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ZNACZENIE BAZ WIEDZY SYSTEMU RIGHT
W DIAGNOSTYCE I LECZENIU

Streszczenie

System RIGHT, jest inteligentnym elektronicznym systemem czasu rzeczywistego. Stanowi
wsparcie specjalistow ochrony zdrowia w zakresie jakosci i trafno$ci diagnozy medycznej oraz
leczenia dla nowych panstw cztonkowskich UE. Wyposazony jest w Baze Wiedzy, ktora z zalozenia
stanowi kolekcje wiedzy zawierajaca gotowe pytania i odpowiedzi (kazda para pytan i odpowiedzi
to tzw. jednostka wiedzy), do wykorzystania w nauce. Uzytkownik moze dodawa¢ nowe elementy,
zmienia¢ ich kolejno$¢, moze takze tworzy¢ bazy od podstaw. Przy pomocy tego Systemu lekarze beda
dokumentowa¢, w postaci elektronicznej, czynnosci zwigzane z procesem diagnozowania i leczenia.
Dane medyczne beda znajdowaly si¢ w centralnej bazie danych medycznych (Elektroniczny Rekord
Zdrowia-Pacjenta —ERP / ang. Electronic Health Rekord - EHR) stanowiacej element kolekcji bazy
wiedzy, a specjalne oprogramowanie wykorzystujace najnowsze osiagnig¢cia z zakresu semantyki
i sztucznej inteligencji, bedzie analizowalo opisywane przypadki chorobowe. Rezultaty takiej analizy,
w oparciu o EHR, bedg automatycznie udostgpniane lekarzom [1,2,3]. Poprawa jakosci oraz dostgpu do
wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych (réwniez dla ludnosci zamieszkatej poza osrodkami
akademickimi) ktorg gwarantuje System RIGHT jest jednym z z gtéwnych elementéw programu
e-Zdrowie (ang. e-Health) UE.

System RIGHT ma na celu integracje wszystkich informacji niezb¢dnych do $wiadczenia ustug
zdrowotnych. Bedzie on udostepniat rowniez piSmiennictwo zgromadzone w Bazach Wiedzy
a udostgpnione przez Regionalne Centrum Informacji Medycznej i Wydawnictwo Termedia. Jest to
platforma umozliwiajaca prowadzenie konsultacji i dyskusji specjalistéw w danej dziedzinie medycznej.
Zostal on zaprojektowany, by spelnia¢ dwie gtéwne funkcje tj. semantyczna obejmujaca wyszukiwanie
informacji medycznej oraz wspomagajaca trafno§¢ podejmowania decyzji diagnostycznych. W ten
sposob projekt RIGHT wzmocni wiedzg profesjonalistow stuzby zdrowia i przyczyni si¢ do zwigkszenia
wydajnosci i skutecznosci leczenia, a takze wplynie posrednio na wydajnosc¢ calej struktury organizacyjnej
ochrony zdrowia. RIGHT przyczyni si¢ rowniez do rozwoju, jednego z najbardziej waznych zagadnien,
mianowicie integracji europejskiego systemu opieki zdrowotne;.

Poprzez coraz szersze wykorzystanie Informatyczno Komunikacyjnych Technologii —IKT (ang.
Informatic Comunication Technology-ICT) wzro$nie zapotrzebowanie na §wiadczenie ushug medycznych
polegajacych na monitorowaniu parametréw zyciowych oraz prowadzeniu terapii i rehabilitacji na
odlegtos¢ [1,8]. Pacjent bedac w domu poprzez Internet lub telefon bedzie komunikowat si¢ z centrum
telekonsultacyjnym lub lekarzem domowym, ktory aby §wiadczy¢ ustugi medyczne na najwyzszym
poziomie moze korzysta¢ z Baz Wiedzy systemu RIGHT.

Stowa kluczowe: Bazy wiedzy, System czasu rzeczywistego, wspomaganie diagnozy i leczenia,
Elektroniczny Rekord Pacjenta.

Key words: Knowledge Databases, Real time system, Helping in diagnosis and treatment, Electronic
Health Record.
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Wstep

System opieki zdrowotnej w Polsce to zespot osob i instytucji majacy za zadanie
zapewni¢ opieke zdrowotna ludnosci. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
gwarantuje, ze kazdy obywatel Polski ma prawo do ochrony zdrowia a wtadze publiczne
powinny zapewni¢ obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rowny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $srodkéw publicznych.

Jednym z najbardziej istotnych elementéw reformy polskiej stuzby zdrowia jest
zmiana starego systemu podstawowej opieki zdrowotnej na sprawdzony, nowoczesny
model oparty o instytucj¢ lekarza rodzinnego. Model ten z powodzeniem dziata
i jest fundamentalnym elementem systemu ochrony zdrowia we wszystkich krajach
europejskich. Poprzez ten element podstawowej opieki zdrowotnej pacjent ma kontakt
z catym systemem ochrony zdrowia. Dla pacjenta jest to czgsto jedyna droga wejscia
w tryby organizacyjne systemu. Lekarz rodzinny bowiem wystawia skierowania
uprawniajace pacjenta do bezptatnego korzystania z wickszosci ustug systemu ochrony
zdrowia . Bez skierowania od swojego lekarza rodzinnego pacjent moze udac si¢ do
nastepujacych specjalistow: ginekologa, dermatologa, psychiatry, okulisty, neurologa,
onkologa i stomatologa. Moze jednakze korzysta¢ z innych ustug systemu w wypadku
bezposredniego i naglego zagrozenia zdrowia i Zycia.

Zgodnie z dyrektywa Unii Europejskiej nr 93/16/EEC bedaca aktem prawnym
najwyzszego rzedu obowigzujacym we wszystkich krajach Unii, lekarz rodzinny
powinien obja¢ docelowo swoja opieka kazdego mieszkanca Unii. Wymaga to
budowy sprawnego systemu zapewniajacego realizacje tego celu. W Rezolucji
Parlamentu Europejskiego w sprawie mobilnos$ci pacjentéw i rozwoju stuzby zdrowia
w Unii Europejskiej (2004/2148(INI) z 9 czerwca 2005 r. ,,Mobilno$¢ pacjentow
i rozwoj stuzby zdrowia ,, mozna przeczytaé: ,,... majac na uwadze priorytet, jakim
jest zachowanie publicznej stluzby zdrowia oraz zapewnienie nieskregpowanego
i powszechnego dostepu do niej. Pilnego sformutowania przez Uni¢ Europejska
wymagaja; spojna polityka dotyczaca mobilnosci pacjentow w $wietle orzeczen
Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci , sprawozdania grupy ekspertow wysokiego
szczebla ds. mobilno$ci pacjentdéw i zjawisk zachodzacych w ochronie zdrowia oraz
potrzeba uzgodnienia wytycznych, z ktorych bedg korzysta¢ pacjenci, specjali$ci
w dziedzinie ochrony zdrowia i instytucje finansujace; uwaza sig, ze pacjent znajdujacy
si¢ w stanie zagrazajgcym zyciu powinien mie¢ co najmniej prawo i mozliwo$¢ do
odpowiedniego leczenia w innym Panstwie Cztonkowskim w odpowiednim czasie,
jezeli takie leczenie nie jest dostgpne w jego wlasnym kraju lub okres oczekiwania
jest zbyt dhugi;...”

Informacja jako czynnik ryzyka w ochronie zdrowia

Zarzadzanie ryzykiem to problem bardzo ztozony i stosunkowo nowy w ochronie
zdrowia. Ryzyko to zjawisko permanentnne, ktore towarzyszy wszystkim ludzkim
dziataniom, szczegdlnie innowacyjnym a takimi dziataniami-przedsiewzigciami sg
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wszelkiego rodzaju projekty [2]. Ryzyko mozna mierzy¢ i monitorowac a od niedawna
rowniez si¢ nim zarzadza. Ryzyko to zjawisko deterministyczne zaréwno sytuacji
korzystnych jak réwniez nieporzadanych w naszym dziataniu, ktérego skutki maja
wymierny wplyw na rezultat naszych dziatan [2]. Zarzadzanie ryzykiem byloby
niepotrzebne gdyby wszystko wokot bylo pewne. Ryzyko mozna przewidzie¢,
bada¢, mamy na niego wplyw ale w dziataniach naszych mamy tez do czynienia
z niepewno$cia tj zjawiskiem, ktore obserwujemy, ale nie mozemy jemu przeciwdziata¢
mozemy stara¢ si¢ ograniczac skutki po jego ekspozycji w czasie. Te terminy cz¢sto
wykorzystywane sg zamiennie, cho¢ nie sg tozsame. Niepewnos$¢ czesto wynika
wylacznie z naszej niewiedzy. Wedtug K.J. Arrow [5]: ,, Niepewno$¢ oznacza, ze nie
mamy pelnego opisu $wiata, ktoéry uwazalibySmy za catkowicie prawdziwy. Podczas
gdy $wiat znajduje si¢ w takim czy innym zbiorze stanow. Kazdy stan §wiata jest
opisem, ktory dla jakich§ wchodzacych w gre celow jest pelny. Nasza niepewnos¢
polega na tym, ze nie wiemy ktory ze standw jest prawdziwy.” przy czym niepewnos¢
moze dotyczy¢ wlasciwie kazdego aspektu procesu wymiany.

Uslugi medyczne nalezg do grupy ustug typu human-based [6], stad wazna rola
personelu medycznego w budowaniu zaufania. Pacjent utozsamia bowiem ustuge
bardziej z jej wykonawca niz z calg organizacja. Wynika to takze z niematerialno$ci
ustlug. W tym wypadku placowki ochrony zdrowia powinny potozyé nacisk na
,urealnienie rzeczy niematerialnych”. Z pomoca w takich sytuacjach przychodzi
zaawansowana technologia medyczna. A. Huxley twierdzi nawet, ze ,, Badania
w zakresie medycyny poczynity tak wielki postep, ze praktycznie nie mamy juz ani
jednego zdrowego cztowieka”. Pozostaja jednak trudnosci z wlasciwa diagnoza.

Ryzyko jest zawsze polaczone z niepewnoscig, ale odwrotne twierdzenie nie jest
prawdziwe. Nie jest to zjawisko absolutnie zte i wystepuje w kazdej dziedzinie naszego
zycia, Mato kto uwaza ryzyko za zjawisko korzystne, zwtaszcza gdy w gre wchodzi
zdrowie czy tez zycie cztowieka. Gdyby nie istniato, nie mialyby racji istnienia np.
gietdy oraz instytucje ubezpieczeniowe. Czgsto uzyskiwanie dodatkowych korzysci
jest mozliwe tylko wowczas gdy jest mozliwos¢ ryzyka. Ryzyko oznacza przeciez,
Ze nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ rezultatow naszych dziatan. Tak wigc pytaniem
retorycznym jest - czy nie wolelibySmy unikna¢ tego problemu? Odpowiedzi na to
pytanie poszukuje zarzadzanie ryzykiem. Znajduje ono szczegdlne zastosowanie
w opiece zdrowotnej, gdzie nie ma gwarancji efektu leczenia nawet mimo pelnego
zaangazowania obu stron relacji ustugowej. Sama relacja oparta jest na tzw. koncepcji
obietnicy. Nie dotyczy ona jednak rezultatu terapii. Jest to bardziej gotowos¢ do
prowadzenia dialogu i tworzenia trwalej relacji opartej na zaufaniu.

Istnieje wiele metod zarzadzania ryzykiem, uzaleznionych od celéw organizacji
oraz rodzaju ryzyka na jakie jest narazona. A dlaczego nie moéwimy o zarzadzaniu
niepewnoscig czy tez niewiedzg? Jedyng drogg na zmniejszenie ryzyka jest pozyskanie
informacji i znajomos¢ dziatan — akcji zapobiegawczych. A temu wlasnie ma stuzy¢
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wdrazanie przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnos$laskiego programu
RIGHT.

Poniewaz pozyskiwanie informacji zawsze jest zwigzane z kosztem nalezy zatem
rozwazy¢ szacunki kosztow niepewnosci zwigzanej z dang sytuacja. Zapewnienie
dostepu do informacji medycznej zostato wzorcowo zrealizowane przez Regionalne
Centrum Informacji Medycznej przy Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika. Istotna jest tutaj idea udostepniania informacji medycznej lekarzom nie
zwigzanym z osrodkami akademickimi, jakimi sa w wigkszo$ci lekarze rodzinni.
Dlatego jest to istotne zrodlo informacji dla Systemu RIGHT, ktory udostepnia
pracownikom stuzby zdrowia informacje medyczne i umozliwia wspotpraceg lekarzy
mimo barier geograficznych utrudniajgcych kontakt ze specjalistycznymi strukturami
czy lekarzami specjalistami. Oferuje takze mozliwo$¢ zapoznania si¢ z roznymi
przypadkami klinicznymi.

Wszystkie dotad prezentowane dane, podkreslaja, ze System RIGHT jest
doskonatym przyktadem dla nowych czionkéw UE rozwijajacych zaawansowane
technologie IKT w opiece zdrowotnej. Efektem ma by¢ réwniez ogromna poprawa
jakosci opieki zdrowotnej i ogdlna poprawa dobrobytu spoteczenstwa [7].

Praktyka lekarza rodzinnego jako odbiorcy informacji medycznej

Lekarz rodzinny zajmuje si¢ bezposrednio swoimi podopiecznymi w godzinach
pracy. Natomiast poza tym czasem organizuje potrzebujacym pomoc w ramach
wspolpracy z innymi $wiadczeniodawcami. Nie wyklucza to oczywiscie prawa
pacjenta do wezwania pogotowia w naglych przypadkach bezposredniego zagrozenia
zdrowia 1 zycia. Czgsto mowi si¢ o glebokim kryzysie medycyny polegajacym na
nadmiernej wierze w aparature i towarzyszacy temu brak czasu na osobisty kontakt
i rozmowe z pacjentem. Stwierdzono, ze zbieranie wywiadu i badanie pacjenta
nie przekracza zazwyczaj 3 - 6 minut. W ten sposéb cztowiek staje si¢ jakby ttem,
a na pierwsze miejsce wysuwajg si¢ schorzenia jego narzadéw: watroby, nerek czy
serca. Przecietny lekarz rodzinny nie poswigca na rozmowg z pacjentem minimum
pot godziny, lecz przyjmuje 6 pacjentdow na godzing, spedzajac z pacjentem od 5 do
15 minut, podczas gdy uzyskanie prawidlowej diagnozy wymaga dluzszego czasu
1 powinno by¢ oparte o wykonanie szeregu badan dodatkowych. Lekarz rodzinny
powinien by¢ réwniez psychoterapeuta, humanistg i przyjacielem pacjenta w jednej
osobie. W Polsce lekarz rodzinny to specjalizacja stosunkowo mloda, jeszcze ,,bez
tradycji”. Wciaz brak jest rozwigzania problemow pomigdzy potrzebami pacjentow,
amozliwosciami NFZ. Rola lekarza rodzinnego np. w Kanadzie to pierwszy kontakt
- rozeznanie jak pomdc pacjentowi i jesli to wymaga specjalistycznej ekspertyzy
wystanie go do odpowiedniego specjalisty.

RIGHT spelnia dwie gléwne funkcje tj. semantyczna, obejmujaca wyszukiwanie
informacji oraz wspomagajaca trafnos¢ podejmowania decyzji diagnostycznych. Taka
infrastruktura, w odniesieniu do kazdego pacjenta, dostarczy lekarzom niezbednych
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informacji z historii choroby, odpowiednich wskazdéwek leczniczych, whasciwych i
aktualnych wynikow badan oraz informacji o dostepnych ustugach medycznych,
technikach i lekach, ich dziataniu i efektach ubocznych, by¢ moze takze informacji
o innych podobnych przypadkach oraz porad specjalistow. Z uwagi na modutowa
strukturg, System ten bedzie réwniez platforma, ktéora umozliwi prowadzenie
konsultacji i dyskus;ji specjalistow w danej dziedzinie medycznej. Za realizacj¢ tego
zadania bedzie odpowiedzialny modut wspotpracy.

W ten sposdéb projekt RIGHT wzmocni wiedze profesjonalistow stuzby
zdrowia i1 przyczyni si¢ do zwigkszenia wydajnosci i skutecznosci, a takze wptynie
posrednio na wydajnos¢ catej struktury ochrony zdrowia. Zgodnie z powyzszymi
zatozeniami, uzywajac Systemu RIGHT, pozycja pacjenta winna ulega¢ sukcesywnej
poprawie zarowno w zakresie dostepnos$ci jak i1 organizacji pracy poszczego6lnych
placowek podstawowej opieki zdrowotnej. Drugim nie mniej istotnym elementem
sa przyzwyczajenia nie zawsze pozwalajace realizowaé zmiany, ktore w efekcie ich
realizacji wychodza na dobre zarowno pacjentowi jak i lekarzowi

Dlaczego System RIGHT moze pomdc lekarzom?

Lekarz rodzinny jest osig obecnego systemu i petni funkcje koordynatora opieki
1to on ma prawo wytgcznosci na kierowanie pacjenta do bezptatnego leczenia szpitalnego,
na $§wiadczenia z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej, oraz na swiadczenia
z zakresu diagnostyki i rehabilitacji leczniczej. Oprocz rzetelnej wiedzy medycznej
irozlicznych umiejetnosci pozwalajacych nawiazac kontakt z pacjentem ,aby zdoby¢
jego zaufanie oraz da¢ poczucie bezpieczenstwa niezbednego dla skutecznej terapii,
lekarz rodzinny musi posiada¢ takze wiedzg¢ z zakresu zarzadzania i organizacji
systemu opieki zdrowotnej. W swej pracy potrzebuje on takiego narzedzia jak System
RIGHT.

RIGHT jako inteligentny, elektroniczny system czasu rzeczywistego, stanowi
wsparcie dla ekspertow opieki zdrowotnej w zakresie jakosci i trafnosci medycznej
diagnozy i leczenia dla nowych panstw cztonkowskich UE. Jego celem jest wdrozenie
na Dolnym Slasku systemu komputerowego, ktory pomaga lekarzom w procesie
diagnozowania i leczenia poprzez dostarczenie elektronicznej dokumentacji,. Dane
medyczne zgromadzone s3 w Elektronicznym Rekordzie Zdrowia (EHR), w centralne;j
lub miejscowej medycznej bazie danych uzywajacej specjalnego oprogramowania
opartego na najnowszych osiagni¢ciach informatycznych . System RIGHT analizuje
opisywane przypadki uzywajac takich narzedzi jak semantyka i sztuczna inteligencja.
Skutki takiej analizy, opartej na EHR, automatycznie sa udostepniane dla lekarzy.
Program RIGHT jest zgodny z programem e-Zdrowia, ktory jest jednym z gtéwnych
programéw w UE. Ma on bowiem na celu poprawe jakos¢ i dostepu do ustug ochrony
zdrowia réwniez dla ludzi mieszkajacych poza naukowymi centrami.

System RIGHT ma na celu potaczy¢ informacje potrzebng dla ustug w zakresie
ochrony zdrowia. Ponadto System ten stanie si¢ platforma, ktéra umozliwi dyskusje
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i konsultacje ekspertow w dowolnej dziedzinie medycznej. To znaczy, ze jest
zaprojektowany, by wykona¢ dwie glowne funkcje: semantyczna, dla znajdowania
informacji oraz wspomagania w podejmowaniu diagnostycznych decyzji. W ten
sposob projekt RIGHT wesprze wiedzg profesjonalistow ochrony zdrowia i przyczyni
sie do powiekszenia wydajnosci i skutecznosci, a to posrednio wptynie na wydajnosé
catego systemu opieki zdrowotnej. RIGHT przyczyni si¢ rowniez do rozwoju jednego
znajbardziej waznych zadan, mianowicie utworzenie ogélnego europejskiego systemu
opieki zdrowotnej.

Mozliwos¢ komunikacji i dostepu do informacji
jako czynniki wsparcia pracy lekarzy

Zakres ustug medycznych niebawem znacznie wzrosnie z powodu uzycia
technologii IKT oraz rozwoju aktualnych technologii telekomunikacyjnych. Zmierza
to w kierunku przysztych ustug “inteligentnego srodowiska” i powinno zosta¢ oparte
na dobrych praktykach. W przysztosci nowe technologie, poprzez wspieranie ludzkiej
nawigacji, powinny pomodc podnie$¢ skutecznos¢ i szybkos¢ w zakresie ochrony
zdrowia. W Systemie RIGHT, oprocz dostgpu do Baz Wiedzy, pojawiajg si¢ nowe
ushugi umozliwiajace tworzenie wirtualnych wspdlnot i jest stosowana komunikacja
pomiedzy lekarzami. Lekarze moga komunikowac si¢ poprzez ustuge komunikatora
oraz poprzez Forum dyskusyjne. Moga oni tworzy¢ swoje witasne grupy i udostepniac
sobie nawzajem konkretne dokumenty przydatne w terapii. Moga tez tworzy¢
w ramach dyskusji na Forum, watki i pytania na ktore program ma znalez¢ odpowiedz.
Wszystko to jest mozliwe poprzez prosty i zrozumiaty interfejs oraz mechanizmy
zastosowanych technologii (Rys. 1). Z uwagi na modutowe strukture systemu RIGHT
mozliwy jest jego dalszy rozwoj chociazby poprzez tworzenie dodatkowych modutéw
telekomunikacyjnych wykorzystujacych mobilne i bezprzewodowe technologie.
Nalezy oczekiwac, ze uzupehienie tego Systemu rozwigzaniami z obszaru Teleopieki,
spowoduje przyblizenie realizacji futurologicznych przewidywan A. Wyke [8],
ze zmniejszy si¢ ilos¢ miejsc szpitalnych na rzecz leczenia i opieki w warunkach
domowych. Ponadto elektroniczny obieg informacji medycznej gromadzony w formie
EHR jest podstawg oczekiwanych zmian w systemie ochrony zdrowia [1,3,9].

Prognozowanie obszaru dotyczacego spoteczenstwa informacyjnego oraz
gospodarki opartej na wiedzy, poza lata 2010-2015, wigze si¢ z pewnymi trudnos$ciami.
W tym wlasnie okresie przewiduje si¢ kolejna rewolucje technologiczng zwigzana
z wejsciem w etap masowej implementacji nowych rozwigzan z zakresu technologii
teleinformatycznych. Obecnie trudno nawet oceni¢ konsekwencje spoteczne
i gospodarcze zwigzane ze skutkami tej rewolucji. Wigza si¢ one przede wszystkim
z zapewnieniem powszechnego, wielokanatowego, szerokopasmowego dostepu do
Internetu, a takze z rozwojem telefonii mobilnej, Poza tym ogromne znaczenia bedzie
miata tutaj zbieznos¢ ustug oraz wdrozenie takich rozwigzan jak karty chipowe nowej
generacji.
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Rysunek 1. Interfejs uzytkownika Systemu RIGHT i wyszukiwanie informacji w oparciu
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Antoni Zwiefka
e-mail: antoni.zwiefka@dolnyslask.pl

_Iakirni sa wszelklego rmiza]u uslugi
medyczne.

+ Ryzyko mozna mierzy¢ i monitorowac a od
niedawna réwniez sie nim zarzadza.
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o

. Ryzykn moina przewltlzlec, hadac. mamy na nie
wplyw ale w dzialaniach naszych mamy tez do
czynienie z niepewnoscia tj zjawiskiem, ktére
obserujemy ale nie mozemy jemu przeciwdziala¢
- mozemy starac¢ sie ograniczac jego skutki.

jej wykonma, niz z caaa. nrganlzac]q.

- Zaawansowana technologia medyczna.
powoduje, ze ,,praktycznie nie mamy juz ani
jednego zdrowego cztowieka”.

« Zarzadzanie ryzykiem byloby niepotrzebne
gdyby wszystko wokol bylo pewne.
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o

~!:3rcie t:z!:owieim

- Zarzadzanie ryzykiem znajdujn szczegolne
zastosowanie w opiece zdrowotnej, gdzie nie ma
gwarancji efektu leczenia nawet mimo petnego
zaangazowania obu stron relacji ustugowej -
koncepcja obietnicy i tworzenia trwatej relacji
opartej na zaufaniu.

ka emlcldml]

+  System RIGHT jest jednym z z gléwnych
elementéw programu e-Zdrowie (ang. e-
Health) UE.

*+ System RIGHT ma na celu integracje
wszystkich informacji niezbednych do
swiadczenia uslug zdrowotnych.
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dlagnozy medycznej oraz leczenia dla nowych
panstw czlonkowskich UE.

Przy pomocy tego Systemu lekarze beda
dokumentowa¢, w postaci elektronicznej,
czynnosci zwigzane z procesem
diagnozowania i leczenia.
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: | uc
bedzie anali uwar up’isywane przypadki

‘chorobowe.

+  Rezultaty takiej analizy, w oparciu o
EHR, beda automatycznie udostepniane
lekarzom .

Interfeys uzythownika systemu RIGHT (GUI1)
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¢ do zwle .
skutaczno&cl leczenia, a tak:e wplynie posrednln na
wydajnos¢ calej struktury organizacyjnej ochrony
zdrowia.

+ RIGHT przyczyni sie réwniez do rozwoju, jednego z
najbardziej waznych zagadnien, mianowicie
integracji europejskiego systemu opieki zdrowotne;.
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1 'YL s
prowadzeniu terapii | rehabilitacji na odleglosc.
+ Pacjent bedac w domu poprzez Internet lub

telefon bedzie komunikowat sie z centrum

telekonsultacyjnym lub lekarzem domowym, ktéry

aby swiadeczyé ustugi medyczne na najwyzszym
poziomie moie korzystaé z systemu RIGHT i jego
Baz Wiedzy.

Mgr Dagmara Budek
Szczecin — PAM

ZACHODNIOPOMORSKI SYSTEM INFORMACJI REGIONALENJ
I NAUKOWEJ - POCZATEK DROGI

W komunikacie przedstawiono informacje dotyczace wspolpracy bibliotek
wojewodztwa zachodniopomorskiego oraz realizacji Zachodniopomorskiego Systemu
Informacji Regionalnej i Naukowej, w tym: rozproszonego katalogu bibliotek
naukowych i publicznych oraz Zachodniopomorskiej Biblioteki Cyfrowe;.
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