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Aragonia - prowincja Hiszpanii

« Wschodni region Hiszpanii,
0 dos¢ gorzysto-pustynnym
charakterze.

e 3 prowincje: Saragossa, Huesca,
Teruel, 33 powiaty.

* 1,35 min mieszkancow, z czego -
mieszka w miesScie Saragossie,
a /2% w tej prowingji.

- Powierzchnia 47 tys. m.kw.,
2,5 raza wieksza od regionu
kujawsko-pomorskiego.
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Gtowne wyzwania spoteczne

* Niska gestosc zaludnienia: zdarzajg sie obszary z zaledwie 10 mieszkancami
na kilometr kwadratowy.

« Wyludnienie: wiele gmin o0 matej liczbie mieszkancdéw, niektore majg mniej niz
40 mieszkancow, a wiele mniej niz 1000.

- Starzenie sie spoteczenstwa i wysoki wskaznik zaleznosci.

- Maskulinizacja: emigracja kobiet z obszaréw wiejskich prowadzi do wzrostu
odsetka mezczyzn.

- Wyzwania zwigzane ze Swiadczeniem ustug (transport, opieka zdrowotna,
edukacja i mieszkalnictwo).

* Nieréwnosci gospodarcze i spoteczne pomiedzy gminami.
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Kompetencje Regionu

« W Hiszpanii regiony - zwane
wspolnotami autonomicznymi
(comunidades autonomas) maja wysoki
poziom autonomii, jeden z najbardziej
zaawansowany w Europie w ramach
panstwa unitarnie zorganizowanego.

- Zarzgdzanie zdrowiem, edukacja
polityka spoteczng i mieszkaniowa
jest wytaczna kompetencja
regionow.
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Zatozenia Strategii Zdrowotnej
| Spotecznej Regionu
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Plan Salud Aragon - 4 filary

~Zdrowie we wszystkich politykach”

l. Redukcja nieréownosci spoteczno-zdrowotnych poprzez integracje zdrowia
w politykach publicznych.

Il. Zdrowie na kazdym etapie zycia - promocja dtugotrwatego zdrowia i
dobrostanu, zachecanie do zdrowych zachowan, wzmocnienie zasobow
indywidualnych i spotecznych.

l1l. System przyjazny cztowiekowi - opieka skoncentrowana na pacjencie,
podejscie biopsychospoteczne, integracja ustug zdrowotnych i spotecznych,

IV. Informacja, badania, edukacja, rozwgj
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Strategia Zdrowia i ProfilaktyKi

Kompleksowe programy profilaktyki i walki z chorobami przewlekiymi -
(np. nowotwory, cukrzyca, choroby serca, zdrowie psychiczne).

Plan zdrowia psychicznego (2022-2025) - celem jest pomoc wspolnotowa,
rehabilitacja, integracja spoteczna, zatrudnienie dodatkowych specjalistow

| uwzglednienie perspektywy pici.

Inicjatywy profilaktyczne - np. rozszerzone programy przesiewowe przeciw
nowotworom wraz z kampaniami edukacyjnymi dotyczgcymi stylu zycia.
Lokalna opieka zdrowotna i humanizacja - rozwdéj plandow humanizacji
szpitali, upodmiotowienie pacjenta, srodowiskowa opieka zdrowotna,
pilotazowe projekty w tym zakresie.
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Zarzadzanie personelem

Stabilizacja zatrudnienia lekarzy, zwtaszcza na obszarach wiejskich -
oferta etatdéw statych po 3 latach pracy w miejscach o trudnej dostepnosci.
Reorganizacja terytorialna stuzby zdrowia - nowa mapa sanitarna

gwarantujgca dostep, wsparcie roli pielegniarek i unikanie zamykania

placowek.
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PodejsScie - kluczowe aspekty polityki
spotecznej i zdrowotnej w regionie

1. Udziat spotecznosci: nacisk na zaangazowanie obywateli w podejmowanie
decyzji dotyczgcych opieki zdrowotnej, promowanie udziatu spotecznosci w
lokalnych sieciach i radach zdrowotnych.

2. Cyfrowe ustugi zdrowotne: rozwdj cyfrowych ustug zdrowotnych
skierowanych do obywateli, organizacji i proceséw opieki zdrowotnej.

3. Spoteczne uwarunkowania zdrowia: uznanie wptywu czynnikdw spotecznych
na zdrowie i rozwigzanie problemow takich jak ubdstwo, edukacja i dostep do
zasobOw w celu zmniejszenia nierOwnosci w zakresie zdrowia.

4. Integracja ustug: tgczenie ustug opieki srodowiskowej z podstawowg opieka
zdrowotng, zapewniajgc holistyczne podejscie do zdrowia i dobrego
samopoczucia.
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Kluczowe aspekty polityki spotecznej
| zdrowotnej w regionie cd.

5. Promocja zdrowia i profilaktyka: koncentracja na promowaniu zdrowego
stylu zycia, zapobieganiu urazom i wydtuzaniu zycia w dobrym zdrowiu.

6. Analiza danych i interoperacyjnosc: region promuje wykorzystywanie
analizy danych i zapewnia interoperacyjnosc¢ danych dotyczgcych zdrowia w celu
poprawy swiadczenia opieki zdrowotnej.

7. Partnerstwo i wspotpraca: strategia zacheca do wspotpracy miedzy sektorem
publicznym, prywatnym, spotecznym i niezaleznymi obywatelami w celu
tworzenia lepszych polityk publicznych.
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Dane - strategiczny plan zarzadzania

o Strategiczny plan zarzadzania danymi zdrowotnymi Departamentu
Zdrowia Regionu Aragonii - usprawnienie wykorzystania danych
zdrowotnych w systemie opieki zdrowotnej regionul.

e Filozofia: poprawa jakosci opieki zdrowotnej i efektywnosci systemu,
wspieranie podejmowania decyzji opartych na danych (evidence-based decision
making), rozwodj badan naukowych i innowacji, zapewnienia zgodnosci z
przepisami (np. RODO/GDPR).




Dane - istota podejscia

e Infrastruktura danych: modernizacja systemow informatycznych i
repozytoriow danych (np. elektroniczna dokumentacja medyczna);

e Integracja roznych zrodet danych: szpitale, podstawowa opieka zdrowotna,
laboratoria, farmacja.

e Jakosc i interoperacyjnos¢ danych: standardy kodowania i wymiany; jakos¢,
spojnosc i aktualnosc¢ danych.
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Dane - istota podejscia

e Zarzgdzanie danymi i bezpieczenstwo: np. Data Governance, ochrona
prywatnosci, cyberbezpieczenstwo.

e Analityka danych i sztuczna inteligencja: do prognozowania,
diagnozowania i planowania, wspotpraca z instytucjami badawczymi

e Rozwijanie kultury danych: szkolenia, promowanie podejscia ,data-driven”
w zarzgdzaniu zdrowiem publicznym.
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Podejscie do wyzwan zdrowotnych -
przyktady wdrozen
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Dobre Praktyki:

0 0 N O U R WNDN

GUHARA (Globalna i Unikalna Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna Aragonii)

Salud Informa - platforma dostepu do ustug dla mieszkancow
Telelctus - rozwigzania telemedyczne w leczeniu udarow
Telemonitoring parametrow zdrowotnych oséb w ODT
Indywidualne plany zdrowienia psychicznego w spotecznosci
Poprawa zdrowia kobiet na terenach wiejskich - social prescribing
Szkota Zdrowia Aragonii - platforma wiedzy zdrowotnej

Edukacja zdrowotna w szkotach -, Kino i zdrowie”

Siec zdrowia w dzielnicach - wspoétpraca z interesariuszami
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GUHARA - EHR

« GUHARA (Globalna i Unikalna Elektroniczna
Dokumentacja Medyczna Aragonii)

H?H
@ =1 e « Wdrozony w POZ w celu optymalizac;ji
swiadczen poprzez integracje i cyfryzacje
informacji klinicznych.

« System zostat zaprojektowany z myslg o

% | . = pacjencie - zintegrowany dostep do catej jego
dokumentacji klinicznej, niezaleznie od
poziomu opieki czy placowki, w ktorej byt
@@ leczony.

PR
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GUHARA - EHR

- Jedna, spojna dokumentacja zdrowotna w regionie, scentralizowany i bezpieczny
dostep do danych pacjenta.

- Usprawnienie i optymalizacja koordynacji miedzy poziomami opieki.
- Zwiekszenie spojnosci systemu i bezpieczenstwa (ograniczenie btedow medycznych,
ostrzezenia o interakcjach lekow oraz unikanie powielania badan i terapii).

- Digitalizacja procesow: zarzgdzanie wizytami, receptami czy badaniami
diagnostycznymi.

WAZNE: integracja i unifikacja danych, interoperacyjnos¢, dostep takze z poziomu
aplikacji mobilnych, przyjazne dla pacjenta (kalendarz pacjenta, kalendarz
szczepien), usprawnia konsultacje wirtualne, eliminuje dokumentacje papierowa,
zadowolenie personelu medycznego, wsparcie opieki spotecznosciowe;.

PR
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Aplikacja zdrowotna Salud Informa

 Aplikacja mobilna, platforma internetowa i
infolinia stworzona w celu zwiekszenia
dostepnosci do procedur zdrowotnych i
E S informacji dla obywateli - wdrazana od 2012 r.

==GOBIERNO
==<DE ARAGON

« Odpowiedz na zmiany podejscia pacjentow
@ . .. ..
ot (aktywne poszukiwanie informacji).\

de recordatorio de citas de Atencion

MéS cerca de tl Especializada y de que el tratamiento

B o « Salud Informa pozwala na dostep do danych
Py ek b ‘ www.saludinforma.es . . 4
Descargate la App en tu mévil 'wggggse\?elrayii:::;;z;;?;:::s medycznyCh’ planowanle |eczen|a’ Zarzadzanle
?"’"“"’““d wizytami, konsultowanie.

* 551 441 instalacji (41% kart zdrowia w
Aragonii i 66% populacji w wieku 18-65 lat).

MP
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Aplikacja zdrowotna Salud Informa

Lepszy dostep online do procedur zdrowotnych i informacji - konsultowanie
leczenia online, otrzymywanie powiadomien (o lekach, wizytach, alertach zdrowia

publicznego), sprawdzanie statusu na liscie oczekujgcych na zabieg, bezpieczny dostep
do historii leczenia i wynikow badan z poziomu smartfona.

- Odpowiedz na poszukiwanie przez pacjentéw informacji i mozliwos¢ angazowania
ich w Swiadome podejmowanie decyzji zdrowotnych.

Poprawa przestrzegania zalecen zdrowotnych dzieki integracji rozwigzan ITC.

WAZNE: poprawa dostepnosci do ustug i danych, wygoda dla mieszkarica,
ograniczenie koniecznosci wizyt osobistych (telekonsultacje), rozwigzanie
korzystne rowniez dla osdb starszych i mieszkancow odlegtych terendow, ktorzy
maja trudnosci z dostepem do ustug zdrowotnych na miejscu.

MP
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Telelctus - telemedycyna w udarach

- Diagnozaileczenie udarow mozgu online
pomiedzy siecig regionalnych szpitali,
ratownikow i osrodkow.

« Telelctus umozliwia szybkg diagnoze i
decyzje terapeutyczna specjalisty, np. o
zastosowaniu trombolizy.

* Mniejsza Smiertelnosc i wiekszy odsetek
zastosowanych terapii ratujgcych zycie.

- Cata populacja regionu ma dostep do
~Szpitala gotowego na udar” w czasie
do 1 godziny.

KK
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Telelctus - telemedycyna w udarach

Na terenach odlegtych od miast i wykluczonych komunikacyjnie wyzwaniem jest reakcja
w sytuacjach nagtych, np. udary.

Telelctus pozwala na szybko kontakt specjalistow i diagnozowanie na odlegtos¢, co
zmniejsza smiertelnosc¢ w przypadku udarow (od 2015 ponizej 5%, a w latach 2022-2023
spadta ponizej 2%).

Zmiana wskaznika Smiertelnosci od 2013 do 2022: mezczyzni: -23%, kobiety: -27%.

WAZNE: Telemedycyna, diagnoza i decyzje terapeutyczne na odlegtosé,
multidyscyplinarne podejscie - wspoétpraca ratownictwa, szpitali terenowych i
centrow specjalistycznych, poprawa przezywalnosci, znaczaca poprawa dostepu
do leczenia udarow dla mieszkancéw obszarow wiejskich i niedostatecznie
obstugiwanych.

KK
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Telemonitoring na terenach wiejskich

« Telemonitoring parametréow zdrowotnych
0sOb cierpigcych na choroby przewlekte w
regionie Barbastro.

« Osoby w opiece dtugoterminowej (placowki
catodobowe, dzienne, opieka domowa).

« Reakcja na zagrozenia i wczesne wykrywanie
problemow dzieki monitoringowi zdrowia oraz
korzystaniu z Al.

* 1100 os6b objetych opieka, poprawa
dostepu do zdrowia na terenach wiejskich
i w odlegtych miejscowosciach.

PR
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Telemonitoring na terenach wiejskich

Program zdalnej opieki wdrazany i rozwijany od 2008 r. - kilkanascie lat testowania i
ulepszania rozwigzan telemonitoringowych i teleopiekunczych.

Utrzymanie samodzielnosci osob w ODT i adekwatne wykorzystanie zasobow.

Okresowy monitoring parametrow zyciowych pacjentow (niezaleznie gdzie
przebywajg), dokonywany przez Cruz Roja. Reakcja i leczenie w przypadku oséb, ktorych
parametry odbiegajg od normy.

Poprawa jakosci zycia, zmniejszenie leku i obaw zdrowotnych.

WAZNE: Telemedycyna, diagnoza i decyzje terapeutyczne na odlegtosé, teleopieka,
wspotpraca miedzysektorowa (zdrowie, pomoc spoteczna, organizacje
pozarzgdowe), wczesne wykrywanie problemoéw zdrowotnych, rozwijanie i
poprawianie programu na podstawie zebranych doswiadczen.

PR
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Indywidualne plany zdrowienia

« Indywidualne Plany Zdrowienia (PPR) w
oparciu o wsparcie sSrodowiskowe dla Osob
z Ciezkimi Zaburzeniami Psychicznymi
(SMD).

« Cel: potgczenie systemu opieki zdrowotnej z
pomocg spoteczng w celu integracji wsparcia.

« Pracownicy sektora spotecznego mogag
rejestrowac swoje dziatania w systemie
powigzanym z elektroniczng dokumentacjg
medyczng (EHR). Poprawia to ciggtosc i
indywidualizacje opieki.

KK
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Indywidualne plany zdrowienia

« Osoby z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi czesto wymagajg dtugoterminowej,
ztozonej opieki, ktora obejmuje zarowno stuzbe zdrowia, jak i ustugi spoteczne.

« Rozwigzanie umozliwia specjalistormn dokumentowanie, udostepnianie i przegladanie
kluczowych informacji dotyczgcych stanu i postepdw pacjenta.

Dostep maj3a: pacjenci, profesjonalisci z ochrony zdrowia (psychiatrzy, psycholodzy,
pielegniarki, pracownicy socjalni itd.), organizacje spoteczne dziatajgce w
spotecznosciach lokalnych, koordynatorzy przypadkow i zespoty interdyscyplinarne.

WAZNE: dokumentowanie dziatan, integracja i indywidualizacja wsparcia,
catosciowe i dtugoterminowe podejscie, lepsza koordynacja, lepsza jakosc¢ opieki,
zmniejszenie barier miedzy systemami.

KK
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Poprawa zdrowia kobiet - obszary wiejskie

- Projekt od 2016 r., nakierowany na
integracja dziatan POZ oraz dziatan
spotecznych w spotecznosci lokalnej
(,social prescribing” - recepta spoteczna).

* Cel: lepsza opieka z zaangazowaniem
spotecznosci lokalne,;.

« Zespoty POZ realizujg dziatania na dwa
sposoby: poprzez dziatania w lokalnej
spotecznosci oraz Lokalne Rady Zdrowia.

MP
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Poprawa zdrowia kobiet - obszary wiejskie

- Social prescribing to podejscie polegajgce na kierowaniu pacjentow
do niemedycznych form wsparcia w spotecznosci.

« Jednym z celow jest ograniczenie medykalizacji codziennych problemow poprzez
promowanie autonomii uzytkownikéw systemu opieki zdrowotnej. Cel ten
realizowany jest przez rekomendacje zasobow zdrowotnych oraz podejscie
multidyscyplinarne i miedzysektorowe, skoncentrowane na determinantach zdrowia.

« Wazng role petnia w projekcie lokalne rady zdrowia Aragonii, ktore wiaczajg
obywateli i podmioty lokalne (samorzady, stowarzyszenia, personel medyczny) w
proces poprawy ustug zdrowotnych swiadczonych w danym obszarze.

WAZNE: wyposazenie mieszkancéw w narzedzia i zasoby dostepne lokalnie, ktére
pozwalajg poprawic zdrowie i dobrostan, dziatalnos¢ spotecznego agenta zdrowia,
jakim jest stowarzyszenie ,Mujeres por la Salud de Sabiidnigo” (Kobiety na rzecz
Zdrowia w Sabifhanigo). MP
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Szkota Zdrowia Aragonii

- Portal informacyjno-edukacyjny na temat
zdrowia dla mieszkancow i ich rodzin.

* Rozne grupy adresatow: mtodziez, rodzice,
0soby starsze i rozne tematy.

Zwiekszanie edukacji zdrowotnej oraz
umiejetnosci poruszania sie po systemie
zdrowia.

Promowanie aktywnego uczestnictwa

obywateli w opiece, szkolenie personelu
z komunikacji z pacjentem.

PR
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Szkota Zdrowia Aragonii

Portal zwieksza wiedze i autonomie pacjentow, zachgcajgc zarazem do aktywnego
dbania o zdrowie.

Dostep do filméw i informacji dotyczgcych chorob, aktywnosci fizycznej,
czynnikow wptywajacych na zdrowie, specyfiki etapow zycia.

Tresci sg przygotowywane przez ekspertoéw i osiggajg znaczne zasiegi (ponad
300 tys. odston). W ich tworzenie zaangazowana jest sieC partnerow (organizacje
pozarzgdowe, pacjentdw, instytucje naukowe, eksperckie i profesjonalne).

WAZNE: koncentracja na profilaktyce i edukacji zdrowotnej, rozwijanie
kompetencji zdrowotnych obywateli, znaczenie szkolen, informacji oraz
doswiadczen pacjentow i opiekunéw, wspieranie wspoétpracy miedzy pacjentami,
specjalistami, opiekunami i organizacjami.

PR
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Edukacja zdrowotna - “Kino i zdrowie”

* Inicjatywa sektora edukacji - program od 2001
promuje wsrod mtodziezy zdrowie oraz
.miedzypokoleniowe wspétistnienie”
poprzez kino i film.

M « Elementy: wykorzystanie kina i filmoéw do

y _CINESaLiD edukacji uczniow, organizacja szkolen i
wymiana doswiadczen, tworzenie

=5, audiowizualnych przekazéw o tematyce

zdrowotnej.
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« Regionalny konkurs ,,Kino i zdrowie"” na
najlepsze filmy.

MP
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Edukacja zdrowotna - “Kino i zdrowie”

* Program promuje zdrowie wsrod uczniow szkot sSrednich poprzez wykorzystanie filmu.
W 2023/24 - 65 szkot, 521 nauczycieli, 12 891 uczniow.

« Uczestnicy: Specjalisci zdrowia publicznego, edukatorzy, profesjonalisci ochrony zdrowia,
uczniowie, organizacje pozarzgdowe, cztonkowie spotecznosci, decydenci polityczni,
przedstawiciele samorzgdu.

« Wazny element - podkreslanie ,,miedzypokoleniowego wspotistnienia” (wspotpraca
miedzypokoleniowa, zdrowe starzenie sie, przeciwdziatanie ageizmowi i samotnosci osob
starszych).

WAZNE: edukacja zdrowotna, rozwijanie swiadomosci zdrowotnej wéréd uczniéw,
edukacja medialna, edukacja miedzypokoleniowa, lokalna wspétpraca zdrowia i
pomocy spotecznej na rzecz osob starszych, zaangazowanie w edukacje zdrowotna
interesariuszy z wielu sektorow.

MP
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Siec€ zdrowia w dzielnicach

- Inicjatywa wspierajgca zdrowie w lokalnych
spotecznosciach w oparciu o lokalne zasoby.

- Sie€ obejmuje: lokalne wtadze, organizacje
pozarzgdowe, Swiadczeniodawcow ustug oraz
mieszkancow. Beneficjenci: mieszkancy
dzielnic, zwtaszcza z obszarow
marginalizowanych i zagrozonych
wykluczeniem.

Dziatania sieci obejmujg m.in.: warsztaty
edukacji zdrowotnej, wspotprace ze szkotami,
programy aktywnosci fizycznej, grupy wsparcia
zdrowia psychicznego.

KK
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Siec€ zdrowia w dzielnicach

Rosngca liczba choréb przewlektych i problemow zdr. psych. wymusza koncentracje na
czynnikach srodowiskowych i spotecznych determinujacych zdrowie.

Dziatania Sieci rozpoczynajg sie od diagnozy spotecznej (identyfikacja potrzeb
zdrowotnych i zasobow lokalnych), na tej podstawie opracowuje sie plan interwencji.

Realizacja przy zaangazowaniu organizacji lokalnych, swiadczeniodawcow i liderow
spotecznych. Pilotaz od 2018 r., program zostat wdrozony w trzech dzielnicach
Saragossy, z czego dwie sieci dziatajg obecnie w petni autonomicznie.

WAZNE: koncentracja na profilaktyce i zapobieganiu chorobom przewlektym
i psychicznym, poprawa zdrowia w srodowisku w oparciu o lokalne zasoby
wsparcia, edukacja zdrowotna, promowanie wspotpracy miedzysektorowej

i tworzenie sieci wsparcia, rownosci, wspotodpowiedzialnos¢ za zdrowie.

KK
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Siec€ zdrowia w dzielnicach

Wczesna ewaluacja (rok po wdrozeniu) wykazata pozytywne efekty
krotkoterminowe w oparciu o ankiety uczestnikow:

85,45%: poznanie nowych zasobdow i podmiotow w spotecznosci
83,56%: poznanie nowych dziatan zdrowotnych
68%: powstanie synergii i wspotpracy miedzy lokalnymi aktorami

83,69%: wieksza aktywnosc¢ na rzecz wykorzystania lokalnych zasobow
zdrowia

81%: stworzenie struktur koordynacyjnych

KK




Kluczowe kwestie:

BIA WN=

Integracja wparcia

Dane, integracja i analiza
Wykorzystanie algorytmow Al
Edukacja i profilaktyka
Aktywizacja obywateli -
wspotodpowiedzialnosc¢ za
swoje zdrowie

Ustugi ,,wychodzace” i zdalne
(telemonitoring, Telelctus)
Wspoétpraca i potencjat
lokalnych spoteczosci

SLIDE 37




SLIDE 38
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CARES

Dziekujemy!

www.interregeurope.eu/CARES
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