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1. Wstep

Aktualny stan polskiej ochrony zdrowia cechuje brak zastosowania na szeroka
skale nowoczesnych rozwiazan technologicznych oraz teleinformatycznych,
mogacych w sposéb istotny podnosié¢ jakosé¢ swiadczonych ustug medycznych.
Jednym z wazniejszych probleméw pozostaje utrzymanie ciggloSci procesu
leczenia przez zapewnienie przeptywu informacji (zwtaszcza dokumentacji
medycznej) pomiedzy poszczegbélnymi podmiotami zaangazowanymi w spra-
wowanie opieki nad chorym. Powszechne umozliwienie rejestracji on-line
ulatwitoby dostep do $wiadczonych ustug medycznych wszystkim obywatelom,
co jest szczegllnie istotne w przypadku oséb niepelnosprawnych, funkcjonujg-
cych gléwnie w obrebie wlasnego mieszkania. Usprawnienie procesu leczenia
przez skrécenie czasu diagnostyki i ograniczenie przeprowadzania wielokrotnych
badan powinno przetozy¢ sie na szybsze decyzje terapeutyczne oraz ograniczy¢
liczbe btedéw medycznych. Implementacja nowatorskich rozwigzan w ochronie
zdrowia jest obecnie w znacznej mierze mozliwa dzieki realizacji projektéw
e-zdrowie, wspotfinansowanych przez Unie Europejska.
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W niniejszym artykule przedstawiono modelowy proces wdrazania rozwig-
zan teleinformatycznych w ochronie zdrowia oraz sposéb oceny stopnia jego
zaawansowania. Za ilustracje postuzy projekt ,E-Zdrowie w wojewddztwie
Swietokrzyskim, rozbudowa i wdrazanie systeméw informatycznych w jednost-
kach stuzby zdrowia — etap I”, ktérego plan i realizacje oméwiono w sposéb
szczegblowy.

2. Potencjat e-zdrowia

Termin ,e-zdrowie” moze byé definiowany jako zastosowanie w opiece zdro-
wotnej szerokiego spektrum narzedzi stuzgcych do przetwarzania i transmisji
danych (wtaczajac korzystanie z Internetu)!. E-zdrowie wykorzystuje technologie
informacyjno-komunikacyjne w produktach, ustugach i procesach w ochronie
zdrowia. Zaklada systemowe zmiany organizacyjne oraz przekazywanie lub wspét-
dzielenie danych miedzy instytucjami. Wprowadza interakcje miedzy pacjentami
i personelem medycznym oraz podmiotami §wiadczacymi ustugi zdrowotne. Celem
e-zdrowia jest poprawa stanu zdrowia spoleczenstwa, efektywnosci i wydajnosci
$wiadczen medycznych oraz wzrost gospodarczej i spolecznej warto$ci zdrowia.
Pierwszy plan dziatania w dziedzinie e-zdrowia przyjeto w UE w 2004 r. 6 grudnia
2012 r. Komisja Europejska opublikowata najnowszy ,Plan dziatania w dziedzinie
e-zdrowia na lata 2012-2020 - innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku"?2.
W dokumencie tym zostala nakreslona wizja e-zdrowia w Europie zgodnie z celami
strategii Europa 2020 i Europejskiej agendy cyfrowej®. Przedstawione zostaly
korzysci i bariery jego dalszego rozwoju. Jako jedng z przeszkéd wymieniono
ograniczong liczbe dowodéw naukowych, ktére w sposéb bezposredni potwier-
dzatyby efektywno$¢ kosztowa narzedzi i ustug e-zdrowia. Nalezy jednak zazna-
czyé, ze na poziom akceptacji wdrozenia wspomnianych rozwigzan ma wplyw
wiele bardzo réznych czynnikéw. Li Junhua i wspétpracownicy na podstawie
obejmujacego 93 pozycje systematycznego przegladu literatury zidentyfikowali
az 40 takich czynnikéw, mozliwych do pogrupowania w siedem domen*. Warto
jednoczes$nie zaznaczyé, ze potencjalne oszczednosci wynikajace z wprowadze-

I F Fatehi, R. Wootton, Telemedicine, telehealth or e-health? A bibliometric analysis of the
trends in the use of these terms, ,Journal of Telemedicine and Telecare” 2012, vol. 18, s. 460-464.
2 http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/komkomispoeuro 20130121.pdf.

3 http://ec.europa.eu/digital-agenda.
4 G. Eysenbach, Health Care Provider Adoption of Health: Systematic Literature Review,
,Interactive Journal of Medical Research” 2013, vol. 2(1).
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nia interoperacyjnej wymiany danych klinicznych w samych USA przyniostyby
oszczedno$ci rzedu 80 mld USD rocznie®.

W polskim prawodawstwie pojawiajg sie coraz liczniejsze regulacje umozli-
wiajace, a wrecz wymuszajace prowadzenie dokumentacji medycznej w formacie
XML i PDF oraz eksport catosci danych w formacie XML w sposéb zapewniajacy
mozliwo$¢ odtworzenia tej dokumentacji w innym systemie teleinformatycznym®.

3. Elektroniczna dokumentacja medyczna (EDM)

W celu realizacji prawa pacjenta do dostepu do wtasnej dokumentacji me-
dycznej i zgodnie z zapisami ustawy o prawach pacjenta podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych jest zobowigzany do prowadzenia, przechowywania
i udostepniania dokumentacji medycznej’. Zapisy w systemie komputerowym
shluzace wlasciwemu procesowi diagnostyczno-terapeutycznemu i jego kontroli
stanowig niewatpliwie jeden z istotnych aspektéw funkcjonowania spoteczenstwa
informacyjnego. Z kolei akceptacja spoteczna tego aspektu bedzie w znacznej
mierze zaleze¢ od efektywnos$ci prawnych i technicznych mechanizméw majg-
cych gwarantowad bezpieczenstwo elektronicznych proceséw komunikacyjnych.
W § 80 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U.z2010r. Nr 252, poz. 1697) podano wymagania dotyczace zabezpieczenia
dokumentacji przed uszkodzeniem lub utratg, zachowania integralnosci i wia-
rygodnosci oraz wyeliminowania mozliwo$ci dostepu 0s6b nieuprawnionych.
Dane o stanie zdrowia stanowig podgrupe danych osobowych o charakterze
wysoce wrazliwym, totez ustawodawca dopuszcza mozliwos¢ ich przetwarzania
wylacznie przez osoby i podmioty $wiadczace ustugi medyczne.

Elektronizacja dokumentacji medycznej zapewnia wiele korzysci, m.in.:

* szybki autoryzowany dostep do rzetelnych danych medycznych w réznych
miejscach systemu opieki zdrowotnej bez koniecznosci przegladania czesto
wielu dokumentéw papierowych (oszczedno$é czasu);

* mozliwo$¢ podiaczania do dokumentacji pacjenta skanéw dokumentéw (cy-
fryzacja zasoboéw, elektroniczny dostep do dokumentacji archiwalnej);

5 J. Walker, E. Pan, D. Johnston et al., The Value of Health Care Information Exchange And
Interoperability, ,Health Affairs”, 19.01.2005, s. 10-18.

6 http:/prawo.mp.pl/publikacje/prawomedyczne/show.html?id=92093.

7 Dokumentacja medyczna, red. U. Drozdowska, Cegedim, Warszawa 2011, s. 23.
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minimalizacje ryzyka wielokrotnego wykonywania tych samych lub zbednych
badan diagnostycznych;

monitorowanie zaleconych przez lekarza lekow, czyli sprawdzanie interakcji
i dawkowania oraz mozliwo$¢ wydruku recept;

wyeliminowanie ryzyka zaginiecia fragmentéw dokumentacji papierowej;
mozliwo$é automatycznego generowania dowolnych analiz medycznych
i ekonomicznych;

poprawe jakosci obstugi pacjentéw, co powinno skutkowac ich wiekszg sa-
tysfakcjg oraz poprawg konkurencyjnosci placéwek ochrony zdrowia;
zmniejszenie obcigzenia praca personelu rejestracji (zapisy pacjentéw
on-line);

wyeliminowanie kosztéw wytwarzania i archiwizacji dokumentacji papierowe;j
oraz odzyskanie powierzchni, na ktérej jest ona przechowywana;
zwiekszenie bezpieczenstwa przechowywania dokumentacji medycznej.

Z technicznego punktu widzenia powinna zosta¢ zapewniona kompatybilnosé

wykorzystywanego sprzetu i oprogramowania.

4. Interoperacyjnosc¢ rozwigzan w zakresie technologii

informacyjno-komunikacyjnych

Przez interoperacyjno$¢ miedzy réznymi aplikacjami e-zdrowia nalezy ro-

zumie¢ zdolno$¢ do wymiany, odczytu i przetwarzania informacji dotyczacych

obywateli/pacjentéw oraz innych informacji i wiedzy dotyczacej zdrowia. Wy-

miana ta ma si¢ odbywaé na zasadach wspétpracy pomiedzy lekarzami, pacjen-

tami i innymi podmiotami lub organizacjami z réznych obszaréw jezykowych

i kulturowych, w ramach poszczegdlnych systeméw ochrony zdrowia i pomi¢dzy

nimi. Interoperacyjno$¢, wedtug KE, nalezy zapewni¢ na czterech poziomach:

prawnym, organizacyjnym, semantycznym i technicznym?:

interoperacyjno$é¢ prawna — skuteczna ochrona danych jest niezbednym
warunkiem budowania zaufania do e-zdrowia;

interoperacyjno$¢ organizacyjna — wspétpraca réznych podmiotéw dla osia-
gniecia wspdlnie ustalonych celow;

interoperacyjno$¢ semantyczna — wykorzystanie europejskich oraz miedzy-
narodowych norm i specyfikacji oraz stownikéow;

interoperacyjno$¢ techniczna — otwarta i bezpieczna architektura.

8 http://ec.europa.euv/isa/documents/isa_annex _ii_eif en.pdf.
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5. Model pomiaru i oceny etapow elektronizaciji
dokumentacji medycznej

Organizacja Healthcare Information and Management System Society
Analytics Europe zdefiniowata 8 kolejnych etapéw cyfryzacji dokumentacji
medycznej na podstawie Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM),
przedstawionego w tabeli 1. Warunkiem koniecznym przej$cia do wyzszego etapu
jest zrealizowanie wszystkich dziatan w ramach nizszego szczebla.

Tabela 1. Electronic Medical Record Adoption Model

Etap Skumulowane mozliwosci

pelny model EMR do udostepnienia danych w formacie XML; system
przechowywania danych umozliwiajacy generowanie raportéw; kontrola
jakosci i informacje biznesowe; cigglo$é danych z izby przyje¢ i poradni
ambulatoryjnych

Etap 7

dokumentacja badan lekarskich wsparta przez szablony powigzane
Etap 6 |z protokotami klinicznymi uruchamiajacymi powiadomienia o rozbieznosci
i zgodnoS$ci oraz system zamknietej petli zarzgdzania podawaniem lekéw

Etap 5 | wszystkie badania obrazowe archiwizowane w formie elektronicznej

system wystawiania elektronicznych zlecenn w odniesieniu do przynajmniej
jednego rodzaju uslug medycznych i/lub wystawianie elektronicznych
recept; mozliwe zastosowanie narzedzi wspomagajacych podejmowanie
decyzji klinicznych na podstawie protokotéw klinicznych

Etap 4

dokumentacja opieki pielegniarskiej/dokumentacja kliniczna (blokowe
schematy dziatania); mozliwe zastosowanie narzedzi wspomagajacych
podejmowanie decyzji do wykrywania btedéw podczas wprowadzania
zlecen, dostep do PACS przez Intranet

Etap 3

kliniczna baza danych/elektroniczny rejestr pacjentéw; mozliwe
zastosowanie nadzorowanego stownika medycznego, narzedzi
wspomagajgcych podejmowanie decyzji, zdolno$¢ do wymiany informacji
dotyczacych zdrowia

Etap 2

narzedzia informatyczne obslugujace prace laboratorium, pracowni
Etap 1 | radiologicznych oraz gospodarke lekiem, zainstalowane na miejscu lub
przetwarzajace on-line dane od zewnetrznych ustugodawcéw

brak narzedzi informatycznych obstugujacych przetwarzanie danych

Etap 0 laboratoryjnych, radiologicznych oraz dotyczacych gospodarki lekiem

Jednostki ochrony zdrowia biorgce udziat w badaniu uzyskujg obiektywna
informacje na temat stopnia elektronizacji dokumentacji medycznej w swojej
placéwce i moga go poréwnywac ze stopniem elektronizacji w innych jednost-
kach (benchmarking).
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6. Projekt ,,e-Zdrowie w wojewddztwie swigtokrzyskim,
rozbudowa i wdrazanie systemow informatycznych
w jednostkach stuzby zdrowia — etap I”

W tabeli ponizej zostanie przedstawiona ustrukturyzowana charakterystyka

projektu.

Tabela 2. Charakterystyka projektu

Kategoga Wymiana informacji zdrowotnej i zintegrowane $wiadczenie uslug
e-zdrowia

Lider projektu Swietokrzyskie Centrum Onkologii

Partnerzy 5 jednostek ochrony zdrowia, dla ktérych organem zatozycielskim

jest samorzad wojewddztwa Swietokrzyskiego: Wojewddzki
Szpital Zespolony w Kielcach (WSzZ), Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Czerwonej Gorze (WSS), Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Kielcach (WSSD),
Swigtokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu
Sanitarnego w Kielcach (SCRMITS), Wojewo6dzki Osrodek
Medycyny Pracy w Kielcach (WOMP).

Status projektu

Zakonczony

Finansowanie

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach dziatania 2.2 ,Budowa infrastruktury
spoteczenstwa informacyjnego oraz wzrostu potencjatu
inwestycyjnego regionu” Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2007-2013 (85% z EFRR,
15% srodki wlasne z Urzedu Marszatkowskiego).

Budzet projektu

18 111 207,82 PLN

Cele

Modernizacja i rozbudowa medycznych systeméw
informatycznych tak, aby mozna bylo prowadzi¢ elektroniczng
dokumentacje medyczng i tym samym speltni¢ wymogi ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2011 r. Nr 113, poz. 657).

Innowacyjnosé

— organizacyjna — mozliwo$¢ wspétdzielenia zasobéw osobowych
i informacyjnych poszczegélnych jednostek, Swiadczenie ustug
wzajemnych, dostep do wynikéw badan;

- procesowa — mozliwo$¢ dostepu do elektronicznej dokumentacji
medycznej pacjentéw zgromadzonej u podmiotéw/uczestnikow
projektu, tym samym wsparcie procesu diagnozowania
i leczenia — mozliwo$¢ $wiadczenia ustug kompleksowej opieki
nad pacjentem przez konsorcjum, a nie pojedynczy podmiot
leczniczy;
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Kategoria
e-zdrowia

Wymiana informacji zdrowotnej i zintegrowane $wiadczenie uslug

Innowacyjnosé

(c.d)

— technologiczna — wykorzystanie nowoczesnych technologii
i standardow wymiany oraz gromadzenia danych medycznych,
a w tym:

¢ pierwsze wykorzystanie standardu HL7 v3 PL CDA do wymiany
danych o historii choroby,

 oparcie wymiany informacji o pacjentach na profilu IHE PIX,

¢ wymiana danych z wykorzystaniem szyny ustug ESB (Enterprise
Service Bus),

¢ umozliwienie wymiany dokumentacji obrazowej w formacie
DICOM.

Beneficjenci

Pr

ojekt ma zasieg regionalny.

Szczegolowy
zakres projektu

1.

10.

11.

12.

13.

Nowe oraz rozbudowane o dodatkowe modutly systemy
szpitalne i laboratoryjne umozliwiajace prowadzenie
elektronicznej dokumentacji medycznej (SCO, WSzZ, WSS,
WSSD, WOMP, SCRMITS).

. Systemy elektronicznej diagnostyki obrazowej typu PACS/RIS

(WSS, WSSD, WSzZ, SCO).

. Wyposazenie serwerowni, obejmujace m.in. serwery (klastry

serwerOw), macierze, urzadzepia do archiwizacji danych (Sco,
WSzZ, WSS, WSSD, WOMP, SCRMITS).

. Sprzet i urzadzenia do modernizacji sieci, np. urzadzenia

aktywne oraz oprogramowanie do zarzadzania siecig (Sco,
WSzZ, WSS, WSSD, WOMP, SCRMITS).

. Systemy i sprzet do zapewnienia bezpieczenstwa danych

i dostepu do informacji (WSSD Kielce, WSzZ, SCO).

. Stacje robocze (terminale i komputery) wraz

z oprogramowaniem (SCO, WSzZ, WSS, WSSD, WOMP,
SCRMITS).

. Rozbudowa systeméw zarzadzania czasem pracy personelu

(WSS, SCO).

. Uruchomienie e-rejestracji pacjentow przez Internet (WSzZ,

WSS, SCO).

. System lokalizacji, monitoringu i zarzadzania ambulansami

(SCRMITS).

System znakowania i identyfikacji towaréw w aptece
szpitalnej za pomocg kodow kreskowych (WSSD).
Oprogramowanie medycyny pracy oraz laboratorium
(WOMP).

Rozbudowa systemu ewidencji i zarzadzania aparaturg
medyczna i innymi skladnikami majatku rzeczowego (SCO).
Narzedzie analityczne typu Business Intelligence (WSS, SCO).
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Kategoria

. Wymiana informacji zdrowotnej i zintegrowane $§wiadczenie uslug
e-zdrowia

Glowne 1. Swietokrzyski system informacji medycznej(SSIM),

osiggni¢cia realizowany przez SCO, WSzZ, WSS, SCRMITS.

2. System lokalizacji, zarzgdzania i monitorowania pojazdow
ratownictwa medycznego, realizowany przez SCRMITS.

3. Portal pacjenta, obejmujacy e-rejestracje, dwukierunkowg
komunikacje pacjenta z jednostka ochrony zdrowia (SCO,
WSzZ, WSS).

Zdobyte Projekt jest poczatkowym etapem budowy kompleksowego
do$wiadczenia rozwigzania wymagajacego interoperacyjnosci systemow
medycznych, ktéry umozliwi w przysztosci wlaczenie
$wietokrzyskich jednostek stuzby zdrowia do budowanej krajowej
,Elektronicznej platformy gromadzenia, analizy i udost¢pniania
zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych” dla calego
systemu ochrony zdrowia.

Problemy 1. Brak regulacji prawnych w zakresie regionalnych systeméw

informacji medyczne;j.

2. Brak krajowych wzorcéw dla tego typu rozwigzan.

3. Ograniczenia prawne:

— brak umocowania dla systeméw regionalnych w ustawie
o systemie informacji w ochronie zdrowia,

— brak formatéw dokumentéw elektronicznych stanowigcych
dokumentacje medyczna,

— brak okreslenia funkcji systeméw regionalnych w odniesieniu
do systemu P1 (realizowanego przez CSIOZ projektu
,Elektroniczna platforma gromadzenia, analizy i udostepniania
zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych).

4. Ograniczenia kulturowe:

- zaufanie do ,kultury papieru” wyzsze niz do dokumentéw
elektronicznych,

- niskie poczucie podmiotowosci pacjentéw w srodowisku
zaréwno personelu medycznego, jak i samych pacjentow,

— wszystkie dotychczasowe systemy w ochronie zdrowia byly
budowane po to, by kontrolowaé¢ srodowisko medyczne —
naturalny brak zaufania.

5. Ograniczenia technologiczne:

— niewystarczajacy poziom informatyzacji jednostek,

— brak standardéw wymiany danych w wersji elektronicznej,

— brak powszechnie obowigzujacych stownikéw i rejestrow,

— brak mechanizméw autoryzacji uzytkownikéw systemu (karty,
certyfikaty).

Uwagi Bardzo znaczace, a wrecz kluczowe w powodzeniu realizacji
projektu bylo ogloszenie w czerwcu 2013 r. przez CSIOZ Regut
tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej.

HL7 — Health Level Seven International; CDA - Clinical Document Architecture; IHE — Integrating
the Health Enterprise; PIX — Patient Identifier Cross-Reference Manager; ESB — Enterprise Service Bus;
DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Swietokrzyska Elektroniczna
Platforma Wymiany Danych
Medycznych

Swigtokrzyski Wezel
Teleradiologiczny

Swietokrzyskie Centrum
Certyfikacji dla Ochrony
Zdrowia

syyymiana danych
udostepnianych z systemow
informatycznych
uczestnikow projektu (HIS,

syyymiana wynikow badan
obrazowych z moiliwosciq
zdalnego opisu

swydawanie certyfikatdw na
potrzeby autoryzacji
dokumentéw w systemach
informatycznych

RIS/PACS)

Rysunek 1. Aplikacje swietokrzyskiego systemu informacji medycznej

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Swietokrzyski system informacji medycznej (uproszczony model przedsta-
wiono na rysunku 1) jest systemem otwartym, do ktérego mogg by¢ wtaczane
inne szpitale z regionu.

System lokalizacji, zarzadzania i monitorowania pojazdéw ratownictwa
medycznego w Swietokrzyskim Centrum Ratownictwa Medycznego i Trans-
portu Sanitarnego, dziatajacy od 2011 r., umozliwia na stanowisku dyspozy-
torskim $ledzenie karetek, prezentacje na mapie aktualnego ich potozenia oraz
aktualnego statusu pojazdéw (w akcji, wolny) oraz statusu zlecen. Zespolom
ratownictwa medycznego zapewnia komunikacje dwustronng z wykorzysta-
niem protokolu GPRS, prezentacje skréconej informacji o zleceniu i statusie
zlecenia wyjazdowego. System na biezgco rejestruje przebieg trasy i aktualny
stan sygnalizacji $wietlnej pojazdu.

E-Portal pacjenta od listopada 2013 r. umozliwia rezerwacje wizyty lub ustugi
diagnostycznej w terminie wybranym przez pacjenta z puli dostepnych terminéw,
rezygnacje z wizyty lub zmiane terminu oraz wglad w listy kolejkowe i informacje
o swoim leczeniu. Pozwala tez na dwustronng komunikacje pacjent-szpital za
posrednictwem poczty e-mail i/lub telefonu komérkowego (SMS).

7. Stopien informatyzaciji elektronicznej dokumentaciji
medycznej w Swietokrzyskim Centrum Onkologii

Swietokrzyskie Centrum Onkologii (SCO) poddato sie dwukrotnie badaniu
omoéwionemu w czesci 5 niniejszej pracy. W 2012 r. zostato sklasyfikowane na
czwartym etapie elektronizacji dokumentacji medycznej. Natomiast w 2013 r.,
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po zakonczeniu projektu e-Zdrowie, Sco (segment szpital specjalistyczny
301-400 16zek) osiagnelo etap piaty. Na rysunku 2 pokazano, ze Srednia EMRAM
wynosi dla: Polski — 0,42; Europy Zachodniej — 2,15; USA - 4,28. Tym samym
SCO z wynikiem 5,23 plasuje si¢ nie tylko znacznie powyzej $redniej krajowej,
ale tez powyzej Sredniej krajéw zachodnioeuropejskich. Niewatpliwy wplyw
na przesuniecie na wyzszg pozycje w rankingu mialo uruchomienie Swiqto-
krzyskiego Wezta Teleradiologicznego z systemami elektronicznej diagnostyki
obrazowej PACS/RIS.

Electronic Medical Record Adoption Model

| | | | |
$rednia w USA — 2012 (n=391) | 428

Srednia w Europie Zachodniej — 2012
(n=168) | 215

Srednia w Polsce —2012 (n=147) | 0,42

Swietokrzyskie Centrum Onkologii —
2012 | 4,16

Swietokrzyskie Centrum Onkologii — |
2013 | 5,23

0 1 2 3 4 5 6 7

Rysunek 2. Miejsce SCO na tle Polski i innych krajéw rozwinietych

Zrédlo: opracowanie wilasne.

8. Podsumowanie

Dobre praktyki e-zdrowia wpisuja si¢ w trend zapewnienia obywatelom zin-
tegrowanych ustug opieki zdrowotnej. Z perspektywy spotecznej wcigz istnieje
potrzeba poprawy funkcjonowania opieki zdrowotnej skoncentrowanej wokot
miejsca zamieszkania. Reorganizacja systemu ochrony zdrowia uwzgledniajgca
w szerokim zakresie stosowanie technologii informacyjno-komunikacyjnych moze
spowodowac korzystne dla pacjentéw zmiany w tancuchu opieki zdrowotnej.
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Przyktad wojewddztwa $wietokrzyskiego pokazuje, ze dzieki realizacji opisa-
nego w niniejszej pracy projektu e-Zdrowie i wsparciu funduszy europejskich
jest mozliwe w stosunkowo krétkim czasie osiagniecie zdecydowanej poprawy
w zakresie praktycznej informatyzacji ochrony zdrowia na poziomie prze-
kraczajacym Srednig dla Europy Zachodniej. Dalszym etapem powinna by¢
integracja opieki medycznej z opiekg spoteczng w regionie oraz dokonczenie
procesu wdrazania elektronicznej dokumentacji medycznej. Otwarte pozostaje
jednak pytanie, na ile postep ten przetozy sie na jako$¢ opieki medycznej oraz
efektywno$¢ wykorzystywania dostepnych zasobéw w regionie.
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Acceleration of implementation of information technologies
in regional health care due to financial support from
the EU - an example of Swietokrzyskie province

Summary

The use of information technologies in the Polish regional health care has signi-
ficantly improved over the years. However, it is still far from optimal. The article
presents a model of implementation of information technologies in this area along
with tools designed for evaluation of the achieved implementation level. It is followed
by a case study of a large-scale eHealth project that has been carried out in Swieto-
krzyskie province.

Keywords: eHealth, telemedicine, electronic medical record, interoperability,
European Union



