STUDIUM PRZYPADKU - Informatyzacja Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej w celu
wprowadzenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz ustug E-zdrowia

1. Informacje wprowadzajace

Tytut projektu: , Informatyzacja Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej w celu wprowadzenia
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz ustug E-zdrowia”

Cel projektu: Celem gtéwnym projektu jest wprowadzenie Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej. Projekt stanowi implementacje Narzedzia 26 z Policy Paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020 umozliwiajacego wglad oraz wymiane informacji i danych medycznych w
polskim systemie ochrony zdrowia. W ramach projektu uruchomione zostang rowniez ustugi
e-zdrowia poprzez utworzenie portalu dla pacjentéow i kontrahentéw szpitala.

Beneficjent: Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli.
Partnerzy projektu: nie dotyczy

Budzet projektu: tgcznie 3 391 187,49 PLN, w tym wktad wtasny 514 068,20 PLN,
dofinansowanie — 2 877 119,29 PLN

Czas realizacji: 31.07.2018 -03.03.2020 r.

2. Geneza projektu

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli jest podmiotem leczniczym sektora
publicznego, dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
Projekt powstat w odpowiedzi na oczekiwane zmiany przepisdw prawa zwigzane z
tworzeniem w placéwkach medycznych lokalnych repozytoridéw elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM). Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (SI0Z) przewidywata wdrozenie obowigzku wymiany danych z Systemem Informacji
Medycznej poprzez krajowgq Platforme P1 czyli ,Elektroniczng Platforme Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”. Repozytorium
EDM umozliwia odpowiednie sktadowanie, udostepnianie i prezentacje dokumentacji
medycznej drogg elektroniczng i stanowi informatyczng podstawe dla wtasciwego
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Znowelizowane zapisy ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia natozyty na podmioty lecznicze obowigzek wymiany EDM za
posrednictwem Platformy P1 od 01.07.2021 r

Uruchomienie Repozytorium EDM byto gtéwnym celem projektu i dziatania z nim zwigzane
pochtonety najwiekszg czes¢ budzetu. Wdrozenie EDM wymagato przede wszystkim



zwiekszenia pojemnosci i wydajnosci serwerow szpitala, bowiem dokumentacja archiwalna
byta skanowana generujac pliki o duzej pojemnosci. Takze nowoczesne urzadzenia
diagnostyczne wytwarzajg dokumentacje w postaci obrazéow cyfrowych o duzej pojemnosci.
Wymiany wymagato réwniez posiadane oprogramowanie, ktére musiato by¢ dostosowane
do wymagan wdrozonego oprogramowania EDM. Nalezato tez zintegrowac repozytorium z
innymi systemami teleinformatycznymi dziatajgcymi juz w szpitalu. W szczegdlnosci
dotyczyto to prowadzone] w szpitalu produkcji cytostatykdw — preparatow
wykorzystywanych w szpitalu do chemioterapii. Oprécz tego doposazono wewnetrzny
system ,Business Inteligence” m.in. o moduty budzetowania i kalkulacji kosztéw leczenia.
Dodatkowo wdrozono kilka e-ustug skierowanych do pacjentéw (portal pacjenta) i
kontrahentéw (portal kontrahenta).

3. Przebieg realizacji projektu

Do realizacji projektu zostat powotany zespdt projektowy sktadajgcy sie z pracownikéw
komorki IT i finansowej. Kwestie zwigzane z przetargami publicznymi byty konsultowane z
dziatem szpitala zajmujgcym sie prowadzeniem postepowan przetargowych. Projekt zostat
zrealizowany zgodnie z harmonogramem. We wnioskach o pftatnosé nie pojawity sie zadne
komentarze moggce $wiadczy¢ o jakichkolwiek problemach w realizacji projektu. Nie
wnioskowano réwniez o aneksowanie o umdéw. Wszystko to swiadczy o tym, ze projekt byt
dobrze przygotowany i dobrze zarzagdzany. Wynika to zapewne z doswiadczenia jakie szpital
posiada w realizacji projektéw dofinansowywanych ze srodkéw unijnych. Najtrudniejszym
zadaniem byto stworzenie odpowiedniej dokumentacji zwigzanej z planowanymi zakupami
infrastruktury teleinformatycznej. Wybrano tu rozwigzanie dialogu technicznego z
potencjalnymi dostawcami i wykonawcami. W toku takich negocjacji udato sie ustali¢,
optymalne na tamten czas zapisy dokumentacji konkursowej. Niemniej jednak, pomimo
istnienia w szpitalu zespotu informatykdw, zagadnienia te sg tak ztozone, ze informatycy
widzieli potrzebe konsultacji tworzonej dokumentacji z zewnetrznymi ekspertami. Nie byto
na to jednak Srodkdw.

podczas tworzenia takiego projektu, takich projektow zazwyczaj pojawia sie bardzo
duzo pytan i wiadomo, ze dodatkowa {(...) ocena takich roznych rozwiqzan przez
osoby, ktore majg duze doswiadczenie (...) zawsze by sie przydato. Bo my oczywiscie
mozemy to czesciowo to swojq wiedzq zweryfikowac, czesciowo zweryfikowac na
podstawie (...) kontaktow z réznymi firmami, poznania tych rozwigzan, obejrzenia ich
wczesniejszych wdrozen, referencji wszelkiego rodzaju...mozliwos¢ nawet krotkiej
rozmowy i przedyskutowania kilku (...) trudnych kwestii, ktorych nie wiemy, nie
wiemy, jak zweryfikowad, by sie zawsze przydata (przedstawiciel szpitala).



4. Dotychczasowe efekty projektu
Uruchomiony zostat portal pacjenta z nastepujgcymi ustugami:

e e-Rejestracja - mozliwo$é rezerwacji termindw wizyt;

e e-Dokumentacja - udostepnienie pacjentom dokumentacji medycznej;

e e-Korespondencja - przekazanie do szpitala i obstuga wiadomosci ;

e e-Ankieta - prowadzenie badan satysfakcji pacjentéw;

e e-Wywiad lekarski - rejestracja przez pacjentéw odpowiedzi na pytania stanowigce
wywiad lekarski;

e e-Zatacznik - umozliwia pacjentowi rejestracje w kontekscie planowanej wizyty
zeskanowanych postaci posiadanych dokumentéw medycznych np. wynikéw badan;

e e-Zgoda - zgoda na dostep do dokumentacji medycznej;

e e-Obchéd - narzedzie umozliwiajgce personelowi medycznemu szybki i przejrzysty
dostep do najwazniejszych informacji o hospitalizowanym pacjencie, takze w trakcie
obchodu.
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Powstat réwniez portal kontrahenta z ustugami:

e e-Kontrahent - funkcjonalnos¢ udostepnia placowkom wspdtpracujgcym z jednostka
kierowanie na badania swoich pacjentéow;

e e- Rezerwacja wizyty - funkcjonalnos¢ umozliwia pracownikom szpitala rezerwacje
terminow wizyt dla pacjentow szpitala w placoéwkach wspétpracujacych;

e e-Zlecanie badan - Rejestracja badan laboratoryjnych;



e e-Udostepnianie wynikdw — narzedzie umozliwia udostepnianie placéwce
wspotpracujacej, wynikdw badan wykonanych na jej zlecenie.

Cele projektu opisane wskaznikami zostaty osiggniete lub przekroczone.

Uruchomiono 8 systemoéw teleinformatycznych (procent wykonania zatozen -100 %),
udostepniono on-line 3 ustugi publiczne o stopniu dojrzatosci (100%), udostepniono on-line 7
ustug publicznych o stopniu dojrzatosci co najmniej 4 - transakcja (100%), powiekszono
przestrzen dyskowa serwerowni o 81,65 TB (101 %).

Zestaw wskaznikdw pomysinie osiggnietych w ramach projektu przedstawia ponizsza tabela.
Tabela 1. Osiggniecie wskaznikow w projekcie , Lubelski e-IMW”

Nazwa wskaznika Jednostka | Wartos¢ Wartos¢ Stopien
miary docelowa/ osiggnieta osiggniecia
Ogétem wskaznikow
Liczba uruchomionych szt. 8 8 100%
systemow

teleinformatycznych w
podmiotach wykonujacych
zadania publiczne

Liczba ustug publicznych szt 3 3 100%
udostepnionych on-line o
stopniu dojrzatosci 3 -
dwustronna interakcja
Liczba ustug publicznych szt 7 7 100%
udostepnionych on-line o
stopniu dojrzatosci co
najmniej 4 - transakcja

Przestrzen dyskowa B 81,65 82,74 101%
serwerowni
Liczba zatatwionych spraw | szt/rok 10150 41 322 407%

poprzez udostepniong on-
line ustuge publiczng
Zrédto: dane z systemu SL 2014 wg stanu na dzieA 31.12.2021

Zainteresowanie e-ustugami/rozwigzaniami cyfrowymi

Efekty wdrozenia zmierzone po 12 miesigcach od zakoriczenia projektu pokazaty, ze pacjenci
korzystajg z udostepnionych e-ustug. Liczba zatatwianych spraw poprzez udostepniong on-
line ustuge publiczng ponad czterokrotnie przekroczyta zaktadany poziom (10 150 spraw) i
wyniosta 42 735 (procent wykonania 407%). Niemniej jednak wydaje sie, ze portal pacjenta i
realizowane przez portal e-ustugi dla pacjenta nie sg priorytetem dla szpitala. Po pomiarze



wymaganym przez umowe dofinansowania, ktory wykazat osiggniecie wskaznika rezultatu
liczba uzytkownikoéw poszczegdlnych e-ustug nie jest na biezagco monitorowana. Reakcje
pacjentéw na e-ustugi sg odnotowywane tylko wtedy, kiedy zgtaszane sg usterki i btedy,
ktére wymagajg ingerencji zespotu IT lub dostawcy oprogramowania. Takie sytuacje zdarzaty
sie na poczatku po wdrozeniu systemu. Badanie satysfakcji klienta realizowane jest przez
inny zespdt, ale dotyczy samej ustugi zwigzanej z leczeniem szpitalnym. Nie jest tez
monitorowany modut e-Kontrahent, ale tam liczba kontaktow z zewnetrznymi podmiotami
jest, w opinii zespotu IT, minimalna.

Gtéwny cel projektu polegat na uruchomieniu EDM. Wymiana dokumentacji medycznej
wewnatrz i komunikacja z Platforma P1 dziafa i jest wykorzystywana przez personel.
Poczatkowo nowe funkcjonalnosci spotkaty sie z oporem personelu. Zadziataty tu
przyzwyczajenia i nieche¢ do zmian. Trudnosci sprawiata niektérym lekarzom sfera
techniczna obstugi nowych funkcjonalnosci. System na poczatku bywat tez zawodny, co
zniechecato do uzywania. Wdrozeniu EDM towarzyszyto wiele szkolen, zaréwno tych
przewidzianych w ramach projektu, jak i realizowanych poza projektem. Ich liczba byta
znaczaca, ale ciggle sg potrzeby w tym zakresie w zwigzku np. z rotacja pracownikéw.

Narzekali, szczegdlnie personel medyczny. (...) To fakt, zeSmy zmieniali system z
jednego na zupetnie inny system, (...) ten sam producent, ale zupetnie inna filozofia,
koniecznosc¢ przestawienia sie z tego, co oni znali Swietnie i byli w stanie o kazdej
godzinie prawie z zamknietymi oczami robic¢. Na poczqtku wywotywato <to> pewne
tarcia, szczegdlnie, ze ten system byt wtedy dosyc swiezy i miat tez swoje problemy,
nie ukrywajmy.

Z czasem jednak personel zaczat doceniac fakt fatwego dostepu do dokumentacji medycznej
i pojawity sie gtosy doceniajgce wprowadzone zmiany.

Analiza funkcjonalnosci e-ustug
Jedna z ustug portalu pacjenta e-Rejestracja zostata poddana audytowi User Experience (UX).
Najwazniejsze wnioski to:

e Strona jest czytelna aczkolwiek dominuje na niej grafika Centrum Onkologii i
Medycznego Portalu Informacyjnego. Akcenty graficzne powinny byé inaczej
roztozone, tak by uwypuklone zostaty watki zwigzane stricte z rezerwacjg wizyty;

e Ustuga umozliwia rezerwacje tylko u jednego lekarza wiec mozna stwierdzi¢, ze nie
spetnia funkcji do jakiej zostata stworzona;

e Formularz rejestracyjny jest skomplikowany i praktycznie niemozliwy do
samodzielnego wypetnienia przez pacjenta, ktory jest proszony o wskazanie m.in.
kodu komérki organizacyjnej czy jej specjalnosci. Nie wiadomo czemu maijg stuzy¢
takie informacje, skoro uzytkownik zapisat sie na wizyte do konkretnego lekarza z
konkretnej poradni. Po kliknieciu przycisku e-Skierowanie okazuje sie, ze formularz
wypetnia sie automatycznie, ale tylko dla pacjentéw z e-Skierowaniem;



e Dobrg praktyka jest wykorzystanie wezta krajowego jako metody rejestracji, ale
proces logowania jest ucigzliwy — oprdécz uwierzytelnienia przez wezet krajowy
istnieje koniecznos¢ podania adresu e-mail, klikniecia w link, ktéry zostat wystany na
adres e-mail, a nastepnie potwierdzenia logowania smsem.

5. Dalsze plany/potrzeby podmiotu zwigzane z rozwojem e-ustug

W szpitalu konieczne sg dalsze inwestycje zwigzane z repozytorium danych medycznych.
Zatozenia do obecnego projektu byty tworzone wiele lat temu i nie przewidziano wtedy, ze
ilos¢ dokumentacji medycznej bedzie tak duza. Dodatkowo nowe metody diagnostyki
obrazowej generujg dane cyfrowe o duzej objetosci. Dlatego niezbedne jest dalsze
zwiekszanie pojemnosci i wydajnosci serwerowni szpitala. Opcja wykupienia ustugi
zewnetrznej w zakresie sktadowania dokumentacji EDM (w ,,chmurze”) byta rozwazana,
jednak koniecznos¢ btyskawicznego reagowania stuzb IT na jakiekolwiek awarie systeméw
teleinformatycznych w szpitalu sktonita do wyboru wtasnych serwerowni, nad ktérymi szpital
ma petng kontrole. Przygotowano juz kolejny projekt e-zdrowia, Doposazenie Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli w systemy teleinformatyczne w celu
osiggniecia petnej funkcjonalnosci i zabezpieczenia petnoprofilowej, wysokospecjalistycznej
diagnostyki i leczenia pacjentdw onkologicznych, ktéry znalazt sie na liscie projektow
pozakonkursowych, ktére potencjalnie mogg by¢ dofinansowane w perspektywie 2021-2027.

6. Podsumowanie

Projekt zostat zrealizowany w praktyce bez zaktdcen. Najtrudniejszy element realizacji, czyli
przeprowadzenie postepowania przetargowego na dostawy sprzetu i oprogramowania,
zostat z powodzeniem zrealizowany dzieki posiadaniu wewnetrznego zespotu informatykéw,
ktérzy mogli w procedurze dialogu technicznego ustali¢ doktadne parametry jakimi opisano
zamowienie w dokumentacji przetargowe,;.

Projekt byt orientowany na stworzenie repozytorium EDM, a e-ustugi zewnetrzne dla
pacjentéw i kontrahentéw byty wdrozone niejako ,,przy okazji”. Nowy system byt na
poczatku krytycznie odbierany przez personel medyczny. Z czasem jednak doceniono
wdrozone rozwigzania. Kluczowe sg nieustanne szkolenia personelu w korzystaniu z
systemow teleinformatycznych.



