Zatacznik nr 2
do uchwaly nr X11/29/2000
Rady Powiatu Wroclawskiego
z dnia 8 maja 2000 1.

PONADGMINNY PROGRAM SIECI INFORMATYCZNEJ 1
KOMPUTERYZACJI

Na terenie powiatu wroclawskiego dzialaja: POZ, jednostki ratownictwa medycznego
oraz specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego, stomatologicznego oraz rehabilitacyj-
nego.

A. Cel programu:

Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego populacji, osiggnigcie zdrowia publicznego,
podniesienie poziomu zdrowia publicznego oraz podniesienie jakosci obslugi pacjentéw w
podstawowej opiece zdrowotnej.

B. Do kogo adresowany jest program:

Program skierowany jest do dzialaczy samorzadowych, menadzeréw jednostek opieki
zdrowotnej, lekarzy oraz mieszkaficow powiatu wroctawskiego. Dzigki realizacji projektu
wro$nie wiedza o stanie zdrowotnym populacji.

Uklad geograficzny i administracyjny powiatu ni¢ sprzyja wymianie informacji i two-
rzeniu wspdlnych dziatah profilaktycznych i promujacych zdrowie.

Realizacja projektu w rezultacie zapewni integracj¢ dziatajacych w ramach opieki
zdrowotnej réznych podmiotéw oraz koordynacj¢ dziatan i integracj¢ opieki zdrowotnej
z opieka spoteczna.

OPIS REALIZACJI PROGRAMU:

I Etap: Okreslenie potrzeb i zebranie danych informacyjnych, pod kqtem potrieb
budowanego programu informatycinego.

1. Analiza danych demograficznych populacji.
2. Analiza danych epidemiologicznych populacji.
3. Analiza danych spoleczno — ekonomicznych i warunkéw ckologicznych.

Il Etap: Okreslenie potrzeb materialnych:

1. Remontéw jednostek w celu dostosowania bazy do wymogdéw okreslonych
w rozporzadzeniu M.Z. z 1991r. w sprawie wymogéw jakim powinny odpowia-
daé, pod wzgledem sanitarnym i technicznym budynki stuzby zdrowia.

2. Doposazenie jednostek w sprz¢t medyczny i informatyczny niezbedny do no-
wych warunkéw pracy i finansowania swiadczen zdrowotnych.

3. Tworzenie nowej bazy wedhug potrzeb, z uwzglednieniem analizy i oceny racjo-
nalnoéci kosztéw ponoszonych przy remontach istniejacych jednostek stuzby
zdrowia.



4. Okreslenie potrzeb edukacyjnych:
a. w zakresie obstugi komputeréw i programow,
b. w zakresie organizacji ochrony zdrowia oraz regulacji prawnych
przystosowanych do standardéw Unii Europejskiej.

HI. Etap: Pelna informatyzacia wszystkich jednostek na terenie powiatu 7
uwzglednieniem oprogramowania i sprzetu.

1. opracowanie programéw do obstugi jednostki, z uwzglednieniem programow

potrzebnych do stworzenia systemu sprawnego rozliczania z Kasa Chorych.

2. Tworzenie baz danych oraz systemu analizy informacji.

3. Przygotowanie wspolnej bazy danych, stanowiska do analiz — wspdlnego dla
wszystkich jednostek.

. Ewap

1. Wyposazenie jednostek w sprzet i oprogramowanie.

2. Tworzenie sieci komputerowej laczacej poszczegélne jednostki stuzby zdrowia
na terenie powiatu z mozliwoscia laczenia si¢ z jednostkami zewngtrznymi,
dzialajacymi- poza powiatem, - wspotpracujacymi z podmiotami shuzby zdrowia
np. Kasa Chorych, Szpitale, punkty ratownictwa zintegrowanego.

C. Oczekiwane rezultaty.

Realizacja programu umozliwi utworzenie pelnej bazy danych niezb¢dnych do szczego-
lowych analiz bedacych podstawa dalszego planowania restrukturyzacji i dostosowania
dziatan podstawowej stuzby zdrowia do potrzeb epidemiologicznych oraz spoteczno — demo-
graficznych.

W sposob istotny wplynie to na racjonalizacj¢e wydatkéw przy optymalnym zabez-
pieczeniu potrzeb w zakresie tworzenia bezpieczefistwa zdrowotnego mieszkaricOw z naszego
powiatu poprzez osiagnigcie:

1. Pelnego obrazu potencjatu zdrowotnego populacji.

2. Tworzenie Map zagrozen zdrowotnych.

3. Mozliwogé planowania na tej podstawie dzialan profilaktycznych

i leczniczych.

4. Mozliwosci planowania struktury zatrudnienia, $wiadczonych ustug
specjalistycznych, obszaréw objetych w sposéb niedostateczny okreslonym
typem $wiadczen zdrowotnych.

Mozliwosei okreslenia potrzeb sprzetowych w ujgciu epidemiologicznym.

6. Racjonalizacja gospodarki finansowej jednostek i planowanych zakupow
sprzgtu i wyposazenia,

7. W oparciu o rzeczywiste potrzeby epidemiologiczne i uzyskane dane powstaje
szansa na rzetelne, oparte o analizy danych empirycznych prowadzenie
negocjacji w Kasach Chorych, na okreslone swiadczenia zdrowotne.

8. Mozliwosci wypracowania na obszarze calego powiatu wspoinej polityki
zdrowotnej realizowanej przy zachowaniu autonomii i samodzielnosci
jednostek podstawowej opieki zdrowotnej.

i

Koszty realizacji programu - 1.500.000z1.



