
     

FORMULÁ PROJ EK TOVÉHO ZÁM RU 
INNOREF    

INFORMACE O P EDK LADATELI PROJ EK TU

   

P edkladatel projektu 

 

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

  

INFORMACE O PROJEKTU  

Název projektu Digitální platforma zdravotnické sít

  

Akronym projektu DPHN 

 

Sektory (1) Zdraví, ITC, slu by, doprava 

 

Datum zahájení 
(dd/mm/rrrr) 

01/09/2005 Datum ukon ení 
(dd/mm/rrrr) 

01/03/2007 

  

Partne i, kte í ji byli kontaktováni

 

PP1  
PP2  
PP3  
PP4  
PP5  

   

                                           

 

1  Zem d lství, cestovní ruch, energie, doprava, obchod, vzd lávání, zdraví, ivotní prost edí, ITC, 
spole nost a kultura, slu by, dal í 
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POPIS PROJEKTU  
(max. 1 strana).  

Rozvoj ICT v Umbrii (stejn jako v

 
jiných regionech) je spojen se silným závazkem 

institucí k napln ní Informa ní spole nosti jak na úrovni témat, tak na úrovni p ímého 
p ístupu a ú asti ve ejnosti.

 
V rámci ji získaných zku eností reprezentují zvlá tní zájem iniciativy zam ené za 
zlep ení efektivity zdravotnických slu eb prost ednictvím zavedení nových technologií.

 
Zdá se tedy nezbytné, aby regionální zdravotnické programy zahrnuly a vyu ily 
ekonomické, sociální, organiza ní a ekologické výhody, které lze získat vyu itím 
technologických inovací. 
Tento zám r se tedy týká subprojektu INNOREF s

 

cílem aplikovat pokro ilé bezdrátové 
technologie na základ regionálního vývoje telemedicíny a telekonzulta ních slu eb, 
také s ohledem na rostoucí ekonomickou hodnotu, kterou kvalifikovaná domácí pomoc 
získává (domácí nemocni ní pomoc). 
Subprojekt se zam í na zavedení Digitální platformy, která má být integrována do 
zdravotní sít (DPHN). P edev ím zahrnuje:

  

Vývoj a vyu ití inova ního systému sb ru a zpracování dat, sdílení a p ístupu ke 
zdravotnickým informacím 

 

Integrace zdroj zdravotnických struktur

  

Vývoj efektivního a pru ného komunika ního systému mezi nabídkou a 
poptávkou po zdravotnických slu bách. 

Celý systém takovýchto slu eb umo ní pomocnému zdravotnímu personálu získat, sdílet, 
prohlí et a konzultovat zdravotnická data prost ednictvím internetové sít , co jeho práci 
zrychlí, zvý í její odbornost a bude ekonomi t j í i p ízniv j í k

 

ivotnímu prost edí.

 

Datová struktura zalo ená na digitálních multimédiích by m la p ijímat digitalizované 
informace o pacientech: to je mo né prost ednictvím technického e ení Anoto: 
Systém Anoto funk n spojuje intuitivnost pera a papíru s

 

mo nostmi, které nabízí 
digitální komunikace. S funk ností Anoto je mo né poslat cokoli, co u ivatel napí e nebo 
nakreslí p ímo do osobního po íta e, nebo poslat vlastní rukou psané poznámky a 
obrázky p ímo z

 

papíru prost ednictvím mobilního telefonu do kteréhokoli osobního 
po íta e, osobního telefonu nebo informa ní banky na sv t . Anoto jako první zavádí hi-
tech koncepci zalo enou a p izp sobenou tomu, jak lidé skute n pracují s

 

perem a 
papírem, co znamená, e u ivatel nemusí m nit své p irozené chování nebo se u it 
novým pracovním postup m. S

 

funk ností Anoto lze digitáln ukládat informaci psanou 
perem na papír, co nabízí ohromné mo nosti pro zlep ení efektivity a zvý ení 
vyu itelnosti nap íklad v

 

rámci zpracování formulá a osobní komunikace. Pera, kdy se 
skombinují s digitálním papírem, velmi usnad ují sledování ivotních funkcí pacienta 
b hem jeho pobytu v

 

nemocnici. Díky neustálému zaznamenávání dat o pacientech 
b hem pravidelných prohlídek by m lo být mo né zpozorovat problémy je t p ed tím, 
ne se rozvinou. Kombinace papír a pero usnad uje digitalizaci informací pravideln 
zaznamenávaných do zdravotních tabulek a graf v

 

nohou postele ka dého pacienta. 
Vzor na papí e umo uje zajistit, aby informace o

 

teplot a dal ích ivotních funkcích se 
zobrazila na správném míst v

 

po íta ové podob . Informace je nahrána centrálním 
po íta ovým systémem, kdy je pero znovu umíst no do

 

dokovací kolébky u slu bu 
konající sestry. Ka dý kus informace zaznamenané v grafu i tabulce je také asov 
ozna en, tak e léka získá lep í p edstavu o tom, jak se pacient v stav vyvíjí a m e 
zachytit varovné tendence v jeho ivotních funkcích. Tato data mohou snadno prohlí et 
léka i v

 

nemocnici, co jim umo uje sledovat zdraví pacient ani by museli pravideln 
nav t vovat slu bu konající sestru.
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Cíle 
cca 100 slov 

M ly by být zavedeny tyto slu by:

  
Zajistit rychlou a efektivní odpov na diagnostické (telediagnóza) a asisten ní 
(teleasistence) pot eby venkovského obyvatelstva,

 
které je vzdáleno od 

zdravotnických center (nemocnic, první pomoci) nebo z r zných d vod nem e 
daleko cestovat; 

 
Zajistit kvalifikovanou a efektivní asisten ní slu bu chronicky nemocným anebo starým 
lidem a nezbytnou podporu v p ípad krizí (teleprvnípomoc); 

 

Usnadnit osvojování nových v deckých poznatk zdravotnickým personálem 
(teleu ení) a interaktivní propojení mezi léka i (viodeokonzultace) podporované 
v reálném ase dynamickými a p esnými zdravotními daty, digitálními zdravotními 
zprávami, grafy pro diagnostiku, biomedicínským zobrazováním 

    

Zd vodn ní (motivace) 

 

cca 400 slov 
1. venkovské obyvatelstvo zvlá t v

 

horských oblastech, kde jsou lidské zdroje nezbytné 
pro revitalizaci místních ekonomik, lesního hospodá ství, podporu rozptýlené turistické 
nabídky a její kvality, ochranu tradi ního kulturního d dictví a jeho nabídku jako 
slu by v rozvoji turistiky, trpí zna ným handicapem v oblasti zdravotní pomoci, která je 
dostupná pouze ve vzdálených za ízeních a vy aduje dlouhé/obtí né cestování 
(autem nebo sanitkou) nejen co do vzdálenosti, ale i asu, který m e být rozhodující 
pro zdraví a ivot (první pomoci). 

2. Náklady na zdravotní pomoc na regionální úrovni dosahují 55 % celkového ro ního 
rozpo tu regionu a p edstavují proto nejvýznamn j í polo ku, její velikost je t eba 
optimalizovat ve vztahu k dosa eným výsledk m a kvalit zaji ovaných slu eb.

 

3. doprava soukromými vozy p edstavuje 95 % externích náklad z

 

d vod mobility, 
které se odhadují na 10 % HDP. Sní ení této zát e a souvisejících náklad zdravotní 
pomoci je proto d le itý prost edek pro efektivn j í vyu ití zdroj .

 

V echny tyt body a cíle jsou sou ástí Výro ního plánovacího dokumentu regionu a jsou 
ozna eny jako priorita na poli inovací ke zlep ení stavu v oblasti sociální, ekonomické a 
ekologické. 
Proto subprojekt zam ený na podporu vyu ití telemedicíny je d le itým prost edkem 
k dosa ení cíl , které jsou zcela v

 

souladu s projektem INNOREF. 
D le ité je také p ipomenout, e tyto slu by v

 

oblasti telemedicíny mají d le ité vyu ití nejen 
v oblasti klinické/vzd lávací motivace, ale také pro optimalizaci administrativního procesu 
v systému pé e o zdraví, tedy v oblasti, která (v Umbrii) p edstavuje nejd le it j í ást 
ro ního rozpo tu regionu. 
Zavedení informa ní sít do zdravotnických struktur a

 

HW umo ní poskytovat/získat 
informace o obecné dostupnosti slu eb, umo ní vyhnout se dlouhým po adník m na 
vy et ení a pé i, spravovat, po izovat a zp ístup ovat klinické záznamy, p i zachování 
nezbytné d v rnosti dat, apod.

 

V echny tyto cíle p inesou efektivním a stálé zlep ení kvality slu eb pro lidi, kterým 
poskytnou lep í záruky jak z hlediska pracovních podmínek zdravotnického pomocného 
personálu tak vzhledem ke snaz ímu p ístupu k

 

vlastním zdravotním informacím. 

   

Plánované výstupy 
cca 400 slov  Hmatatelné a viditelné výstupy nebo produkty projektových aktivit (nap . studie 
proveditelnosti, pravidla apod.) 
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První ást projektu bude zam ena na studii proveditelnosti, která bude zahrnovat následující 
výstupy: 

1. Vstupní analýzu (hrá i, role, struktury, tok aktivit, technologie a slu by, databáze a 
soulad se standardy, systém správy klinických záznam , p ijatá bezpe nostní 
opat ení)

 
2. analýza po adavk (rozmíst ní nových systémových po adavk a nových 

systémových prvk v etn navr ení nového procesu správy

 
klinických záznam a 

archivu) 
3. Funk nosti (hw a sw infrastruktura, nové flow diagramy, navr ení místní sít , 

vlastnosti aplika ních modul )

 

4. Integra ní vlastnosti aplika ních slu eb (popis ízení zm ny a startovacího programu 
nových slu eb) 

5. vlastnosti procesu p em ny (redefinice procesního managementu)

 

Druhá ást projektu bude pilotní a bude zalo ena na t chto výstupech:

 

1. P izp sobení sw digitální platformy (správa klinických záznam , digitální archiv, tele-
vým na dat)

 

2. testování a zkou ky (testovací dokumentace, u ivatelský manuál) 
3. spu t ní a podpora ( kolicí program lidských zdroj , po adavky nových proces )

     

O ekávané výsledky 
O ekávané výsledky vzhledem k cíl m projektu - cca 400 slov 

 

Realizace informa ní sít propojující zdravotnické struktury a HW umo ní p iblí it lidem ve 
venkovských oblastech slu by, které jim nabízejí informace o obecné dostupnosti slu eb, 
umo ní jim vyhnout se dlouhým po adník m na vy et ení a pé i, umo ní spravovat, po izovat 
a zp ístup ovat klinické záznamy, p i zachování nezbytné d v rnosti dat, apod.

 

To v e ani by museli opustit svou obec, co u et í mnoho dopravy soukromými vozy, které 
na regionální úrovni tvo í 95 % celkové mobility z

 

hlediska osobokilometr (osob/km). Externí 
náklady mobility jsou odhadovány na 10 % HDP a tedy p edstavují velkou zát jak na 
regionální ro ní rozpo et (55 %), tak na kvalitu ivotního prost edí.

 

Tak e sou asné vy e ení sociální izolace venkovských komunit a externích dopad a 
náklad spojených s

 

mobilitou prost ednictvím vyu ití inovací v

 

ICT je efektivní vykro ení 
sm rem k

 

lep ímu vyu ití zdroj a udr itelnosti.

 

V echny tyto cíle p inesou efektivní a stálé zlep ení kvality slu eb pro:

  

lidi; ti získají lep í pomoc a pokrytí zdravotní pé í bez v ech problém spojených se 
vzdáleností od zdravotnických za ízení (auto, sanitka atd.)

  

zdravotnický pomocný personál; bude fungovat snáze a efektivn ji, proto e ve své 
práci vyu ije rychlý p ístup ke zdravotním informacím.

 

Kone n , ir í vyu ití informa ních technologií v

 

reorganizaci systému zdravotní pomoci 
ve keré procedury zjednodu í a zvý í kvalitu slu eb. 

  

Rozpo et 
Celkové náklady projektu 
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Formulá projektového zám ru by m l být poslán kontaktní osob ve va em 
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  

Dobrovolný svazek obcí Hranicko Region

 

Jan Balek 
DSO MR Hranicko 
Nám stí Míru 21

 

753 66 Hustope e nad Be vou 

 

eská republika 
Tel: 00420 581 626 202 
E-mail: j.balek@mikroregion-hranicko.cz
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