STUDIUM PRZYPADKU — Lubelski e-IMW

1. Informacje wprowadzajgce
(tytut projektu, cel projektu, beneficjent, budzet, okres realizacji)
Tytut projektu: ,,Lubelski e-IMW”

Cel projektu: Cel gtdwny projektu polegat na zwiekszeniu efektywnosci dziatania Instytutu
Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie poprzez uruchomienie systemu prowadzenia,
wymiany, zarzadzania i archiwizacji EDM zgodnie z wymaganiami ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia. Jego realizacja przebiegata w oparciu o nastepujace zadania
szczegotowe:

— poprawe dostepnosci oferty Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie
poprzez wdrozenie systemu teleinformatycznego klasy HIS;

— zwiekszenie efektywnosci dziatania Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w
Lublinie poprzez uruchomienie systemu prowadzenia, wymiany, zarzadzania i
archiwizacji EDM zgodnie z wymaganiami ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia;

— wazrost powszechnosci oferty Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki poprzez
udostepnienie ustug publicznych on-line;

— przeprowadzenie szkolen dla pracownikéw i kierownictwa Instytutu.

W rezultacie projekt zaspokajat potrzeby gtéwnych interesariuszy: mieszkancéw i pacjentéw
na obszarze wojewddztwa lubelskiego oraz pracownikéw i kierownictwa placowki
medyczne;j.

Dziatania projektowe sg zgodne z Priorytetem Inwestycyjnym 2c RPO WL na lata 2014-2020.
Beneficjent (lider projektu): Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
Partnerzy projektu: nie dotyczy

Budzet projektu: tgcznie 1 577 587,4 PLN, w tym wktad wtasny 241 259,89 PLN,
dofinansowanie — 1 336 327,51 PLN

Czas realizacji: 6.10.2017-31.12.2019

2. Geneza projektu

Dziatajacy od 1998 r. Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie jest bardzo
waznym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej dla wojewddztwa. Placowka realizuje
ustugi medyczne na podstawie corocznych kontraktéw z NFZ w ramach przychodni, szpitala
klinicznego, osrodka rehabilitacyjnego oraz dziennego domu opieki medycznej. Dodatkowo



jednostka realizuje dziatalnos¢ naukows i prowadzi badania kliniczne. Jest projektodawcg w
bardzo zréznicowanym zakresie projektow.

Jako placowka stuzby zdrowia IMW realizuje procesy informatyzacji i cyfryzacji od ich
samego poczatku tj. od 2008 roku. Projekt ztozony do programu regionalnego wpisuje sie
zatem w cigg zadan zwigzanych z tymi procesami w dtugim okresie i stanowi ich rozwiniecie.
W szczegdlnosci jednak zadanie, polegajgce na udostepnieniu e-ustug w obszarze zdrowia
oraz uruchomienie systemu prowadzenia, wymiany, zarzgdzania i archiwizacji EDM jest
czescig procesu, na ktory ostatecznie ztozyly sie trzy projekty. Projekt w ramach programu
regionalnego byt drugim z kolei projektem przyczyniajgcym sie do skutecznej realizacji catego
zadania, a w kontekscie budzetu stanowit jedng trzecig wartosci catego zadania. Umozliwit
znaczacy postep i znakomite przygotowanie jednostki do jej finalnego podtgczenia do
krajowego wezta tj. Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1). Projekty byty wobec siebie komplementarne
funkcjonalnie, tzn. wdrozenie e-ustug oraz elektronicznej dokumentacji medycznej w trybie
kompatybilnym z platformg P1 byto niezbednym warunkiem funkcjonowania platformy,
pobierajgcej oraz udostepniajgcej dane medyczne opracowane w jednolitym standardzie.

W efekcie, realizacja obu projektdw byta niezbedna do osiggniecia zarowno celu projektu
wspotfinansowanego ze sSrodkéw RPO WL (zwiekszenie dostepnosci i jakosci e-ustug), jak i
projektu P1 (utworzenia spdjnego, ogdlnopolskiego systemu umozliwiajgcego organom
administracji publicznej i obywatelom gromadzenie, analize i udostepnianie zasobéw
cyfrowych o zdarzeniach medycznych).

3. Przebieg realizacji projektu (w tym identyfikacja pojawiajacych sie
probleméw)

Zakres rzeczowy projektu polegat na: (1) opracowaniu studium, (2) zakupie licencji i
niezbednego sprzetu oraz urzadzen do pracy e-ustug i EDM, (3) realizacji ustugi
informatycznej (wykonanie projektu rozmieszczenia urzadzen sieciowych, utozenie
przewoddéw sygnatowych w istniejgcych trasach kablowych, uruchomienie urzadzen,
szkolenia personelu, wdrozenie oraz testy bezpieczenstwa). W ramach projektu wdrozono
nastepujgce rozwigzania cyfrowe wraz z opisem obstugiwanych proceséw:

a. Portal Pacjenta — strona WWW uruchomiona na serwerze w chmurze obliczeniowej z
mozliwoscig zalogowania sie przez e-PUAP, dostarczajgca pacjentom interfejs do
skorzystania z e-ustug.

b. Elektroniczna dokumentacja medyczna — automatyczny zapis informacji wymaganych do
lokalnej bazy danych Zintegrowanego Systemu Informatycznego placéwki.

c. Rozliczenia z partnerami (podwykonawcami) — elektroniczne zlecanie badan
diagnostycznych i konsultacji, podglad wykonanych lub odrzuconych przez wykonawcow



Swiadczen, odbidor wynikow, automatyzacja tworzenia zestawien, odbidr faktur drogg
elektroniczna.

d. Rejestracja — elektroniczna rezerwacja terminu wizyty lub hospitalizacji pacjenta u
poszczegdlnych lekarzy jednostki z powiadomieniem w Portalu Pacjenta, przez SMS lub e-
mail. System umozliwia przestanie plikow, w tym zeskanowanej dokumentacji medycznej z
innych podmiotéw.

e. Wykonanie badania obrazowego /uzyskanie wyniku badania obrazowego - tatwy dostep
do wynikéw innych badan diagnostycznych wprost z dokumentacji medycznej innych
placéwek.

f. Skierowanie do laboratorium — wystawianie elektronicznego skierowania w
Zintegrowanym Systemie Informatycznym, na podstawie ktérego laboratorium wykonuje
badania i udostepnia wyniki.

g. Wydanie kopii dokumentacji medycznej wewnetrznej — udostepnienia dokumentacji
medycznej z innych podmiotéw oraz jej udostepnienie drogg elektroniczna.

h. Monitorowanie terminarza — elektroniczne przypomnienie pacjentom o umdéwionej
wizycie, konfigurowany przez Portal Pacjenta (przypomnienie w postaci SMS, lub e-mail).

i. Monitorowanie czasu pracy urzadzen fizjoterapeutycznych —pomiar czasu wykonywanych
w boksach zabiegdw.

j. Oznaczanie wykonania zabiegdw fizjoterapeutycznych — informacja o wykonanych
zabiegach na sali ¢wiczen.

k. Archiwizacja dokumentacji medycznej — dostep do archiwalnych i biezgcych danych
wchodzacych w sktad dokumentacji medycznej wewnetrznej i zewnetrznej. Proces
archiwizacji przeprowadzony automatycznie, dokumentacja medyczna zapisywana w
lokalnej bazie danych na serwerze.

I. Rozliczenie wykonanych procedur medycznych w celu uzyskania refundacji od ptatnika
publicznego (NFZ) — generowanie raportdw zapisywanych w bazie danych systemu z
mozliwoscig eksportowania w pozagdanym formacie do systemoéw informatycznych NFZ.

m. Wystawienie recepty na leki zlecone dla pacjenta z chorobg przewlektg — wystawienie
elektroniczne recepty z systemu ZSI komplementarnego z platformg P1 do e-Recepty.

n. Rozliczenia z ptatnikami komercyjnymi — elektroniczne rozliczenie umowy z ptatnikiem
komercyjnym.

o. Ewaluacja placowki - elektroniczne przeprowadzenie badan satysfakcji pacjentow.

Realizacja projektu przebiegata zgodnie z zatozonymi celami, jednak brak elastycznosci
procedur przetargowych w znaczacy sposéb skomplikowat realizacje projektu. Jako projekt
realizowany sekwencyjnie - miat charakter modutowy - brak mozliwosci zamoéwienia
skonkretyzowanych rozwigzan informatycznych (lub ich ekwiwalentéw) przyczynit sie do



trudnosci w technicznej realizacji projektu. Chodzito tu w szczegdlnosci o zakup sprzetu
pasujacego technicznie do istniejacej juz bazy.

Co ciekawe podobne utrudnienia nie wystepowaty w przypadku projektu
komplementarnego, realizowanego ze srodkéw krajowego programu POIR. Dodatkowg
niedogodnoscig byta konieczno$¢ wniesienia przez placéwke finansowego wktadu wtasnego
o wysokosci 15% wartosci projektu. W przypadku projektu z krajowego programu POIR
(koordynowanego przez Ministerstwo Zdrowia) placéwki medyczne nie wnosity wktadu
wiasnego, ktéry pokrywat bezposrednio Skarb Paristwa.

4. Dotychczasowe efekty projektu

Dzieki realizacji projektu udato sie zrealizowaé kompleksowg informatyzacje ustug
zdrowotnych oferowanych pacjentom przez placéwke medyczng - Instytutu Medycyny Wsi
im. Witolda Chodzki w Lublinie oraz usprawnié zarzadzanie placéwka.

Zestaw wskaznikéw 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
Ogoétem wskaznikow
Liczba aplikacji opartych na | szt. 1 1 100%

ponownym wykorzystaniu
informacji sektora
publicznego i e-ustug
publicznych [szt.]

Liczba oséb objetych 0s. 36 50 139%
szkoleniami / doradztwem
w zakresie kompetencji
cyfrowych [osoby]

Liczba podmiotow szt 1 1 100%
udostepniajacych ustugi
wewnatrzadministracyjne
(A2A) [szt.]

Liczba udostepnionych szt 1 1 100%
ustug

wewnatrzadministracyjnych
(A2A) [szt.]

Liczba uruchomionych szt 1 1 100%
systemow
teleinformatycznych w




Nazwa wskaznika Jednostka | Wartos¢ Wartosc Stopien

miary docelowa/ osiggnieta osiggniecia
Ogotem wskaznikow
podmiotach wykonujacych
zadania publiczne [szt.]
Liczba ustug publicznych szt 2 2 100%

udostepnionych on-line o
stopniu dojrzatosci 3 -
dwustronna interakcja [szt.]

Liczba ustug publicznych szt 4 4 100%
udostepnionych on-line o
stopniu dojrzatosci co
najmniej 4 - transakcja [szt.]

Liczba utworzonych API szt 1 1 100%
[szt.]

Przestrzen dyskowa TB 22 89 405%
serwerowni [TB]

Liczba pobran/uruchomien | szt./rok 1000 1060 100,6%

aplikacji opartych na
ponownym wykorzystaniu
informacji sektora
publicznego i e-ustug
publicznych [szt./rok]

Liczba zatatwionych spraw | szt./rok 500 1605 321%
poprzez udostepniong on-

line ustuge publiczng
[szt./rok]

Zrédto: dane z systemu SL 2014 wg stanu na dzieri 31.12.2021 r.

5. Dalsze plany/potrzeby beneficjenta i partneréw zwigzane z rozwojem e-
ustug
Beneficjent zrealizowat sekwencyjnie trzy projekty w zakresie informatyzacji oferowanych

ustug zdrowotnych, ktére zrealizowaty catos$é zaplanowanych na ten moment (zgodnie z
ustawg) prac. W tej chwili nie przewiduje sie ich kontynuacji.

6. Podsumowanie

Projekt e-IMW to doskonaty przyktad przedsiewziecia w obszarze e-zdrowia, polegajgcego na
udostepnieniu pacjentom szerokiego wachlarza nowoczesnych i funkcjonalnych rozwigzan w
postaci: elektronicznej rejestracji wizyt, profilu pacjenta, obiegu dokumentacji medycznej



itp. Byt fundamentalnym elementem bardzo kompleksowego planu cyfryzacji ustug
Swiadczonych przez szpital, ktére zrealizowano w sekwencji trzech projektow jako catosc
zadania. Projekt finansowany ze srodkéw RPO WL byt drugim w kolejnosci i z koniecznosci
podyktowane] alokacjg na poziomie regionalnym miat ograniczony budzet wydatkéw
kwalifikowalnych na poziomie 1,5 min zt. Projekt regionalny w znaczgcym stopniu przyczynit
sie do poprawy infrastruktury TIK oraz zakupu niezbednego sprzetu, ktéry stanowit punkt
wyjscia do swiadczenia e-ustug i stanowit takze punkt odniesienia dla oceny potrzeb do
realizacji projektu krajowego, taczacego szpital im. Witolda Chodzki z weztem krajowym.
Dzieki realizacji projektu regionalnego placéwka Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
w Lublinie jako jedna z 52 placédwek biorgcych udziat w ministerialnym projekcie krajowym,
przytaczajacych ZSI do wezta krajowego (w ramach P1), byta na podstawie wynikéw
inwentaryzacji przeprowadzonej przez ministerstwo, jedng z najlepiej przygotowanych
placowek zdrowotnych w kraju.



