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Brak wspoé pracy pomi dzy jednostkami s u by zdrowia
pacjent w jednym czasie leczony jest w obr bie jednegj
jednostki zdrowia

Ci ar posiadania pe nej wiedzy o stanie zdrowia pacjenta
jest zrzucona na jego barki

Nieefektywne wykorzystanie cennych zasobow
personel medyczny ,traci” czas
na znalezienie odpowiedzi na problem medyczny
na przygotowanie organizacyjne do podnoszenia kwalifikacj

specjali ci cz stokro zmuszeni s do zaj cia si , atwiejszym”
pacjentem

WWsparcie udzielone przez Islandie, Liechtenstein oraz Norwegie
poprzez dofinansowanie ze srodkow Mechanizmu Finansowego celand liecht
Europejskiego Obszaru Gospodarczego




Brak formalizacji komunikacji pomi dzy szpitalami a o rodkami referencyjnymi

Pacjenci skierowani
bez konsultacji —

wymagane leczenie w Pacjenci skierowani

Pacjenci skierowani centrum na podstawie
~ bez konsultacji — referencyjnym rozmowy telefonicznej
niepotrzebny transport 10% —b dna klasyfikacja
do centrum

) stanu pacjenta
referencyjnego
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Pacjenci skierowani
na podstawie
rozmowy telefonicznej
— prawid owa
klasyfikacja stanu
pacjenta
35%

dane Kiliniki Chirurgii Urazowej, Leczenia Oparze i Chirurgii Plastycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu



Projekt pn. ,Wielkopolskie Centrum Telemedycyny”
Bud et: 2.44 min euro

Finansowanie: Mechanizm Finansowy EOG (85%) oraz
Ministerstwo Zdrowia (15%)

Partnerzy:
Pozna skie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
Politechnika Pozna ska
26 szpitali z terenu woj. wielkopolskiego
Zako czenie projektu: kwiecie 2011



Usprawnienie |
ustandaryzowanie
komunikacji: szpital
uniwersytecki oddzia
kliniczny w zakresie chirurgii
urazowej

Poprawa bezpiecze stwa
pacjentow z mnogimi
obra eniami cia a
Efektywne wykorzystanie
deficytowych zasobow
ludzkich

Podniesienie poziomu
kwalifikacji personelu
wielkopolskich szpitali




Budowa efektywnego, elastycznego i bezpiecznego systemu
telekonsultacji medycznych dla chirurgii urazowej i radiologi

telekonsultacje szpital  uniwersyteckie oddzia y kliniczne
telekonsylia specjalistow dla szczegolnie trudnych przypadkow
Mo liwo  telekonsultacji szpital szpital (pilotowo — dla
radiologii)

Budowa medycznej biblioteki cyfrowe]
teleedukacja medyczna
wspomaganie decyzji klinicznych
raportowanie dla nadzoru specjalistycznego
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Lokalizacja centrow
referencyjnych

Szpital uczestnicz cy w
projekcie (26 szpitali)



System obejmie pocz tkowo procedury z zakresu chirurgii urazowej
oraz, w przypadku zainteresowania ze strony szpitali, radiologii

System b dzie su y do obs ugi przypadkow w stanie stabilnym

Technologia realizacji systemu zapewni mo liwo zamodelowania
w nim procedur z Kkolejnych obszarow medycyny: projekt
wska e, ktore z nich powinny by realizowane w nast pnej
kolejno ci (po zako czeniu projektu)

Dost p:
Z poziomu przegl darki webowej lub wolno stoj cej aplikacji

Zz poziomu szpitalnego systemu informatycznego (HIS) -
pilotowo dla systemu Eskulap, udost pniony zostanie otwarty
interfejs dost powy umo liwiaj cy integracj innych systemow z
infrastruktur WCT



Realizacja systemu w 4 etapach:
Etap 1: ‘proof-of-concept’
Etap 2: wdro enie pilotowe dla jednego oddzia u klinicznego i 5
szpital
Etap 3: wdro enie produkcyjne dla 7 oddzia 6w klinicznych i 26
szpital
Etap 4: weryfikacja i odbior systemu
Etap 4. istothym elementem b dzie weryfikacja bezpiecze stwa
systemu






Gromadzenie anonimowych danych medycznych na bazie
rzeczywistych przypadkéw medycznych

Integracja zgromadzonych danych z danymi pochodz cymi z innych
rode (publikacje, kursy edukacyjne, ...)

Budowa us ug o charakterze edukacyjnym
rejestr przypadkow medycznych
teleedukacja medyczna
wspomaganie decyzji klinicznych

Raportowanie do nadzoru specjalistycznego

Us ugi Medycznej Biblioteki Cyfrowe] stanowi b d uzupe nienie
systemu telekonsultacji medycznych



Cyfrowa baza danych gromadz ca przypadki (w
projekcie przede wszystkim z zakresu chirurgii
urazowej — 2500 sklasyfikowanych przypadkow)

Wiarygodne rod o informacji dla lekarzy

Przypadek zawiera opis problemu medycznego,
jego klasyfikacj wg ustalonego standardu, opis
przyj tego post powania w leczeniu oraz jego
rezultat

Rejestr stanowi bibliotek cyfrow materia ow,
ktore mog by wykorzystane dla r6 nych us ug
telemedycznych (teledukacja medyczna,
wspomaganie decyzji, raportowanie)



Elastyczna baza danych — umo liwiaj ca zdefiniowanie struktury przypadku
(dla ré nych obszarow medycyny) oraz funkcjonalno ci interfejsu
u ytkownika (przegl darka webowa, system HIS i inne)

Intuicyjny interfejs ‘redaktora’ — kolejne kroki, podzia ciaa na rejony, a
rejonOw na poszczegodlne cz cicia a —od aydw do sgzzegddiu

Efektywne algorytmy wyszukiwania
Pierwsza wersja rejestru: aplikacja webowa w rodowisku Liferay



Teleedukacja medyczna
oparta o system zdalnego nauczania
45 kursow
mo liwo zdobywania punktow edukacyjnych
integracja danych pochodz cych z rejestru przypadkow
Wspomaganie decyzji klinicznych
tryb ,znajd przypadek podobny do mojego”
Integracja danych z rejestru oraz z zewn trznych baz danych
dynamiczne rod o wiedzy
Raportowanie do nadzoru specjalistycznego

budowa statystyk na bazie danych medycznych wymienianych
w systemie telekonsultacji medycznych



Systemy prowadzenia zdalnych konsultacji medycznych:

wiat: Pé nocna Norwegia (11 szpitali, Norweskie Centrum Telemedycyny),
W ochy (system oparty o rozwi zanie Tempore: 3 prowincje, ponad 70 szpitali)

kraj: Instytut Fizjologii i Patologii Suchu w Warszawie (system oparty o
rozwi zania wideokonferencyjne), Instytut Kardiologii w Warszawie (8 procedur

telemedycznych, w tym 5 umo liwiaj cych eliminacj lub minimalizacj liczby
wizyt pacjenta w przychodni)

Zdalne wspomaganie pacjentéw chronicznie chorych
np. choroby serca, astma, cukrzyca
Elektroniczny Rekord Pacjenta

umo liwia ka demu lekarzowi dost p do wszystkich danych medycznych
pacjenta

przyk ady: Finlandia, Szwajcaria, Wielka Brytania, ...
Wspomaganie decyzji klinicznych

automatyczna analiza obrazéw: np. mamogramy, echokardiogramy

rozpoznanie bolu brzucha u dzieci — Szpital Dzieci cy w Ottawie



Systemy telemedyczne umo liwiaj innowacyjne podej cie do leczenia pacjenta
jednoczesna, wspélna praca specjalistow nad popraw zdrowia pacjenta
atwy dost p do historii choroby pacjenta
szybsze rozwi zanie problemu medycznego
profilaktyka
Efekty wdro enia systeméw telemedycznych
poprawa bezpiecze stwa pacjenta
wy sza jako leczenia
efektywne wykorzystanie deficytowych zasobow
szybsze uzyskanie specjalistycznej pomocy medycznej
Wielkopolskie Centrum Telemedycyny
system dla prowadzenia telekonsultacji medycznych
Medyczna Biblioteka Cyfrowa

pilotowo dla chirurgii urazowej i w Wielkopolsce: w przysz o ci kolejne obszary
medycyny i inne regiony






