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FORMULAR PROJEKTOVEHO ZAMERU
INNOREF

INFORMACE O PREDKLADATELI PROJEKTU

Predkladatel projektu
Jméno Centro Multimediale di Terni Spa
Kontaktni osoba Fabio Moriconi
Adresa Piazzale Bosco 3/A — Terni - Italy
Tel. / mobil: 07445441357
Fax 07445441372
E-mail moriconi@centromultimediale.it

INFORMACE O PROJEKTU

| Nazev projektu | Digitalni platforma zdravotnické sité |

| Akronym projektu | DPHN |

| Sektory () | Zdravi, ITC, sluzby, doprava |
Datum zahajeni 01/09/2005 Datum ukonéeni 01/03/2007
(dd/mm/rrrr) (dd/mml/rrrr)

Partneri, ktefi jiz byli kontaktovani

PP1
PP2
PP3
PP4
PP5

1 Zemédaélstvi, cestovni ruch, energie, doprava, obchod, vzdélavani, zdravi, Zivotni prostredi, ITC,
spole¢nost a kultura, sluzby, dalsi
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POPIS PROJEKTU
(max. 1 strana).

Rozvoj ICT v Umbrii (stejné jako v jinych regionech) je spojen se silnym zavazkem
instituci k naplnéni Informacni spole€nosti jak na urovni témat, tak na urovni pfimého
pFistupu a UcCasti verejnosti.
Vramci jiz ziskanych zkuSenosti reprezentuji zvlastni zjem iniciativy zaméfené za
zlepsSeni efektivity zdravotnickych sluzeb prostfednictvim zavedeni novych technologii.
Zda se tedy nezbytné, aby regionalni zdravotnické programy zahrnuly a vyuzily
ekonomické, socialni, organizaéni a ekologické vyhody, které lIze ziskat vyuzitim
technologickych inovaci.
Tento zamér se tedy tyka subprojektu INNOREF s cilem aplikovat pokrocilé ,bezdratove*
technologie na zakladé regionalniho vyvoje ,telemediciny” a ,telekonzultanich* sluzeb,
také s ohledem na rostouci ekonomickou hodnotu, kterou kvalifikovana domaci pomoc
ziskava (domaci nemocni¢ni pomoc).
Subprojekt se zaméfi na zavedeni Digitalni platformy, kterA m& byt integrovana do
zdravotni sité (DPHN). Pfedevsim zahrnuje:

e Vyvoj a vyuziti inovacniho systému sbéru a zpracovani dat, sdileni a pfistupu ke

zdravotnickym informacim
e Integrace zdroju zdravotnickych struktur
e Vyvoj efektivniho a pruzného komunika¢niho systému mezi nabidkou a
poptavkou po zdravotnickych sluzbach.

Cely systém takovychto sluzeb umozni pomocnému zdravotnimu personalu ziskat, sdilet,
prohliZzet a konzultovat zdravotnick& data prostfednictvim internetové sité, coz jeho préci
zrychli, zvysi jeji odbornost a bude ekonomictéjsi i pfiznivejsi k zivotnimu prostfedi.
Datova struktura zalozena na digitalnich multimédiich by méla pfijimat digitalizované
informace o pacientech: to je mozné prostfednictvim technického FeSeni Anoto:
Systém Anoto funk&né spojuje intuitivnost pera a papiru s moznostmi, které nabizi
digitalni komunikace. S funkénosti Anoto je mozné poslat cokoli, co uzivatel napise nebo
nakresli pfimo do osobniho pocitace, nebo poslat vlastni rukou psané poznamky a
obrazky pfimo z papiru prostfednictvim mobilniho telefonu do kteréhokoli osobniho
pocitaCe, osobniho telefonu nebo informacni banky na svété. Anoto jako prvni zavadi hi-
tech koncepci zalozenou a pfizpusobenou tomu, jak lidé skute¢né pracuji s perem a
papirem, coz znamena, Ze uzivatel nemusi ménit své pfirozené chovani nebo se ucit
novym pracovnim postupim. S funkénosti Anoto Ize digitalné ukladat informaci psanou
perem na papir, coz nabizi ohromné moznosti pro zlepSeni efektivity a zvyseni
vyuzitelnosti napfiklad v ramci zpracovani formulafi a osobni komunikace. Pera, kdyz se
skombinuji s digitalnim papirem, velmi usnadnuji sledovani zivotnich funkci pacienta
béhem jeho pobytu v nemocnici. Diky neustalému zaznamenavani dat o pacientech
béhem pravidelnych prohlidek by mélo byt mozné zpozorovat problémy jesté pred tim,
nez se rozvinou. Kombinace papir a pero usnadfiuje digitalizaci informaci pravidelné
zaznamenavanych do zdravotnich tabulek a grafll v nohou postele kazdého pacienta.
Vzor na papife umoznuje zajistit, aby informace o teploté a dalSich zivotnich funkcich se
zobrazila na spravném misté v pocitacové podobé. Informace je nahrana centralnim
pocitatovym systémem, kdyz je pero znovu umisténo do dokovaci kolébky u sluzbu
konajici sestry. Kazdy kus informace zaznamenané v grafu i tabulce je také casové
oznacen, takze lékar ziska lep$i pfedstavu o tom, jak se pacientlv stav vyviji a mGze
zachytit varovné tendence v jeho zivotnich funkcich. Tato data mohou snadno prohlizet
Iékafi v nemocnici, coz jim umoznuje sledovat zdravi pacient aniz by museli pravidelné
navstévovat sluzbu konajici sestru.
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Cile
cca 100 slov

Mély by byt zavedeny tyto sluzby:

e Zajistit rychlou a efektivni odpovéd na diagnostické (telediagndéza) a asistencni
(teleasistence) potfeby venkovského obyvatelstva, které je vzdaleno od
zdravotnickych center (nemocnic, prvni pomoci) nebo zrlznych divodd nemize
daleko cestovat;

e Zajistit kvalifikovanou a efektivni asistencni sluzbu chronicky nemocnym anebo starym
lidem a nezbytnou podporu v pfipadé krizi (teleprvnipomoc);

e Usnadnit osvojovani novych védeckych poznatkl zdravotnickym personalem
(teleuCeni) a interaktivni propojeni mezi lékafi (viodeokonzultace) podporované
v realném case dynamickymi a pfesnymi zdravotnimi daty, digitalnimi zdravotnimi
zpravami, grafy pro diagnostiku, biomedicinskym zobrazovanim

Zdlhvodnéni (motivace)
cca 400 slov

1. venkovské obyvatelstvo zvlasté v horskych oblastech, kde jsou lidské zdroje nezbytné
pro revitalizaci mistnich ekonomik, lesniho hospodarstvi, podporu rozptylené turistické
nabidky a jeji kvality, ochranu tradi¢niho kulturniho dédictvi a jeho nabidku jako
sluzby v rozvaiji turistiky, trpi znacnym handicapem v oblasti zdravotni pomoci, ktera je
dostupnd pouze ve vzdalenych zafizenich a vyzaduje dlouhé/obtizné cestovani
(autem nebo sanitkou) nejen co do vzdalenosti, ale i ¢asu, ktery mize byt rozhodujici
pro zdravi a zivot (prvni pomoci).

2. Néklady na zdravotni pomoc na regionalni Urovni dosahuji 55 % celkového ro¢niho
rozpoctu regionu a predstavuji proto nejvyznamnéjSi polozku, jejiz velikost je tfeba
optimalizovat ve vztahu k dosazenym vysledkim a kvalité zajiStovanych sluzeb.

3. doprava soukromymi vozy predstavuje 95 % externich nakladl z davodd mobility,
které se odhaduji na 10 % HDP. SniZeni této zatéze a souvisejicich naklad zdravotni
pomaoci je proto dulezity prostfedek pro efektivnéjsi vyuziti zdrojl.

VS8echny tyt body a cile jsou soucasti Vyro¢niho planovaciho dokumentu regionu a jsou
oznacCeny jako priorita na poli inovaci ke zlepSeni stavu v oblasti socialni, ekonomické a
ekologicke.

Proto subprojekt zaméfeny na podporu vyuziti telemediciny je dilezitym prostfedkem
k dosazeni cill, které jsou zcela v souladu s projektem INNOREF.

Dulezité je také pfipomenout, Ze tyto sluzby v oblasti telemediciny maji dllezité vyuziti nejen
v oblasti klinické/vzdélavaci motivace, ale také pro optimalizaci administrativniho procesu
v systému péce o zdravi, tedy v oblasti, ktera (v Umbrii) pfedstavuje nejdllezitéjsi cast
ro¢niho rozpoctu regionu.

Zavedeni informacni sit¢ do zdravotnickych struktur a HW umozni poskytovat/ziskat
informace o obecné dostupnosti sluzeb, umozni vyhnout se dlouhym poradnikim na
vySetfeni a péci, spravovat, pofizovat a zpfistupfiovat klinické zaznamy, pfi zachovani
nezbytné ddvérnosti dat, apod.

V8echny tyto cile pfinesou efektivnim a stalé zlepSeni kvality sluzeb pro lidi, kterym
poskytnou lepSi zaruky jak z hlediska pracovnich podminek zdravotnického pomocného
personalu tak vzhledem ke snhaz8imu pfistupu k vlastnim zdravotnim informacim.

Planované vystupy
cca 400 slov — Hmatatelné a viditelné vystupy nebo produkty projektovych aktivit (napf. studie
proveditelnosti, pravidla apod.)
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Prvni ¢ast projektu bude zamérena na studii proveditelnosti, ktera bude zahrnovat nasledujici
vystupy:

1. Vstupni analyzu (hradi, role, struktury, tok aktivit, technologie a sluzby, databaze a
soulad se standardy, systém spravy klinickych zaznam(, pfijatd bezpecénostni
opatreni)

2. analyza pozadavkil (rozmisténi novych systémovych pozadavki a novych
systémovych prvkl véetné navrzeni nového procesu spravy klinickych zaznami a
archivu)

3. Funkénosti (hw a sw infrastruktura, nové flow diagramy, navrzeni mistni sité,
vlastnosti aplikacnich modul()

4. Integracni vlastnosti aplikacnich sluzeb (popis fizeni zmény a startovaciho programu
novych sluzeb)

5. vlastnosti procesu pfemény (redefinice procesniho managementu)

Druha ¢ast projektu bude pilotni a bude zaloZzena na téchto vystupech:

1. Pfizpusobeni sw digitalni platformy (sprava klinickych zdznami, digitalni archiv, tele-
vyména dat)

2. testovani a zkousky (testovaci dokumentace, uzivatelsky manual)

3. spusténi a podpora (Skolici program lidskych zdrojli, pozadavky novych procesu)

Oéekavané vysledky
Ocekavané vysledky vzhledem k ciliim projektu - cca 400 slov

Realizace informacni sité propojujici zdravotnické struktury a HW umozni pfibliZit lidem ve
venkovskych oblastech sluzby, které jim nabizeji informace o obecné dostupnosti sluzeb,
umozni jim vyhnout se dlouhym pofadnikiim na vyS$etfeni a péc&i, umozni spravovat, pofizovat
a zpfistupnovat klinické zaznamy, pfi zachovani nezbytné duvérnosti dat, apod.
To v8e aniz by museli opustit svou obec, coz uSetfi mnoho dopravy soukromymi vozy, které
na regionalni arovni tvofi 95 % celkové mobility z hlediska osobokilometrti (osob/km). Externi
naklady mobility jsou odhadovany na 10 % HDP a tedy pfedstavuji velkou zatéz jak na
regiondlni ro¢ni rozpocet (55 %), tak na kvalitu zivotniho prostfedi.
Takze soucasné vyreSeni socialni izolace venkovskych komunit a externich dopadl a
nakladl spojenych s mobilitou prostfednictvim vyuziti inovaci v ICT je efektivni vykroceni
smérem k lepSimu vyuziti zdroju a udrzitelnosti.
VS8echny tyto cile pfinesou efektivni a stalé zlepseni kvality sluzeb pro:
e lidi; ti ziskaji lep§i pomoc a pokryti zdravotni pécéi bez vSech problém0 spojenych se
vzdalenosti od zdravotnickych zafizeni (auto, sanitka atd.)
e zdravotnicky pomocny personal; bude fungovat snaze a efektivnéji, protoze ve své
praci vyuzije rychly pfistup ke zdravotnim informacim.
Konecné, Sirsi vyuziti informacnich technologii v reorganizaci systému zdravotni pomoci
vesSkeré procedury zjednodu$i a zvySi kvalitu sluzeb.

Rozpocet
Celkové naklady projektu
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Formul&F projektového zaméru by meél byt poslan kontaktni osobé ve vasem

regionu:

Regione Friuli Venezia Giulia

Mrs. Lavinia Clarotto

Via Caccia,17

33100 Udine - Italia

Tel. 0039-0432555311

e-mail: lavinia.clarotto@regione.fvg.it

Regione Umbria

Mr. Giovanni Mastino

AUR - Via Mario Angeloni 78 — Perugia
Tel. 0039-075-5057227

e-mail: g.mastino@flashnet.it

Region of Western Greece
Mr. Nikolas Papatheodorou
Patron Athinon, 28

26441 Patra — Greece

Tel. 00302610432660
e-mail: pdetp@otenet.gr

Dobrovolny svazek obci“Hranicko Region”
Jan Balek

DSO MR Hranicko

Namésti Miru 21

753 66 Hustopece nad Begvou — Ceska republika
Tel: 00420 581 626 202

E-mail: [.balek@mikroregion-hranicko.cz
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