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WSTEP

E-zdrowie stanowi jedna z gatezi e-uslug, ktére charakteryzuja sie tym, ze
sg swiadczone za pomocg Internetu, automatycznie (bez lub ze znikomym udzia-
tem cztowieka) i zdalnie. Obejmuje ono wszystkie mozliwe zastosowania nowo-
czesnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych we wzajemnych rela-
cjach lekarzy, instytucji ochrony zdrowia (szpitali, przychodni) i ich pacjentow,
w tym konsultacje medyczne prowadzone przez Internet w sposob zautomatyzo-
wany [Flis, Szut, Mazurek-Kucharska, Kucinski, 2009]. Niewatpliwg zaleta tego
typu rozwigzan jest brak koniecznosci jednoczesnosci czasu i miejsca Swiadczenia
ustugi. Ustugi e-zdrowia nie wymagaja obecnosci obu stron (pacjenta i podmiotu
medycznego) w tym samym czasie i w tym samym migjscu. Celem wdrazania
instrumentow e-zdrowia jest naprawa niedoboréw w zakresie infrastruktury zdro-
wia oraz wspieranie skutecznego swiadczenia ustug [Czerwinska, 2008, s. 223].

Oprécz Internetu, drugim powaznym medium wykorzystywanym obecnie
w medycynie na coraz szersza skale jest telefonia komorkowa. W dobie wzrasta-
jacej w szybkim tempie liczby uzytkownikow urzadzen mobilnych coraz czg-
$ciej mowi si¢ juz nie o e-zdrowiu, ale 0 m-zdrowiu. Zgodnie z definicja Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) m-zdrowie stanowi obszar e-zdrowia, ktory
swiadczy ustugi zdrowotne i informacje za posrednictwem technologii mobil-
nych, takich jak telefony komorkowe, komputery przenosne i palmtopy (urza-
dzenia PDA) [Kéillander, Tibenderana, Akpogheneta, Strachan, Hill, Asbroek,
Conteh, Kirkwood, Meek, 2013].

Zagadnienia wykorzystania ITC w ochronie zdrowia ze wzgledu na poten-
cjalne korzysci takich rozwigzan sg tak istotne, ze na badania i wdrozenia w tym
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zakresie przeznaczane sg srodki finansowe pochodzace z réznych zrodet — po-
czawszy od podmiotéw prywatnych poprzez instytucje regionalne, krajowe az
do funduszy pochodzacych od takich podmiotow, jak Unia Europejska czy
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).

W okresie kwiecien—lipiec 2014 r. Unia Europejska prowadzita konsultacje
spoteczne na temat wykorzystania technologii mobilnych do poprawy ustug zdro-
wotnych w Europie oraz obnizenia kosztow shuzby zdrowia. Doktadne ich wyniki
beda ogloszone pod koniec roku, ale juz dzi§ ogromne mozliwosci w tym obszarze
nie budzg watpliwosci. Szacuje si¢, ze do 2017 r. 3,4 miliarda ludzi na calym $wie-
cie bedzie uzytkownikami smartfondéw, a potowa z nich bedzie korzystac z aplikacji
zdrowotnych. Obecnie dostepnych jest juz prawie 100 tys. aplikacji tego rodzaju. 20
najpopularniejszych, bezplatnych aplikacji z dziedziny sportu, fitnessu i zdrowia
pobrano ponad 230 milionéw razy na catym $wiecie [Zbadanie korzysci dla zdro-
wia..., (http)]. Docelowo m-zdrowie moze przyczynié¢ si¢ do unowocze$nienia sys-
temoOw opieki zdrowotnej, zwigkszenia ich efektywnosci oraz stabilno$ci.

W artykule podjeto probe oceny wpltywu systemow e-zdrowia na poprawe
opieki zdrowotnej na szczeblu regionalnym. W ogolnym zarysie przedstawiono
koncepcje e-zdrowia i korzysci, jakie dajg tego typu rozwigzania. Skoncentrowano
si¢ na zaprezentowaniu przyktadow regionalnych dobrych praktyk w tym zakresie.
Celem artykutu byta weryfikacja hipotezy, iz rozwigzania z obszaru e-zdrowia sta-
nowia narzedzia poprawiajace dostep do ustug medycznych w regionie.

KORZYSCI Z WDRAZANIA ROZWIAZAN E-ZDROWIA

Narzedzia e-zdrowia majg roznorodny charakter — umozliwiajg komunikacje
miedzy pacjentami a dostawcami ustug medycznych, przekazywanie danych
pomigdzy poszczegdlnymi podmiotami na rynku ustug medycznych oraz bezpo-
$redni kontakt pacjentdow i pracownikéw ochrony zdrowia. Obejmujg one m.in.
elektroniczne kartoteki, informacje na temat zdrowia zawarte w Internecie, tele-
medycyne oraz przenosne urzadzenia, wykorzystywane do wspomagania lecze-
nia i monitorowania stanu zdrowia pacjenta.

Komisja Europejska w dokumencie z 2004 r. [E-zdrowie — poprawa opieki
zdrowotnej ..., s. 9, (http)] wskazata przyktadowe zastosowania e-zdrowia, takie jak:
sieci informacji o zdrowiu, rejestry elektroniczne, ustugi telemedycyny, osobiste
systemy komunikacyjne podreczne i przenosne, portale zdrowia, i wiele innych
narzgdzi bazujacych na technologiach informacyjno-komunikacyjnych wspomaga-
jacych profilaktyke, diagnostyke, leczenie, monitorowanie zdrowia, i zarzadzanie
stylem zycia.

Ustugi e-zdrowia korzystaja z technologii, ktore moga umozliwi¢ osiagnig-
cie rownego dostgpu do opieki zdrowotnej dobrej jakosci, ktory stanowi podsta-
wowy priorytet Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), a tym samym cel kra-
jowych systeméw ochrony zdrowia.
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Instrumenty e-zdrowia maja stuzy¢ sprawowaniu opieki medycznej na wyz-
szym poziomie, wspiera¢ skuteczne §wiadczenie ustug, poprawia¢ ich jakos¢
i dostgpnosé. Ich celem jest rowniez obnizka wydatkéw spotecznych na opieke
zdrowotng. Z punktu widzenia makroekonomii e-zdrowie stuzy zapewnieniu
wzrostu gospodarczego, poprzez wptyw na poziom wydajnosci oraz konkuren-
cyjnosci w opiece zdrowotnej [Czerwinska, 2014, s. 102].

E-zdrowie moze przynie$¢ korzysci obywatelom, pacjentom, pracownikom
medycznym i pracownikom sektora opieki, ale takze instytucjom zdrowotnym
i wladzom publicznym. Rozwigzania z zakresu e-zdrowia, o ile sg efektywnie sto-
sowane, zapewniaja bardziej spersonalizowane, zorientowane na pacjenta podejscie
do opieki zdrowotnej. Umozliwia to lepsze dostosowanie do potrzeb, wigkszg efek-
tywnos$¢ 1 wydajnos¢ oraz pomaga zmniejszy¢ liczbg bledow, jak tez ograniczyc¢
dtugos¢ hospitalizacji. Takie podejscie sprzyja integracji spoteczno-gospodarczej
i rtownosci, podniesieniu jakosci zycia i wzmocnieniu pozycji pacjenta dzieki wigk-
szej przejrzystosci, dostepowi do ustug i informacji oraz wykorzystaniu mediow
spoteczno$ciowych w sektorze zdrowia [eHealth Action Plan 2012-2020..., 2012].

ZYozonos¢ 1 obszerno$¢ e-zdrowia powoduje, ze katalog jego zalet i poten-
cjalnych korzysci tez jest do§¢ pokazny i ksztattuje si¢ réoznorodnie dla roznych
grup podmiotoéw zaangazowanych w §wiadczenie ustug e-zdrowia.

Z punktu widzenia catej gospodarki i systemu opieki zdrowotnej mozna
moéwic o nastepujacych korzysciach:

— poprawa jakos$ci opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjenta;

— zapewnienie ciggtosci opieki zdrowotnej (transgraniczno$c);

— poprawa dostepu do opieki zdrowotnej — poprzez ustugi telemedyczne
zwlaszcza na terenach o deficycie stacjonarnej opieki zdrowotnej;

— poprawa stabilnosci i efektywnos$ci systeméw opieki zdrowotnej — poprzez
usprawnienia w zakresie gromadzenia poréwnywalnych informacji zdrowot-
nych i danych medycznych, usamodzielnienie pacjentéw oraz wzmocnienie
opieki zdrowotnej ukierunkowanej na pacjenta i efekty procesu leczenia;

— poprawa jako$ci badan medycznych;

— usprawnienia w zakresie zarzgdzania systemami opieki zdrowotnej;

— oszczedno$ci w systemie opieki zdrowotnej wynikajace m.in. z ograniczenia
liczby przeprowadzanych badan diagnostycznych oraz stopnia wykorzystania
tradycyjnych form opieki (np. porad ambulatoryjnych lub hospitalizacji);

— optymalizacja wydatkéw w ochronie zdrowia.

Zaletami odczuwanymi bezposrednio przez pacjentow sa:

— poprawa dostepu do opieki zdrowotnej (obszary peryferyjne, wiejskie, gorskie);

— poprawa jakosci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej;

— lepszy dostep do informacji zdrowotnych (do wilasnych danych medycznych,
informacji o placowkach medycznych, lekarzach, procedurach medycznych itp.);

— zwolnienie z obowigzku gromadzenia i dostarczania lekarzom dokumentacji
medycznej;
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— zwolnienie z obowiazku dokumentowania uprawnien do korzystania ze §wia-
dczen medycznych;

— oszczednos$ci czasu — skrocenie czasu oczekiwania na ushuge medyczng, moz-
liwo$¢ uzyskania porady przez Internet, zdalne umawianie si¢ na wizyte le-
karska;

— wyeliminowanie koniecznosci wielokrotnego powtarzania tych samych badan
poprzez przekazywanie dokumentacji pacjenta kolejnym specjalistom.

Wymienione wyzej korzys$ci skutkujg finalnie podniesieniem poziomu Zycia
obywateli.

Dla personelu i placowek medycznych mozna wyliczy¢ nastepujace korzysci:

— poprawa szybko$ci i bezpieczenstwa przekazywania danych medycznych
miedzy pracownikami stuzby zdrowia i placowkami medycznymi;

— poprawa dostepu do wynikdéw najnowszych badan medycznych;

— wzrost jakosci §wiadczonych ustug medycznych;

— poprawa efektywnosci w zakresie posiadanych zasobow, w tym czasu pracy
personelu, wynikajaca m.in. z eliminacji procedur biurokratycznych;

— redukcja kosztow leczenia oraz administracyjnych;

— likwidacja btedow medycznych;

— usprawnienia w organizacji pracy i zarzadzaniu placowka medyczna.

Nalezy podkresli¢, ze narzedzia e-zdrowia poprawiajg dostep do ustug me-
dycznych w dwoch ptaszczyznach. Po pierwsze — umozliwiajg dostgp do specja-
listy, usprawniaja sposdb umowienia si¢ na wizyte lekarska lub zrobienia badan
diagnostycznych. Po drugie — umozliwiajg takze dostep do informacji zdrowot-
nych (dotyczacych zdrowego stylu zycia, odzywiania si¢, choréb i ich leczenia,
mozliwosci uzyskania porady specjalisty lub wymiany doswiadczen z innymi
pacjentami, lokalizacji placowek medycznych, sprawdzanie opinii pacjentow na
temat konkretnego lekarza czy placowki, mozliwosci zakupow lekow itp. bez
koniecznosci wychodzenia z domu) [Czerwinska, 2013].

Wymienione zalety sa dostrzegalne na réznych poziomach — mozemy je
analizowa¢ w skali makro z punktu widzenia calej gospodarki, ale takze w skali
mikro, gdy badamy narzedzia e-zdrowia w odniesieniu do pacjentéw lub anali-
zujemy ich zastosowania w konkretnej placowce medyczne;j.

Narzedzia z obszaru e-zdrowia moga przynie$¢ znaczace korzysci calemu
spoleczenstwu dzigki poprawie dostepu do opieki zdrowotnej, skoncentrowaniu
systemu opieki zdrowotnej na potrzebach pacjenta oraz poprawie skutecznosci
I wydajnosci funkcjonowania catego sektora zdrowia [Ozga, Binkowska-Bury,
2008, s. 254].

E-zdrowie odgrywa bardzo wazna role dla pacjentow, placowek medycz-
nych i 0s6b tam pracujgcych (personel medyczny i administracyjny), rzutujac
dalej na rozwoj gospodarczy, takze w skali regionalnej. Dokumenty UE [i2010 —
A European Information Society..., 2005] uznaty technologie informacyjno-
-komunikacyjne za $Srodek do osiggnigcia silniejszego wzrostu i utworzenia
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miejsc pracy dla wysoko wykwalifikowanych pracownikow w dynamicznej
gospodarce opartej na wiedzy. Komisja Europejska inicjuje i finansuje badania
i dziatalno$¢ rozwojowa dla sektora e-zdrowia. Strategie e-zdrowie powstaja
takze na poziomie krajowym panstw czlonkowskich Unii Europejskiej. Doku-
menty unijne [e-Health — making healthcare..., 2004], [eHealth Action Plan
2012-2020..., 2012] okreslaja szczegdtowy plan dziatan w zakresie rozwoju
e-zdrowia oraz zobowigzuja wszystkie kraje cztonkowskie m.in. do promocji oraz
rozwoju e-zdrowia oraz zapewnienia lepszego dostepu do ushug zdrowotnych,
np. poprzez wprowadzenie e-rozwigzan, takich jak e-recepta czy e-skierowanie.

W wigkszos$ci krajow opieka zdrowotna lezy w gestii wladz regionalnych
czy tez lokalnych. Dlatego tez strategie na szczeblu UE lub krajowe powinny
by¢ wzbogacone tymi na poziomie lokalnym i regionalnym. Pierwszym w Pol-
sce i jednym z nielicznych w Europie dokumentéw na poziomie regionalnym
poswieconym planowaniu strategicznemu zwigzanemu z e-zdrowiem byta ,,Stra-
tegia e-zdrowia Wojewodztwa Y.6dzkiego na lata 2007-2013.

W poszczegolnych krajach wykorzystanie ustug e-zdrowia jest bardzo zréz-
nicowane. Uwarunkowane jest ono sytuacja w ochronie zdrowia, kondycja fi-
nansowa lokalnego systemu opieki zdrowotnej, stopniem rozwoju spoleczenstwa
informacyjnego oraz potrzebami w zakresie opieki zdrowotnej w danym Kraju.
Dlatego tez wystepuje réznorodnos¢ regioné6w w odniesieniu do polityk, strate-
gii i planow dziatan w obszarze e-zdrowia. Generalnie na obszarze Europy pod-
kresla si¢ skutki rozwigzan e-zdrowia przejawiajace si¢ w poprawie jakosci
ustug i obnizeniu kosztéw funkcjonowania systeméw zdrowotnych. Natomiast
w krajach, gdzie wystepuja duze odlegtosci, sie¢ ustug medycznych nie jest ge-
sta i wystepuje deficyt lekarzy specjalistow (Afryka, Azja, Australia), akcentuje
si¢ przede wszystkim efekty e-zdrowia w postaci poprawy w dostepie do ustug
zdrowotnych. Nalezy jednak pamigta¢, ze nawet tam, gdzie w ujgciu catego
kraju nie wida¢ brakow w tym zakresie, wystepuja jednakze czesto dysproporcje
regionalne w dostepie do konkretnych ustug medycznych, ktére moga zosta
zniwelowane dzigki rozwigzaniom e-zdrowia.

W r6znych krajach wystepuja rozne systemy opieki zdrowotnej. Roznice
dotyczg przede wszystkim sposobdéw i zrédet finansowania ustug medycznych
oraz ich refundacji, a takze zarzadzania opieka zdrowotng przez wtadze rdéznych
szczebli (poziom krajowy, lokalny, regionalny). To wszystko rzutuje na sposoby
uzycia technologii informacyjno-komunikacyjnych i aplikacji e-zdrowia.

W niektorych krajach cztonkowskich UE, jak na przyktad w krajach skan-
dynawskich i w Wielkiej Brytanii, stworzono krajowe sieci opieki zdrowotnej.
W rosnacej liczbie regiondéw w Europie istniejg regionalne sieci opieki zdrowot-
nej, ktoére wspomagaja uzywanie migdzyklinicznych/migdzyszpitalnych aplikacji
e-zdrowia, systemOw danych pacjentow i komunikacje medyczng [Podrecznik
dobrych praktyk regionalnych..., 2007, s. 18].



178 MAGDALENA CZERWINSKA

Nalezy pamigta¢, ze w dobie globalizacji opieka zdrowotna nie moze mie¢
wylacznie regionalnego i lokalnego, a nawet krajowego wymiaru. Ze wzgledu
na mobilno$¢ pacjentéw i personelu medycznego oraz popyt na specjalistyczne
ustugi medyczne i konieczno$¢ wspotdziatania ze sobg poszczegdlnych specjali-
stow nalezy patrze¢ na nig z szerszej perspektywy. Bardzo waznym warunkiem
(w zasadzie warunkiem sine qua non) funkcjonowania e-zdrowia w takim ujeciu
staja si¢ uwarunkowania infrastrukturalne, a przede wszystkim dostgpnosc Inter-
netu szerokopasmowego. Dostep do Internetu i jako$¢ potaczen stanowi jedna
Z miar rozwoju spoteczenstwa informacyjnego. Praktyka pokazuje, ze w tym
zakresie wystepuje ciagle duze zroznicowanie przestrzenne. W Polsce odnoto-
wuje si¢ wzrost liczby stalych taczy szerokopasmowych. W styczniu 2014 r.
liczba stacjonarnych faczy szerokopasmowych wynosita ok. 7,6 mln. W celu
przeprowadzenia analizy poréwnawczej skali dostgpu do szybkiego Internetu
W poszczeg6lnych krajach UE wprowadzono wskaznik tzw. penetracji stacjo-
narnych taczy szerokopasmowych. Wyraza si¢ on w liczbie tych taczy w przeli-
czeniu na 100 mieszkancow. W styczniu 2014 r. wyniost on w Polsce 19,7%
i byt 0 0,9 pkt proc. wyzszy niz w roku poprzednim, odbiegat jednak od $redniej
europejskiej, ktora wyniosta 29,8% (rysunek 1). Najwyzsze wspolczynniki pene-
tracji stacjonarnych tgczy szerokopasmowych wystepujg w Holandii oraz Danii,
gdzie przekraczajg 40 linii w przeliczeniu na 100 mieszkancow. Najnizsze war-
tosci wystepuja w krajach Europy Wschodniej — w Rumunii, Polsce i Butgarii,
gdzie wskaznik wynosi mniej niz 20 linii na 100 osoéb.
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Rysunek 1. Wspolczynnik penetracji stacjonarnych laczy szerokopasmowych
w krajach UE w styczniu 2014 r. (%)

Zrédto: Digital Agenda for Europe Scoreboard 2014.
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Penetracja stacjonarnych taczy szerokopasmowych jest skorelowana z Pro-
duktem Krajowym Brutto per capita. Kraje bedace w lepszej kondycji gospo-
darczej z reguly maja wyzsze wskazniki penetracji. Wyjatek stanowi Austria
i Irlandia, gdzie PKB na 1 mieszkanca jest stosunkowo wysokie, a penetracja
stacjonarnego dostgpu szerokopasmowego jest ponizej Sredniej europejskiej. Na
takie wyniki wptyw moze mie¢ substytucja wykorzystywania Internetu mobil-
nego. Z kolei na Malcie, pomimo niskiego PKB na osobg, penetracja stacjonar-
nych laczy szerokopasmowych jest powyzej Sredniej europejskiej [Spofeczen-
stwo informacyjne w liczbach, 2013, s. 90-91].

W Polsce Urzad Komunikacji Elektronicznej opracowuje mape nasycenia
ustugami dostepu do Internetu szerokopasmowego o przepustowosci nie mniej-
szej niz 2 Mb/s w gminach. Zasieg nowoczesnej infrastruktury szerokopasmo-
wej, a takze penetracje ustug dostepu do Internetu w Polsce cechuje znaczne
zréznicowanie geograficzne. Najwyzsza penetracja uslug szerokopasmowego
dostepu do Internetu widoczna jest w wojewodztwach mazowieckim, dolno$la-
skim, zachodniopomorskim oraz pomorskim. Relatywnie najgorsza sytuacja pod
wzgledem rozwoju infrastruktury i jej wykorzystania widoczna jest w trzech
wojewodztwach Polski Wschodniej — $wigtokrzyskim, lubelskim i podlaskim
[Narodowy Plan Szerokopasmowy, 2014, s. 8-9].

REGIONALNE SYSTEMY E-ZDROWIA

Pomimo iz priorytety i poziomy wykorzystywania aplikacji e-zdrowia w Euro-
pie roznig si¢ w zaleznoSci od regionu czy kraju, to trendy i potrzeby sg wspoélne. Ich
rozwdj i sposob wdrazania sg zroznicowane [Podrecznik dobrych praktyk regional-
nych..., 2007, s. 18]. Dzieki temu mozna korzysta¢ z bogactwa doswiadczen innych
obszaréw. Nie ma jednego rozwigzania, ktdre stanowitoby ,,ztoty srodek™ i spraw-
dzatoby si¢ w kazdych warunkach. Ta réznorodno$¢ rozwigzan wzbogaca tylko
zasOb praktycznych rozwigzan e-zdrowia i pomaga w znalezieniu wtasciwych roz-
wigzan dla 0sob projektujacych rozwigzania dla danego obszaru.

Wydaje sig, ze projekty regionalne majg wigksze szanse powodzenia niz pro-
jekty wdrazane na szczeblach krajowych. Do$wiadczenia réznych krajow i regio-
néw europejskich pokazuja, ze istotnym elementem rzutujacym na powodzenie
projektu jest jego skala. Wigksze sukcesy odnosza projekty o mniejszej skali
obejmujace swym zasiggiem 4—5 mln 0s6b (dunski portal internetowy sundhed.dk,
ktéry gromadzi najwazniejsze informacje medyczne, a potem udostepnia je pa-
cjentom i jednostkom ochrony zdrowia, elektroniczna recepta w Andaluzji, elek-
troniczna karta zdrowia na Slasku). Nalezy jednak pamigtac, by stworzone regio-
nalnie systemy mogly by¢ zintegrowane na szczeblu krajowym i byly ze sobg
kompatybilne. Nie zawsze tak si¢ dzieje, czego przyktadem jest Hiszpania, gdzie
sprawnie funkcjonujg systemy regionalne, ale nie sg one ze soba zintegrowane.
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Liderem w zakresie e-zdrowia w Polsce jest Dolny Slask. W latach 2005-2006
zostat zorganizowany regionalny klaster naukowo-technologiczny ,,e-Zdrowie”. Byt
on pionierskim przedsiewzieciem w skali Polski i Europy Srodkowo-Wschodniegj.
E-zdrowie stanowi na Dolnym Slasku wazny element strategii regionu. Inwestycje
w tym zakresie wspiera samorzad wojewodztwa i samorzady lokalne. Stanowiag one
takze ptaszczyzng wspolpracy biznesu z lokalnym $rodowiskiem naukowym (m.in.
Uniwersytetem Medycznym i Politechnika Wroctawska).

W ciagu ostatnich pigciu lat dolnoslaskie szpitale, przychodnie, uczelnie, a tak-
ze przedsiebiorstwa i instytucje otoczenia biznesu otrzymaty prawie 400 mln zt ze
srodkow EU na rozwdj e-zdrowia. Liderami zastosowan informatyki w medycynie
sa nastepujace placowki: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Osro-
dek Badawczo-Rozwojowy, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Gromkow-
skiego we Wroctawiu, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Walbrzychu, Dolno-
$laskie Centrum Onkologii i Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu.

Jednym z przyktadow udanego wdrozenia na poziomie regionalnym jest System
rejestracji ushug medycznych dziatajacy w wojewodztwie §laskim. Zostat on wdro-
zony w 2001 r. przez 6wczesna Slaska Regionalng Kase Chorych. Niestety, nie
powiodty si¢ proby rozszerzenia systemu na obszar catej Polski. W ramach systemu
funkcjonuje chipowa elektroniczna karta ubezpieczenia zdrowotnego (KUZ), ktora
pozwala zweryfikowac¢ w systemie $laskiego oddziatu NFZ status ubezpieczeniowy
pacjenta. Jest takze nosnikiem danych osobowych oraz stuzy do autoryzacji $wiad-
czen wykonanych w ramach kontraktu ze §laskim NFZ.

Kartg pacjenci otrzymuja bezptatnie po weryfikacji ich danych i prawa do
ubezpieczenia w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych. Sa one uzywane we
wszystkich placowkach medycznych udzielajacych §wiadczen medycznych na
podstawie kontraktu z NFZ. Podczas rejestracji pacjenta w przychodni czy izbie
przyje¢ umieszczenie karty w czytniku pozwala zidentyfikowaé pacjenta oraz
potwierdzi¢ jego ubezpieczenie. Z jej uzyciem sg drukowane oraz realizowane
recepty oraz wystawiane skierowania do specjalisty. Dzigki temu fundusz dys-
ponuje informacja, ktory lekarz zapisatl pacjentowi leki (i jakie to byly leki) oraz
gdzie nastgpila realizacja recepty. Wojewddztwo §laskie jest jedynym regionem
w Polsce, gdzie funkcjonujg takie karty w formie kart bankomatowych. Dystry-
bucja kart zajela okoto poéttora roku, zaangazowani w nig byli lekarze rodzinni
i przychodnie. Koszt wprowadzenia systemu wyniost prawie 22 min zt. Jedno-
cze$nie przyniost wymierne korzysci finansowe dzigki uszczelnieniu systemu
zdrowotnego, likwidacji naduzy¢ w obrocie lekami oraz przepisywania okreslo-
nych medykamentéw osobom do nich nieuprawnionym. Opieka zdrowotna na
terenie wojewodztwa $laskiego jest rowniez dostgpna dla 0oséb nieposiadajacych
karty (np. mieszkancow innych wojewodztw lub obcokrajowcow) — jest reali-
zowana po okazaniu dokumentdéw potwierdzajacych ubezpieczenie.

Przyktadem aktualnie realizowanego regionalnego projektu z zakresu e-
zdrowia jest ,,E-zdrowie dla Mazowsza”, ktory jest finansowany ze $rodkow
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unijnych na lata 2007-2013. Zaktada on wdrozenie do konca 2015 r. repozytorium
elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w warstwie lokalnej, oraz regional-
nej u 23 podmiotéw leczniczych dziatajacych, dla ktorych podmiotem tworzacym
lub wiascicielem jest Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego. Istotnym celem
projektu jest wdrozenie nowoczesnych technologii ICT dla personelu medycznego
wykorzystujacego technologie informatyczne w codziennej pracy, co w konsekwen-
cji przyczyni si¢ do poprawy i wzrostu efektywnosci realizowanych dziatan. Wdro-
zenie systemu skroci czas wykonywania poszczegolnych czynno$ci oraz usprawni
dostep do dokumentacji medycznej i agregacje danych, co wptynie na odcigzenie
personelu medycznego i administracyjnego oraz poprawi efektywnos¢ pracy. Bedzie
to mozliwe dzieki automatyzacji wymiany informacji, likwidacji recznego wprowa-
dzania danych oraz przesylania dokumentéw medycznych.

Przyktadem kolejnego projektu regionalnego zakonczonego sukcesem jest po-
laczenie w sie¢ ustug zdrowotnych w Valle del Chiese, w prowincji Trento, we
Wrhoszech. Projekt ten byt wdrazany w latach 2003-2005 w oparciu o $rodki fi-
nansowe pochodzace z UE (50%), a takze krajowe (35%) oraz regionalne (15%)
fundusze publiczne. Gtownym jego zalozeniem byla poprawa dostgpu do ushug
zdrowotnych, przy usprawnieniu procedur biurokratycznych oraz szybszym i sta-
lym kontakcie z réoznymi ustugami. Zakladano réwniez poprawe jakosci ustug
pielegniarskich i szpitalnych, umozliwiajac dostep do informacji o stanie medycz-
nym pacjenta oraz ich wymiane miedzy r6znymi placéwkami medycznymi.

Wykorzystujgc system TeleCentre (miejsca o charakterze publicznym, gdzie
mozna uzyska¢ dostep do komputeréw, Internetu i innych technologii cyfrowych)
stworzono potaczenia telekomunikacyjne pomiedzy uzytkownikami a ushugami,
wprowadzono rowniez funkcje utatwiajace zakup lekow w najblizszej aptece.
Gruntownie przeanalizowano ustugi komputerowe i sieci telekomunikacyjne do-
stepne w regionie, potaczono sieci komputerowe ze szpitalami w Rento i Roverto,
przedtuzono sieci telekomunikacyjne do lekarzy ogdélnych oraz wybranych pedia-
trow w regionie, wdrozono infrastruktury telekomunikacyjne i rozwoj aplikacji,
zakupiono i zintegrowano aplikacje. Do gtownych osiggnie¢ tego projektu mozna
zaliczyc¢:

— wyposazenie kazdego gabinetu i kazdego lekarza w instrumenty potrzebne do
utworzenia specjalnej sieci pomigdzy nim a Publiczng Opieka Zdrowotng
Prowincji (Provincial Health Service);

— przesytanie danych medycznych do lekarzy rodzinnych za pomoca poczty
elektronicznej;

— szkolenie i edukacja cyfrowa lekarzy;

— poprawa dostepnosci ustug medycznych poprzez:

e usprawnienie procedur biurokratycznych oraz szybszy i ciagly kontakt z roz-
nymi ustugami;

o lepszy dostep lekarzy rodzinnych do informacji na temat warunkow klinicz-
nych oraz ustug oferowanych ich pacjentom przez inne placowki medyczne.



182 MAGDALENA CZERWINSKA

O sukcesie projektu moze swiadczy¢ fakt, ze lekarze z innych miejscowosci
byli takze zainteresowani wdrozeniem projektu w ich srodowisku pracy.

Po otrzymaniu rezultatow z Valle del Chiese zdecydowano o przeniesieniu
rozwigzania do innych rejonéw prowincji. Rozpoczgto tez wspolprace z regio-
nem Emilia-Romagna [Podrecznik dobrych praktyk regionalnych..., 2007].

Kolejnym przyktadem dziatajacego sprawnie systemu e-zdrowia jest uru-
chomiony w 2003 r. dunski publiczny portal internetowy sundhed.dk, groma-
dzacy informacje medyczne, a nastgpnie udostepniajacy je pacjentom oraz pla-
coéwkom ochrony zdrowia. Wprawdzie nie jest to system regionalny tylko kra-
jowy, ale ze wzgledu na mata powierzchni¢ Danii i niewielkg liczbe jej miesz-
kancow (niespetna 5 min 700 tys. ludno$ci) wykazuje uwarunkowania zblizone
do systemow regionalnych. Zostat on sfinansowany ze srodkoéw regionalnych
i rzadowych. Jego podwaliny powstaly w latach dziewie¢dziesigtych XX w.,
kiedy rozpoczeto prace nad wdrozeniem elektronicznych skierowan, recept
i odbioru wynikéw badan. Docelowo stworzono system, w ktérym kazdy miesz-
kaniec Danii posiada zdrowotne konto internetowe, przy pomocy ktorego korzy-
sta z uslug medycznych i na ktérym gromadzone s3 informacje na temat jego
stanu zdrowia i prowadzonego procesu leczenia. Dzigki temu usprawniono of-
ganizacje systemu opieki zdrowotnej, co znajduje odzwierciedlenie w redukcji
réznych kategorii kosztow dziatania tego systemu (np. zwigzanych z prowadze-
niem dokumentacji medycznej w formie papierowej).

System powstawat oddolnie i rozwijal si¢ w sposoéb ewolucyjny. Pojawiato
si¢ coraz wiecej malych projektow, ktore stopniowo byly taczone w sie¢ zinte-
growanych rozwigzan o wigkszej skali. W 1999 r., z pomoca rzadu, powotano
zespot koordynacyjny, zlozony z przedstawicieli rzadu, wtadz lokalnych oraz
publicznych i prywatnych jednostek stuzby zdrowia [Tomkiewicz, (http)]. Suk-
ces dunskiego systemu jest wypadkowa kilku czynnikdéw: dobrej i przejrzystej
rzagdowe] strategii e-zdrowia, wspOlpracy sektora publicznego i prywatnego,
zaangazowania wszystkich podmiotéw funkcjonujacych w systemie oraz skali
przedsiewzigcia (jak juz wspomniano wcze$niej, mimo ze system obejmuje
swym zasiggiem caty kraj, to nalezy pamigta¢, ze jest to kraj nieduzy pod
wzgledem powierzchni i liczby ludnosci).

ZAKONCZENIE

Zroznicowanie krajow i regiondw pod wzgledem sytuacji w ochronie zdro-
wia, kondycji finansowej systemu opieki zdrowotnej, stopnia rozwoju spote-
czenstwa informacyjnego, potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej w danej spo-
tecznosci oraz poziomu zycia mieszkancéw powoduje, ze wystepuje duza rdzno-
rodno$¢ rozwigzan z zakresu e-zdrowia.
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Roéznice w lokalnych uwarunkowaniach powoduja, Zze nie da si¢ bezkry-
tycznie zaimplementowa¢ na danym terenie rozwigzania z innego obszaru. Na-
wet jesli system dziata idealnie, inne uwarunkowania prawne, spoteczne, poli-
tyczne, ekonomiczne oraz kulturowe, moga spowodowac, ze na innym obszarze
jego wdrozenie skonczy sie porazka. Specyfika tych lokalnych uwarunkowan
ksztattuje realizacje rozwigzan ITC w ochronie zdrowia.

Z analizy krajowych i regionalnych systemow e-zdrowia wynika, ze syste-
my realizowane na szczeblu regionalnym duzo lepiej funkcjonuja niz te wdraza-
ne na szczeblu krajowym. Niewatpliwie skala przedsigwzigcia ma duzy wptyw
na jego powodzenie.

Problem stanowi integrowanie systemow regionalnych. W wielu przypad-
kach nie dochodzi ono do skutku mimo sprawnie dziatajacych rozwigzan regio-
nalnych. Ciekawym zagadnieniem byloby zbadanie czynnikow warunkujgcych
taki stan rzeczy.

Przytoczone w artykule przyktady dowodza, ze narzedzia z obszaru e-zdrowia
pozytywnie oddzialuja na poprawe opieki zdrowotnej na szczeblu regionalnym,
generujac wiele zalet odczuwanych przez wszystkie podmioty objete dzialaniem
systemu opieki zdrowotnej (pacjenci, personel medyczny, kadra zarzadzajaca,
0go6t spoteczenstwa). Jedng z tych korzysci jest poprawa szeroko rozumianego
dostepu do ustlug medycznych w regionie — zaréwno jako dostepu do konkretnej
ustugi czy specjalisty, jak i dostepu do informacji zdrowotnych.

Rozwiniecie i kontynuacje prowadzonych rozwazan stanowitoby znalezie-
nie odpowiedzi na pytanie, jak skutecznie integrowaé systemy regionalne, by
mogly stanowi¢ jeden spdjny, sprawnie i efektywnie dziatajacy system.
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Streszczenie

Artykut jest poswigcony zagadnieniu wplywu narzedzi z obszaru e-zdrowia na poprawe do-
stepu do uslug medycznych w regionie. W oparciu o literatur¢ przedmiotu oraz aktualne akty
prawne w og6lnym zarysie przedstawiono koncepcje e-zdrowia i korzysci, jakie daja tego
typu rozwiazania. Przedstawiono najnowsze trendy w zakresie wprowadzania rozwigzan
e-zdrowia. Bazujac na danych statystycznych przedstawiono zréznicowanie regionalne uwa-
runkowan infrastrukturalnych wdrazania technologii ITC w ochronie zdrowia. W drugiej
czesci artykulu zaprezentowano krotki przeglad wybranych przyktadéow regionalnych do-
brych praktyk w zakresie rozwigzan e-zdrowia. Podsumowanie rozwazan i kierunki dalszych
badan koncza niniejszy tekst.

Stowa kluczowe: e-zdrowie, region, rozwigzania ICT, ochrona zdrowia
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E-health Tools as Instruments to Improve Access to Medical Services
in the Region

Summary

The article devoted to the issue of the impact of e-health tools to improve the access to medi-
cal services in the region. Based on the literature and current legislation the concept of e-health
and the benefits of this type of solution are explained. The newest trends in the implementation of
e-health tools are presented. Regional variation of infrastructure conditions of ICT implementation
in health care are shown based on the statistical data. In the second part of the article a brief over-
view of selected examples of regional good practices in the field of e-health solutions is presented.
Summary of considerations and directions for further research ends this text.

Keywords: e-health, region, ICT solutions, health protection
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