
stuzby zdrowia powinny patrze¢ si¢ realnie na perspektywe¢ wiaczenia si¢ do europejskiego
portalu zdrowotnego oraz zaistnienia na globalnym rynku ustug medycznych poprzez

wykorzystanie telemedycyny oraz outsourcingu ustug informatycznych.

Komunikat Komisji Europejskiej dotyczacy e-Zdrowia wymusza na krajach
cztonkowskich podjgcie dziatan zmierzajacych do poprawy stanu wykorzystania technologii
informacyjnej i komunikacyjnej w ochronie zdrowia w tzw. ,starej” UE - gi. w USA
powszechny jest model ASP - wykorzystywania oprogramowania i tzw. kontraktowania
ushug informatycznych u zewngtrznych dostawcoéw poprzez szerokie wykorzystanie Internetu
1 rozlegtych sieci komputerowych. Coraz bardziej rozwija si¢ rynek ushug outsourcingowych
w polskiej ochronie zdrowia. Ushlugi te wykonuja wysoko wyspecjalizowane firmy

zewnegetrzne.
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10

10.

11.

12.

LISTA PROJEKTOW W RAMACH PROGRAMU POSTULOWANA PRZEZ
EKSPERTOW SIECI E-ZDROWIE

Program wdrazajacy systemy IT do organizacji i zarzadzania jednostkami stuzby zdrowia
poprzez Medical Data Center.

Program wdrazajacy teleinformatyczne metody diagnostyki i leczenia w potoznictwie oraz
ginekologii na terenie Dolnego Slaska

Program badan telespirometrycznych dla dzieci z astma oskrzelowa na terenie Dolnego
Slaska

Ramowy program dostosowania i rozwoju systemu szybkiego reagowania na zagrozenia
zdrowotne obywateli Dolnego Slaska chorych na cukrzyce

Program wdrazajacy teleinformatyczne metody diagnostyki i leczenia ostrych zespotoéw
wiencowych u chorych na terenie Dolnego

Projekt systemu zdalnego diagnozowania badan radiologicznych pacjentow z regionu
Dolnego Slaska

Zarzadzanie opieka geriatryczna

Budowa infrastruktury teleinformatycznej dla realizacji programu e-zdrowie na terenie
miasta Wroctawia 1 wojewodztwa dolnoslaskiego z wykorzystaniem infrastruktury
Wroctawskiej Akademii Sieci Komputerowych (WASK) 1 Krajowej Akademickiej Sieci
krggostupowej PIONIER

Program wdrazajacy teleinformatyczne metody wczesnej diagnostyki i leczenia raka jelita
grubego i chordb przewodu pokarmowego na terenie Dolnego Slaska.

Program wdrazajacy system rejestracji 1 realizacji ordynacji lekarskiej jako ogniwo
niezb¢dne do organizacji 1 zarzadzania opieka farmaceutyczna w aptekach
ogoblnodostgpnych

Program profilaktyki 1 wczesnego wykrywania chorob o znaczeniu spolecznym 1 ich
czynnikow ryzyka.

Projekt powotania Jeleniogorskiego Centrum Medycznego (JCM) z funkcjami zdalnego
diagnozowania w szerokim zakresie badan medycznych pacjentow z regionu Kotliny

Jeleniogorskiej na obszarze Dolnego Slaska.
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11 STRATEGIA REALIZACJI - ELEMENT TRWALOSCI - MATRYCA LOGICZNA
PROJEKTU

Od kilku lat trwa w Polsce proces informatyzacji placowek stuzby zdrowia. Jego
celem jest usprawnienie pracy w zakladach opieki zdrowotnej i uporzadkowanie oraz
skategoryzowanie posiadanych informacji. Przedsigwzigcie takie bywa trudnym, zmudnym
zadaniem, czgsto pociagajacym za soba potrzebg reorganizacji jednostki. Dlatego proces
informatyzacji wymaga petnego zaangazowania wszystkich sit i srodkéw obu stron — partnera
wdrazajacego system oraz przedstawicieli placowki medycznej. Najistotniejsza czynnos$cia w
przygotowaniach jest powotanie grupy reprezentujacej poszczegélne strony — studium
projektowego. W sktad takiej grupy powinny wchodzi¢ osoby odpowiedzialne za kontakty z
partnerem oraz przedstawiciele dyrekcji, ktorzy w tym przypadku sa faktycznymi
decydentami. Celem jest taka organizacja pracy, aby kolejne etapy informatyzacji wienczone
byly sukcesem oraz peina satysfakcja kadry. Natomiast pracownicy oraz uzytkownicy
powinni jak najszybciej dostrzec poprawe warunkow pracy 1 korzysci plynace z
informatyzacji - powinni posia$¢ umiejetno$¢ korzystania z posiadanych informacji. Prace
studium projektowego najczesciej zlozone sa z kilku etapéw. Ich efektem jest nakreslenie
strategii jednostki medycznej oraz odpowiedz na proste z pozoru pytanie — jaki jest cel
wdrozenia aplikacji informatycznej? Nastgpnie analiza i ocena biezacej sytuacji szpitala,
analiza oczekiwan i rzeczywistych wymagan klienta, czasem propozycja, ze strony partnera,
aby przeprowadzi¢ pewna reorganizacj¢ struktury. Ostatnim zadaniem, ktére zostaje
wykonane przez studium projektowe na tym etapie prac, jest ustalenie faktycznego
harmonogramu wdrozenia. Powotanie takiej grupy umozliwia petne przygotowanie stron do

zadania.

Waznym, ale czasami zapominanym elementem, jest wydelegowanie 0sob
odpowiedzialnych za kontakty z partnerem w ramach prowadzonych biezacych spraw. Ta
pozornie trywialna rzecz bardzo utatwia przeprowadzenie prac zgodnie z przyjetym wczesniej
harmonogramem. Zdarza si¢, iz w trakcie postepujacych prac wdrozeniowych, sposrod osob
bioracych udzial w przedsigwzigciu, wytaniaja si¢ po stronie szpitala wewnetrzni liderzy, od
ktorych wudzialu 1 wsparcia zalezy powodzenie przedsigwzigcia. Jak kazde duze
przedsigwzigcie, tak 1 wdrozenie oraz informatyzacja sktada si¢ z kilku waznych faz, ktérych
pojedynczy sukces lub porazka moze zadecydowaé¢ o kompleksowym powodzeniu. Dlatego,
tak wazne zadanie nalezy roztozy¢ na logiczne czgsci sktadowe, a prace podzieli¢ na etapy.

Kazdy etap powinien by¢ szczegdtowo umowiony oraz poprzedzony testami akceptacyjnymi,
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ktéore z kolei okresla¢ beda ostateczna funkcjonalno$¢ aplikacji. Nalezy w tym miejscu
wyraznie zaznaczy¢, iz aplikacja medyczna powinna by¢ pod stala, gwarantowana opieka
oraz kontrola partnera, ktory blyskawicznie usunie problem. Mozliwo$¢ taka gwarantuje
zdalny dostep do aplikacji poprzez tacza internetowe lub modemowe. Rozwiazanie to utatwia
petny dostgp do aplikacji, a takze ulatwia wspdlna pracg na odleglos¢. Co sig¢ tyczy
bezpieczenstwa 1 poufnosci danych - przy zachowaniu wszelkich $rodkoéw ostroznosci,
wilamanie do systemu jest praktycznie niemozliwe.

Wyzej opisana metoda przystapienia do prac wdrozeniowych przynosi wyrazne
efekty. Regularne spotkania z jednostka pozwalaja na blizsze poznanie i zrozumienie istoty
wdrozenia oraz celu, u§wiadomienie sobie w jak powaznym przedsigwzigciu wszyscy biora
udzial. Z kolei nieprecyzyjne wykonanie studium projektowego oraz dezinformacja
wynikajaca z niedopracowania poszczegdlnych etapow moga doprowadzi¢ do nieporozumien
1 pogorszenia dalszej wspdlpracy. Przy kazdym projekcie wystapi¢ moga pewne zagrozenia.
Ich zrédlem moze by¢ kazda ze stron — partner oraz jednostka decydujaca si¢ na wdrozenie.
Szpital dla swojego bezpieczenstwa powinien doktadnie sprawdzi¢ i przeanalizowac kondycje
firmy jaka ma zamiar wybra¢, w szczegdlnosci pod wzgledem sytuacji finansowe;,
kompetencji i wyksztatcenia kadry, niskiego poziomu fluktuacji oraz poziomu infrastruktury

techniczne;j.
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12 ROZWOJ E-ZDROWIA W REGIONIE POPRZEZ EFEKTYWNA

INFORMATYZACJE SZPITALI ZAKONCZONA SUKCESEM - WARUNKI
OSIAGNIECIA CELU.

Nalezy mie¢ §wiadomos¢ koniecznosci dysponowania §rodkami do realizacji zadania w
catym cyklu zycia projektu. Projekt zawsze rozciagnigty jest w czasie, jednak catkowita
kwota projektu stanowi w kazdym przypadku znaczaca pozycj¢ w wydatkach szpitala,
zakup sprzg¢tu i oprogramowania to nie jedyne wydatki, tylko podstawowe i niestety
najczesciej tylko te przewidziane przez beneficjenta.

Posiadanie kadry technicznej, zdolnej do realizacji projektu, lub zlecenie przeprowadzenie
projektu zewngtrznej firmie doradczej, ktora dysponuje np. certyfikowanymi Project
Menedzerami (PM). Kadra szpitalna musi nadzorowa¢ wykonanie sieci komputerowej
(lub wykona¢ ja samodzielnie, cho¢ jest to do$¢ ryzykowne), dokona¢ wyboru sieciowego
sprze¢tu komputerowego i uruchomi¢ go, a potem, przez caly czas wdrazania projektu
wspolpracowa¢ z dostawca oprogramowania. Prace te mozna wykona¢ bazujac na
zewngtrznej firmie informatycznej, jednak i tak, w pewnych dziataniach, wlasny personel
informatyczny i zaangazowanie bezposrednie dyrekcji placowki staja si¢ kluczowe.
Zawarcia starannie wypracowanych umow na wszelkie prace zwiazane z informatyzacja,
ze szczegbdlnym naciskiem na umowe wdrozeniowa oraz aktualizacje oprogramowania
uzytkowego. Waga zawieranych umow wynika nie tylko z wysokich kwot, ale takze z
wieloletniego uzytkowania zakupionego produktu. Od jego mozliwosci i jako$ci zaleze¢
bedzie w duzym stopniu pozycja szpitala na rynku ustug zdrowotnych. Wskazana powyzej
potrzeba okresowej aktualizacji oprogramowania i — realnie istniejace - zagrozenie
wystapieniem btedu w oprogramowaniu sprawiaja, ze integralna czg$cia umowy kupna
oprogramowania musi by¢ umowa serwisowa.

Dysponowania starannie opracowana i konsekwentnie wdrazang strategia informatyzacji
jednostki ochrony zdrowia oraz zdefiniowanymi celami i etapami, w ktorych te cele maja
by¢ osiagnigte. Wdrazanie aplikacji nalezy traktowac jako srodek techniczny - pomoc do
osiagnigcia celu. Wdrazanie systemu komputerowego jest zadaniem wymagajacym czasu,
niezbednego do przekonania uzytkownikow do wybranego systemu informatycznego.
Typowa reakcja przysztych uzytkownikéw jest negacja wdrazanego oprogramowania —
program jest ,,zty”, pojawiajace si¢ na ekranie komputera okienka sa Zle rozmieszczone, a

kolorystyka .... jest po prostu fatalna. Nie lekcewazac uwag uzytkownikoéw trzeba
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zauwazy¢, ze sztuka wdrazania oprogramowania wymaga cierpliwosci i umiejetnosci
delikatnego przekonywania do swoich racji.

Wdrozenie oprogramowanie nie powinno si¢ konczy¢ tym, ze oprogramowanie jest
zainstalowane na poszczegdlnych stanowiskach pracy i1 uzytkownik zostal przeszkolony z
jego uzytkowania tj. wie jak uruchomi¢ program oraz jak wprowadza¢ dane. Wdrozenie
oprogramowania to osiagni¢cie celu biznesowego tj. uzyskanie warto$ci dodanej np.
skrécenie sumarycznego czasu zwiazanego z przyjeciem pacjenta do szpitala jaki byt
poswigcany przez personel medyczny z np. XX godz. Dziennie, tygodniowo itd. o np.
30%. Wyeliminowanie zbednych dzialan lub zautomatyzowanie procesu i uzyskiwanie
raportow, wskaznikow itd. (ktore zajmowaty X oséb ) przez wykorzystanie funkcji
przetwarzania systemu informatycznego.

Zaistnie¢ moga takze sprzeczne interesy poszczegdlnych jednostek szpitalnych, co
rowniez moze wplyna¢ na niepowodzenie informatyzacji, dlatego celowe jest
wcezesniejsze okreslenia strategii informatyzacji, wypracowanie efektywnych procesow
przeplywu dokumentow oraz uswiadomienie powodu i oczekiwanego rezultatu po
informatyzacji. Nie mozna spostrzega¢ informatyzacji jako wylacznie przeniesienie
dotychczas realizowanych prac, zadan na klawiature i ekran.

To tylko kilka z wybranych zagadnien, o ktorych wiedza i do§wiadczenie tak po strony
kierownika projektu oraz kierownictwa szpitala jest niezbedna aby odnies¢ korzys¢ z

technologii IKT.
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13 ZAGROZENIA

Nalezy zdawaé sobie sprawe, ze IKT to dynamicznie zmieniajace si¢ technologie i
pojawiajace coraz to nowe produkty, z ktéorych znaczna czg$¢ jest z pomySlnie
implementowana w e-Zdrowiu, ale rynki sa nieprzygotowane, dlatego tez z duza ostrozno$cia
nalezy podchodzi¢ do rozwiazan, z ktéorymi niektorzy wiaza szybki wzrost naktadow
inwestycyjnych i duze zyski, przyktadem moze by¢ telemedycyna. W USA, Japonii 1 krajach
Europy Zachodniej od kilkunastu lat telemedycyna nalezy do priorytetowych programow
badawczych i znajduje niemal zastosowanie w kazdej dziedzinie specjalno$ci medycznej: od
telediagnostyki, telkonsultacji i telekonferencji do operacji chirurgicznych sterowanych
zdalnie na odlegto$¢ lub wykonywanych przy uzyciu telerobotow. W Polsce dopiero od
polowy lat 90, po zniesieniu embarga informatycznego i1 wlaczeniu naszego kraju do
Swiatowej sieci komputerowej Internet, rozwoj telemedycyny stat si¢ mozliwy. Niepelna
informatyzacja wydaje si¢ by¢ najwigkszym zagrozeniem dla wdrozenia peinej
informatyzacji. Uzytkownik segmentowego oprogramowania, po pewnym okresie
przywiazuje si¢ do produktu do tego stopnia, ze jego modyfikacja lub wrecz wymiana —
wynikajaca z faktu, w szpitalu wdrazane jest kompleksowe oprogramowanie — staje si¢
wyjatkowo trudna do realizacji. Komunikat Komisji Europejskiej dotyczacy e-Zdrowia,
wymusza na Krajach Cztonkowskich podjgcie dziatan zmierzajacych do poprawy stanu
wykorzystania IKT w ochronie zdrowia. Wszystkie kraje opracowuja wlasne plany krajowe
oraz regionalne, ktoérych podstawa jest dopasowanie procedur, mentalnosci i kompetencji w
ochronie zdrowia do nowych warunkow. Nieustannie wzrastajacy popyt na oprogramowanie i
wciaz niepokojacy odsetek projektow konczacych si¢ niepowodzeniem, zmusza do glebokiej
analizy procesu prowadzenia przedsigwzigcia informatycznego, w celu okre$lenia czynnikow

determinujacych jego powodzenie.

Przedmiotem szczegdlnej troski powinna by¢ identyfikacja modeli realizacji projektow,
wskazanie przyczyn ich niepowodzen oraz przedstawienie roli otoczenia, stanu kultury i
kompetencji zwigzanych z zarzadzaniem projektami informatycznymi oraz dobor zespotu
projektowego jako istotnego czynnika w sukcesie calego przedsigwzigcia. Szpitale 1 inne
jednostki ochrony zdrowia beda musiaty przejs¢ proces transformacji w zakresie opracowania
strategii informatyzacji oraz zmian¢ modeli wdrazania rozwigzan IT. Potrzeby programu ,,e-
Zdrowie” beda wymuszaly wypracowanie 1 propagowanie oraz dostarczanie ustugi
informatyczne poprzez zintegrowany system informatyczny wspomagajacy dziatalnos¢

administracji oraz §wiadczenie ustug w modelu telemedycznym. Z licznych publikacji oraz
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przeprowadzonych audytow informatycznych w placowkach ochrony zdrowia wynika, ze stan
1 poziom zadowolenia lub raczej niezadowolenia z ustug jakie $wiadczy informatyka jest
bardzo powazny. Nie ma w Polsce szczegdélowych opracowan, ktore by przedstawialy
efektywno$¢ przedsigwzig¢ informatycznych 1 poziom zadowolenia uzytkownikow,
menedzerow z realizowanych projektow informatycznych. Sa wszelkie podstawy aby sadzié,
ze jest raczej gorzej niz lepiej w stosunku do innych krajéw UE. Biorac pod uwage znaczacy
wzrost zapotrzebowania na oprogramowanie w ostatnich latach, liczba projektow, ktore
zakonczyly si¢ porazka jest niepokojaca. Zwlaszcza, Zze przewazajaca cze$¢ projektow z

innych dziedzin najczesciej konczy si¢ powodzeniem.

Reasumujac, waznym jest, aby w tak duzym, dla kazdej ze stron, przedsigwzigciu otwarcie
méwié o pojawiajacych sig przeszkodach - ryzyku. Wskazanie stabszej czeséci projektu, moze
okaza¢ si¢ zbawienne dla catego wdrozenia — kluczem do osiagnigcia sukcesu. Sam proces
informatyzacji oraz wdrozenie powinno by¢ traktowane jako dlugofalowy proces partnerskiej
wspotpracy $rodowiska naukowego, firm rynku informatycznego oraz menedzerow i

pracownikow medycznych ochrony zdrowia.
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14 ZAKONCZENIE

e-Zdrowie to efekt procesu globalizacji jak kazdy proces zwiazany z radykalnymi
zmianami, majacymi wplyw na nasze dalsze zycie ma swoich zwolennikow jak 1
przeciwnikéw, ma takze swoje plusy i minusy. Jednak wszyscy sa zgodni, ze globalizacja to
nieunikniony i nieodwracalny proces, ktory dotyczy kazdego z nas w takim samym stopniu i
w ten sam sposob ,,jestesmy zglobalizowani, poruszamy si¢, nawet jezeli fizycznie stoimy w
miejscu: w $wiecie bezustannych zmian bezruch jest nierealny”. Technologia, technika
przekazu informacji ewoluuje. Powinni§my zrozumie¢, iz wszyscy bedziemy zmuszeni
nauczy¢ si¢ nowych systemow komunikowania, dotyczy to roéwniez zintegrowanych
systemow zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej. Normy winny stanowi¢ ptaszczyzne do
prac nad projektami HIS, telemedycznymi oraz rozlegtych sieci e-Zdrowia, ktdre integruja
systemy diagnostyczne z urzadzeniami laboratoryjnymi i personelem medycznym na
poziomie szpitali, regionu 1 kraju. Znajomo$¢ i stosowanie norm oraz standardow zapewnia
kompatybilno$¢ rozwiazan IKT bezpieczenstwo pacjentow podlaczonych do aparatury
diagnostycznej oraz pozwala na jej przylaczenie do dowolnego systemu informatycznego
akwizycji danych, obrazéw, sygnalow oraz dalsze rozwijanie metod analizy i rozpoznawania
jako podstawa do telemedycyny. Pomimo wielu roznic, ktéore wynikaja z pordéwnania
regulacji i praktyki implementacyjnej, koncentrujac si¢ na poszczego6lnych normach, ktére
opisuja informacje o pacjencie oraz biorac pod uwage zakres tematyczny norm, nalezy
prognozowac, ze proces unifikacji bedzie postgpowat. Przedsigwzigcia, jakim bgda szeroko
wdrazane technologie informatyczne do opieki zdrowotnej w ramach projektu e-zdrowie,

beda wymagaty stosowania rozwiazan zgodnych z przyjetymi standardami.

Zrodlem  standardow beda normy opracowane przez ISO iPolski Komitet
Normalizacyjny. Przyjecie rozwiazan w oparciu o normy powinno zapewni¢ kompatybilnos¢
na terenie kraju i poza jego granicami systemoéw (uslug) opracowanych i wdrozonych w
ramach projektu. Potrzeba kompatybilnosci jest oczywista. Nietrudno bowiem sobie
wyobrazi¢ potrzebg dostepu do elektronicznego rekordu pacjenta znajdujacego si¢ poza
granicami kraju. Aby zapewni¢ dostep do bazy przechowujacej takie rekordy, trzeba wdrozy¢
znormalizowane zasady dostgpu. Przykladowo moze to by¢ weryfikacja (autentyfikacja)
osoby ubiegajacej si¢ o dostgp poprzez sprawdzenie jej certyfikatu isprawdzenie jej
uprawnien (autoryzacja), czy np. posiada prawo do kopiowania rekordu pacjenta lub jego
czesci. Standardy beda wigc petni¢ kluczowa role w realizacji i wdrozeniu ustug medycznych

w ramach projektu e-Zdrowie. Bez znajomo$ci norm nie bgdzie mozliwe zbudowanie
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otwartego systemu uslug w petni kompatybilnego z podobnymi rozwigzaniami w innych

krajach Unii Europejskiej. Stad tez popularyzacja norm powinna by¢ pierwszoplanowym

zadaniem poprzedzajacym realizacj¢ przedsigwzi¢¢ w ramach projektu e-zdrowie. Znajomos¢

norm niezbgdna bedzie projektantom poszczegdlnych wushug jak 1 administratorom

zarzadzajacym cata infrastruktura informatyczna, w ktoérej te ustugi beda $wiadczone.

Koniecznym bedzie utworzenie ,,zbioru norm” dla projektu e-Zdrowie. Wskazane bedzie

réwniez zainicjowanie akcji popularyzacji norm poprzez przeprowadzenie kilku seminariéw

poswigconych tej tematyce. Dla administratorow zarzadzajacych infrastruktura informatyczna

istotnym zadaniem bedzie stworzenie polityki bezpieczenstwa, czyli utworzenie spojnego,

precyzyjnego i zgodnego z obowigzujacym prawem zbioru przepiséw, regut i procedur,

wedtug ktorych zostana zbudowane, zarzadzane i udostgpniane zasoby projektu e-zdrowie.

Polityka bezpieczenstwa powinna by¢ tez zgodna z obowiazujacymi normami. Dla przyktadu

z zakresu informatyki medycznej mozna wymieni¢ takie normy, jak:

e Dbezpieczenstwo przesytania danych w opiece zdrowotnej,

e przesylanie elektronicznego rekordu medycznego,

e Dbezpieczna identyfikacja uzytkownika w ochronie zdrowia - zarzadzanie i bezpieczenstwo
uwierzytelniania poprzez hasto,

e infrastruktura klucza publicznego,

e bezpieczna identyfikacja uzytkownika; silne uwierzytelnianie przy uzyciu kart
mikroprocesorowych.

Sama znajomos$¢ norm z zakresu informatyki medycznej nie wystarczy do opracowania
dobrej (zapewniajacej odpowiedni poziom bezpieczenstwa) polityki bezpieczenstwa, ale tez
bez ich znajomosci nie jest mozliwe wdrozenie wiasciwej polityki. Przyktady wptywu
znajomos$ci norm na poprawne zaprojektowanie uslug mozna mnozy¢. Nalezy jednak przyjacé
zalozenie, ze kazde przedsigwzigcie z projektu e-zdrowie powinno by¢ poprzedzone

zapoznaniem si¢ z obowiazujacymi normami.

Nalezy réwniez odnie$¢ si¢ do istotnej roli rejestracji systeméw kodowania oraz
konstrukcji systemoéw kodowania wg zasad okreslonych wymienionymi normami jako
metody przyjetej] przez CEN w  wysilku tworzenia migdzynarodowych standardow
nazewnictwa w medycynie i szerzej w ochronie zdrowia. Wobec wielo$ci podmiotow
tworzacych i1 utrzymujacych systemy kodowania, takze na gruncie krajowym, ta metoda
wydaje si¢ jedyna skuteczna metoda standaryzacji w tej dziedzinie. Dotychczasowe

do$wiadczenia wszechstronnego wujednolicania systeméw kodowania nie sprawdzily sig,
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gléwnie w zwiazku tym, ze poszczegdlne zestawy nazewnictwa, stluzace roznym celom,
prostu nie moga obstugiwac¢ zgota odmiennych celow. Przyktadem jest Klasyfikacja Procedur
Medycznych (ICD-9-CM), ktora jest stosowana w Polsce. Jej zastosowanie w celach
statystycznych i sprawozdawczych jest powszechne i skuteczne, juz jednak stosowanie do
celow nazewnictwa klinicznego jest watpliwe 1 w tym miejscu konieczne jest zastosowanie
bardziej sprofilowanego narzedzia jakim jest np. SNOMED. Trwate 1 bezpieczne
przechowywanie i udostgpnianie olbrzymich zasoboéw informacyjnych, bedzie podstawa
zwigkszenia efektywnosci ochrony zdrowia, szerszego wykorzystania rezultatow badan
epidemiologicznych, budowy Europejskiego portalu e-Health poprzez dostep do informacji
medycznych zebranej w Elektronicznym Rekordzie Pacjenta, bardzo potrzebnej mobilnemu

obywatelowi Unii Europejskie;.
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