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Wprowadzenie

System ochrony zdrowia poczatku XXI w. jest obszarem wielu ztozonych
realizacji, czgsto kosztochlonnych i wzajemnie ze soba powiazanych procesow,
nastawionych na osiaganie wysokiej jakosci 1 efektywnoSci, co stawia bardzo wyso-
kie wymagania odnosnie do kompetencji, umiejgtnosci, wiedzy i doswiadczenia.

Celem pracy jest teoretyczna analiza projektu RICHARD 1 jego wplyw na
ochrong¢ zdrowia w wojewodztwie 16dzkim, a szczegolnie korelacja ze strategia
eZdrowia. Artykut opiera si¢ na dostepnej literaturze przedmiotu.

Obecne ramy prawne Unii — w szczegdlnosci zapisy art. 152 Traktatu Am-
sterdamskiego' — wszelkie obowiazki zwiazane z zapewnieniem opieki zdrowotnej
dla mieszkancow przekazujgq wtadzom krajow cztonkowskich. Oznacza to, iz insty-
tucje UE nie podejmuja wspolnotowej dziatalnoéci legislacyjnej w tym zakresie’.
Implementacja rozwiazan teleinformatycznych w obszarze zdrowia publicznego
lezy w kompetencjach instytucji europejskich. Czgsto procesy wdrazania innowa-
cyjnych rozwiazan ICT (Information and Communication Technologies) w ochronie
zdrowia maja charakter rewolucyjny i innowacyjny. eZdrowie jest traktowane jako
wspolna domena sektorow ochrony zdrowia i sektora technologii teleinformatycz-
nych. Celem wdrazania systemow, ktore Swiadcza ustugi eZdrowia jest zwigkszenie
dostepu do dzialan prewencyjnych i opieki zdrowotnej, modernizowanie tradycyj-
nych systemow obstugi mieszkancow i pacjentow, wsparcie w zachodzacych prze-
mianach cywilizacyjnych oraz podniesienie ogdlnego poziomu zycia obywateli’.

Komisja Europejska zaproponowata w maju 2003 r. definicj¢ terminu
eZdrowie jako zastosowanie nowoczesnych technologii teleinformatycznych dla
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http://polskawue.gov.pl/files/polska_w_ue/prawo/traktaty/Traktat amsterdamski.pdf[12.06.2013].
The Treaty of Amsterdam, amending the Treaty of the European Union, the Treaties establish-
ing the European Communities and certain related acts, weszta w zycie 1 maja 1999 r.

E. Stawasz, P. Gtodek, D. Stos, J. Wojtas, Regionalna Strategia Innowacyjnosci Wojewodztwa
Ltodzkiego, Analiza potrzeb innowacyjnych przedsiebiorstw z sektora MSP w wojewodztwie
todzkim, £.6dz 2004.
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zaspakajania potrzeb obywateli, pacjentow, specjalistow w zakresie ochrony
zdrowia, dostawcow ustug zdrowotnych oraz politykow®.

Perspektywa rozwoju eZdrowia w wojewddztwie tddzkim jest warunkowana
jednoznacznie negatywnymi czynnikami wewngtrznymi. Z jednej strony region
cechuje wyjatkowy w skali kraju skumulowany efekt niekorzystnych wartosci
podstawowych wskaznikow opisujacych stan zdrowia spoteczenstwa i poziom
zaawansowania rozwoju opieki zdrowotnej. Z drugiej zas§ wojewodztwo charak-
teryzuja relatywnie niskie warto§ci wskaznikow rozwoju spoteczenstwa infor-
macyjnego i deficyt kapitatu ludzkiego i innowacyjnego’.

Gloéwnym priorytetem strategii eZdrowia wojewodztwa tdédzkiego jest pod-
niesienie jakos$ci ustug medycznych i zwigkszenie efektywnos$ci systemu opieki
zdrowotnej°.

Rola eZdrowia zyskuje na znaczeniu z kazdym kolejnym rokiem wraz z ro-
snaca sita wyzwan spotecznych i gospodarczych, ktorych podstawa staja si¢
przemiany demograficzne oraz oczekiwania obywateli odnosnie do wysokiej
jakoéci ustug zdrowotnych’.

1. Transformacja spoteczno-gospodarcza Unii Europejskiej
i jej wplyw na rozw6j eZdrowia

Duzym wyzwaniem dla wszystkich krajow Unii Europejskiej, zarowno na
poziomie krajowym, jak regionalnym i lokalnym, jest problem demograficzny
starzejacej si¢” Europy. Starzenie sig jest fizjologicznym procesem w organi-
zmie czlowieka, pojawiajacym si¢ wraz z wiekiem. Proces ten powoduje state
zmnigjszanie si¢ aktywnos$ci biologicznej organizmu, co prowadzi do upo$ledzenia
funkcjonowania poszczegolnych uktadow oraz zwigkszenia podatnosci na choroby.
Ponadto u 0s6b starszych wystepuje tzw. demencja starcza. Nie u wszystkich prze-
bieg demencji jest jednakowy; niektore osoby starsze radza sobie lepiej w ota-
czajacym $wiecie, inne maja trudnosci z adaptacja do aktualnych norm ciagle
zmieniajacego si¢ $wiata i postepu cywilizacyjnego®.

http://europa.eu.int/information_society/eeurope/ehealth/conference/2003/doc/min_dec 22 may
03.pdf [12.06.2013].

Sejmik Wojewddztwa Lodzkiego, Strategia Rozwoju Wojewoddztwa Lodzkiego na lata 2007-2020,
1.6dz 2006.

Sejmik Wojewddztwa Lodzkiego, Program Wojewodzki — Strategia Polityki Zdrowotnej Wo-
jewodztwa Lodzkiego na lata 2006-2013, £6dZ 2006.

C. Centeno, Mapping Key Concepts for Future Health Strategies, in the Context of Ageing Socjety,
eHealth Conference, Malaga 2006.

B. Bien, Stan zdrowia i sprawnosé¢ ludzi starszych, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego,
Gdansk 2002, s. 92.
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Obecna sytuacja demograficzna Polski nie odbiega znaczaco od kondycji lud-
nosciowej Unii Europejskiej. Udzial ludnosci w wieku 65 lat i wigcej z koncem
2004 r. (po wstapieniu Polski do Wspolnoty) ksztattowat si¢ nastgpujaco: 16,5% dla
Unii 25 panstw (w tym 17% dla 15 krajow ,,starej Unii”)’, 13,2% dla Polski.
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Zrédto: www.iceis.pl.

Skutkiem tak znaczacych zmian demograficznych — przy zatozeniu zacho-
wania obecnego modelu organizacyjno-finansowego systemu opieki zdrowotnej —
bedzie konieczna alokacja wyzszych $rodkow na sfinansowanie dzialan na rzecz
0soOb starszych i1 przewlekle chorych. Koszty systemu ochrony zdrowia w UE
beda rosly o co najmniej 5% rocznie i bgdzie je charakteryzowaé wzrost w ko-
lejnych latach'.

Zmiana modelu zarzadzania ochrong zdrowia musi zmierza¢ ku zwieksze-
niu jakosci opieki i jej organizacyjnej skutecznosci, dostosowaniu liczby i struktury

Eurostat 2005.
10 Urzad Statystyczny w Lodzi, Perspektywy demograficzne wojewddztwa todzkiego do 2030
roku, £.6dz, 2005
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pracownikow do realnych potrzeb spoteczenstwa oraz znajdowaniu alternatywnych
dla opieki szpitalnej modeli opieki nad pacjentem, szczegélnie w starszym wieku
lub niepetnosprawnym'".

Przedluzanie aktywnosci zawodowej i zdolno$ci pokolenia ,,trzeciego wie-
ku” do niezaleznego zycia w Srodowisku ICT stanowi jedno z najpowazniej-
szych zadan wtadz publicznych w obecnej i nadchodzacej perspektywie finan-
sowej UE. Jednym z warunkow przeprowadzenia tych zmian w powszechnej
skali bedzie zapewnienie tatwego dostepu do infrastruktury teleinformatycznej oraz
wyprofilowanych zasobow tresci online, a takze wdrozenie programéw edukacji
umozliwiajacych pozyskanie umiejetnosci korzystania z rozwiazan ICT, w tym
takze zapewniajaca wysoka jako$¢ opieki medycznej w miejscu zamieszkania.

Rozwdj kazdego systemu ochrony zdrowia nalezy traktowac jako bardzo wazny
czynnik wzrostu gospodarczego i zwigkszenia zatrudnienia. Ze wzgledu na znaczenie
gospodarcze, wielu ekspertow zwraca uwagg na potrzebe istotnych reform w sekto-
rze zdrowia publicznego, obejmujacych jego modernizacj¢ z wykorzystaniem ICT.

Znaczaca role¢ w poprawie jakosci swiadczen i zwigkszeniu efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej odgrywaja rozwiazania eZdrowia.

2. Gtéwne priorytety i projekty strategii eZdrowia wojewodztwa
tédzkiego

Znaczaca dynamika kapitatu ludzkiego (szczegodlnie zasobu wiedzy facho-
wej, doswiadczenia i umiejgtnosci zdobytej zardbwno przez pacjenta, jak i pra-
cownika ochrony zdrowia) to jeden z glownych czynnikow rozwoju eZdrowia
w wojewodztwie todzkim, warunkujacym mozliwo$¢ wdrozenia przez wyspe-
cjalizowane kadry wysokiej jakosci e-ustug zdrowotnych, jak i wptywajacym na
zwigkszenie si¢ populacji uzytkownikow tego typu ushug.

Najwazniejsze kroki, jakie nalezy podja¢ w celu realizacji kazdej strategii
eZdrowia, to:

— ulatwione korzystanie z rozwiazan ICT w celu zapewnienia niezaleznego
stylu zycia,

— poprawa jakosci i aktualnosci wynikow monitoringu rozwoju eZdrowia w Europie,

— promowanie informacji o zdrowiu,

— wzmocnienie dzialan na rzecz uzyskania interoperacyjnosci migdzy syste-
mami ICT ochrony zdrowia,

— upowszechnianie wdrozen rozwiazan ICT w ochronie zdrowia,

""" Promoting Innovative Healthcare for European Citizens, Workshop with Regions in Europe,
OPEN DAYS, Bruksela 2006, s. 2.
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— rozwijanie nowych kierunkow badawczych, ktore wzmacniaja ochrong zdro-
wia w $rednio- i dlugoterminowej perspektywie,

— wymiana istniejacych oraz rozwdj dobrych praktyk w analityczny i skuteczny
sposob'.

Cele operacyjne (priorytety) strategii eZdrowia wojewodztwa 16dzkiego:

Priorytet | — Modernizacja infrastruktury teleinformatycznej placowek re-
strukturyzowanego systemu opieki zdrowotnej wojewodztwa todzkiego w celu
zapewnienia warunkow dla realizacji innowacyjnych projektow eZdrowia.

Priorytet Il — Realizacja przez konsorcja podmiotoéw wywodzacych si¢ z sek-
tora zdrowia publicznego i badawczo-rozwojowego oraz firm teleinformatycznych,
innowacyjnych projektow eZdrowia w wybranych placowkach regionalnego
systemu opieki zdrowotne;.

Priorytet IIl — Zapewnienie warunkow dla wzrostu kapitatu wiedzy i podnie-
sienia umiejetnosci praktycznych wsréd menedzerow i pracownikow placowek
regionalnego systemu opieki zdrowotnej oraz dla transferu dobrych praktyk w celu
zagwarantowania ciagloscei i trwatosci wdrozen projektow eZdrowia.

Priorytet IV — Stworzenie aktywnie dziatajacej sieci regionalnych intere-
sariuszy eZdrowia poprzez zapewnienie formalno-organizacyjnych warunkow
dla jej dziatalno$ci oraz powotanie profesjonalnego podmiotu koordynujacego
wdrazanie Strategii i jej glownych projektow’’.

Kazdy z wymienionych priorytetow dotyczy kilku programow:

1. MeDICIS — gltéwnym celem Platformy Informacji i Zdalnych Porad Medycznych
powinno by¢ zapewnienie mieszkancom wojewodztwa todzkiego dostepu droga
elektroniczng do szerokiego zakresu informacji medycznych oraz do wybranego
zakresu konsultacji medycznych najbardziej istotnych z punktu widzenia potrzeb
pacjenta i wyzwan stojacych przed polityka zdrowotna regionu todzkiego.

2. SIMPRE - Projekt Regionalnego Systemu Zarzadzania Informacja o Pacjen-
cie dotyczy systemu wymiany danych elektronicznych pacjentow oraz zarza-
dzania dostgpem do elektronicznych danych pacjentow. Cel glowny projektu to
zapewnienie dla pacjentow oraz dla zakladow opieki zdrowotnej z terenu woje-
wodztwa todzkiego innowacyjnego systemu gromadzenia, wymiany i udostep-
niania danych o pacjentach poprzez stworzenie elektronicznej platformy oraz
elektronicznej karty z zapisem historii pacjenta.

3. Hector — Klaster Innowacji eZdrowia to projekt platformy wspolpracy pu-
bliczno-prywatnej, uwzgledniajacy zarzadzanie implementacja gléwnych
strategii eZdrowia oraz promujacy przestrzen eksperymentalna nowych pilota-
zowych projektow eZdrowia. Glownym celem tego projektu jest zapewnienie

12 http://www.slideshare.net/wydzial_ds_ezdrowia/projekt-richard-krok-w-kierunku-klastra-
ezdrowia-w-wojewdztwie-dzkim-rafa-zdrajkowski [12.06.2013].

3 Strategia eZdrowia wojewodztwa todzkiego na lata 2007-2013, Departament Polityki Zdrowot-
nej Wydziat ds. eZdrowia, s. 91.
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koordynacji wdrazania Strategii eZdrowia, zarzadzania przygotowaniem oraz
implementacja jej projektow, a takze prowadzenie prac badawczych i rozwojo-
wych w zakresie innowacji eZdrowia.

4. CAPpro — gléwnym celem projektu Program Szkolen i Budowania eKapitatu
jest podniesienie poziomu wiedzy o eZdrowiu w wojewddztwie todzkim, po-
przez realizacjg regionalnego programu szkolen 1 popularyzacj¢ wiedzy w zakre-
sie zagadnien eZdrowia oraz cykli specjalistycznych szkolen dla pracowni-
kéw placowek opieki zdrowotne;.

5. RSIM — Regionalny System Informacji Medycznej Wojewodztwa L.odzkiego
to system zbierania danych elektronicznych na temat zdrowia publicznego,
redystrybucji analiz i raportéw statystycznych. Celem gtéwnym projektu jest
zapewnienie modernizacji infrastruktury teleinformatycznej w znaczacej czg-
$ci placowek regionalnego systemu opieki zdrowotnej poprzez wymiang sprzgtu
komputerowego oraz wdrozenie innowacyjnego systemu zarzadzania informacja
zarzadcza i statystyczng na temat regionalnego systemu opieki zdrowotne;.

Wszystkie wymienione postulaty znajduja odzwierciedlenie w zapropono-
wanych projektach Strategii, realizujac jej cele operacyjne.

Tabela 1
Glowne projekty Strategii w powiazaniu z jej celami operacyjnymi

POWIAZANIE

Z PRIORYTETAMI STRATEGII
RSIM — Regionalny System Informacji priorytet I, priorytet I

Medycznej
MeDICIS - Regionalna Platforma priorytet I, priorytet I, priorytet I1I
Informacji i Zdalnych Porad Medycznych
SIMPRE — Regionalny System Wymiany | priorytet I, priorytet II
I Danych i Zarzadzania Informacja
o Pacjencie

CAPpro — Program Szkolen i Budowa- priorytet III, priorytet IV
nia Kapitatu Wiedzy o eZdrowiu
\ HECTOR — Klaster Innowacji eZdrowia | wszystkie priorytety

PROJEKT NAZWA PROJEKTU

I

II

v

Zrodto: Strategia eZdrowia wojewoddztwa todzkiego na lata 2007-2013, Departament Polityki Zdrowotnej
Wydziat ds. eZdrowia, 2006, s. 92.

3. Projekt RICHARD

Celem Projektu RICHARD (Regional ICT basedClusters for Healthcare Appli-
cations and R&D Integration — Regionalne klastry oparte na ICT na rzecz zastoso-
wan w opiece zdrowotnej i integracji prac badawczo-rozwojowych) jest zdefinio-
wanie i wdrozenie innowacyjnych modeli zarzadzania chorobami przewlektymi na
podstawie technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT). Konsorcjum projektu
sktada si¢ z przedstawicieli 4 regionéw Unii Europejskiej — ogdtem 15 instytucji:
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1. WLOCHY: Region Toskanii, AUSL11 Empoli, SignoMotussrl, Uniwersytet
w Sienie.

2. SZWECJA: Uniwersytet w Umea, County Council of Vasterbotten, Explizit.

3. WIELKA BRYTANIA: City of Bradford Metropolitan District Council, Ad-
vanced Digital Institute, Yorkshire and Humber Regional Development
Agency, Sheffield Hallam University, Airedale NHS Foundation Trust.

4. POLSKA: Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lodzkiego, Pixel Techno-
logy, Uniwersytet £odzki, Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Piro-
gowa w Lodzi.

B 7 o D

HARD

Cele szczegotowe projektu

*  Poprawa wdrazania modeli opartych na ICT na
rzecz Swiadczenia ustug zdrowotnych na
potrzeby zarzadzania chorobami przewle ktymi
na poziomie danego regionu

| ® Integracja wynikéw badan zgodnie ze
specyficznymiwymaganiami modeli

®* Pomoc doradcza dla wiadz regionalnych w
zakresie zintegrowanego prowadzenia polityki
w obszarze ochrony zdrowia. z
uwzglednieniem réznych zrédet finansowania
tej dziedziny

. Ofracowanie terytorialr};ch sciezek klinicznych
integrujacych wyniki badan naukowych w celu
opracowania innowacyjnego opartego na ICT
modelu dotyczgcego chorob przewlektych

®" Polepszenie wspotpracy miedzyregionalnej
i transgranicznej w obszarze B+R

"  Mentoring w wojewodztwie tédzkim w celu
unowoczesnienia systemu ochrony zdrowia w
tym regionie

®*  Umozliwienie kazdemu regionowi wigczenie

opartych na ICT modeli klinicznych do praktyki
iniczne;

Rys. 2. Cele szczegotowe projektu RICHARD

Zrédto: http://www.slideshare.net/wydzial ds_ezdrowia/projekt-richard-krok-w-kierunku-klastra-ezdrowia-w-
wojewdztwie-dzkim-rafa-zdrajkowski [12.06.2013].

Partnerzy projektu RICHARD z wojewodztwa todzkiego uczestnicza we
wszystkich realizowanych zadaniach w ramach tego przedsigwzigcia, w tym
m.in. w przygotowaniu opracowan analitycznych.

Realizowany program pracy w ramach projektu RICHARD opiera sig na sze-
$ciu, komplementarnych pakietach zadan. Trzy z nich dotycza etapu analizy i opra-
cowania Wspolnego Planu Dziatan, jak rowniez inicjatyw stuzacych implementacji
tego planu, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w konkursie dotyczacym kom-
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ponentu ,,Regiony Wiedzy” 7. Programu Ramowego Badan, Rozwoju Techno-
logicznego i Prezentacji, w ramach ktorego jest realizowany Projekt RICHARD.
Kolejne dwa pakiety zadan koncentruja si¢ na dziataniach horyzontalnych,
ostatni, wyodrgbniony pakiet to mentoring. Mentoring polega na wymianie wie-
dzy i transferze najlepszych praktyk dotyczacych innowacyjnego zarzadzania
chorobami przewleklymi pomigdzy regionami uczestniczacymi w projekcie.

- “CAPACITIES

MR Diodzkie

b

RICHARD

Logika projektu RICHARD

3

Rys. 3. Logika projektu RICHARD
Zrédto: Ibid.

Projekt RICHARD to nowoczesna odpowiedz na problem kosztow zwiaza-
nych z chorobami przewlektymi, ktére maja obecnie najwigkszy udziat w catosci
kosztow funkcjonowania ochrony zdrowia. Oprdocz kosztow spolecznych zwia-
zanych z przezywalnoscia pacjentow, koszty zwiazane z tymi chorobami stano-
wig przecigtnie okolo 70% calkowitych kosztow funkcjonowania publicznych
systemow ochrony zdrowia w Unii Europejskiej'*. W ostatnich latach podejmo-
wano wiele prob wdrazania aplikacji opartych na technologiach informacyjno-
-komunikacyjnych, jednak nie przynosity one zaktadanych celow, poniewaz nie
uwzgledniano wszystkich aspektéw systemu opieki zdrowotne;.

Realizacja Projektu RICHARD wynikata z potrzeby identyfikacji, okresla-
nia i integracji nowych, skutecznych i zréwnowazonych modeli dotyczacych
opieki medycznej, jak 1 wsparcia pacjentdw na podstawie potrzeb modeli teryto-
rialnych. Podstawowe zalozenie tego projektu dotyczy przekazywania wytycz-

" http://www.slideshare.net/wydzial ds_ezdrowia/projekt-richard-krok-w-kierunku-klastra-ezdrowia-
w-wojewdztwie-dzkim-rafa-zdrajkowski [12.06.2013].
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nych zwigzanych z integracja ICT w systemach opieki zdrowotnej, w ramach
ktorych podmioty funkcjonujace w ramach klastrow $cisle ze soba wspotpracuja.

Dotychczasowe rezultaty Projektu to opracowanie Wspolnego Planu Dzia-
tan — strategiczny plan zawierajacy propozycje 20 inicjatyw projektowych, ktore
moglyby by¢ realizowane przez partneréw Projektu.

Kolejny sukces projektu to wdrozenie tzw. demonstratora regionalnego.
Jest to pilotazowa aplikacja internetowa bgdaca elektronicznym dzienniczkiem
zdrowia adresowana do diabetykoéw, majaca za zadanie utatwienie pacjentom
z cukrzyca samokontroli stanu zdrowia. Pilotaz zostal zrealizowany w okresie luty-
-kwiecien 2013 r., na grupie 16 pacjentow Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpi-
tala im. M. Pirogowa w Lodzi. Grupa pacjentéw zostala objgta opieka personelu
medycznego Osrodka — dwoch diabetologow i pielggniarki. Przez okres 3 miesigcy
testowali oni przydatnos¢ aplikacji. Dzienniczek pozwala na dodawanie pomiarow,
generowanie raportow i wykreséw, definiowanie indywidualnych okresow pomia-
rowych, jak rowniez udostgpnianie pomiaréw personelowi medycznemu w celu
konsultacji 1 monitoringu. Pacjenci, ktérzy uczestniczyli w pilotazu to me¢zczyzni
w wieki 34-73 lata, zréznicowanym stopniu rozwoju cukrzycy, pracujacy, posiada-
jacy podstawowe przygotowanie w obstudze komputera i internetu. Po zakonczeniu
pilotazu nastapita ewaluacja efektow, polegajaca na przeprowadzeniu indywidual-
nych wywiadow oraz wypehieniu ankiet.

Osoby, ktore wzigly udziat w tej akcji byly bardzo zadowolone i ch¢tnie ko-
rzystaly z aplikacji. Pozytywnie ocenity poszczegolne funkcjonalnosci dziennicz-
ka. Zardwno pacjenci, jak i personel medyczny byliby zainteresowani takq aplika-
cja w przysziosci jako regularna forma raportowania i kontaktu z personelem
medycznym. Osoby wskazaly rowniez elementy, ktore mozna poprawic¢ i udosko-
nali¢. Mata liczba osob bioracych w pilotazu nie daje mozliwosci szczegotowej
analizy i wyciagania jednoznacznych wnioskow, jednak jest etapem implementa-
cji tego rozwigzania na szersza skalg.

Aplikacja ta bedzie dalej rozwijana w ramach Projektu ,,in4health” (Regio-
nalne Zdrowotne Serwisy Informacyjne), realizowanego przez Urzad Marszal-
kowski Wojewodztwa Lodzkiego. Jednym z elementow tego projektu jest zaprojek-
towanie 1 wdrozenie trzech serwisow internetowych o charakterze ustugowym,
z dostgpem mobilnym, shluzagcych do monitorowania samokontroli pacjentow
z cukrzyca, astma oraz nadcisnieniem tgtniczym.

Waznymi efektami Projektu RICHARD sa tez cykle szkoleniowe, warsztaty
badawcze, wizyty studyjne pomigdzy regionami, ktoére biora udziat w Projekcie.
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Podsumowanie

Skuteczny i1 prawidtowy rozwdj eZdrowia w Polsce wymaga zaré6wno pro-
wadzenia jednoznacznej polityki panstwa we wdrazaniu powszechnie dostep-
nych ustug medycznych na odleglos¢, jak i korzystania z szerokich mozliwosci
promowania tematyki zdrowia w internecie. Waznym aspektem roli panstwa jest tez
umozliwianie podnoszenia poziomu wiedzy zdrowotnej wsrod mieszkancow wraz
z podnoszeniem kwalifikacji personelu medycznego, ktory si¢ nimi opiekuje.

Udostgpnianie nowoczesnych ushug eZdrowia powinno si¢ koncentrowaé
na podnoszeniu ich jakosci dzigki wykorzystaniu ICT dla budowy aplikacji teleme-
dycznych, a takze systemdéw informacyjnych. Dziatania te nalezy taczy¢ z gleboka
reorganizacja w sektorze ochrony zdrowia, ale rowniez w sektorze biznesu.

W koncepcje¢ nowoczesnych ustug eZdrowia bardzo dobrze wpisuje si¢ pro-
jekt RICHARD. Glownym jego celem jest identyfikacja, polepszanie, a nawet
opracowanie nowych paradygmatow w zakresie dostarczania ustug zdrowotnych
na potrzeby zarzadzania chorobami przewlektymi. Innowacyjne $ciezki sa opra-
cowywane z uwzglednieniem potencjaléw i potrzeb danego terytorium.

Zatozenia wielu projektow zaktadaja, ze do 2020 r. intensywnie beda si¢ rozwi-
jac¢ nowe technologie zwigzane z ochrona zdrowia, powstanie zintegrowany system,
gdzie kazdy pacjent bedzie posiadat elektroniczna karte zdrowia, a e-recepta bedzie
w powszechnym uzyciu. Wszystkie te kroki maja zmniejszaé¢ koszty dziatania sekto-
ra zdrowia, ale zarazem podnosi¢ standard i jakos$¢ §wiadczonych ustug. Stworzenie
warunkow technicznych, organizacyjnych i prawnych dla elektronicznego przetwa-
rzania rozproszonych informacji z dowolnego miejsca i o dowolnej porze jest fun-
damentem rozwoju sektora opieki zdrowotnej. Zapewnienie tych warunkow
wymaga bardzo szerokich dziatan standaryzacyjnych dla zapewnienia interope-
racyjnosci systemow teleinformatycznych.

Elektroniczny dostep do informacji medycznej spowoduje oszczednos$c
kosztow prowadzenia placowek ochrony zdrowia dzigki redukeji ilosci manual-
nych czynnos$ci zwiazanych z wprowadzaniem danych do systeméw teleinfor-
matycznych oraz redukcji czynnosci zwiazanych z komunikacja tradycyjna,
w szczegolnosci telefoniczna oraz pocztowa.
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eHEALTH STRATEGY OF THE LODZ VOIVODESHIP

Summary

The eHealth strategy has its main role in increasing the quality of health care and
the effectiveness of the health care system.

The article provides a theoretical analysis of the project RICHARD and its influence on
the health care system in Lodz region, in particular, its correlation with eHealth strategy.



