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1. Podsumowanie

Niniejszy Raport opisuje wyniki warsztatéw Smart Lab, przeprowadzonych dla dziedziny Innowacyjny
Szpital jako jednej z jedenastu dziedzin definiujgcych obszar Inteligentnej Specjalizacji Nauki o Zyciu
(Life Sciences) w Matopolsce.

Celem ogdlnym warsztatow byto wypracowanie programu (Mapy Drogowej) wspotpracy w Matopolsce
dla dziedziny Innowacyjny Szpital, we wspodtpracy z interesariuszami reprezentujgcymi podmioty
sektoréow nauki, opieki medycznej i administracji, kluczowe dla rozwoju tej dziedziny w Matopolsce. W
tym zakresie, warsztaty Smart Lab, zostaty zrealizowane zgodnie z formutg Procesu Przedsiebiorczego
Odkrywania, ktorej oczekiwanym rezultatem jest oddolne zdefiniowanie kierunkéw rozwoju i
priorytetéw wspierani innowacyjnych przedsiewzie¢ realizowanych w regionie.

Zasadniczy wptyw na wynik warsztatow miat fakt, ze udziat w warsztatach Smart Lab w dziedzinie
Innowacyjny Szpital brali przedstawiciele matopolskich szpitali, w tym gtéwnie osoby reprezentujgce
obszar informatyki. Ponadto uczestnikami byli przedstawiciele instytucji otoczenia biznesu oraz
instytucji nauki — eksperci z obszaru transformacji opieki medycznej.

Zakres tematyczny warsztatow zostat wyznaczony z jednej strony przez cele ogdlne dziedziny
Innowacyjny Szpital, opisane w Aneksie specjalizacyjnym, ktére odnoszg sie do wspierania innowacji
organizacyjnych i procesowych, a z drugiej przez oddziatywanie z trzema innymi dziedzinami (Digital
Health, Hybrydowa Opieka Medyczna i Innowacyjne Technologie Terapeutyczne i Urzadzenia
Medyczne), ktéore odnoszg sie do technologii wykorzystywanych w leczeniu szpitalnym i
ambulatoryjnym.

Rezultatem warsztatdw jest wybor i szczegdtowy opis pieciu Sciezek rozwoju wspdtpracy w dziedzinie
Innowacyjny Szpital w Matopolsce:

1. Utworzenie branzowego forum doswiadczen to postulat odnoszgacy sie do potrzeby systematycznej
i systemowe] koordynacji wspotpracy pomiedzy szpitalami, z wizjg wsparcia transformacji cyfrowej
szpitali i zapewnienia lepszego wykorzystania zasobéw materialnych i osobowych szpitali w regionie.

2. Utworzenie Regionalnego Centrum Telemedycyny, czyli $ciezka rozwoju poprzez zintegrowanie i
lepsze wykorzystanie wspdlnych zasobdw.

3. Utworzenie Regionalnego Data Center, czyli Sciezka rozwoju wspdtpracy w zakresie organizacji
dostepu i wspdtdzielenia danych medycznych, z wizjg poprawy efektywnosci medycznej i
ekonomicznej szpitali publicznych.

4. Budowa sieci wspotpracy miedzysektorowej, czyli Sciezka rozwoju i wymiany wiedzy i doswiadczen
w zakresie leczenia, z wizjg poprawy pozycji konkurencyjnej sieci matopolskich szpitali w odniesieniu
do innych regiondw.

5. Koordynacja wspdlnych projektow, czyli sciezka wspdtpracy w zakresie rozwoju organizacyjnego oraz
zdolnosci techniczno-operacyjnych szpitali.

Opracowane sciezki tworzg facznie pierwszy zarys mapy drogowej wspotpracy dla rozwoju sektora opieki
medycznej w Matopolsce. Dokument ten jest punktem odniesienia dla dalszych dziatan podejmowanych
wspolnie przez interesariuszy z Regionu. W przekroju wszystkich sciezek widoczna jest silna potrzeba
integracji i koordynacji wspodtpracy, a obszar pierwszy zostat wskazany jako kluczowy dla pozostatych
Sciezek wspotpracy.



2. Stownik pojeé

Pojecie/ skrét \ Objasnienie
DZIEDZINA Obszar specjalizacji w ramach wybranej domeny.
SEKTOR Grupa podmiotéw gospodarczych oraz instytucji stanowigcych ich bezposrednie otoczenie (np.

podmioty naukowe, 10B), ktére wytwarzaja lub wspierajg wytwarzanie podobnych produktéw
lub Swiadczg (wspierajg swiadczenie) ustugi o zblizonym charakterze; sektor ma szerszy
charakter niz branza.

BRANZA Najmniejsza jednostka klasyfikacji gospodarczej — gataz (dziedzina) gospodarki, ktora obejmuje
ustugi lub produkowane towary jednego rodzaju; branze wyrdzniane s3 wewnatrz danego
sektora (stanowig elementy sktadowe sektora).

PPO Proces Przedsiebiorczego Odkrywania

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna

WM Zarzgd Wojewddztwa Matopolskiego

RIS3 Research and Innovation Strategy for Smart Specialisation (Regionalna strategia badan i
innowacji na rzecz inteligentnych specjalizacji)

MRI Matopolska Rada Innowacji

KE Komisja Europejska

0B Instytucje Otoczenia Biznesu

IDI Individual in-depth interview (indywidualne wywiady pogtebione)

MSIM Matopolski System Informacji Medycznej

Al Sztuczna Inteligencja z ang. Artificial Intelligence

3. Cel, zakres i metoda opracowania Raportu

Raport powstat w oparciu o przebieg i rezultaty warsztatow realizowanych w ramach zadania
,Kontynuacja dziatann zarzadczych i animacyjnych Procesu Przedsiebiorczego Odkrywania w ramach
inteligentnej specjalizacji Nauki o zyciu (Life Science)”. Celem ogdlnym byto wypracowanie programu
(Mapy Drogowej) wspotpracy w Matopolsce dla dziedziny Innowacyjny Szpital poprzez zaangazowanie
interesariuszy reprezentujgcych podmioty sektoréw nauki, opieki medycznej i administracji, kluczowe
dla rozwoju tej dziedziny w Matopolsce.

Celem szczegdtowym dziatania byto:
a) zidentyfikowanie $ciezek (opcji) przysztej wspdtpracy nad projektami i przedsiewzieciami
innowacyjnymi,
b) okreslenie formuty ich realizacji,
c) okreslenie oczekiwan, co do dostosowania regionalnych, programowych rozwigzan w zakresie
naboréw projektow z obszardow domeny Nauki o zyciu (Life Science).

Oczekiwanym rezultatem dziatania, wychodzacym poza mozliwosci i zakres warsztatéw jest:

a) okreslenie kierunkdw rozwoiju i priorytetdw wsparcia dla innowacyjnych przedsiewziec¢
realizowanych we wspodtpracy nauka-biznes-rynek-administracja,

b) zidentyfikowanie szans i uwarunkowan oraz zbudowanie masy krytycznej dla przedsiewziec¢
wymagajacych systemowego wsparcia w ramach Regionalnej Strategii Innowacji
Wojewddztwa Matopolskiego 2030,

c) zidentyfikowanie szans na stworzenie konsorcjéw projektowych wokét dziedzin okreslonych
przez interesariuszy — uczestnikdw warsztatow (innowacje: technologiczne, procesowe,
organizacyjne),

d) opracowanie wstepnych koncepcji wspolnych projektow,

e) wskazanie zakresu i zrédet finansowania rozwoju z udziatem funduszy publicznych, w celu
zapewnienia realizacji i dalszego rozwoju wybranego scenariusza dziatania.

Specyfika dziedziny Innowacyjny Szpital polega na jej nowej definicji oraz nowych celach, jakie zostaty
okreslone w Aneksie Specjalizacyjnym 2021, ktdére jednoznacznie wskazujg na organizacyjny i procesowy

3



kierunek i charakter innowacyjnosci przysztych projektéw, w szczegdlnosci tych realizowanych we
wspotpracy.

Wybdr tej dziedziny, jako jednej z jedenastu dziedzin zdefiniowanych w Aneksie specjalizacyjnym 2021
nastgpit w powigzaniu z dziedzing Digital Health, dla ktérej realizowano drugi potok Smart Labdw.

Tabela 1: Harmonogram i zakres spotkan warsztatowych dotyczgcych dziedziny Innowacyjny Szpital

Data / sposéb realizacji Tytut Cele
09.11.2022 r. —online Spotkanie Przedstawienie uczestnikow, zatozen i celdw programu oraz
wprowadzajace omowienie z uczestnikami istotnych uwarunkowan jego
realizacji
14.11.2022 — spotkanie Smart Lab #1 Celem sesji byta analiza silnych/stabych stron sektora,
stacjonarnie w Parku Life okreslenie potrzeb i propozycji rozwigzan projektowych,
Science Krakéw sformutowanie i ocena wstepna scenariuszy, selekcja

scenariuszy o najwiekszym potencjale.

18.11.2022 - online Smart Lab #2 Pogtebiona analiza fiszek (uzupetnienia/uwagi).
Préba rozwazenia scenariuszy Sciezek w kontekscie fiszek pod
katem prognozowanych szans, trendéw. Ocena i selekcja
scenariuszy, ostatecznie wytonienie tych, ktére w pierwszej
kolejnosci powinny zostac¢ poddane pogtebionemu
opracowaniu.
Analiza barier realizacji proponowanych wspdlnych
przedsiewzie¢ z uwzglednieniem wnioskow z analizy
scenariuszy.

25.11.2022 —online Smart Lab #3 Mapa drogowa — obszary wspdtpracy dla inwestycji w
dziatalnos$¢ badawczo-rozwojowg i innowacje.
Podsumowanie warsztatéw Smart-Lab.

Zastosowana metoda Proces Przedsiebiorczego Odkrywania (PPO) polega na wyborze priorytetow
dziatania i alokacji zasobow przy aktywnym udziale reprezentatywnych dla dziedziny interesariuszy,
ktérzy powinni wytoni¢ najbardziej obiecujgce obszary dla rozwoju dziedziny w przysztosci. Uczestnikami
warsztatéw byli gtéwnie przedstawiciele sektora opieki medycznej (matopolskich szpitali), a ponadto
przedstawiciele instytucji otoczenia biznesu oraz instytucji nauki — eksperci z obszaru transformacji
opieki medyczne;.

4. Charakterystyka dziedziny Innowacyjny Szpital

4.1. Otoczenie instytucjonalne i kontekst merytoryczny

e System opieki medycznej w Matopolsce: w ramach stacjonarnej opieki zdrowotnej, w Matopolsce w
2021 roku funkcjonowato 70 podmiotéw publicznych?® (w tym 13 szpitali wojewddzkich, 19 szpitali
powiatowych, 8 szpitali resortowych) oraz 71 szpitali i klinik prywatnych?.

L http://swiatmedyczny.pl/szpitale-str-6.html — wglad: 11.12.2022
2 https://panoramafirm.pl/szpitale i kliniki prywatne/ma%C5%82opolskie?sort=1 — wglad: 11.12.2022



http://swiatmedyczny.pl/szpitale-str-6.html
https://panoramafirm.pl/szpitale_i_kliniki_prywatne/ma%C5%82opolskie?sort=1

Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM): projekt, realizowany w formule partnerstwa z 38
szpitalami Wojewddztwa Matopolskiego, ktérego celem jest utworzenie Regionalnej Platformy
Wymiany Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w Wojewddztwie Matopolskim (Platformy
MSIM). Projekt jest dofinansowany w ramach Osi priorytetowej 2. Cyfrowa Matopolska, Dziatanie
2.1 E — administracja i otwarte zasoby, Poddziatanie 2.1.5 E — ustugi w ochronie zdrowia
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020. Od 2019 .
projektem zarzadza w partnerstwie z UMWM, podmiot Matopolskie Parki Przemystowe sp. z 0.0.
Dziedzina Innowacyjny Szpital jest jedng z jedenastu dziedzin zidentyfikowanych w Aneksie
specjalizacyjnym, opracowanym w 2021 r. jako suplement do dokumentu RIS3. W dokumencie tym
okreslone zostaty nastepujgce cele ogdlne:
,Celem ogdlnym specjalizacji jest podnoszenie jakosci dziatania placowek medycznych, a takze
jakosci catego systemu opieki medycznej. W szczegdlnosci celem jest podniesienie jakosci
funkcjonowania szpitali w Matopolsce, w powigzaniu z celami innych obszarow w dziedzinie
ZDROWIE. Specjalizacja obejmuje rozwdj i zastosowanie innowacji technologicznych,
procesowych i organizacyjnych majgcych na celu ciggte usprawnianie $wiadczenia opieki
zdrowotnej i jej dostosowywania do w nowych warunkéw zachodzgcych w wyznaczanych przez
zmiany w otoczeniu spotecznym, gospodarczym i technologicznym. Specjalizacja ma réwniez na
celu wspieranie rozwigzan integrujacych system opieki zdrowotnej z koncepcjg Inteligentnego
Zielonego Miasta (Green Smart City)”.
Aneks specjalizacyjny zawiera réwniez nastepujgce cele szczegdtowe, ktdére definiujg kryteria
wyboru projektéw innowacyjnych, wybranych do finansowania w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego:
a) zwiekszenie stopnia cyfryzacji szpitali w celu umozliwienia ciggtego integrowania,
monitorowania, personalizowania, wspomagania procedur oraz wspomagania decyzji,
b) rozwijanie i wdrazanie koncepcji "cyfrowego pacjenta”, w tym rowniez
z uwzglednieniem jako$ci doswiadczen pacjenta,
c) systematyczny rozwdj i zwiekszanie kompetencji personelu medycznego,
d) zwiekszanie zdolnosci operacyjnej szpitala w catym tancuchu dostaw,
e) zwiekszanie komfortu, bezpieczenstwa pracy i pobytu w szpitalu poprzez projektowanie
ukierunkowane na potrzeby pacjenta i pracownika,
f)  wykorzystanie doswiadczenia i potencjatu innowacyjnego szpitali dla wsparcia rozwoju
nowych technologii i ustug medycznych.

4.2. Kluczowe trendy

a)

Zmiana paradygmatu ,,innowacyjnosci” w szpitalach z modelu nastawionego na zakupy
nowoczesnego sprzetu na model kompleksowego (systemowego) zarzadzania rezultatem, czyli w
odniesieniu do dobrostanu pacjenta jako kluczowego miernika efektywnosci;

Transformacja cyfrowa w kierunku tzw. przemystu 5.0, czyli synergicznej wspotpracy ludzi i
urzadzen w przenikajgcych sie rzeczywistosciach — realnej i wirtualnej, umozliwiajgcej petng
personalizacje produktéw i ustug. W odniesieniu do opieki medycznej oznacza zintegrowane
wykorzystanie technologii cyfrowych w przekroju od zarzgdzania catym systemem opieki
medycznej do $wiadczenia indywidualnej, spersonalizowanej opieki w catym cyklu zdrowia, tj. od
profilaktyki po rehabilitacje;

Elementem transformacji cyfrowej jest automatyzacja i robotyzacja ustug medycznych idgca w
kierunku zwiekszenia precyzji, efektywnosci, powtarzalnosci i jakosci przy jednoczesnym



zwiekszeniu stopnia spersonalizowania procedur medycznych. Szczegdlnym kierunkiem rozwoju
jest integracja technologii miniaturyzacji oraz Internetu Rzeczy (10T);

Rozwdj technologii i zastosowan sztucznej inteligencji, w tym rozwdj systemdw wspomagajgcych
podejmowanie decyzji w zdrowiu publicznym i ochronie zdrowia;

Zjawisko ,starzenia sie spoteczenstwa” i zwiekszanie potrzeby i kosztéw w zakresie $wiadczenia
opieki zdrowotnej przy jednoczesnym ograniczaniu mozliwosci zwiekszania finansowania w
modelu opartym na powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym;

Starzenie sie spoteczenstwa jest powigzane z oczekiwaniami odnos$nie do wydtuzania okresu
zdolnosci do pracy oraz zapewnianie zdrowia i aktywnosci w okresie poprodukcyjnym. Swiatowy
trend ,,zdrowego i aktywnego zycia i starzenia sie” zwieksza w szczegdlnosci wymagania w zakresie
profilaktyki i wczesnej diagnostyki, a takze rehabilitacji. Jednoczesnie wzrasta zapotrzebowanie na
sprawng opieke nad osobami starszymi, niesamodzielnymi i niepetnosprawnymi;

Moda na , Aktywne i zdrowe zycie” obejmuje i integruje inne zagadnienia z obszaru life science, jak
np. zdrowe odzywianie sie, Swiadome odzywianie, jako$¢ zywnosci w powigzaniu z nowoczesnym i
precyzyjnym rolnictwem, zywnos¢ funkcjonalng — spersonalizowang w kontekscie roznych
schorzen, roznych diet i potrzeb zywieniowych, potrzebe dbatosci o jakos$¢ powietrza, czystosé
wod, czy gospodarowanie odpadami;

Kryzys klimatyczny i energetyczny wprowadzajg dodatkowy wymadg efektywnosci organizacji i
zarzadzania szpitalem w kontekscie zmniejszania energochtonnosci i emisji CO2 oraz realizacji
gospodarki w obiegu zamknietym.

4.3. Powigzania z innymi dziedzinami inteligentnej specjalizacji
Dziedzina Innowacyjny Szpital tgczy sie merytorycznie i procesowo bezposrednio z trzema innymi
dziedzinami IS Nauki o Zyciu, tj.:

e Digital Health (cyfrowe zdrowie), w ktoérej obszarem wspierania jest budowanie
konkurencyjnosci w zakresie rozwijania i stosowania technologii cyfrowych do wspomagania
proceséw diagnostyki i leczenia, przede wszystkim w celu ustalenia precyzyjnego rozpoznania
oraz indywidualnego dostosowania metody leczenia, optymalizacji i synchronizacji leczenia
farmakologicznego z niefarmakologicznym oraz harmonizacji diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji;

e Hybrydowa Opieka Medyczna, w ktérej obszarem wspierania jest zwiekszanie konkurencyjnosci
w obszarze technologii i rozwigzan stuzgcych transformacji od tradycyjnego modelu opartego
na placowkach medycznych i sporadycznych wizytach lekarskich do hybrydowego modelu
opieki w czasie rzeczywistym (wirtualnie + osobiscie), opartego na monitoringu i zarzadzaniu
zdarzeniami oraz wymianie danych. Specjalizacja wspiera wykorzystanie technologii procesow i
urzadzen umozliwiajgcych lub utatwiajgcych pozyskiwanie, sktadowanie, przesytanie lub
przetwarzanie danych o charakterze medycznym w celu wspomagania opieki medycznej;

e |nnowacyjne technologie terapeutyczne i urzgdzenia medyczne, ktérej celem jest wzmacnianie
konkurencyjnosci w obszarach rozwoju i zastosowania terapii zaawansowanych i
eksperymentalnych oraz nowych technologii, urzadzen i narzedzi (wyrobdéw medycznych),
wspierajgcych lub uzupetniajgcych niefarmakologicznie procesy diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji. Specjalizacja ta wspiera taczenie roznych dziedzin nauki i wiedzy w celu tworzenia
nowych technologii i produktéw medycznych.



5. Przebieg i rezultaty warsztatdw SMART LAB

5.1. Spotkanie organizacyjne

Spotkanie organizacyjne miato na celu zapoznanie sie uczestnikéw Smart Lab, stworzenie atmosfery
sprzyjajacej wspdlnej pracy w ramach warsztatdw, przedstawienie istoty PPO, jego sktadowych i
stosowanych narzedzi oraz przedstawienie przyktadéw zastosowania map drogowych oraz zasad ich
tworzenia. W programie spotkania znalazty sie nastepujgce elementy:

Powitanie uczestnikdw i zaprezentowanie tematu projektu.

Przedstawienie Prowadzacych grupe i Uczestnikow.

Przedstawienie celu spotkania.

Zaprezentowanie korzysci jakie uczestnicy Smart Lab bede mieli z udziatu w warsztatach oraz z

uczestnictwa w PPO.

Przedstawienie harmonogramu, dat i miejsc kolejnych spotkan.

Przedstawienie metod komunikacji z Organizatorem oraz oséb zaangazowanych w projekt po

stronie Organizatora.

7. Punktowe zaprezentowanie wiedzy na temat stanu rozwoju danej branzy/ dziedziny gospodarczej,
zarowno w aspekcie rynkowym, jak i badawczo-naukowym (technologie).

8. Omowienie fiszki obszaru potencjalnych projektéw.
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5.2. Smart lab #1

Program warsztatéw obejmowat udziat w spotkaniu pn. ,Paradygmat innowacyjnego szpitala”
realizowanego w ramach programu Morning Health Talks organizowanego przez Klaster LifeScience
Krakow we wspotpracy z EIT Health.

W czesci warsztatowej program spotkania obejmowat:

1. Ocena silnych i stabych stron branzy/dziedziny gospodarczej (analiza SWOT) obejmujgca
inteligentna specjalizacje.

2. Zdefiniowanie potrzeb, szans i trenddéw istotnych dla branzy/ dziedziny gospodarczej.

3. Zdefiniowanie zagrozen — szacowanie ich oddziatywania na wykorzystanie silnych stron i realizacje
szans rozwojowych.

4. Sformutowanie wnioskéw z analizy — koncepcje obszaru wspoftpracy.

5.2.1. Analiza silnych, stabych stron dziedziny pod katem specjalizacji
Tabela 2: Mocne i stabe strony dziedziny Innowacyjny Szpital w Matopolsce — analiza SWOT

Mocne strony Szanse

1. Decyzje kliniczne, tj. zrozumienie problemu 1. Wykorzystanie wtdrne danych (kontynuacja
klinicznego, przedstawienie pacjentowi propozycji MSIM);
leczenia i wypracowanie najlepszego rozwigzania;| 2. Systemy wewnetrzne (opracowanie jednolitych
2. Profesjonalizacja przy tworzeniu i utrzymywaniu standardéw integracyjnych);
dokumentacji medycznej i sprawozdawczej; 3. Ustugi telemedyczne (w kontekscie rozpoczecia
3. Monitoring jakosci leczenia (zgtaszanie i ich funkcjonowania — regulacje prawne, dzielenie
monitorowanie zdarzen niepozgdanych oraz sie zasobami; Regionalne Centrum Telemedycyny
podejmowanie na tej podstawie dziatan (w tym: opieka koordynowana);
zapobiegawczych i naprawczych); 4. Centrum Kompetencji, Wiedzy i Doswiadczen (o
4. Kompetencje innych zawodoéw medycznych; nowosciach rynkowych; koordynacja wspdlnych
5. Kompetencje kadr administracji publicznej; projektéw; wspdlne zamodwienia publiczne);




~

1.

10.

10.

11.

12.

13.

14.

Gotowos¢ podmiotéw leczniczych do
wspotdziatania w ramach elektronicznych ustug
publicznych, jak i cyfrowych kompetencji kadry
medycznej i pacjentéw;

Korzystanie z funduszy UE;

Kontrola biezgca i okresowa oraz analiza
wykorzystania srodkéw;

Wspdtpraca z innymi placowkami;

Obstuga pacjentdw ze szczegdlnymi potrzebami
(niepetnosprawnych, starszych, itd): aspekty
prawne i psychologiczne.

Stabe strony

Pozyskiwanie danych dotyczacych  zdrowia
pacjenta (badania profilaktyczne, przesiewowe i
bilansy);

Autodiagnostyka oraz zdalna opieka w $rodowisku
pacjenta;

Rozwigzania telemedyczne oraz rozwigzania, ktore
wspierajg optymalizacje piramidy $wiadczen;
Umiejetnosci zarzadzania i przygotowanie do
zmian zespotu;

Narzedzia wspomagajace komunikacje (POZ, AQS,
szpitale);
Otwarto$¢ danych zawartych w rejestrach

publicznych i medycznych;
Zasady wykorzystywania i
zdrowotnych dla celow
terapeutycznych;

Programy nauczania pracownikdw medycznych i
technicznych oraz administracyjnych;
Monitorowanie przez pacjentéw aktywnosci
fizycznej oraz okresowe weryfikacje swojego stanu
zdrowia;

E-rejestracja ustuga
komunikacje pacjenta
z pracownikami podstawowej opieki zdrowotnej,
koordynatorami oraz wybranymi specjalistami;
Dopasowanie struktury organizacyjnej do wyzwan,
zadan;

Finansowanie, koszty, rentownos$¢ podmiotow,
zasoby materialne;

Wykorzystanie innowacji: diagnostyka medyczna:
czujniki i urzadzenia do noszenia (,wearable”),
aplikacje Internetu rzeczy;

Systemy analityczne i wspierania  decyzji
(,Evidence Based Medicine”), systemy analizy
duzych zbioréw danych (,,Big Data”), zastosowanie

wymiany danych
diagnostyczno-

oraz umozliwiajgca

1.
2.

algorytmow uczenia maszynowego i sztucznej

10.

11.

Zagrozenia

10.
11.

Wspdtpraca miedzysektorowa (wspétpraca sieci:
administracja — uczelnie — przedsiebiorstwa —
spoteczenstwo — szpitale);

Telezatrudnienie specjalistéw (radiolodzy) —web
service — dla lekarzy;

Centralne zakupy lekéw do programéw lekowych
(poziom krajowy);

Tworzenie grup zakupowych (energia, odpady,
ciepto);

Uporzgdkowanie systemu i egzekwowanie
realizacji zadan (pionowa optymalizacja
przeptywu informacji: POZ — AOS — Szpital);
Jednolity system funkcjonowania — model
sposobu finansowania (przyjecie jednolitego
modelu systemu (Kasa chorych — NFZ — MZ);
Biznesowe podejscie do telemedycyny — zasoby,
realizacja).

Staba komunikacja miedzy partnerami;

Brak srodkéw finansowych na kontynuacje
projektéow (konczy sie projekt wraz z
finansowaniem);

Niewystarczajace planowanie i konsultowanie
zmian z ostatecznymi beneficjentami (poziom
rzgdowy a poziom regionalny);

Niekorzystne prawo (opdznienia w realizacji ustug
telemedycyny);

Brak kadr do wdrozenia przyjetej strategii
biznesowych (np. brak radiologow);

Konflikt intereséw partneréw (konkurowanie a
nie wspotpraca);

Niewystarczajgca koordynacja dziatan pomiedzy
szpitalem a innymi instytucjami opiekujgcymi sie
pacjentem (pogtebiajgce sie stabosci POZ);
Ogolny brak lekarzy (réwniez w przeliczeniu na
liczbe pacjentow);

Niewystarczajgca wspotpraca z Uczelniami lub jej
brak poza duzymi miastami;

Przecigzone dziaty IT.

Prawo (legislacja);




inteligencji);

17. Centra IT (w szpitalach);

15. Elektroniczny wywiad medyczny;
16. Sie¢ Informacji Medycznej;

18. Indywidualne rozwigzywanie problemdéw, brak
zespotow interdyscyplinarnych.

W celu rozwiniecia i opracowania szczegdtowych zatozen Sciezek wspdtpracy w obszarze Innowacyjny
szpital, zastosowany zostat jednolity format fiszki problemowej, zawierajacy pytania, na ktére
odpowiedzi byty zbierane podczas prowadzonej dyskusiji.

Tabela 3 Struktura fiszki problemowej

Pytanie Rozszerzenie — pytania pomocnicze

Dlaczego?

Opis problemu, czyli uzasadnienie podejmowania dziatania;

Co trzeba zmieni¢?

Jak osiggnac¢ zmiane? Jaki jest cel dziatania i jakie podejscie do rozwigzania
problemu? Jak mozna przygotowac sie do zmiany? Jak mozna osiggnac
zmiane?

W jaki sposéb?

Opis sposobu realizacji dziatania — metoda wdrozenia zmiany. Jakie bedg
potrzebne zasoby, jakie kluczowe ustugi/ rozwigzania /produkty? Jaki jest
ogolny zarys planu dziatania (etapy, poziomy)?

Z jakim rezultatem?

Spodziewane rezultaty — jaka zmiana nastgpi w wyniku zaplanowanych dziatan
w okresie Srednioterminowym? Jaki bedzie efekt — co i jak sie zmieniw
perspektywie dtugookresowej?

5.2.2. Obszary wspotpracy

Tabela 4 Potencjalne $ciezki wspdtpracy w dziedzinie Innowacyjny Szpital

o) Tematy wyjsciowe

Utworzenie branzowego forum doswiadczen

Utworzenie Regionalnego Centrum Telemedycyny

Utworzenie Regionalnego Data Center

Budowa sieci wspotpracy miedzysektorowej

b fwiN|-

Koordynacja wspodlnych projektow

Dyskusja nt. poszczegdlnych sciezek rozwoju wspdtpracy ujawnita inne zagadnienia, ktére warto wzigé

pod uwage w dalszych pracach, a ktérych ze wzgledu na ograniczony czas nie mozna byto pogtebic i

odnotowac w ramach tego zadania:

a) potrzeba rozwazania roznych scenariuszy dla sciezek wspdtpracy, np. pod katem szans i trenddéw,
docelowa skala, mozliwe, ambitne i realne mierniki sukcesu;

=

procedowania;

o

analiza ocena scenariuszy w celu nadania im priorytetéw oraz selekcja i sposéb dalszego

analiza barier realizacji proponowanych wspdlnych przedsiewziec.

Vo]



5.3. SmartLab #2

Warsztaty Smart Lab 2 zostaty zrealizowane w wersji online, jako kontynuacja spotkania pierwszego, po
ktoérym pie¢ nazwanych obszaréw wspoétpracy zostato przeniesionych na strukture fiszki problemowej i
udostepnionych online za pomoca narzedzia Jamboard. Notatki z dyskusji byty przez moderatora
nanoszone na tablice w czasie rzeczywistym, a uczestnicy spotkania, biorgc udziat w dyskusji, mogli
rownoczesnie zafgczaé na e-tablicach swoje propozycje notatek oraz komentarze.

Niektdre okreslenia wykorzystane w ponizszych fiszkach, zostaty przeniesione bezposrednio z tablic i
jako takie, pozostaty bez mozliwosci doprecyzowania lub skomentowania. Z zatozenia, materiat ten
bedzie weryfikowany i precyzowany w dalszych pracach nad mapa drogowa.

Program warsztatow:
1. Pogtebiona analiza fiszek (uzupetnienia/uwagi).
2. Dyskusja nt. szans, zagrozen i trendow dla sciezek wspdtpracy.
3. Analiza barier realizacji proponowanych wspélnych przedsiewziec.

Tablice byty dostepne dla uczestnikow rowniez po warsztatach, co umozliwiato dodawanie uwag
nasuwajgcych sie pdzniej.
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Tabela 5 Sciezka wspétpracy 1
Tytut (ID) projektu:

DLACZEGO?

Opis problemu, czyli
uzasadnienie podejmowania
dziatania;

CO ZMIENIC?

Jaki jest cel dziatania i jakie
podejscie do rozwigzania
problemu? Jak mozna
przygotowac sie do zmiany?
Jak mozna osiggngc¢ zmiane?

Fundusze Unia Europejska _*x

Europejskie N M A.LO P O LSI(A Europejskie Fundusze ':‘ .«.‘*

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

UTWORZENIE BRANZOWEGO FORUM DOSWIADCZEN

. Brak interdyscyplinarnych zespotéw wewnatrz szpitala i miedzy szpitalami;

. Brak modeli dziatania po realizacji projektu (koniec finansowania réwna sie koniec projektu);

. Niewystarczajgca gotowos¢ struktur organizacyjnych do wdrazania zmian (niedopasowana do potrzeb);

. Brak wiedzy i doswiadczenia w niektdérych obszarach dziatalnosci jednostek;

. Obawy lekarzy i szpitali w pracy z wewnetrznymi instytucjami R&D na danych klinicznych, nawet zanonimizowanych;

. Braki kadrowe do opracowania projektéw i zarzgdzania projektami;

. Rdzne stanowiska i zakresy obowigzku, w réznych szpitalach (rézne struktury organizacyjne np. dyrektor ds. informatyzacji/cyfryzacji);
. Brak strategicznej gospodarki zasobami materialnymi i ludzkimi;

. Brak forum wymiany wiedzy i doswiadczen (dzielenie sie zasobami).

CEL OGOLNY:

Zwiekszenie stopnia cyfryzacji szpitali w celu umozliwienia ciggtego integrowania, monitorowania, personalizowania, wspomagania
procedur oraz wspomagania decyzji.

CELE SZCZEGOLOWE:

Poprawa poziomu kompetencji cyfrowych kadr; Poprawa dojrzatosci cyfrowej ustugodawcow (szpitali); Zwiekszenie wykorzystania
zasobow; Poprawa dtugookresowej kondycji i efektywnosci organizacji.

CELE OPERACYJNE OBSZARU:

1. Zwiekszenie wykorzystywania zasobow w placéwkach medycznych oraz zasobdw w sieci wspotpracy;

2. Minimalizacja popetniania btedéw przy opracowywaniu OPZ;

3. Poprawa wdrozenia systemow opartych o sztuczng inteligencje.

OPIS PODEJSCIA/ DZIALANIA:

1. Powotanie forum wymiany wiedzy i doswiadczen;

z mechanizmem wsparcia doradczego oraz finansowaniem (np. Matopolskie Centrum Kompetencyjne e-Zdrowie);

2. Pozyskiwanie wiedzy o nowych regulacjach prawnych i wypracowanie $ciezki wdrozenia zmian w strukturze szpitali;

3. Platforma regionalna do konsultacji do$wiadczen, omawianie w tematycznych zespotach spraw zwigzanych z konkretnymi problemami,
prezentacja dostepnych rozwigzan i dobrych praktyk, sporzadzania wspdlnych wytycznych do dokumentéw OPZ, wzorow umow;

4. Wdrozenie rozwigzan systemowych zwiekszajgcych dostep do animizacji danych klinicznych dla celéw badan non-profit dla wszystkich
uczestnikow Systemu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Ustalenie jasnych regut umozliwiajgcym zminimalizowanie obaw radcow prawnych i
lekarzy. Powotanie grupy roboczej zbudowanej z lekarzy, inzynieréw, naukowcdéw, prawnikdw, ekspertdow, ktdra wypracuje propozycje
zmian w prawie i doprowadzi do systemowego odblokowania ww. zakresie;

5. Budowa systemu wsparcia podejmowania decyzji;

6. Wsparcie Scistej wspotpracy z NGOS (organizacjami pozarzgdowymi);

7. Wspétpraca z ekspertami z réznych dziedzin, ktérzy pomoga w realizacji dziatan waznych dla wszystkich szpitali (jeden ekspert moze
poméc rozwigzaé problemy kilku szpitali);
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W JAKI SPOSOB?

Opis sposobu realizacji
dziatania — metoda wdrozenia
zmiany. Jakie beda potrzebne
zasoby, jakie kluczowe ustugi/
rozwigzania /produkty? Jaki
jest ogdlny zarys planu
dziatania (etapy, poziomy)?

Z JAKIM REZULTATEM?
Spodziewane rezultaty — jaka
zmiana nastgpi w wyniku
zaplanowanych dziatan w
okresie srednioterminowym?
Jaki bedzie efekt — co i jak sie
zmieni w perspektywie
dtugookresowe;j?

8. Zapewnienie komunikacji Forum Branzowego z analogicznymi inicjatywami w Polsce i na Swiecie.

METODA WDROZENIA:

1. Regionalna Platforma Wiedzy i Rozwoju — Innowacyjny Szpital (hybrydowa);

2. Wspodlne poszukiwanie nowych zrédet finansowania m.in. poprzez R&D;

3. Rozszerzanie istniejgcej dziatalnosci poprzez identyfikacje potrzeb oraz poszukiwanie trybu realizacji (usprawnienie/optymalizacja
proceséw i procedur); wdrazanie nowych form organizacyjnych i zatrudniania personelu. Zatozenie grup tematycznych i podziat tematéw;
4. Diagnozowanie luk kompetencji pracownikéw oraz zintegrowany system szkolen; outsourcing. Dziatanie skupia¢ bedzie sie na
kompetencjach cyfrowych; wypracowanie zatrudnienia pracownikow (np. telepraca radiolodzy). Wypracowanie zatozen do audytow
technologicznych — okreslenie gotowosci cyfrowej (Klaster Lifescience; Matopolskie Parki Przemystowe);

5. Systemy analityczne i wspierania decyzji (,,Evidence Based Medicine”);

6. Centra IT (w szpitalach — sie¢ wspotpracy).

KAMIENIE MILOWE:

1. Identyfikacja grupy, ktéra bedzie okreslata zakres tematyczny poszczegdlnych zespotow;

2. Identyfikacja oséb posiadajgcych okreslong wiedze (w danej dziedzinie);

3. Préba nawigzania kontaktu z instytucjami/ firmami posiadajgcymi doswiadczenie;

4. Wyznaczenie osoby moderujgcej prace forum (tj. sekretariatu forum/ zespotéw tematycznych)

GtOWNE ZAGROZENIA:

1. Brak wsparcia/wspotpracy po stronie zarzadzajgcych szpitalami;

2. Brak zaangazowania cztonkdw.

SPODZIEWANE REZULTATY:

1. Wzrost stopnia cyfryzacji szpitali i umozliwienie ciggtego integrowania, monitorowania, personalizowania, wspomagania procedur oraz
wspomagania decyzji;

2. Podniesienie poziomu kompetencji cyfrowych kadr;

3. Zapewnienie lepszych warunkdw wykorzystania zasobow szpitali;

4. Podniesienie efektywnosci organizacji;

5. Zwiekszenie liczby wdrozenia systemdw opartych o sztuczng inteligencje;

6. Poprawa komunikacji miedzy partnerami (jednostkami systemu ochrony zdrowia).

EFEKT:

Obszar nr 1. Ze wzgledu na postawione cele, podejscie do dziatania, metody wdrozenia oraz kamienie milowe oddziatuje na pobudzenie
aktywnosci i rozwéj pozostatych obszardéw.
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Tabela 6 Sciezka wspdtpracy 2

Tytut (ID) projektu: REGIONALNE CENTRUM TELEMEDYCYNY

DLACZEGO?

Opis problemu, czyli
uzasadnienie podejmowania
dziatania;

CO ZMIENIC?

Jaki jest cel dziatania i jakie
podejscie do rozwigzania
problemu? Jak mozna
przygotowac sie do zmiany?
Jak mozna osiggng¢ zmiane?

W JAKI SPOSOB?

Opis sposobu realizacji
dziatania — metoda wdrozenia
zmiany. Jakie bedg potrzebne
zasoby, jakie kluczowe ustugi/
rozwigzania /produkty? Jaki

. Brak odpowiedniego prawa (regulacji), ktére umozliwi uruchomienie ustug telemedycznych;

. Brak publicznego wtasciciela biznesowego dla realizacji regionalnych przedsiewzie¢ telemedycznych;

. Formalno-prawne bariery przetwarzania danych pacjentow;

. Funkcjonowanie wielu, réznych systeméw telekomunikacyjnych (powielania i mnozenie kosztéw;

. Kompetencje pracownikéw (procesy zarzadzania);

. Brak $rodkéw utrwalania innowacyjnych rozwigzan;

. Niewykorzystywanie gotowych rozwigzan.

CEL OGOLNY:

Rozwijanie i wdrazanie koncepcji “cyfrowego pacjenta", réwniez z uwzglednieniem zwiekszenia jakosci doswiadczen pacjenta. Zwiekszenie
stopnia cyfryzacji szpitali w celu umozliwienia ciggtego integrowania, monitorowania, personalizowania, wspomagania procedur oraz
wspomagania decyzji.

CELE SZCZEGOtOWE:

Poprawa zaangazowania pacjenta w dziatania zwiekszajgce kontrole nad wtasnym zdrowiem, deinstytucjonalizacja; Poprawa dostepu do
wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnych; Poprawa dtugookresowej kondycji i efektywnosci organizacji.

CELE OPERACYJNE OBSZARU:

1. Poprawa systemu rozwigzan telemedycznych (likwidowanie dziatann oderwanych od siebie i struktury sieci typu spaghetti);

2. Zmniejszenie deficytow w zakresie dostepnosci do specjalistow z réznych dziedzin medycyny (konsultacje, opisy radiologiczne) dla
pacjentéw oraz podmiotéw medycznych;

3. Poprawa wykorzystania doswiadczenia i potencjatu innowacyjnego szpitali dla wsparcia nowych technologii i ustug medycznych.
OPIS PODEJSCIA/ DZIALANIA:

1. Opracowanie modelu/strategii wdrozenia ustug telemedycznych na poziomie regionalnym;

2. Podjecie wspdlnej inicjatywy lobbingowej na rzecz regulacji prawnych umozliwiajgcych $wiadczenie ustug telemedycznych;

3. Utworzenie punktu informacyjnego koordynujgcego wymiane wiedzy i podejmowanych dziatart (mozliwos¢ skoordynowanych dziatan i
dzielenia sie rozwigzaniam)i;

4. Powotanie zespotdéw roboczych.

METODA WDROZENIA:

1. Przygotowanie koncepcji utworzenia jednostki organizacyjnej realizujgcej ustugi telemedycznych/teleopieki w ramach wspdlnych
zasobow (systemy, obstuga, wyposazenie, lekarze) — Regionalne Centrum Telemedycyny;

2. Aplikowanie, doprecyzowanie, upowszechnianie standardow telemedycyny na poziomie regionalnym;

3. Zdalna opieka nad pacjentem, koordynowana opieka nad pacjentem — wdrazanie rozwigzan alternatywnych do hospitalizacji
klasycznych, wsparcie opieki nad pacjentem;

4. Tworzenie sieci telemedycznych.

NoubhwNR
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jest ogdlny zarys planu
dziatania (etapy, poziomy)?

Z JAKIM REZULTATEM?
Spodziewane rezultaty — jaka
zmiana nastapi w wyniku
zaplanowanych dziatan w
okresie srednioterminowym?
Jaki bedzie efekt — co i jak sie
zmieni w perspektywie
dfugookresowej?

KAMIENIE MILOWE:

0 NOoO Uk WN

. Powofanie zespotu roboczego przygotowujgcego plan realizacji dziatart i moderujacego realizacje postawionych celéw.

. Utozenie planu dziatalno$ci/ koncepcji utworzenia (poziomdw, elementdw, zasad, modelu) Regionalnego Centrum Telemedycyny;
. Koncepcja i préba sformalizowania Regionalnego Centrum Telemedycyny;

. Wskazanie potencjalnych zrédet finansowania;

. Pozyskanie zrodet finansowania;

. Wiagczenie w projekt NFZ;

. Zaangazowanie grup lekarzy;

. Wdrozenie dziatan.

GtOWNE ZAGROZENIA:

1. Brak zaangazowania szerszej grupy podmiotow, oséb.

2. Brak Zrédet finansowania.

3. Duza konkurencja, realizacja projektéw przez inne podmioty.

4. Wypetnienie obszaru przez podmioty prywatne.

5. Brak jednolitego systemu udostepniania danych badan diagnostycznych.
6. Brak odpowiednich regulacji prawnych (duze zbiory danych).
SPODZIEWANE REZULTATY:

Zwiekszenie wykorzystania doswiadczenia i potencjatu innowacyjnego szpitali poprzez zwiekszony poziom wdrozenia nowych
technologii i ustug medycznych.

Wzrost liczby ustug zwiekszajacych kontrole nad wtasnym zdrowiem pacjenta.

Wzrost dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnych.

Poprawa efektywnosci organizacji.

Efektywny system rozwigzan telemedycznych w regionie.

Zwiekszenie dostepu do specjalistow z réznych dziedzin medycyny (konsultacje, opisy radiologiczne) dla pacjentéw.
Utatwienia zatrudniania specjalistow przez podmioty medyczne.

EFEKT: Obszar nr 2. Ze wzgledu na postawione cele, podejscie do dziatania, metody wdrozenia oraz kamienie milowe oddziatuje na
pobudzenie aktywnosci i rozwdéj obszaru: nr 1, nr 3, nr4, nr5.
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Tabela 7 Sciezka wspétpracy 3

Tytut (ID) projektu: REGIONALNE DATA CENTER

DLACZEGO? 1. Brak centrum danych z POZ;
Opis problemu, czyli 2. Ograniczenia ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia — brak zainteresowania nowoczesnymi procedurami medycznymi;
uzasadnienie podejmowania 3. Bariery techniczne dostepu do zanonimizowanych danych klinicznych w celach badawczych, wymagajgcych duzej skali (np. Al). Mamy
dziatania; dane, ale brakuje narzedzi do ich dalszego wykorzystywania;

4. Brak jasnych zasad prawnych przetwarzania danych i ich wtérnego wykorzystania.

CEL OGOLNY:

Zwiekszenie stopnia cyfryzacji szpitali w celu umozliwienia ciggtego integrowania, monitorowania, personalizowania, wspomagania
procedur oraz wspomagania decyzji.
CELE SZCZEGOtOWE:
Zwiekszenie bezpieczenstwa przetwarzanie informacji; Wprowadzenie rozwigzan podnoszacych zadowolenie klientdéw; Poprawa
dtugookresowej kondycji i efektywnosci organizacji.
CELE OPERACYJNE:
1. Utworzenie mozliwosci wspotdzielenia zasobdw obliczeniowych, narzedzi zwigzanych ze zbieraniem i przetwarzaniem danych
medycznych.
2. Zwiekszenie bezpieczenstwa danych poprzez mirroring zasobdw.
3. Likwidacja barier wynikajgcych z réznigcych sie od siebie, niekompatybilnych, lokalnych systemdéw klasy PACS.
4. Zwiekszenie potencjatu innowacyjnego gospodarki regionalnej poprzez przyspieszenie rozwoju magazynowania i przetwarzania danych
medycznych.
OPIS PODEJSCIA/ DZIALANIA:
1. Kontynuacja projektu Matopolski System Informacji Medycznej (analiza i dzielenie sie danymi dla rozwoju);
2. Zbudowanie planu realizacji Centrum Przechowywania Danych (magazynowanie danych);
3. Opracowanie podstaw prawnych do wykorzystywania danych medycznych (jest regulacja Dz.U. z 2020r. poz. 849 art. 26 ust. 4) dotyczacy
udostepnianiu szkotg wyzszym oraz instytutom badawczym w celach naukowych).
W JAKI SPOSOB? METODA WDROZENIA:
Opis sposobu realizacji 1. Opracowanie modelu i utworzenie Regionalnego Data Center (Centrum Przechowywania Danych), magazynowanie danych,
dziatania — metoda wdrozenia = przechowywanie kopii zapasowych, analizy duzych zbioréw danych (,Big Data”), zastosowanie algorytmow uczenia maszynowego i
zmiany. Jakie bedg potrzebne  sztucznej inteligenc;ji;
zasoby, jakie kluczowe ustugi/ 2. Utworzenie na poziomie szpitali data center wspodtpracujgcych z Regionalnym Data Center;

rozwigzania /produkty? Jaki 3. Utworzenie Regionalnej Platformy (jest w trakcie realizacji) zgodnie z obowigzujgcym prawem (Kodeks Branzowy RODO w ochronie
jest ogdlny zarys planu zdrowia);
dziatania (etapy, poziomy)? 4. Opracowanie regulacji dotyczgcych. $wiadczenia ustug analizy/udostepniania danych dla podmiotéw zewnetrznych (w tym opracowanie

podstawy prawnej);
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Z JAKIM REZULTATEM?
Spodziewane rezultaty — jaka
zmiana nastgpi w wyniku
zaplanowanych dziatan w
okresie srednioterminowym?
Jaki bedzie efekt — co i jak sie
zmieni w perspektywie
dtugookresowej?

5. Budowa technicznych kompetencji (przy odpowiednim rozwigzaniu prawnym) dotyczacych budowy zanonimizowanych danych
klinicznych do celdw badawczych;
6. Analiza i dzielenie sie danymi dla rozwoju — kontynuowanie projektu MSIM,;
7. Audyty informatyczne, szkolenia z przestrzegania RODO (kompetencje cyfrowe).
KAMIENIE MILOWE:
1. Zafunkcjonowanie w Matopolsce opracowanych rozwigzan e-zdrowia realizowanego projektu MSIM (jednostka odpowiedzialna: MPP);
2. Realizacja zaplanowanych projektéw w kategorii e-zdrowia;
3. Porozumienie z Ministerstwem Zdrowia w zakresie realizacji dziatan wynikajacych ze Strategii e-zdrowie;
4. Organizacja i realizacja proceséw zarzgdzania operacyjnego dostosowanych do realizacji proceséw innowacyjnych (odpowiednie miejsce
w strukturze organizacyjnej szpitali dziatéw IT i dostosowanie wysoko$ci wynagrodzen do zakresu obowigzkow);
5. Organizacja niezbednych szkolen dla Dziatow IT.
GtOWNE ZAGROZENIA:
1. Bariery uniemozliwiajgce powodzenie kontynuacji MSIM.
2. Ograniczenia we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia.
3. Brak odpowiedniego zaplecza (serwerowni).
4. Niewystarczajgca wspotpraca z innymi interesariuszami (szpitalami).
5. Trudnos¢ w zrozumieniu problemow dotyczacych cyfryzacji, innowacji w instytucjach rozdzielajgcych srodki finansowe.
6. Brak stabilnosci polityczne;j.
PRZEWIDYWANY SCENARIUSZ REALIZACII:
najbardziej prawdopodobny z tendencjg wzrostowa.
SPODZIEWANE REZULTATY:
e Wzrost poziomu bezpieczenstwa przetwarzanie informacji.
e Wzrost liczby wprowadzonych rozwigzan podnoszacych zadowolenie klientéw.
e Poprawa efektywnosci ekonomicznej szpitali publicznych.
e Optymalizacja narzedzi zwigzanych ze zbieraniem i przetwarzaniem danych medycznych.
e Zwiekszenie bezpieczenstwa danych poprzez mirroring zasobdw rozwoju magazynowania i przetwarzania danych medycznych.
e Polepszenie warunkéw pracy i odcigzanie dziatow IT w szpitalach.
e Wzrost poziomu dostepnosci bezpieczeristwa danych.
EFEKT:
Obszar nr 3. ze wzgledu na postawione cele, podejscie do dziatania, metody wdrozenia oraz kamienie milowe oddziatuje na pobudzenie
aktywnosci i rozwéj obszaru: nr 1, nr 2, nr 4, nr 5.
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Tabela 8 Sciezka wspétpracy 4

Tytut (ID) projektu: BUDOWA SIECI WSPOtPRACY MIEDZYSEKTOROWE)

DLACZEGO? 1. Braki kadrowe;
Opis problemu, czyli 2. Pewne procesy przebiegajg nieprawidtowo?.
uzasadnienie podejmowania 3. Podziat zadan stuzby zdrowia — w niektdrych narzedziach jest przepasc.
dziatania; 4. Problemy komunikacji — przekazywania wtasciwego informacji o leczeniu pacjenta.
5. Brak wspdtpracy w optymalnej opiece nad pacjentem.
6. Konkurowanie podmiotow stuzby zdrowia, co przenosi sie na brak wspétpracy.
7. Unikanie pewnych dziatan, ktére sg stabo dofinansowane lub w ogdle nie sg finansowane.
8. Sie¢ diagnostyki i leczenia — brak selekcji/podziatu zadan i ich przestrzegania.
9. Wadliwy system zarzgdzania ochrong zdrowia.
10. Niski lub zerowy poziom wspotpracy R&D na poziomie szpitali powiatowych (problemy powigzania podstawowej dziatalnosci
medycznej szpitala z prowadzonymi badaniami naukowymi (oprécz szpitali Uniwersyteckich).
CO ZMIENIC? CEL OGOLNY:
Jaki jest cel dziatania i jakie Wykorzystanie doswiadczenia i potencjatu innowacyjnych szpitali dla wsparcia rozwoju nowych technologii i ustug medycznych.
podejscie do rozwigzania CELE SZCZEGOtOWE:
problemu? Jak mozna Poprawa dostepu do wtasciwych informacji oraz wiedzy dla kazdego interesariusza systemu ochrony zdrowia; Poprawa architektury
przygotowac sie do zmiany? systemu ochrony zdrowia; Zwiekszanie poziomu wspotpracy w sieci oraz wspétdzielenia zasobow; Wprowadzenie rozwigzan podnoszacych
Jak mozna osiggna¢ zmiane? zadowolenie klientéw; Poprawa pozycji konkurencyjne;j.

CELE OPERACYJNE:

1. Poprawa efektywnosci wykorzystania srodkéw publicznych na dziatalnos¢ szpitali.

2. Poprawa efektywnosci wspdtpracy z innymi partnerami w sieci wspotpracy (poczwérnej helisie).

3. Zwiekszenie poziomu specjalizowania sie szpitali w okreslonych kierunkach (komplementarnosc¢ a nie konkurencyjnosc).
OPIS PODEJSCIA/ DZIALANIA:

1. Stworzenie zasad wspotpracy oraz budowa narzedzi do sieci wspotpracy — szpitale — uczelnie — przedsiebiorstwa — administracja —
spoteczenstwo (pacjenci);

2. Utatwienie dostepu do informacji i wiedzy;

3. Tworzenie nowych mozliwosci dziatari/ rozwigzan;

4. Wnioskowanie na poziomie krajowym o uporzgdkowanie systemu i egzekwowanie realizacji zadan (POZ — AOS -Szpital);
5. Wnioskowanie na poziomie krajowym o Jednolity System Funkcjonowania i Finansowania — systemu zdrowia.

3 Okreélenie ,pewne”, ,pewny” itp. zostaty przepisane bezposrednio z tablic
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W JAKI SPOSOB?

Opis sposobu realizacji
dziatania — metoda wdrozenia
zmiany. Jakie beda potrzebne
zasoby, jakie kluczowe ustugi/
rozwigzania /produkty? Jaki
jest ogdlny zarys planu
dziatania (etapy, poziomy)?

METODA WDROZENIA:
1. Opracowanie i wdrozenie Medycznej Platformy Naukowo-Diagnostycznej (wspotpraca z Uczelniami Wyzszymi, wspdine realizowanie
badan i rozwoju);

2. Opracowanie modelu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia na poziomie regionalnym z wykorzystaniem innowacyjnych systemow i

narzedzi;

3. Budowa z instytucjami otoczenia biznesu ekosystemu dla startupdw stuzgcych monitorowaniu zdrowia pacjentéw (programy
profilaktyczne, przesiewowe);

4. Utworzenie Regionalnego Osrodka Doradczego dla zarzagdzajgcych stuzbg zdrowia (w roznych aspektach np. zbierajgcego problemy

biezace i uktadanie sciezki do rozwigzania; moderowanie wspdtpracy na poziomie regionalnym NFZ-ZUS; tworzenie warunkdw komunikacji

— przeptywu informacji — majacych wptyw na efektywnos¢ finansowa). Realizacja przez organ nadzorujacy;

5. Inwentaryzacja grup, przez ktére mozna wptywad na zmiany w systemie ochrony zdrowia;

6. Wdrazanie rozwigzan horyzontalnych (jasny podziat zadan pomiedzy réoznymi poziomami jednostek i ich egzekwowanie réwniez w
wymiarze finansowym: POZ, AOS, Szpital). Analizowanie/monitorowanie efektywnosci réznych poziomdw;

7. Utworzenie narzedzi wspotpracy miedzysektorowej integrujgcych poziom krajowy z poziomem regionalnym;

8. Tworzenie narzedzi informatycznych do komunikacji miedzysektorowej;

9. Wspdtpraca z réznymi partnerami (poza siecig szpitali) np. Uczelniami Wyzszymi.

KAMIENIE MILOWE:

1. Porozumienie pomiedzy strukturami Wojewody i Marszatka (zawarcie porozumienia okreslajgcego wspotprace dotyczaca szpitali i
partnerow w sieci wspotpracy.

2. Zdefiniowanie komérki, ktéra bedzie odpowiedzialna za wspdtprace miedzysektorows (,sekretariat”/nadzér

i koordynacja wspétpracy).

3. Rozwdj wspdtpracy z Uczelniami — poprawa wydajnosci/efektywnosci (realizacja strategii innowacyjnosci,

e-zdrowia).

4. Konsultowanie wdrazanych zmian/innowacji.

GtOWNE ZAGROZENIA:

1. Brak porozumienia miedzy organami nadzorujgcymi prace szpitali.

2. Brak jasnosci w montazu finansowym pochodzgcymi z réznych zrédet — kto i co bedzie finansowat.

3. Niewystarczajgca komunikacja miedzy partnerami.

4. Ograniczone mozliwosci wspdtpracy z uczelniami.

PRZEWIDYWANY SCENARIUSZ REALIZACJI:

Optymistyczny z tendencjg wzrostowa (pesymistyczny, jezeli z powodu konfliktu intereséw nie bedzie wspotpracy miedzy partnerami i
jednostkami nadzorujgcymi).
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Z JAKIM REZULTATEM?
Spodziewane rezultaty — jaka
zmiana nastapi w wyniku
zaplanowanych dziatan w
okresie srednioterminowym?
Jaki bedzie efekt — co i jak sie
zmieni w perspektywie
dtugookresowej?

SPODZIEWANE REZULTATY:
e Wzrost liczby wdrozonych nowych technologii i ustug medycznych.
e Zwiekszenie dostepnosci do wtasciwych i informacji oraz wiedzy dla kazdego interesariusza systemu ochrony zdrowia.
e  Zwiekszanie poziomu wspotpracy w sieci oraz wspoétdzielenia zasobdw.
e Zwiekszenie liczby rozwigzan podnoszacych zadowolenie klientéw.
e  Poprawa pozycji konkurencyjnej sieci matopolskich szpitali w odniesieniu do innych regiondw.
e  Poprawa efektywnosci wykorzystania srodkéow publicznych na dziatalnos¢ szpitali.

e Zwiekszenie poziomu specjalizowania sie szpitali w okreslonych kierunkach (komplementarnosé, a nie konkurencyjnosc).
EFEKT:

Obszar nr 4. ze wzgledu na postawione cele, podejscie do dziatania, metody wdrozenia oraz kamienie milowe oddziatuje na pobudzenie
aktywnosci i rozwdéj obszaru: nr 1, nr 2, nr 3, nr 5.
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Tabela 9 Sciezka wspdtpracy 5

Tytut (ID) projektu: KOORDYNACIJA WSPOLNYCH PROJEKTOW

DLACZEGO?

Opis problemu, czyli
uzasadnienie podejmowania
dziatania;

CO ZMIENIC?

Jaki jest cel dziatania i jakie
podejscie do rozwigzania
problemu? Jak mozna
przygotowac sie do zmiany?
Jak mozna osiggng¢ zmiane?

1. Istniejg bariery w efektywnym prowadzeniu zamdwien —zamdwienia publiczne wymagajg wymiany wiedzy i dostepu do aktualnej
wiedzy (co mozemy chcie¢? jak to okresli¢?);

2. Planowanie inwestycji obarczone jest wieloma niedoskonatosciami;

3. Brak kompleksowego liczenia kosztow leczenia i rehabilitacji pacjentéw — fatszywa teza, ze nowoczesne metody sg drogie;

4. Zlecanie zamodwien lekow obcigza szpitale;

5. Brak odpowiedniego podejscia do wspodtpracy (brak szukania dtugofalowych oszczednosci i lepszej wydajnosci);

6. Brak wspdlnego opracowywania projektow i szukania finansowania ich realizacji.

CEL OGOLNY:

Zwiekszanie zdolnosci operacyjnej szpitala w catym taricuchu dostaw oraz wykorzystanie doswiadczenia i potencjatu innowacyjnego szpitali
dla wsparcia rozwoju nowych technologii i ustug medycznych (zwiekszenie wykorzystania nowych technologii).

CEL SZCZEGOtOWY:

Wprowadzenie rozwigzan podnoszgcych zadowolenie klientéw; poprawa dostepu do wtasciwych i informacji oraz wiedzy dla kazdego
interesariusza systemu ochrony zdrowia; poprawa dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnych; poprawa dtugookresowe;j
kondycji i efektywnosci organizacji; zwiekszanie poziomu wspdtpracy w sieci oraz wspotdzielenia zasobow.

CELE OPERACYJNE:

1. Poprawa przeptywu informacji;

2. Zwiekszenie wykorzystania zasobdw i aktywodw szpitali;

3. Zwiekszenie wykorzystania innowacyjnych technologii medycznych;

4. Zwiekszenie poziomu wdrozenia innowacji poza technologicznych w szpitalach;

5. Poprawa jakosci ustug medycznych i komfortu pacjentow;

6. Poprawa rentownosci szpitali.

OPIS PODEJSCIA/DZIALANIA:

1. Zwiekszenie wykorzystania zasobow — audyt potrzeb szpitali przygotowujgcy do kilkuetapowych zamdwien publicznych (analiza potrzeb
— proponowanie rozwigzan dotyczacych wyboru technologii medycznych).

2. Opracowanie planu zmian organizacyjnych funkcjonowania jednostek (techniczne, kadrowe) pod katem przygotowania do wdrozenia
innowacyjnych narzedzi, systemdw, struktur organizacyjnych.

3. Strategiczne podejscie do zasobow indywidualnych i mozliwosci wspotdzielenia zasobow w sieci wspodtpracy.

4. Nabywanie i opanowywanie najnowoczesniejszych technologii medycznych

5. Opracowanie modelu kompleksowosci swiadczenia ustug medycznych.

6. Doskonalenie jakosci ustug medycznych i obstugi logistycznej pacjenta.
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W JAKI SPOSOB?

Opis sposobu realizacji
dziatania — metoda wdrozenia
zmiany. Jakie beda potrzebne
zasoby, jakie kluczowe ustugi/
rozwigzania /produkty? Jaki
jest ogdlny zarys planu
dziatania (etapy, poziomy)?

Z JAKIM REZULTATEM?
Spodziewane rezultaty — jaka
zmiana nastgpi w wyniku
zaplanowanych dziatan w
okresie srednioterminowym?
Jaki bedzie efekt — co i jak sie
zmieni w perspektywie
dtugookresowej?

METODA WDROZENIA:

1. Wspdlna ocena technologii, ktdre sg zamawiane (jak madrze kupowac, dzielenie sie wiedzg, doswiadczeniem).

2. Wspdtdzielenie zasobow — inwestowanie w technologie poprzez utworzenie wspdlnego koszyka ustug i podziat pomiedzy podmiotami
leczniczymi na inwestowanie w okreslne specjalizacje — zapewnienie kompleksowosci ustug medycznych i obstugi logistycznej.

3. Mobilne centra medyczne (urzgdzenia medyczne wspierajgce diagnostyke, terapie, rehabilitacje) — sie¢ dostepna wszystkim partnerom.
4. Opieka doradcza (np. Klaster Life Science, Matopolskie Parki Przemystowe sp. z 0.0.) w planowaniu projektéw, poszukiwaniu rozwigzan,
ktére pomoga efektywnie wykorzystac srodki na realizacje poszczegdlnych zamierzen.

5. Korzystanie z informacji dotyczgcych kontroli przetargdéw nt. korekt/ btedéw formalno-prawnych (bezposrednia wymiana informacji).
6. Budowanie partnerstw na rzecz wspdlnej realizacji projektéw.

KAMIENIE MILOWE:

1. Podziat merytoryczny tematow dziatar/zagadnien (ktére instytucje za co beda odpowiedzialne np. Klaster LifeScience — wdrozenia
nowych technologii; MPP — e-zdrowie).

2. Doradzanie szpitalom w obszarach wyszukiwania projektéw/ programow/ zrédet finansowania.

3. Indywidualizacja/ uszczegdtowienie potrzeb i wspotpraca z Uczelniami w realizacji wspdlnych projektow.

4. Autentyczne uczestniczenie w konsultacjach prawa, regulacji dotyczgcych branzy.

GtOWNE ZAGROZENIA:

1. Konkurowanie a nie wspieranie wspotpracy w dostepie do zrédet finansowania.

2. Brak dostepu do finansowania z UE.

3. Niewystarczajacy mechanizm konsultacji (nieuwzglednianie przez Ministerstwo Zdrowia zgtaszanych uwag w ostatecznych rozwigzaniach
— pomijanie gtosow regiondw).

SPODZIEWANE REZULTATY:

. Zwiekszanie poziomu zdolnoSci operacyjnej szpitali.

. Wzrost liczby wdrozen rozwigzan podnoszgcych zadowolenie klientow.

. Poprawa dostepu do wtasciwych i informacji oraz wiedzy dla kazdego interesariusza systemu ochrony zdrowia.

. Poprawa efektywnosci organizacji.

. Zwiekszanie poziomu wspofpracy w sieci oraz wspotdzielenia zasobow.

. Poprawa przeptywu informacji.

. Zwiekszenie wykorzystania zasobdw.

. Zwiekszenie wykorzystania innowacyjnych technologii medycznych.

. Zwiekszenie poziomu wdrozenia innowacji poza technologicznych w szpitalach.

10. Poprawa jakosci ustug medycznych i komfortu pacjentéw.

11. Poprawa rentownosci szpitali.

EFEKT:

Obszar nr 5. ze wzgledu na postawione cele, podejscie do dziatania, metody wdrozenia oraz kamienie milowe oddziatuje na pobudzenie
aktywnosci i rozwdéj obszaru: nr 1, nr 2, nr 3, nr 4.

O 00 N ULl b WN B

21



Fundusze Unia Europejska

Europejskie N M A.LO P 0 LS I(A Europejskie Fundusze ':‘ ‘.*

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

5.4. SmartLab #3

Trzecie spotkanie warsztatowe miato na celu omdwienie fiszek problemowych przeniesionych do
dokumentu Word z tablic wykorzystywanych w trakcie Smartlab #2. Uczestnicy mieli za zadanie
przedyskutowanie powstatych fiszek problemowych i odniesienie sie do ich zawartosci w kontekscie
kontynuowania pracy i mozliwosci osiggniecia celéw poprzez skoordynowane wdrozenie
proponowanych dziatan.

Whnioski i rekomendacje:

a) W dyskusji podsumowujgcej warsztaty Smart Lab uczestnicy odniesli sie zaréwno do oddziatywania
pomiedzy poszczegdlnymi obszarami, wskazujac, ze wszystkie 5 obszaréw oddziatuje na siebie i
tworzy catos¢, ktéra moze realnie wptyng¢ na zwiekszenie innowacyjnosci szpitali, jak i do celi
wizji rozwoju samej specjalizacji Nauki o zyciu (Life Science) w Wojewddztwie Matopolskim;

b) Obszar nr. 1. zostat wskazany przez uczestnikdw warsztatow jako koto zamachowe dla pozostatych
obszaréw wspétpracy;

c) Konieczne jest kontynuowanie planowania wspdlnych przedsiewzieé. Warsztaty uzmystowity
potrzebe czestszych spotkan i pracy nad uszczegdtowieniem dziatan, ktére powinny by¢
realizowane w perspektywie budzetowej UE 2021-2027,;

d) Nalezy zwrdéci¢ uwage na strategiczne podejscie do oceny zasobow, prognozowania i szacowania
naktaddw (szczegdlnie finansowych) na priorytetowe obszary, ktére majg wptyw na kondycje
finansowg szpitali w Matopolsce;

e) Nalezy zwrdci¢ uwage na realne definiowanie oczekiwanych rezultatow poszczegdlnych projektéw
tworzacych portfel dziatan w ramach obszaru wspétpracy (opracowania planéw komunikacji, map
strategii wdrozeniowych zaplanowanych dziatan);

f) Nalezy zaplanowac harmonogram projektéw w czasie umozliwiajgcym ich realizacje, gdy beda juz
dostepne Srodki finansowe (dostep do Srodkéw z UE na chwile obecng jest nieznany, stad
prognozowanie kamieni milowych w czasie jest niemozliwe);

g) Okreslenie wysokosci sSrodkéw potrzebnych na realizacje dziatan bedzie mozliwe po
uszczegotowieniu dziatan na poziomie operacyjnym tj. po wykonaniu planéw operacyjnych dla
poszczegdlnych obszaréw wspdtpracy;

h) Konieczne jest zabezpieczenie sSrodkéw na przygotowanie organizacyjne (zasoby, kompetencje,
informacje) oraz na koordynacje prac w zespotach roboczych.



6. Zatacznik: Dobre praktyki
Ponizsze zestawienie zawiera przyktady dobrych praktyk przywotywanych lub omawianych w ramach
warsztatow.

Przyktad 1

Projekt H-INNOVA zrzesza ponad 7 tys. studentéw z prestizowych uniwersytetdw medycznych, centra
badawcze, firmy i start-upy z réznych krajow w Europie oraz organizacje medyczne z Portugalii, Hiszpanii
oraz Brazylii. Celem projektu jest wprowadzenie innowacji w dziedzinie zdrowia. Obecnie zatozyciele
projektu pracujg nad wprowadzeniem innowacji w szpitalach publicznych w Portugalii przy wspotpracy
z polskim Ministerstwem Zdrowia oraz Portugalskim Stowarzyszeniem Administratoréw Szpitali, ktére
nadzoruje wprowadzanie nowych technologii w sektorze zdrowia w tym kraju. Firma przygotowuje sie
do budowy Centrum Innowacyjnych Symulacji Medycznych w Bydgoszczy. Rownolegle trwajg prace nad
flagowym projektem — TutorDerm. Rozwigzanie stworzone przez zespdt InventionMed ma stuzyé
edukacji przysztych lekarzy dermatologdw i specjalistow medycyny estetycznej.

Zrédto: https://biotechnologia.pl/technologie/polska-firma-dolacza-do-prestizowego-projektu-h-innova-
zaprezentuje-sie-w-portugalii-hiszpanii-i-brazylii,19955

Przyktad 2

LEAN MANAGEMENT JAKO INNOWACIJA ORGANIZACYJNA W SZPITALACH. Wykorzystanie Lean
management w sektorze ochrony zdrowia w krajach wysoko rozwinietych, takich jak USA czy Japonia,
moze stanowi¢ przyktad i dobry wzér do nasladowania dla polskich jednostek opieki zdrowotne;.
Zastosowanie tej koncepcji w szpitalach w krajach Unii Europejskiej, w tym takze w Polsce, jest
skutecznym sposobem na eliminowanie problemow, jakie mogg sie pojawi¢ w procesach zarzgdzania
oraz pozwala na zapewnienie wiekszego bezpieczenstwa pacjentom i pracownikom szpitala, usprawnia
komunikacje i kreuje innowacyjne srodowisko pracy. Celem takiej innowacji moze by¢ osiggniecie
lepszych wynikéw poprzez redukcje kosztéw administracyjnych lub kosztow transakcyjnych. Waznym
aspektem takiej innowacji jest podniesienie poziomu zadowolenia z pracy (a tym samym wydajnosci
pracy). Wyrdznikiem innowacji organizacyjnej w zestawieniu z innymi zmianami organizacyjnymi w
firmie jest zastosowanie takiej metody organizacyjnej (w przyjetych przez firme zasadach dziatania, w
organizacji miejsca pracy czy w stosunkach z otoczeniem), ktéra nie byta dotychczas stosowana w danej
firmie i ktéra wynika ze strategicznych decyzji podjetych przez jej kierownictwo. Innowacje
organizacyjne w zakresie przyjetych przez firme zasad dziatania (business praktyce) polegajg na
wdrazaniu nowych metod organizowania rutynowych dziatan i procedur regulujgcych prace firmy. Moze
to by¢ zwigzane ze stosowaniem zasad ,szczuptego” zarzadzania (Lean management).

Zrédto: https://meblemedyczne.com.pl/?p=281
Przyktad 3

WDROZENIE SYSTEMU HOSPITAL-BASED HTA (HB-HTA) — SZPITALNEJ OCENY INNOWACYJNYCH
TECHNOLOGII MEDYCZNYCH. Projekt realizowany w ramach konsorcjum z Centralg Narodowego
Funduszu Zdrowia (Lider projektu) oraz Narodowym Instytutem Kardiologii Stefana kardynata
Wyszynskiego w Warszawie. Ocena technologii medycznych (Health Technology Assessment — HTA)
stuzy zwiekszeniu mozliwosci zarzadzania systemem opieki zdrowotnej w Polsce poprzez dostarczanie
systematycznej i przejrzystej oceny innowacyjnych, nielekowych technologii medycznych.

W Polsce, funkcje narodowego HTA petni Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT),
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ktéra dziata na zlecenie Ministra Zdrowia i zajmuje sie gtdwnie oceng gtéwnie technologii lekowych,
ktérych producenci wnioskujg o ich refundacje, pozostawiajac luke dla oceny technologii nielekowych,
takich jak duze urzadzenia do obrazowania, testy diagnostyczne itp. Szpitalne HTA nie funkcjonuje w
Polsce, natomiast kazdy szpital postuguje sie pewnymi kryteriami przy decyzjach o wdrozeniu
technologii nielekowych. Celem praktycznym Projektu jest wdrozenie metodologii szpitalnej oceny
technologii medycznych (Hospital-Based HTA [HB-HTA]), stuzacej zwiekszeniu mozliwosci zarzgdzania
systemem opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym (dyrektorzy szpitali) oraz (posrednio) na poziomie
ogéblnopolskim. Projekt obejmowaé bedzie faze badawczg oraz faze przygotowan wynikéw badan
naukowych do zastosowania w praktyce obejmujaca pilotazowe wdrozenie HB-HTA w wybranych
osrodkach.

Zrédto: https://www.lazarski.pl/pl/nauka-i-badania/projekty/projekty-naukowe/realizowane-
projekty/wdrozenie-systemu-hospital-based-hta-hb-hta-szpitalnej-oceny-innowacyjnych-technologii-

medycznych/
Przyktad 4

Projekt PPI2Innovate realizowany jest w ramach Programu Interreg Europa Srodkowa. Konsorcjum
zrzesza 10 partneréw z 6 krajéw Europy Srodkowej, w tym partneréw z Chorwacji, Czech, Wegier,
Whtoch, Polski i Stowenii. W projekcie uczestniczg agencje sektorowe (HAMAG-BICRO, CTRIA i RARR),
osrodki badawcze i innowacyjne (UNITO, ICT TN, DEX IC), a takze podmioty rzagdowe oraz samorzgdowe
(Ministerstwo Administracji Publicznej Stowenii, Region Piemont, Zarzad Powiatu Somogy na Wegrzech
i Miasto Lublin w Polsce). Gtéwnym celem projektu jest upowszechnienie i rozwdj wiedzy w zakresie
zamowien publicznych na innowacyjne rozwigzania (PPl) oraz zwiekszenie wykorzystania zamdwien
publicznych (PPI) przez publiczne podmioty zamawiajace w Europie Srodkowej. Projekt EEP-eHealth
(www.innovationhospitals.com) m.in. wzmocnienie pozycji pacjentéw poprzez platformy telemedycyny,
telekonsultacji oraz telediagnozy; zwiekszone uzytkowanie przez pacjenta dostosowanych do jego
indywidualnych warunkéw aplikacji w dziedzinie opieki zdrowotnej; platformy do zarzadzania
chorobami chronicznymi; inintegralny system do wspierania bezpieczeristwa pacjentéw: przepisywanie,
wydzielanie i zazywanie lekéw; zarzadzanie procesem w odniesieniu do elektronicznych kart zdrowia
(EHR);systemy wspierania decyzyjnosci oparte na elektronicznych kartach zdrowia; duze zbiory danych
(bioinformatyka, integracja danych, biomarkery, wykorzystanie i interpretacja danych z elektronicznych
kart zdrowia oraz innych systemow informatycznych); medycyna spersonalizowana i medycyna
precyzyjna; integrowanie danych biologicznych i klinicznych z innymi przydatnymi danymi; rozwigzania
skracajgce czas na postawienie diagnozy; przenosny sprzet oraz urzadzenia medyczne.

Zrédto: https://problemyspoleczne.edu.pl/aktualnosci/innowacyjne-zamowienia-publiczne-w-

praktyce/
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Przyktad 5

ZIELONY SZPITAL. Zielony szpital to taki, ktory promuje zdrowie publiczne i zabezpiecza interesy
zdrowotne lokalnej populacji, a z drugiej strony zmniejsza swéj wptyw na srodowisko dzieki wtasciwemu
zarzadzaniu, zréwnowazonym tafcuchom dostaw i poprawie efektywnosci energetycznej. Do
najwazniejszych inicjatyw i inwestycji, ktore mogg zazieleni¢ placéwke medyczng, nalezg
termomodernizacja, wymiana przestarzatych Zrédet ciepta, stolarki okiennej i drzwiowej, instalacja
odnawialnych Zrédet i magazynow energii, zielone otoczenie, odpowiedni recykling odpaddw i zmiana
w fanicuchach dostaw. Zielone szpitale zrzesza sie¢ Global Green and HealthyHospitals, do ktorej nalezy
obecnie ponad 60 tys. placéwek na S$wiecie. Organizacja dziata na rzecz implementacji
energooszczednych rozwigzan w szpitalach i edukuje w zakresie zielonych wyzwan stuzby zdrowia. W
Polsce ten temat wcigz jest jednak stosunkowo rzadko podejmowany, o czym swiadczy m.in. fakt, ze do
GGHH nalezg jedynie dwie polskie placéwki. Sg to Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. W.
Degi w Poznaniu oraz Wojewddzki Specjalistyczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Chordb Ptuc i
Gruzlicy w Wolicy.

Zrédto: https://raportcsr.pl/zielone-szpitale-w-polsce-niektore-placowki-moga-zostac-zamkniete/
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