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ITHACA — InnovaTion in Health And Care for All
Innowacje w zdrowiu i opiece tla wszystkich

Magdalena Klimczyk

Zespo6t do spraw Funduszy Zewnetrznych, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego

Projekt ITHACA ,,Innowacje w zdrowiu i opiece dla
wszystkich” to wspolne przedsigwziecie dziewigciu
partneréw z réznych regionow europejskich. Partnerem
Wiodacym w projekcie jest Prowincja Pélnocnej Bra-
bancji z Holandii, ktora do wspotpracy zaprosita Region
Zelandii (Dania), Uniwersytet w Lublanie (Stowenia),
Autonomiczny Region Friuli-Wenecja Julijska (Wtochy),
NHS Liverpool Clinical Commissioning Group (Wielka
Brytania), organizacj¢ pozarzadowa Autonom Lab z Li-
moges (Francja), Baskijska Fundacj¢ na rzecz Innowacji
i Badan w obszarze zdrowia (Hiszpania), Wojewodztwo
Matopolskie oraz Kraj Zwiazkowy Badenia-Wirtember-
gia (Niemcy).

Stowem kluczem w projekcie ITHACA jest ,,ekosys-
tem”. Wzmocnienie — a raczej zbudowanie — poczwor-
nej helisy (obejmujacej wtadze publiczne, instytucje na-
ukowe, sektor prywatny i spoteczenstwo obywatelskie)
jest ambicja Wojewodztwa Matopolskiego, ale w projek-
cie ITHACA nie jest to traktowane jako cel sam w sobie,
a jedynie sposob na osiggnigcie celu gtdéwnego, ktorym
jest budowanie europejskiego rynku opieki zdrowotne;j
i spolecznej na rzecz aktywnego i zdrowego starzenia sig.

Celem projektu jest wypracowanie rekomendacji,
ktére usprawnig polityki publiczne w regionach partner-
skich w zakresie innowacji w opiece spotecznej i zdro-
wotnej. Partnerzy chcg wesprze¢ budowanie i rozwijanie
ekosystemow dzialajacych na rzecz aktywnego i zdro-
wego starzenia si¢. Aby osiggna¢ ten cel, niezbgdne
jest dokonanie oceny istniejacych zasobow i powigzan,
zaangazowanie réznego typu instytucji dziatajacych
w regionie w proces wymiany do$wiadczen migdzy part-
nerami projektu, a w rezultacie wypracowanie realnych
rekomendacji dla polityk publicznych. W projekcie
ITHACA Malopolska skupia si¢ na analizie osi prioryteto-
wej 9 ,,Region spdjny spolecznie” RPO WM 2014-2020.
Regionalny plan wdrazania zostanie opracowany na
koniec 1 fazy projektu (2019 rok) i bedzie podstawg do

weryfikacji lub usprawnienia celow, metodologii lub
oczekiwanych rezultatow projektow realizowanych w ra-
mach wybranej osi priorytetowe;.

Wymiana do$wiadczen migdzy partnerami projektu
jest potaczona z tzw. ocena wzajemng sytuacji w po-
szczegolnych regionach (peer evaluation). Odbywa si¢
w ramach dziewig¢ciu dwudniowych warsztatow EEPE
(Exchange of Experience and Peer Evaluation) — po jed-
nym na region. W warsztatach tych biorg udziat eksperci
oraz interesariusze, czyli przedstawiciele poczwornej he-
lisy z poszczegdlnych regionow partnerskich. Zapoznaja
si¢ z rozwigzaniami stosowanymi w regionie goszcza-
cym, a nastegpnie dokonuja ich oceny i zarowno proponu-
ja rekomendacje do zmian, usprawnien, jak i wskazuja,
ktore dobre praktyki mozna by przetransferowa¢ do in-
nych regiondéw partnerskich projektu.

Podej$cie (metodologia):

Wymiana do§wiadczen w trzech krokach:
Krok 1: Identyfikacja i analiza — przygotowanie narze-
dzia do oceny polityk regionalnych (samooce-
na istniejagcego potencjatu, ocena wzajemna,
ocena ekspertow), wstepna analiza za pomoca
ankiety online.
Migdzyregionalne wzajemne uczenie si¢ —
wlasciwa wymiana do$wiadczen podczas
warsztatow EEPE.
Transfer wiedzy i plany wdrazania — zebranie
rekomendacji z raportdéw oceniajacych, opra-
cowanie strategii ramowej ITHACA i przygo-
towanie regionalnych planéw wdrazania.
Jednym z glownych rezultatow wypracowanych
przez partneréw ITHACA bedzie wspolna Strategia
Ramowa na rzecz innowacji w zakresie inteligentne;j
opieki zdrowotnej i spolecznej. Strategia obejmie pigé
kluczowych tematow: polityki publiczne, ich priorytety

Krok 2:

Krok 3:
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i cele; wdrazanie innowacji poprzez cykl innowacyjny,
ekosystemy i klastry, innowacje w politykach i praktyce,
ich rozpowszechnianie i transfer, ewaluacja i wplyw na
polityki publiczne.

Dotychczas partnerzy ITHACA uczestniczyli w szes-
ciu warsztatach EEPE. Podczas tych spotkan zidentyfi-
kowano kilka dobrych praktyk, ktore moglyby si¢ sta¢
inspiracja dla Matopolski w poszukiwaniu nowych
rozwigzan na wyzwania czy zidentyfikowane problemy
z zakresu opieki zdrowotnej i spotecznej.

1. Region Miejski Liverpool (Wielka Brytania)

a. Centrum teleopieki w Parku Technologicznym
Liverpool Innovation. Zaprezentowano, jak
w przypadku przewleklej obturacyjnej choroby
ptuc (COPD) potaczy¢ ustugi opiekuncze §wiad-
czone przez pielegniarki z ustugami telezdrowot-
nymi obejmujacymi zdalny monitoring kliniczny
pacjentow pozostajacych w domach (w tym m.in.
cisnienie krwi, masa ciata, saturacja).

b. Zaprezentowano projekt Hospital 2.0 stuzacy
do monitorowania stanu zdrowia pacjentow —
informacje o umowionych wizytach u lekarzy,
przypominanie o zazyciu lekarstw, o jedzeniu itd.

c. Niekonwencjonalne metody szukania rozwia-
zan — ,,Zapytaj Sally”, gdzie Sally jest wymy-
slong kobieta z pelng historia, rodzing, schorze-
niami. Zanim wprowadza jakakolwiek innowacje
w systemie opieki, zastanawiajg sig, jaki wptyw ta
zmiana bedzie miata na Sally.

2. Region Zelandii (Dania)

a. Szpital Psychiatryczny w Slagelse — budynek
zaprojektowany z mysla o pacjentach, duzo prze-
strzeni, §wiatta dziennego, §wietlowki o cieplej
barwie $wiatla, dobor ubioru personelu do funkcji
pelnionej w szpitalu, co utatwia orientacje, kogo
mija si¢ na korytarzu, z kim si¢ kontaktowac.

b. Centrum Opieki Slagelse — przedstawiono pro-
jekt COPDLIFE (COPD-life, czyli zycie z prze-
wlekla obturacyjna chorobg ptuc). Pokazano fazy
projektu od poznania pacjentdw (wystuchania
ich glosu, potrzeb, oczekiwan) przez pilotaz po
wdrozenie i obserwacje rezultatow. Wsparciem
objeto pacjentéw i ich rodziny! W ramach pro-
jektu przewidziano m.in. codzienne ¢wiczenia
z rehabilitantami, ktorzy w ramach wykonywane;j
pracy prowadzg zajgcia online. Zaprezentowano
wywiad z pacjentka, ktoéra po wdrozeniu progra-
mu zaczela czué si¢ znacznie lepiej, latwiej jej sie
oddycha, ma wigcej sity w migéniach.

c. Living Lab SOSU — miejsce, w ktorym opie-
kunowie osob starszych i obloznie chorych ucza
si¢ opieki oraz obstugi urzadzen utatwiajacych
opieke; innowacyjne rozwigzania, takie jak np.
krzesto pomagajace w podnoszeniu osob, ktore
upadty (podnosi osob¢ do pozycji polsiedzace;j),
fotel utatwiajacy kapiel, innowacyjna toaleta itp.

3. Prowincja Pélnocnej Brabancji (Holandia)
a. Brainport Smart District — ambicja jest stworze-

nie nowoczesnej dzielnicy zapewniajacej ustugi
na najwyzszym poziomie, w tym propagowanie
zdrowego trybu zycia, zrbwnowazony transport,
opieka spoteczna i zdrowotna.

. LOKAAL-+ — projekt polegajacy na organizowa-

niu stazow dla studentéw kierunkéw zwigzanych
ze $wiadczeniem uslug zdrowotnych i opiekun-
czych. Studenci w ramach wolontariatu odwie-
dzaja osoby starsze, zapewniajagc im towarzy-
stwo, pomoc przy przygotowaniu positku, nauka
obshugi tabletu, zakupy itp. Wplyw na dwie grupy
spoteczne — osoby starsze oraz studentow.

. Robot Love Embassy — innowacje technologicz-

ne skupiajace si¢ na tworzeniu robotdéw, ktére
pomagaja osobom starszym w codziennym zyciu.
Robot ,,Danny” wyposazony w algorytmy pozwa-
lajace na prowadzenie rozmowy.

4. Kraj Baskéw (Hiszpania)
a. Instytut Badawczy przy Szpitalu Cruces — zaj-

mujacy si¢ procesem BRT od badan podstawo-
wych po opieke kliniczna. Pozyskuja $rodki na
dzialalno$¢ z réznych zrédel, w tym z ,,crowdfun-
dingu”.

. Szpital Cruces — ,$niadania technologiczne”

raz w miesigcu: spotkania opiekundéw i pacjen-
tow, ktorzy mowia, jakie majg problemy, jakie
potrzeby. Pracuja wspolnie, by znalez¢ najlepsze
rozwigzania, bo pacjenci/uzytkownicy techno-
logii inaczej postrzegaja innowacje niz badacze/
naukowcy czy opiekunowie/lekarze.

. Osakidetza — ustugi na rzecz opieki zintegrowanej

skupione w jednym departamencie, przy jednym
budzecie, jeden proces decyzyjny; skupiaja 14
réznych szpitali. Osiagnigcie tego zaje¢to im 15 lat.

5. Kraj Zwiazkowy Badenia-Wirtembergia (Niemcy)
a. Strategia Quartier 2020 — budowanie przestrzeni

spolecznej z mysla o poprawieniu jakosci zycia
i zaangazowania wszystkich ludzi. Chodzi o takie
sasiedztwo sprzyjajace solidarnosci miedzypo-
koleniowej. Wspolpraca lokalnych stowarzyszen
gmin/miast oraz uczelni.

. Lebens Phasen Haus — dom wystawowy wybu-

dowany w technologii kontenerowej, wyposazony
w sprzet utatwiajacy codzienne zycie osobie star-
szej/obtoznie chorej. Wykorzystano m.in. badania
dotyczace wpltywu swiatta zielonego na wytraca-
nie melatoniny — nocne o$wietlenie (w tym $ciez-
ka miedzy sypialnig a lazienka) z wykorzysta-
niem zielonych lamp LED. Lazienka wyposazona
w podwieszane krzesto umozliwiajace transport
migdzy umywalka, wanna, prysznicem i toaleta
(po zainstalowanych suwnicach).

. Wizemann Space — budynek poprzemystowy

przystosowany do przestrzeni biurowych. Inkuba-

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia



tor spoteczny, pozwalajacy na rozwoj start-upow, b. Uniwersytecki Instytut Rehabilitacji SOCA —

wspierajacy rozwoj przedsigbiorczosci spoteczne;. zastosowanie najnowoczesniejszych technologii
6. Lublana (Slowenia) w rehabilitacji pacjentow po udarze.

a. Centrum Symulacji Medycznej w Szpitalu Uni- c. Living Lab IRIS — mieszkanie demonstracyjne
wersyteckim w Lublanie — 6 lat temu urucho- wyposazone w udogodnienia dla pacjenta, gtow-
miono centrum, w ktérym zaczeto uczy¢ lekarzy nie po udarze. Motto przy$wiecajace idei takiego
i pielegniarki na skomplikowanych technologicz- mieszkania: ,,Zyj dtuzej i w domu”.

nie fantomach i w warunkach zblizonych do tych
panujacych na oddziatach ratunkowych.
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