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1. Wprowadzenie

Absorpcja technologii informacyjno-komunikacyjnych w jednostkach ochrony
zdrowia w naszym kraju pozostaje nadal na relatywnie niskim poziomie. W Eu-
ropejskim konsumenckim indeksie zdrowia 2009 w kategorii e-Zdrowie Polska
uplasowata sie na srodkowej pozycji (18) w grupie 33 ocenianych panstw!. Sto-
pien informatyzacji placéwek ochrony zdrowia zostat stosunkowo niekorzystnie
oceniony réwniez przez grupe ekspertow dziedzinowych z zakresu budowy
systemoéw informatycznych przeznaczonych dla obszaru opieki zdrowotnej?.
Z perspektywy globalnej podkres$la sie konieczno$é miedzynarodowej wymiany
dos$wiadczen i ujednolicenia standardéw oceny korzysci z rozwigzan teleme-
dycznych?3, zwlaszcza ze brakuje obecnie danych przemawiajacych w sposéb
jednoznaczny za wyzszg efektywnoScig kosztéw e-Zdrowia w poréwnaniu do

I A. Bjoernberg, B. Garrofe, S. Lindblad, Euro Health Consumer Index 2009, http://www.
healthpowerhouse.com/files/Report%20EHC1%202009%20091005%20final%20with%20
cover.pdf [dostep 12.09.2012].

2 A. Sokotowski, A. Wrzalik, Wybrane aspekty analizy stopnia informatyzacji placéwek
stuzby zdrowia pod kqtem implementacji e-ustug, w: Technologie informatyczne w administra-
cji publicznej i stuzbie zdrowia, red. J. Goliniski, A. Kobylinski, A. Sobczak, Oficyna Wydaw-
nicza SGH, Warszawa 2010.

3 K.A. Stroetmann, B. Middleton, Policy needs and options for a common transatlantic
approach towards measuring adoption, usage and benefits of eHealth, ,Stud Health Technol
Inform” 2011, vol. 170, s. 17-48.
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klasycznego sposobu dostarczania Swiadczen®*. Niemniej przyklad krajow ta-
kich, jak Stany Zjednoczone, Kanada, Wielka Brytania czy Islandia pokazuje,
ze praktyczne wykorzystanie technologii informatycznych na szeroka skale jest
mozliwe’.

Badanie ,eHealth for a Healthier Europe!”, przeprowadzone w latach
2008/2009 z udziatem Czech, Francji, Holandii, Szwecji, Hiszpanii i Wielkiej
Brytanii, wyodrebnito 11 technologii, ktérych wprowadzenie do ochrony zdrowia
panstw Unii Europejskiej (UE) mogloby przynie$¢ wymierne korzysci polityczne,
spoleczne i ekonomiczne. Do grupy tej naleza: elektroniczny rekord medyczny
(ang. Electronic Medical Record), elektroniczna historia choroby (Electronic
Health Record), elektroniczna rejestracja pacjentow (Electronic Appointment
Booking), skomputeryzowane wprowadzanie zlecen medycznych (Computeri-
sed Physician Order Entry), elektroniczny transfer recept (Electronic Transfer of
Prescription), system archiwizacji obrazéw medycznych (Picture Archiving and
Communications System), dane dotyczace stanu zdrowia, trybu zycia i Srodowi-
ska zycia indywidualnego pacjenta (Personal Health Record), portale pacjentéw,
telemedycyna, analityka biznesowa (Business Intelligence), identyfikacja radiowa
(Radio Frequency Identification) i kodowanie kreskowe?®.

Gléwne kierunki rozwoju Polski w tym obszarze zostaly zapisane w Planie
informatyzacji ,e-Zdrowie Polska” na lata 2009-2015. Plan ten obejmuje’:

1. Utatwienie dostepu obywatelom do informacji z zakresu ochrony zdrowia.

2. Poprawe efektywnosci systemu ochrony zdrowia w zakresie elektronicznego
obiegu dokumentacji.

3. Unowocze$nienie systemu informacji medycznej w celu analizy zapotrzebo-
wania na realizowane §wiadczenia zdrowotne.

4. Praktyczng realizacje budowy rozwigzan informatycznych w ochronie zdro-
wia zgodnych z wytycznymi Komisji Europejskiej, umozliwiajacg wlaczenie

4 H. Mistry, Systematic review of studies of the cost-effectiveness of telemedicine and tele-
care. Changes in the economic evidence over twenty years, ,Journal Telemedicine and Tele-
care” 2012, vol. 18, s. 1-6.

5 H. Lewandowska, Technologie informatyczne w zarzgdzaniu podmiotami sektora
ochrony zdrowia w wybranych krajach, w: Technologie wiedzy w zarzqdzaniu publicznym 10,
red. J. Goluchowski, A. Fraczkiewicz-Wronka, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej im.
Karola Adamieckiego w Katowicach, Katowice 2010.

6 Gartner, eHealth for a healthier Europe! — opportunities for a better use of healthcare
resources, Stockholm 2009, http:/www.sweden.gov.se/content/1/c6/12/98/15/5b63bacb.pdf
[dostep 12.09.2012].

7 Plan informatyzacji ,e-Zdrowie Polska” na lata 2009-2015, Warszawa, http://ezdrowie.
gov.pl/TransitionFacility/Documents/Plan%20informatyzacji%20eZdrowie%20Polska%20
na%?201ata%202009-2015.pdf [dostep 12.09.2012].
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Rzeczypospolitej Polskiej w obszar interoperacyjnego elektronicznego zapisu

medycznego.

Powszechnie uwaza si¢, ze gléwnymi barierami w rozwoju e-Zdrowia
w Polsce sag bariery finansowe i infrastrukturalne®. Dlatego mozliwo$é pozy-
skiwania Srodkéw finansowych z funduszy unijnych powinna bezposrednio
przektadad sie na rozwdj i modernizacje tego sektora.

W niniejszym artykule dokonano podsumowania zakoniczonych i beda-
cych w toku projektéow informatycznych w polskiej ochronie zdrowia, ktére
realizowano z wykorzystaniem Zrédel finansowych pochodzacych z funduszy
strukturalnych Unii Europejskie;j.

2. Materiat i metoda

Analizie poddano beneficjentéw funduszy europejskich w ramach progra-
mow operacyjnych na lata 2007-2013. Dane zaczerpnieto z bazy Krajowego
Systemu Informatycznego (KSI) SIMIK 2 (stan na 30 czerwca 2012r.). Pu-
blikowana przez KSI lista zawiera informacje dotyczgce: nazwy beneficjenta
i partnera/partneréw projektu, tytutu realizowanego projektu, nazwy programu,
dziatania i poddziatania, tematu priorytetu, catkowitej wartosci projektu, kwoty
dofinansowania publicznego oraz daty podpisania umowy i daty zakonczenia
realizacji®.

Przed przystapieniem do wlasciwej analizy przeprowadzono dwustopnio-
wa selekcje rekordéw. Na pierwszym etapie przy pomocy kwerendy w arkuszu
kalkulacyjnym wyodrebniono projekty dotyczace nastepujacych probleméw:
1. Ustugi i aplikacje dla obywateli (e-Zdrowie, e-Administracja, e-Edukacja,

e-Integracja itp.).

2. Technologie informacyjne i komunikacyjne (dostep, bezpieczenstwo, in-
teroperacyjno$¢, zapobieganie zagrozeniom, badania, innowacje, tresci
cyfrowe itp.).

8 U. Widelska, K. Debkowska, G. Michalczuk, A. Warelis, U. Raczkowska, K. Raczkow-
ski, Badanie obszaru e-zdrowie projektu , E-podlaskie kierunki rozwoju spoleczeristwa informa-
cyjnego wojewddztwa podlaskiego”. Raport koricowy, Bialystok 2011, http://si.wrotapodlasia.
pl/pl/ Baza_wiedzy/var/resources/2/242/65/ezdrowieraportbadawczy.pdf [dostep 12.09.2012].

9 Lista beneficjentéw Funduszy Europejskich — stan na 30 czerwca 2012 ., http://www.fun-
duszeeuropejskie.gov.pl/NaborWnioskow/listabeneficjentow/Strony/Lista_beneficjentow
FE_300612.aspx [dostep 09.09.2012].
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3. Infrastruktura ochrony zdrowia.
4. Infrastruktura telekomunikacyjna (w tym sieci szerokopasmowe).

Na drugim etapie na podstawie analizy zawarto$ci pola tytulu odrzucono
rekordy niezwigzane z informatyzacja i ucyfrawianiem jednostek ochrony zdrowia.
Uzyskana w ten sposéb grupa projektow z zakresu telemedycyny oraz e-Zdrowia
poddana zostala analizie iloSciowej ze szczegélnym uwzglednieniem podzialu
na wojewddztwa. Ponadto w sposéb bardziej szczegdlowy scharakteryzowano
wybrane projekty, bedace przyktadem dla danego zjawiska.

3. Analiza listy beneficjentow funduszy europejskich
wyodrebniajgca podmioty ochrony zdrowia
realizujgce projekty teleinformatyczne

Wedtug danych wygenerowanych z KSI SIMIK 07-13, od poczatku uruchomie-
nia programéw do 9 wrzesénia 2012 r. zlozono 237,6 tys. wnioskéw na catkowitg
kwote dofinansowania 504,4 mld PLN. W tym samym okresie podpisano z be-
neficjentami 74 286 umoéw o dofinansowanie na kwote 319 mld PLN wydatkéw
kwalifikowalnych (refundowanych przez UE).

Z kilkudziesieciu tysiecy rekordéw wyodrebniono 914 pozycji dotyczacych
projektéw wspoétfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach regionalnych programéw operacyjnych poszczegdlnych
wojewOdztw na lata 2007-2013 i dotyczacych tematow: 1) ustugi i aplikacje
dla obywateli; 2) technologie informacyjne i komunikacyjne; 3) infrastruktura
ochrony zdrowia; 4) infrastruktura telekomunikacyjna.

ELaczna warto$cé tak wyselekcjonowanych projektéw wyniosta 4mld 37 mln PLN
z dofinansowaniem unijnym w kwocie 2 mld 674 mIn PLN. Uwage zwracaly duze
projekty regionalne (majace lidera, partneréw i jako uczestnikéw — szpitale
powiatowe), takie jak Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie, Podkarpacki
System Informacji Medycznej PSIM, Dolnoslaskie e-Zdrowie i Swictokrzyskie
e-Zdrowie. Tytuly projektéw sg bardzo réznorodne. Najczesciej powtarzajag sie:
,Teleradiologia. Zakup urzadzen teleinformatycznych i wdrozenie technologii

komunikacyjnych...”, ,Wdrozenie systemu informatycznego oraz zakup sprze-
tu medycznego...”, ,Kompleksowa informatyzacja...”, ,Budowa i wdrozenie
nowoczesnej platformy informatycznej wspomagania zarzadzania...”, ,Rozwdj

e-ustug...”, ,E-Pacjent...”.
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Wobec realizacji dwoch ostatnich z wyzej wymienionych tematéw nalezy
mied jednak duze watpliwos$ci. Po zweryfikowaniu zawarto$ci ponad 100 stron
WWW placéwek uwzglednionych na liscie stwierdzono, ze ustugi on-line sg sy-
gnalizowane w sposéb marginalny. Co wigcej, umieszczone na stronach WWW
odnoéniki nie zawsze sg aktywne.

Nalezy jednak podkresli¢, ze zdecydowana wigkszos$¢ z owych 914 projek-
téow nie dotyczyla e-Zdrowia, poniewaz dzieki pozyskanym $rodkom szpitale
prowadzity prace budowlane (budowa, rozbudowa, przebudowa, termomoderni-
zacja budynkoéw szpitalnych). Po zawezeniu tematyki do obszaru telemedycyny
i e-Zdrowia uzyskano 382 projekty o tacznej wartosci 1 mld 47 mln PLN. Udziat
dofinansowania unijnego w tej grupie wyniost 76% (794,5 mln PLN).

Gléwne kategorie celéw realizowanych w analizowanych projektach obej-
mowaty:

* wdrozenie e-ustug:

— Elektroniczny Rekord Pacjenta,

- wspomaganie zarzadzania ZOZ na odlegto$é,

— e-Rejestracja,

— e-Pacjent, e-Szpital;

* informatyzacje (sieci, sprzet komputerowy);

* wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego;

* budowe portali dla pacjentéw;

* wdrozenie cyfrowego zapisu i archiwizacje medycznych danych obrazowych

(ucyfrowienie aparatury, zakup nowoczesnego sprzetu);

* telemedycyne:

— teleradiologie,

— telekonsultacje.

Zakladane rezultaty najczesciej uwzgledniaty punkty takie, jak:

* wymiana informacji mi¢dzy jednostkami,

* komunikacja migedzy pacjentem a placéwkami ochrony zdrowia,

* poprawa skuteczno$ci opieki medycznej,

* podniesienie efektywnos$ci ekonomicznej ochrony zdrowia w regionie,

* usprawnienie procesu biezacego zarzadzania,

* zapewnienie latwiejszego i szybszego dostepu do Swiadczen medycznych,
* wzrost czasu poswigcanego pacjentowi,

* zapobieganie popelnianiu bledéw medycznych.
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4. Analiza projektow z dziedziny e-Zdrowia i telemedycyny
realizowanych w ramach regionalnych programow
operacyjnych poszczegoélnych wojewodztw

Liczba projektéw wprowadzajacych nowoczesne rozwigzania informa-
tyczne w dziedzinie ochrony zdrowia na obszarze pojedynczego wojewédztwa
waha sie od czterech (wojewddztwo zachodniopomorskie) do 50 (wojewddztwo
dolnoslgskie i t6dzkie) (rysunek 1). Nie mozna wykluczy¢ tego, ze tak duze zréz-
nicowanie wynika z dysproporcji potrzeb lokalnych spolecznosci. Nalezy jednak
przypuszczaé, ze wplyw ma réwniez dysproporcja w zakresie umiejetnosci
menadzerskich kadry zarzadzajacej jednostkami ochrony zdrowia.

tacznaliczba projektow
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Rysunek 1. Liczba projektéw w poszczegélnych wojew6dztwach

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Najnizszg pulg $srodkéw dysponuje wojewddztwo zachodniopomorskie
(3 536 340PLN, 4 projekty). Z kolei najwiecej srodkéw uzyskato wojewddztwo
mazowieckie (167 310 383 PLN, 34 projekty) (rysunek 2).
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tacznawarto$é projektow (tys. PLN)
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Rysunek 2. Warto$¢ projektéw realizowanych w poszczeg6lnych wojewédztwach

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Warto jednoczes$nie zwrécié uwage na fakt, ze po przeliczeniu warto$ci
projektéw na liczbe mieszkancéow zdecydowanymi liderami stajg sie woje-
woédztwa opolskie (89 PLN/osobe) i podlaskie (75 PLN/osobe). Wojewddztwo
zachodniopomorskie pozostaje niezmiennie na ostatnim miejscu (2 PLN/osobe),
natomiast mazowieckie (32 PLN/osobe) przesuwa sie ponizej krajowej $redniej,
wynoszacej 34 PLN (rysunek 3).

Srednia warto$¢ zadan projektowych w wojewédztwie wynosi 65 mln PLN,
a $rednia warto$¢ dofinansowania unijnego 50 mln PLN (74,5% $rodkéw na realiza-
cje). Najnizsza kwota wartosci projektu we wszystkich wojewddztwach wynosi
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95 647 PLN i dotyczy tematu ,e-Zdrowie w Samodzielnym Publicznym Gminnym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Rybnie” w wojewddztwie warminsko-mazurskim.
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Rysunek 3. Wartos¢ projektow w przeliczeniu na mieszkanica wojew6dztwa

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Natomiast najwyzszg warto$¢, 62 mln PLN, osiagnat projekt Podlaski System
Informacyjny e-Zdrowie, realizowany w wojewédztwie podlaskim w 17 miejsco-
wosciach i dotyczacy priorytetu ,Ustugi i aplikacje dla obywateli”. Poszczegdlne
sktadowe, o wartosci od 2mln do 4mln PLN, zostaty zlokalizowane zaréwno
w osrodkach wojewddzkich, jak i w 12 szpitalach powiatowych.

Kolejng bardzo wysoka warto$é, 57,8 mln PLN, ma projekt Podkarpacki
System Informacji Medycznej PSIM, realizowany w wojewédztwie podkarpac-
kim, wykazany w sze$ciu rekordach tabeli, w kwocie 9 628 342 PLN (Jarostaw,
Krosno, Przemy$l, Rzeszéw, Tarnobrzeg, Zurawica).

Podobnym typem projektu, chociaz o znacznie nizszej warto$ci, siegajacej
30mln PLN, jest Dolnos$lgskie E-Zdrowie, ktérego beneficjentem jest Specja-
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listyczny Szpital im. dra A. Sokotowskiego w Watbrzychu, a wéréd partneréw
- obok wojewddzkich szpitali specjalistycznych — znalazly sie szpitale powiatowe.
W analizowanym zestawieniu projekt wystepuje w 14 wierszach z identyczng
wartoS$cig — nieco ponad 2 mln PLN.

Wszystkie wojewddztwa, z wyjatkiem $Swigtokrzyskiego, korzystaty z fi-
nansowania zwigzanego z tematem ,Infrastruktura ochrony zdrowia”. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze Srodki te byly wydatkowane na ogdlnie pojety zakup apa-
ratury medycznej. Nie spos6b wiec precyzyjnie okreslié, jaka ich cze$é zostata
przeznaczona na ucyfrowienie pracowni badan obrazowych i wyposazenie

o potencjalnym zastosowaniu w teleradiologii.

Tabela 1. Finansowanie projekté6w w poszczegélnych wojew6dztwach
dla czterech gléwnych tematéw priorytetu (w PLN)

Infrastruk- .Technolog.ie Ustugi i apli- | Infrastruk-
tura teleko- 1pformacy jne kacje dla tura ochrony
munikacyjna® ! korr.lulll,xlf a obywateli*** zdrowia
cyjne

Dolnoslaskie 1 890 251 14 910 456 33 891 309 26 125 365
Kujawsko-pomorskie 2 489 771 80 609 523
Lubelskie 38 861 956 67 700 879
Lubuskie 19 524 484 17 795 697
Lodzkie 43223132 76 038 822
Matopolskie 9 850 816 13026 790 15 847 983
Mazowieckie 17 961 269 2 425 360 53574 199 93 349 555
Opolskie 3055522 2 993 243 12 949 663 15 771 826
Podkarpackie 57 770 051 23 143 482
Podlaskie 61 969 793 26 579 815
Pomorskie 21299 713 13 060 643
Slaskie 2 693 608 1454918 23 888 856
Swigtokrzyskie 3054078 22 343 525 4 389 415
Warminsko-mazurskie 28 371 549 5134 873
Wielkopolskie 84 091 264
Zachodniopomorskie 1200 000 2 336 340
Kwota ogélem 25961 120 95278 964 | 353 934 788 | 571 474 923
Liczba projektéow 11 71 155 145

* w tym sieci szerokopasmowe

** dostep, bezpieczenstwo, interoperacyjno$¢, zapobieganie zagrozeniom, badania, innowacje, tre-

$ci cyfrowe itp.

Zro6dto: opracowanie wlasne.

e-Zdrowie, e-Administracja, e-Edukacja, e-Integracja itp.
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Temat ,Ustugi i aplikacje dla obywateli” znalazl sie w regionalnych progra-
mach operacyjnych prawie wszystkich wojewddztw, z wyjatkiem lubelskiego,
wielkopolskiego i zachodniopomorskiego. Mozna uznaé, ze w tym przypadku
wszystkie uwzglednione w analizie projekty w catosci dotycza e-Zdrowia i te-
lemedycyny (laczna warto$é prawie 354 mln PLN). To samo mozna powiedzieé
o projektach zwigzanych z tematem ,Technologie informacyjne i komunikacyjne”,
funkcjonujgcych w potowie wojewddztw (faczna warto$é ponad 95 mln PLN).

Z kolei temat ,Infrastruktura telekomunikacyjna” pojawia sie w czterech
wojewoddztwach i dotyczy gtéwnie pojedynczych projektéow informatyzacji pla-
cowek ochrony zdrowia (faczna warto$é¢ 26 min PLN).

W ogélnej liczbie 382 projektéw najwickszy udzial majg tematy ustug/apli-
kacji dla obywateli oraz infrastruktury ochrony zdrowia. Natomiast relatywnie
mala liczba projektéw dotyczgcych infrastruktury telekomunikacyjnej pozwa-
la sadzié, ze srodki finansowe na ten cel sg pozyskiwane z innych Zrédet lub
tez biezacy stopiefi rozwoju jest uznawany przez jednostki ochrony zdrowia
za satysfakcjonujacy. Szczegétowe informacje dotyczace wartosci projektéw
w poszczegdlnych wojewddztwach z uwzglednieniem tematu priorytetu zostaty
przedstawione w tabeli 1.

5. Charakterystyka projektéw realizowanych
na obszarach powiatéw

Nalezy zwroéci¢é uwage na fakt, ze znaczgca wiekszo$¢ analizowanych
projektéw jest realizowana na terenie miast powiatowych. Po wykluczeniu
osSrodkéw wojewddzkich z 382 projektéw pozostato 318 (83,3%). Na poziomie
poszczegblnych wojewddztw odsetek ten wynosil pomiedzy 67,6% (wojewddztwo
mazowieckie) i 100% (wojewddztwo $laskie).

Mozna zatem wnioskowad, ze kadra zarzadzajaca szpitalami powiatowymi,
realizujgc na swoim obszarze projekty teleinformatyczne ze srodkéw unijnych,
aktywnie wykorzystuje szanse stworzong Polsce przez Komisje Europejska.
Szpitale powiatowe, postrzegajac czesto e-Zdrowie poprzez pryzmat klasycznej
informatyzacji, uzaleznialy wdrozenia od $rodkéw zewnetrznych. Przeglad
projektéw realizowanych lokalnie w ostatnich latach wykazat to, ze potrzeby
informatyczne placéwek medycznych zaczely wykraczaé poza mozliwosci pro-
wadzenia ewidencji i usprawniania rozliczen $wiadczen wykonywanych dla
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Przyktadowo, szpital w Janowie Lubelskim w pazdzierniku 2011r. zakon-
czyl realizacje projektu ,Podniesienie jakosci badan i dostepnos$ci do danych
medycznych poprzez zakup specjalistycznego sprzetu medycznego zintegro-
wanego z systemem informatycznym w SPZZOZ Janéw Lubelski” (wartosé
4 669 329PLN). Zakup tomografu komputerowego zaowocowal podpisaniem
umowy na $wiadczenie ustug diagnostyki obrazowej w zakresie teleradiologii.
Wdrozony zostal réwniez system informatyczny wspomagajgcy proces pro-
wadzenia dokumentacji medycznej, wykonywanie zlecen lekarskich, badan
dodatkowych, rozliczen i wypiséw oraz usprawniajgcy zarzadzanie jednostka!°.

Natomiast projekt ,Rozwdj elektronicznych ustug i tre$ci medycznych oraz
telediagnostyki radiologicznej w Szpitalu Powiatowym w Bochni” (wartosé
1 556 910PLN) pozwolit na uruchomienie elektronicznego dostepu do ustug
publicznych dla pacjentéw i kontrahentéw szpitala oraz na ucyfrowienie diagno-
styki RTG. Dzieki temu aktualnie mozliwa jest m.in.: elektroniczna rejestracja,
elektroniczny wglad w historie choroby, wyniki badan dodatkowych oraz elek-
troniczny dostep do ustug i grafikéw jednostek podleglych szpitalowi'!.

6. Polska na tle innych krajow europejskich

Wyniki badania strategii rozwoju e-Zdrowia, obejmujacego 27 krajéw czton-
kowskich UE, Islandie, Norwegi¢, Szwajcarie i Turcje, pokazuja, ze w latach
2007-2010 znaczaco wzrosta aktywnos$¢ prowadzona w tym zakresie na pozio-
mie narodowym. Pozostaje ona jednak w duzej mierze nadal w sferze planéw,
a nie rzeczywistych wdrozen. Przykladowo, sztandarowe projekty dotyczace
elektronicznego zapisu medycznego w zdecydowanej wiekszosci krajéw (20)
znajdowaly sie w fazie planowania. Natomiast do codziennej praktyki weszty
jedynie w siedmiu krajach, a w pozostatych majg status programéw pilotazo-
wych lub znajduja sie w fazie implementacji.

W Polsce na szczeblu centralnym prowadzony jest przez CSIOZ projekt , Elek-
troniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych” (P1). Przechodzi on wlasnie z fazy prac architek-
toniczno-projektowo-organizacyjnych do fazy realizacji i pomimo znaczacych

10 http://www.szpitaljanowlubelski.pl/index.php/program-regionalny.
1 http://www.szpital-bochnia.pl/.
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opdznien powinien zakonczy¢ sie nie pézniej niz we wrzesniu 2014r.!? Warto
jednoczes$nie zaznaczy¢, ze na szczeblu lokalnym niektére podmioty wdrazajg
rozwigzania z zakresu elektronicznego zapisu medycznego na wtasny uzytek.

7. Podsumowanie

W Polsce wspoétfinansowanie z funduszy unijnych w zakresie e-Zdrowia
i telemedycyny do wrzesnia 2012 r. uzyskaty 382 projekty. Ich taczna wartosé
wynosi 1 mld 47 mIn PLN, a udzial $rodkéw unijnych 76%. Dotyczg one przede
wszystkim infrastruktury ochrony zdrowia oraz ustug i aplikacji dla obywateli.
Obserwuje sie wyrazng dysproporcje pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami
w odniesieniu do bezwzglednej wartos$ci zainwestowanych Srodkéw (najwiecej
wojewddztwo mazowieckie, najmniej wojewédztwo zachodniopomorskie).
Dysproporcje te utrzymujg sie réwniez po przeliczeniu warto$ci srodkéw na miesz-
kanca wojewddztwa (najwiecej wojewddztwo opolskie, najmniej wojewédztwo
zachodniopomorskie). Moze by¢ to wynikiem zréznicowanych potrzeb lokalnych
spolecznosci, ale moze odzwierciedla¢ réwniez zréznicowanie umiejetnosci
menadzerskich kadry zarzadzajacej jednostkami ochrony zdrowia.

Precyzyjna ocena efektéw tych projektow jest dzisiaj trudna, ale przyktady
niektérych zakonczonych wdrozen pozwalajg patrzeé w przyszto$é z umiarko-
wanym optymizmem. Tym bardziej ze prowadzony na szczeblu centralnym przez
CSIOZ projekt ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepnia-
nia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (P1), pomimo pewnych
opdznien, wkracza wlasnie w faze realizacji.

Bibliografia

1. ,Biuletyn Informacyjny” CSIOZ, wydanie pigte, http://www.csioz.gov.pl/file.
php?s=Ymk/MjA= [dostep 12.09.2012].

12° Streszezenie Studium Wykonalnosci dla projektu: Elektroniczna Platforma Gromadze-
nia, analizy i Udostgpniania zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych w przekroju
dla instytucji krajowych, Warszawa, http://pl.csioz.gov.pl/pliki/file/Dokumenty%?20for-
malne%20P1/Studium%20Wykonalno%C5%9Bci%20P1%20v_2_2_2%?20-%20Streszczenie.

pdf [dostep 12.09.2012]; ,Biuletyn Informacyjny” CSIOZ, wydanie piate, http:/www.csioz.
gov.pl/file.php?s=Ymk/MjA= [dostep 12.09.2012].



Skala projektéw w zakresie e-Zdrowia i telemedycyny realizowanych lokalnie... 643

. Bjoernberg A., Garrofe B., Lindblad S., Euro Health Consumer Index 2009, http://

www.healthpowerhouse.com/files/Report%20EHCI1%202009%20091005%20
final%20with%?20cover.pdf [dostep 12.09.2012].

. Gartner, eHealth for a healthier Europe! — opportunities for a better use of

healthcare resources, Stockholm 2009, http:/www.sweden.gov.se/con-
tent/1/c6/12/98/15/5b63bach.pdf [dostep 12.09.2012].

4. http://www.szpital-bochnia.pl/ [dostep 12.09.2012].

10.

11.

12.

13.

. http://www.szpitaljanowlubelski.pl/index.php/program-regionalny [dostep

12.09.2012].

. Lewandowska H., Technologie informatyczne w zarzqdzaniu podmiotami sek-

tora ochrony zdrowia w wybranych krajach, w: Technologie wiedzy w zarzqdzaniu
publicznym ’10, red. J. Gotuchowski, A. Fraczkiewicz-Wronka, Wydawnictwo Aka-
demii Ekonomicznej im. Karola Adamieckiego w Katowicach, Katowice 2010.

. Lista beneficjentéow Funduszy Europejskich — stan na 30 czerwca 2012 r., http://www.

funduszeeuropejskie.gov.pl/NaborWnioskow/listabeneficjentow/Strony/Lista_bene-
ficjentow FE _300612.aspx [dostep 09.09.2012].

. Mistry H., Systematic review of studies of the cost-effectiveness of telemedicine and

telecare. Changes in the economic evidence over twenty years, ,Journal of Telemedi-
cine and Telecare” 2012, vol. 18, s. 1-6.

. Plan informatyzacji ,e-Zdrowie Polska” na lata 2009-2015, Warszawa, http://ezdro-

wie.gov.pl/TransitionFacility/Documents/Plan%20informatyzacji%20eZdrowie%20
Polska%20na%?201ata%202009-2015.pdf [dostep 12.09.2012].

Sokotowski A., Wrzalik A., Wybrane aspekty analizy stopnia informatyzacji pla-
cowek stuzby zdrowia pod kgtem implementacji e-ustug, w: Technologie informa-
tyczne w administracji publicznej i stuzbie zdrowia, red. J.A. Golinski, A. Kobylini-
ski, A. Sobczak, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2010.

Streszcezenie Studium Wykonalnosci dla projektu: Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych w przekroju dla instytucji krajowych, Warszawa, http://p1.csioz.
gov.pl/pliki/file/Dokumenty%20formalne%20P1/Studium%20Wykonalno-
%C5%9Bci%20P1%20v_2 2 2%20-%20Streszczenie.pdf [dostep 12.09.2012].

Stroetmann K.A., Middleton B., Policy needs and options for a common transat-
lantic approach towards measuring adoption, usage and benefits of eHealth, ,Stud
Health Technol Inform” 2011, vol. 170, s. 17-48.

Widelska U., Debkowska K., Michalczuk G., Warelis A., Raczkowska U., Racz-
kowski K., Badanie obszaru e-zdrowie projektu ,E-podlaskie kierunki rozwoju spo-
teczeristwa informacyjnego wojewédztwa podlaskiego”. Raport kovicowy, Bialtystok
2011, http://si.wrotapodlasia.pl/pl/ Baza_ wiedzy/var/resources/2/242/65/ezdro-
wieraportbadawczy.pdf [dostep 12.09.2012].



644 Maria Karlinska

%ok sk

Polish projects in the field of telemedicine and Health co-financed
by the European Union

Summary

The level of implementation of information technologies (IT) in the Polish health
care system is low compared to the Western countries. According to the framework
2009-2015, the key goals of the national strategy are: 1) facilitation of access to the
health care related information for the citizens, 2) implementation of the electronic
document flow, 3) implementation of a medical information system, 4) implementation
of an electronic health record. The major barriers for the development in this filed
are considered to be economical and infrastructural. Therefore, the benefits from
the financial support from the European Union (EU) should be significant. The paper
provides an overview of projects in telemedicine and eHealth that are co-financed by
the EU in Poland. Special emphasis was put on regional differences and the projects
carried out on a local level. Data were extracted from the official list of beneficiaries
of the EU funds (National Information System SIMIK 2).

Keywords: eHealth, telemedicine, information technologies, projects, European
Union, co-financed



