Poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen zdrowotnych dzieki wdrozeniu ustug e-zdrowia
w Powiatowym Centrum Medycznym w Grojcu Sp. z 0. 0.

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE

M

GROJEC

STUDIUM WYKONALNO SCI

Projektu

.Poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen zdrowotnych dzieki wdro zeniu
e-ustug w Powiatowym Centrum Medycznym w Grojcu”

Beneficjent:

Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu
Spotka z ograniczog odpowiedzialndcia
ul. Piotra Skargi 10
05-600 Grdjec

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Mazowieclego
na lata 2014-2020

Os$ priorytetowa Il
Wzrost e-potencjatu Mazowsza

Dziatanie 2.1
E-ustugi

Poddziatanie 2.1.1
E-ustugi dla Mazowsza

Typ projektow: e- zdrowie

Grojec, pazdziernik 2015 r.

Strona:1z118



Poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen zdrowotnych dzieki wdrozeniu ustug e-zdrowia
w Powiatowym Centrum Medycznym w Grojcu Sp. z 0. 0.

Spis Tresci:

1 01 S 1= o 1= U 3
SIS RYSUNKOW ... e e ettt et e e e e e e eeeeeeeaaaasssesaaeeeeeeeeeeeaaaaeaeaaaessenannnns 3
(@] o= 3 a1 T=T T[S 0] (0 Y 4
1. Wstepna analiza ProjEKIU........ooeeiiiiiiiiei e e e 5
P2 1Y 010 ] PP PRPPRPPPP 15
3. Definicja CEIOW PrOJEKLU........cei it ceeee et e e e e e e e e s e e s s eeeeeees 21
3.1. Zalozone rezultaty realizacji Projektu ............cummeeeeeeeeeeeeeeeeeeiee e eeeeee e 22
3.2. Zgodnd¢ z celami strategicznymi szczebla UNiJNeQO0.......uuvvvveeeiiiiiieeeeeeeieeeeeeeeeiiiiies 25
3.3. Zgodnd¢ z celami strategicznymi szczebla Krajowego...ccceevvvvvevvvvvvviiiiiiiiieeeeeeeeee, 27
3.4. Zgodndg¢ z celami strategicznymi szczebla regionalnego..........ccoovvvviviiiiiiinnnnnnnnnn. 27
3.5. Zgodnd jest z celami strategicznymi szczebla lokaln€go.cae.....ccooeevvvvvvveviiiiiiinn, 29
4. 1dentyfiKacja PrOJEKIU . ....ccoii e e e et 30
o I 0] = [ T = W o] o =1 (1 R 30
4.2. Podstawowe informacje 0 BENEfICIENCIE .......ccemmmeuuiiiiiiiiiiieeiiieeeeeei s 31
4.3. Komplementarn& z innymi dziataniami/programami .............cemeeeeeeeeerrnnnnnnnnnnnenns 33
4.4, Promocja PrOJEKIU ....cceiiiiiiiiiieiteiitieemmmm e et a e e e e aeees 34
5. Analiza wykonalnéci analiza popytu oraz analiza OPCji.........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiiiiiieae e 35
5.1, STAN ODBCNY ..ottt sttt e e e e e 35
5.2.  Analiza rozpatrywanyCh WariantOW .............cceeeeeeeerurruummniiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeesreennnneneen 39
5.3. Analiza proceséw biznesowych zwanych z&wiadczeniem ustug.........ccceeeeeeeeeeeeenn.n. 43
5.4. Identyfikacja wariantu OptymalNego ...........ceeeeerirrrumiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeereeevennnneeeenees 48
5.4.1. Opis planowanych do WdZenia €-USIUG ............uuuuuiiiiiiiiiieeieeeiieeeeeeee e 55
5.4.2. Wymagania dla medycznego oprogramowania aplikaggiélS...............cccccieiiennnnn. 62
5.4.3. Wymogi technologiczne i funkcjonalne W projekCi@............eeeiiiiniiiiiiiiiiieiiiiiiiiieees 88
5.4.4. Zakres funkcjonalny systemu informatyCznego — WYIMQQ..............uuveiiiiiiieeeeeennennnsd 89.
5.4.5. System bazodanOoWy — WYMOGI .......cceeeiiiiiieaaaaeeeeeiriiiiiaaa e e e e e e e e e eeeeeeeeesseneeneeesennnnn 90
5.4.6. Bezpieczéstwo transmisji, przetwarzania oraz przechowywaaiaych........................... 90
5.4.7. Modernizacja sprgu aktywnego — specyfikacje techniCzne..........ccccoevvvviiivvniiiiinneennn. 92
5.4.8. ZaKup SPrztu SEMWEIOWEQJO ......ccceeieieeeeeieietunnensmmmmmmeeeeeessssssnnnaaaaeaaaaeaeaseesesssssnnnnnnees 96
5.5. Szczegotowe zestawienie wydatkow i harmonogranemgo-finansowy realizacji
L (0T = (S 99
6.  ANANIZA FINANSOWE ....cooiiiiiiiiiiiiiie e s e e e e e e et e et ettt et bbb s e e e e e e e e e e eaeeeees 102
6.1. Naktady inwestycyjne na realiz&QProjekiu...........coeevvveviiieiiiiiiii e eceeeee e ee e, 102
6.2. Ustalenie stopy dofinansowaniarddet finansowania projektu .................cececcennnes 103
6.3.  Zrodta finanSoWaNia PrOJEKIU. ..........ceiveieeeeeeriteeeeee e ee et ee e eee e ee e ees 103
6.4. Prognoza przyChOdOW PrOJEKIU. ...........ee et e e e e e e e e e e e e e eeeeeeiebeveeeeeeenaeeessennnns 104
6.5. Prognoza kosztéw eksploatacyjnych projektu ..occccee.vvvvvveeiiiiiiiiieeeeeieeeeeeeeeiiees 104
6.6. Przeplywy piengzne zwhzane z realizagjprojektu ...........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeennn 106
6.7. Wskaniki efektywnaci finansowe) projektu..........coooeeeviiiiiieeeeee e 107
7. ANAliZa WIEIIWOSCH 1 FYZYKA......eeiiiiiiiiiiiiie e st e e e e e e e e ee bbb e 107
8. Analiza kosztow i Korz§Ci (EKONOMICZNA) ........ccvveveeeiiiiiiee e e e e eeeeeeaaears e e e e e e e eaeaaes 108
9. Analiza instytucjonalna w tym trwad0 Projektu ... 110
9.1. Trwatos¢ i WyKonNaINGE ProJEKIU......ccvveeeeiiiieieei e e e e 110
9.2.  Zdolnds¢ organizacyjna do wdeenia i utrzymania projektu................eeemmmmmneeeeeeeee. 110
10. Analizy specyficzne dla danego rodzaju projeKtUSIEK ...............ceeveeeeeeeeeeeeereeeeeeseeeens 111
11. Pomoc publiczna/pomoc de MINIMIS .........uu.mmmmmmn e eeeeeeeeeeeiiiiiii e eaeaeeee e e e e e e 113
12. Analiza oddziatywania NEOAOWISKO.........ccceeeeiiiiiiiiieiiiiiii e e e e e e e aees 116

Strona:2z 118



Poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen zdrowotnych dzieki wdrozeniu ustug e-zdrowia
w Powiatowym Centrum Medycznym w Grojcu Sp. z 0. 0.

Spis Tabel:

Tabela 1 Wykaz planowanych do wédenmia w ramach projektu e-ustug..............ceeeeeervvenennnnn. 17
Tabela 2 Wskaniki produktu i rezultatu projektu. ...........ceeeeeiiiiiiiine s 20
Tabela 3. Analiza SWOT dla wariantu - nie podejnmsiezadnych dziala..................ccccvennn. 39

Tabela 4. Analiza SWOT dla wariantu W2 - podejnsiedziatania (alternatywne technologie) ..40
Tabela 5. Analiza SWOT dla wariantu W3 - podejnsiepetne dziatania (tradycyjne technologie)

............................................................................................................................................. 41
Tabela 6. Charakterystyka rozpatrywanych wariant@WestycCji ............cccevvvveeevivvinenniimmmeennn. 42
Tabela 7. Poréwnanie kosztéw eksploatacji dla rogpanych wariantow projektu................... 2.4
Tabela 8 Analiza kosztow rozpatrywanych wariant®WN) .........ccceeeeeeeeeiiiiiieeieicee e 42
Tabela 9. Wyniki analizy kosztu jednostkowego (DGC)..........uuvuuuiiiiiiiiiiieiiiieeieeeiieeeeeeeeeeiees 43
Tabela 10 Wigciciele (uczestnicy) procesow bizneSOWYCh .........cooovvvveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee, 45.

Tabela 11 Wykaz wymiernych kormi podczas realizowania procesow dr@dektronicza........ 47
Tabela 12 Zestawienie przyktadowych osziresci z tytutu wprowadzeniéwiadczenia ustugi

ArOQa EIEKITONICZIA . ... oottt a e e e e e e e e e e aaaaeeeaeeaeeeeeneenne 48
Tabela 13 Wykaz zaktadanych osatacici bezpdrednich zwazanych z realizacja projektu....... 49
Tabela 14 Przyktadowe zestawienie ogdexsci energii elektrycznej w przypadku wymiany
Urzadzen tyPU NArAWATE. ........oveiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e eeees 51
Tabela 15 Przyktadowe zestawienie ogdexsci z tytutu rezygnacji z dokumentacji papierowej na
(7 =Tor.4 =1 1] 4 £ ] o] o4 o = RSP 51
Tabela 16 Wyniki ankiety okékenia potrzeb personelu w zakresie planowanego iedia

0 T RSP 2.8
Tabela 17 Wyniki ankiety okégenia potrzeb pacjentéw w zakresie planowanegamiredia

0 T S 3.8
Tabela 18 Wykaz wymaganego SHIZAKIYWNEJO .......uuuuuiiiiiiieeeeeeieeeeeecemmmm e e e e e e e e e e eeeeeeneenes 92
Tabela 19 Harmonogram rzeczowo-finansowy realizagjektu ..............cccovvvvvvvvviiiniiiiceeeenns 99
Tabela 20. Zestawieni@odet finansowania ProjekiU...........uuviiiieeeeeeiiiiiiiiiiieeeeee e 104
Tabela 21 Zmiany kosztow eksploatacyjnych dla pszego petnego roku po zrealizowaniu
LT T= L PP 105
Tabela 22 Poréwnanie wskakow rentown@ci Projektu...........uueceieeeiieieeeeieiiiieeeeiveeeeees 107
Tabela 23 Skwantyfikowane podstawowe kézyewrgtrzne z tytutu realizacji projektu.......... 109
Tabela 24 Ludn& Powiatu Grojeckiego za rok 2014 oraz prognozatea2015-2050 .............. 112

Spis Rysunkow:

Rysunek 1. Lokalizacja powiatu gréjeckiego w wojelidvie mazowieckim oraz mapa powiatu. 30

Rysunek 2. Lokalizacja obiektu bimego udziat w projekcie na terenie Grojca. .....cccc.vvvveueee.. 31
Rysunek 3 Mapa aktualnego procesu biznesowego zgggo Rejestracji pacjentow.................. 44
Rysunek 4 Mapa przyktadowego docelowego procesieb@vego ustugi e-Rejestracja............... 46
Rysunek 5 Struktura logiczna funkcjonowania SYSteImMU............ccuvvvvrveeririiiiniinns e rceeeeseee e 87
Rysunek 6 Mapa z zaznaczeniem planowanej inwestysfosunku do najiszego obszaru Natura
2000, 11ttt ————— 444111ttt e 24 e e R bttt e e e e e ean R neeeeann R e et e e eeeeannntaeeeeeeeannnareeeeeeaans 117

Strona:3z 118



Poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen zdrowotnych dzieki wdrozeniu ustug e-zdrowia
w Powiatowym Centrum Medycznym w Grojcu Sp. z 0. 0.

Objasnienie skrotow:

Beneficjent— Powiatowe Centrum Medyczne w Groéjcu

DGC — Dynamiczny koszt jednostkowy

EFRR — Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

ERP- z ang. Enterprise Resource Planning — kateggagemu informatycznego przeznaczonego
do zaradzania przedsbiorstwem; w przypadku placéwki ochrony zdrowiaze®@ szara” systemu
FNPV/C - Finansowa bieca wartd¢ netto inwestycji

FRR/C - Finansowa wewgrzna stopa zwrotu z inwestycji

ICT — z ang. Information and Communication Technolggidziat telekomunikaciji i informatyki,
zajmupcy sk technologi przesylu informacji oraz nagdziami logicznymi do sterowania
przeptywem oraz transmigjanych za pomac  réznych mediow (wg
http://pl.wikipedia.org/wiki/Teleinformatyka).

HIS — z ang. Hospital Information System, kategoristeyu informatycznego przeznaczonego do
zarzadzania placowkami ochrony zdrowia

LAN- z ang. Local Area Network — Lokalna SiKomputerowa — rozwianie technologiczne
umazliwiajace wymiar danych oraz komunikagjmiedzy komputerami w okbie okré&lonego,
zamknetego obszaru; skladacst okablowania oraz spgtu teletransmisyjnego

MJIJWPU — Mazowiecka Jednostka Wdemia Programow Unijnych w Warszawie

MIR — Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju

Projekt - ,Poprawa jakéci i dostpncsci swiadczé zdrowotnych dzki wdrozeniu ustug
e-zdrowia w Powiatowym Centrum Medycznym w Gréjcu”

RPO WM - Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Maeakiego na lata 2014 — 2020
ROI - z ang. Return on Investment - zwrot z inwestyejiskaznik rentowndci stosowany w celu
zmierzenia efektywniei dziatania przedsbiorstwa

TCO - z ang. Total Cost of Ownership - jest to callkdywkoszt pozyskania, instalowania,
uzytkowania, utrzymywania i w kacu pozbycia si aktywow w firmie na przestrzeni oktenego
czasu

SIM — System Informacji Medycznej

SzOPRPO- Szczegotowy Opis Priorytetow Regionalnego Progr®peracyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego Operacyjnego na lata 2014 — 2020.

PCM — Powiatowe Centrum Medyczne w Groéjcu

SW (niniejszy dokument) — Studium wykonafeoniniejszego projektu

WLAN—- z ang. Wireless Local Area Network - rozwanie technologiczne umlowiajace
wymiarg danych oraz komunikagjmiedzy komputerami w olgbie okrélonego, zamknitego
obszaru z wykorzystaniemdzndci radiowe]

Wytyczne — Wskazania do Studium Wykonakto stanowacych zahcznik do wniosku
o dofinansowanie projektu z Europejskiego Fundu$2ozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mekiego na lata 2014-2020 Dziatanie

2.1 E-ustugi dla Mazowsza Typ - e-zdrowie. Podanskamania uwzgbniap Wytyczne
Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju z dnia 18 roar2015 r. w zakresie zagadiniewiazanych
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z przygotowaniem projektéw inwestycyjnych, w tynojektéw generujcych dochdd i projektéw
hybrydowych na lata 2014-2020 (MIiR/H/2014- 2020M)03/2015)

ZF — Zahcznik finansowy do Studium Wykonalém zawierajcy tabele w formie aktywnego
arkusza programu Excel.

ZSI| — Zintegrowany System Informatyczny

Niniejszy dokument, Studium Wykonakw jest zadcznikiem do wniosku o dofinansowanie
dla projektow planowanych do realizacji przy wsparez Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego (EFRR) w ramach Regionalnego Progra®peracyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020. Studium zostalsacpvane w celu dokonania analizy
i uzasadnienia planowanej realizacji projektu arekterze infrastrukturalnym wspieranego
w formie dotacji.

1. Wstepna analiza projektu

Cel zasadniczy projektu, jakim jest wdemie systemu informatycznego oraz zzeinych

z nim platform e-ustug medycznych — urhwi wprowadzenie nasg¢pujacych nowych rozwizan

funkcjonalnych, zapewniajcych oszcednosci oraz uproszczenia administracyjne dla

przedsiebiorcow i obywateli:

- mozliwos¢ prowadzenia elektronicznych list oczedaych na przyjcie do szpitala, przychodni
lub pracowni diagnostycznych, co pozwoli na uzyskan pewnej
i wiarygodnej wiedzy na temat zapotrzebowania nagiplacowki,

— udostpnienie petnej, spdjnej i miarodajnej informacji abtozeniu t&ek oraz pracy
poszczegolnych pracowni, co pozwoli na @mzenie dogpnasci ustug medycznych,

- mozliwosé rejestracji pacjenta on-line z wykorzystaniem finetu, ktéra znacznie ograniczy
uciazliwa konieczné¢ kazdorazowego stawianiagswv szpitalu lub przychodni w celu zapisania
si¢ na wizyt, badz badanie,

- mozliwos¢ korzystania z szerokiego zakresu innych rodzajéwsteg (m.in. konsultacji,
diagnostyki, telemedycyny),

— podniesienie jaksi swiadczonych ustug - zaangavanie lekarzy &dzie w petni skierowane
na merytorycza opieke nad chorymi poprzez maksymalne ograniczenigmpch formalnéci
o charakterze biurokratycznym,

— wprowadzenie elektronicznej historii choroby patgerw miejsce tradycyjnych kartotek
medycznych przechowywanych w formie papierowej,poawoli na uzyskanie w nibwie
krotkim czasie petnej informacji o pacjencie,

— wyeliminowanie konieczrii ciagtego powielania czynioi polegajcych na wprowadzaniu
danych osobowych i medycznych pacjenta, co znacsriéci procedury zwizane z obstug
ruchu chorych, odgtajac personel,

— skrocenie czasu oczekiwania na wyniki haddiagnostycznych dgki swobodnemu
przeptywowi informacji pomidzy  oddziatami szpitalnymi a przychodni
a pracowniami diagnostycznymi,

- latwiejsze przechowywanie, przetwarzanie i obiedormacji pomedzy poszczegolnymi
jednostkami szpitala i na zewtrz w celach konsultacyjnych,
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— bardziej efektywne gospodarowanie lekami d§rodkami medycznymi, zwkane
z szybkim dosfpem do aktualnej informacji o wielka ich zwycia i przesuniciach medzy-
oddziatowych,

— skrécenie czasu wymaganego do tworzenia raportgwaw®zda i analiz dotyczcych
funkcjonowania oddziatdbw szpitalnych, poradni spksfycznych oraz pracowni
diagnostycznych,

— sprawniejsze przeprowadzanie rozlitze Narodowym Funduszem Zdrowia, cO Ui
szybsze uzyskanie nalesci.

Zatozenia projektu spetnéabeda m.in. nastpujace przestanki:

— Wirtualizacja zasobow Zapewniona jest skalowalftorozwiazania — w miag potrzeb maena
w kazdej chwili uruchomé kolejny serwer wirtualny do realizacji nowych zadgystemu bez
konieczndci zakupu nowego spgi.

— Mobilnasé¢ uzytkownikow— wirtualizacja zasobéw obliczeniowych oraz cdn&grzetwarzanie
aplikacji tworzysrodowisko do budowy mobilai pracownikéw — tablety, smartfony mpg
bezpdrednio hczye si z serwerami aplikacyjnymi.

— Archiwizacja i backup danych- nowe technologie tzw. kopii migawkowych znacznie
przyspieszaj tworzenie kopii zapasowych i skragagas konieczny do odzyskiwania danych.

— Udogodnienia dla 0séb niepetnosprawnyekastosowane przy tworzeniu e-ustug nowoczesne
technologie takie jak: synteza mowy, pok&zanie wielkéci liter, zmiana koloru i kontrastu
obrazu, zastosowanie do kontaktu komunikatorowima-zapewniaj dostp do informacji
i ustug r&nym grupom o0sob niepetnosprawnym.

— Elektroniczna Dokumentacja Medyczra wprowadzenie dokumentacji medycznej tylko
w postaci elektronicznej - wymog Ustawy o inforfnag ochronie zdrowia — radykalnie
zmienia organizagjprac. Usprawnia procesy w obszarze diagnostyka teeapii zwikszapc
jakos¢ catego procesu.

— Wymiana danychpomidzy podmiotami dziatacymi w stwbie zdrowia oraz Szpitala
i jednostkami z nim wspotpracagymi (wladze zwierzchnie, instytucje zyteczndci
publicznej, teleradiologia, telekonsultacje).

— e-ustugi — wykorzystanie technologii internetowych do konkawji pacjenta z lekarzem,
szpitalem lub przychodsi zmienia caly proces organizacji procesu leczenia.

Wedtug Europejskich Ram Interoperacyjoio(w kontelécie swiadczenia europejskich ustug
uzyteczndgci publicznej) interoperacyjié oznacza madiwosé wspotdziatania ranych odebnych
organizacji na rzecz aginigcia uzgodnionych i korzystnych dla wszystkich straiow, przy
jednoczesnym dzieleniugsinformacjami i wiedz pomidzy tymi organizacjami poprzez wspierane
przez nie procesy biznesowe, za pomacymiany danych za peednictwem odpowiednich
systeméw. W m§l Europejskimi Ramami Interoperacygu, interoperacyjng ze swej natury jest
wielostronna i najlepiej jest jozumi& jako wspola wartas¢ danej spoteczriai.

Zgodnie z Ustaw o informatyzacji dziatalnici podmiotow realizujcych zadania publiczne
(Dz. U. 2005 r., nr 64, poz. 565 z4w0 zm.) interoperacyjro to zdolnd¢ réznych podmiotow
oraz uwywanych przez nie systeméw teleinformatycznych ieseow publicznych do
wspotdziatania na rzecz aghiecia wzajemnie korzystnych i uzgodnionych celow,
z uwzgkdnieniem wspotdzielenia informacji i wiedzy przegpierane przez nie procesy biznesowe
realizowane za pomaavymiany danych za geednictwem wykorzystywanych przez te podmioty
systemow teleinformatycznych.
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System docelowo &dzie spetniat wymagania interoperacyjnéci okreslone w Ustawie
z dnia 4 marca 2010 r. o infrastrukturze informacji przestrzennej (Dz. U. Nr 76, poz. 489
z p&n. zm.),

Zalacznik do ustawy z dnia 4 marca 2010 r. (poz. 48@nignia zagadnienia niegtine do
tworzenia informacji przestrzennej zwmanej z ochrom zdrowia. Wdraany przez Beneficjenta
system umagliwi tworzenie raportow na temat danych przestrzehnzdrowie i bezpiecistwo
ludncéci, rozumiane jako rozmieszczenie geograficzne gpgstiania patologii chorobowych,
informacje dotyczce wptywu na zdrowie lub dobre samopoczucie lédnawiazane bezpaednio
lub pasrednio z jakécia srodowiska;

Dodatkowo wg Rozdziatu 8a w zakresie ewidencji steydaci, ulic i adreséw prowadzone
w systemie teleinformatycznym dane lokalizacyjngydece:

- numery porzdkowe budynkéw [...], szpitali i opieki medycznej mrarzeznaczonych do
dziatalngci gospodarczej, wybudowanych, w trakcie budowsogmozowanych do wybudowania.

System docelowo gdzie spetniat wymagania interoperacyjnéci okreslone w Ustawie
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji vochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657
z p&n. zm.)

Akt prawny precyzuje nagbujace obszary dziataldoi podmiotéw:

1. Ustala i1 poradkuje system zbierania, przetwarzania i wykorzysiy\ informacji
w ochronie zdrowia.

2. Okresla  standard  warunkéw  informacyjno-komunikacyjnych mailiwiajacych
podejmowanie w ditsze] perspektywie optymalnych decyzji w zakresielityjo
zdrowotnej niezalmie od przygtego modelu organizacyjnego opieki zdrowotnej aazad
jej finansowania.

3. Umozliwia stworzenie stabilnego systemu informacji w hamie zdrowia,
charakteryzujcego st z jednej strony elastycznym poélggm do organizacji systemu
zasobOw ochrony zdrowia, w tym do modelu finansawaswiadczér ze srodkéw
publicznych, z drugiej strony odportia na zaburzenia w gromadzeniu i archiwizacji
danych, spowodowanymi zmianami systemowymi w oderadrowia.

4. Ustala wiaciwe relacje pomidzy wytwora danych, gestorami systemoéw informacyjnych
zbierapcych dane a podmiotami wykorzystaymi i analizujacymi informacje generowane
w systemach informacyjnych.

5. Ustala utworzenie jasnych i przejrzystych podstaanwmych dla obecnie funkcjoragych
i funkcjonupcych w przysztéci rejestrow medycznych.

System docelowo ¢dzie spelniat wymagania interoperacyjnéci  okreslone
w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. wsprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci.

Zgodnie z Rozporglzeniem w sprawie Krajowych Ram Interoperacygmominimalnych
wymaga dla rejestréow publicznych i wymiany informacji wogtaci elektronicznej oraz
minimalnych wymaga dla systeméw teleinformatycznych (Dz. U. 2012 poz. 526),
interoperacyjnéc bedzie osagnigta poprzez:

1. Ujednolicenie, rozumiane jako zastosowanie tych ysdwrmorm, standardéw i procedur
przez r@ne podmioty realizage zadania publiczne, lub

2. Wymiennag¢, rozumiam jako maliwos¢ zasgpienia produktu, procesu lub ustugi bez
jednoczesnego zaktocenia wymiany informacji pginy podmiotami realizagymi zadania
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publiczne lub pomidzy tymi podmiotami, a ich klientami, przy jednosagm spetnieniu
wszystkich wymaga funkcjonalnych i pozafunkcjonalnych wspotpragyjch systemow,
lub

3. Zgodna¢, rozumiam jako przydatn& produktéw, procesow lub ustug przeznaczonych do
wspolnego aytkowania, pod specyficznymi warunkami zapewaggini spetnienie
istotnych wymaga i przy braku niepzadanych oddziatywa

System lgdzie pracowat zgodnie z ogtoszonym i opublikowanynmodelem wymiany
danych przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochroy Zdrowia (CSIOZ) zgodnym
z Platformami P1 oraz P2.

Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Ugpeiania Zasobdéw Cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych (P1) - pozwala na wymgektronicznych dokumentéw medycznych
oraz zapewnia dogt on-line poprzez Internetowe Konto Pacjenta (Ikd®) zrealizowanych
Swiadczér zdrowotnych i dokumentéw medycznych. Cel P1 teegnacja i wymiana danych
medycznych z europejskimi platformami elektronianihy poprawa jakéci sSwiadcze
zdrowotnych, umdiwienie analiz epidemiologicznych i statystycznyeh sektorze ochrony
zdrowia. Monitorowanie trendow i zagen niezlzdnych w ksztattowaniu efektywnej polityki
zdrowotnej kraju.

Zgodnie z Ustaw o systemie informacji w ochronie zdrowia z dnia R8ietnia 2011 r.
(Dz. U. 2011 r., nr 113 poz. 657 zzm0 zm.) Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analiz
i Udostpnienia Zasobéw Cyfrowych o0 Zdarzeniach Medycznyghst systemem
teleinformatycznym, ktory uniiwia w szczegolnéci:

1. Doskp ustugobiorcow do informacji o udzielonych i plavemych swiadczeniach opieki
zdrowotnej zgromadzonych w SIM oraz raportow z tiglogenia danych ich dotygeych;

2. Przekazywanie przez ustugodawcéw do SIM informazjiudzielonych, udzielanych
i planowanychswiadczeniach opieki zdrowotnej;

3. Wymiare pomidzy ustugodawcami danych zawartych w elektroniczdekumentaciji
medycznej, jeeli jest to niezbdne do zapewnieniaagtosci leczenia;

4. Wymiare dokumentow elektronicznych pogdzy ustugodawcami w celu prowadzenia
diagnostyki, zapewnienia agtosci leczenia oraz zaopatrzenia ustugobiorcow w pkbdu
lecznicze i wyroby medyczne,;

5. Dostp podmiotéw prowadgych rejestry medyczne, w zakresie realizowanyctiaza
I posiadanych uprawnie do danych przetwarzanych w SIM, za&alnictwem Platformy
Udostpniania On-Line Ustug i Zasobow Cyfrowych Rejestihedycznych;

6. Doskp jednostek samogdu terytorialnego do danych przetwarzanych w SIM,
umazliwiajacy realizact zada zwiazanych z zapewnieniem miesidkam réwnego
dostpu doswiadczeé opieki zdrowotnej;

7. Dostp wojewoddéw do danych niegtnych do realizacji zadaokrelonych w art. 10
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

System kdzie pracowat zgodnie z ogtoszonym i opublikowanpodelem wymiany danych
przez CSIOZ. Zawiera opis komunikatow wymiany ddnyalefiniujacy zakres funkcjonalrigi
zgodny z przyjtym modelem w platformie P1. Wdiany system spetni model Transportowy
danych o Zdarzeniach Medycznych oraz Indeksie Elakiznej Dokumentacji Medycznej
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gromadzonych w systemie P1. Model zostat zaktoaleny celem dostosowania do
projektowanych wymagda prawnych. Zawiera réwnie specyfikaci zapytsa o dane zdarze
medycznych i indeksu tych danych oraaibie zgodny z opisem hierarchiigptow ISO OID,
wykorzystywanej w komunikacji w ramach Platformy. P1

Platforma udospniania on-line przedddiorcom ustug i zasobow cyfrowych rejestrow
medycznych (P2) - zapewnia wyméannformacji pome¢dzy zaktadami opieki zdrowotnej,
praktykami lekarskimi i pielgniarskimi, aptekami, gastwowymi placowkamiwiadczcymi ustugi
medyczne a podmiotami prowagdymi i udosgpniajacymi rejestry i stowniki medyczne.

Dzieki platformie P2 nagpito upowszechnienie elektronicznej komunikacji Wwsparze
sektora ochrony zdrowia guzy przedsibiorstwami i podmiotami publicznymi.

System informatyczny dolzie pracowat w oparciu o opublikowane rejestry skgmione
w ramach projektu P2. Dgi zastosowaniu WEB Serwisow systemdbie miat dosfp do
wszelkich aktualizacji opublikowanych w ramach fdany P2. Dosip do zakladanych rejestrow
to:

— Rejestr Podmiotéw Wykonagych Dziatalné¢ Lecznica — spowoduje brak konieczém
utrzymania danych wewtrznych,

— Rejestr Aptek — umdiwi poinformowanie pracownika o najbzych dla niego dziakagych
placéwkach,

- Rejestr Hurtowni Farmaceutycznych — utatwi pracerspeelowi z dzialu zamowie
publicznych,
— Rejestr Produktow Leczniczych — da #hwos¢ aktualizacji wiedzy swoje personelu

medycznego w zakresie dgshych obecnie produktéw medycznych,

— Rejestr Produktéw Leczniczych — ustizvi weryfikacje czy badanie zostato wykonane zgied
z obownzujacymi przepisami czy osgluprawnion,

- Rejestr Systeméw Kodowania — usiwi dostep personelowi do zbioru stownikow
medycznych. Ma eliminowa nieporozumienia wynikage ze stosowania terminéw
medycznych przy wymianie informacji oraz postawjatiagnozie.

W celu zapewnienia wéaiwej wspotpracy midzy wdraanymi e-ustugami, a platformami P1

i P2, zastosowana zostanie odpowiednia struktunaukikatu z podzialem komunikatow na grupy

bazowe, tj.:

— Komunikat — ogolny prototyp komunikatu, zgodny zlma struktug komunikatu HL7 v3

— Sprawozdanie — wyodbniony komunikat do przesylania informacji (sprada®
statystycznych,

— Potwierdzenie Przekazania — komunikat potwierdzeoiezymania komunikatu, zawiera
informacg o wyniku weryfikacji otrzymanego komunikatu.

Zostanie take przeprowadzona analiza informacji przesytanyckomunikatach i podziat
komunikatéw na ogci sktadowe w celu identyfikacji elementéw wspoélhydak aby, o ile to
mozliwe, unikat dublowania istniejcych rozwiazai wymiany informaciji.

Zgodnie z Rozpowdzeniem Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjioi, minimalnych wymaga dla rejestrow publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalhywymaga dla systemow teleinformatycznych
(Dz. U. z 2012 r., poz. 526¢arzadzanie bezpiecz@stwem informacji realizowane jest
W szczegolnéci przez zapewnienie przez kierownictwo podmiotublmaznego warunkéw
umazliwiajacych realizagj i egzekwowanie nagbujacych dziata:
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10.

11.

12.

Zapewnienia aktualizacji regulacji wewatrenych w zakresie dotygezym zmieniagcego s¢
otoczenia;

Utrzymywania aktualngei inwentaryzacji sprgu i oprogramowania shicego do
przetwarzania informacji obejmugej ich rodzaj i konfiguragj

Przeprowadzania okresowych analiz ryzyka utratggrdalndgci, dostpnasci lub poufndci
informacji oraz podejmowania dziataninimalizupcych to ryzyko, stosownie do wynikdw
przeprowadzonej analizy;

Podejmowania dziatazapewniajcych, ze osoby zaangawane w proces przetwarzania
informacji posiadaj stosowne uprawnienia i uczestricav tym procesie w stopniu
adekwatnym do realizowanych przez nie Zadaaz obowizkow majcych na celu
zapewnienie bezpiecastwa informacii;

Bezzwiocznej zmiany uprawriew przypadku zmiany zadasob, o ktdérych mowa w pkt.
4,
Zapewnienia szkolenia osOb zaamgamanych w proces przetwarzania informacji ze
szczegolnym uwzgtnieniem takich zagadnigjak:

a) zagraenia bezpieczsstwa informaciji,

b) skutki naruszenia zasad bezpigstea informacji, w tym odpowiedzial&éd
prawna,

c) stosowanigsrodkow zapewniacych bezpieczestwo informacji, w tym urazdzenia
i oprogramowanie minimalizage ryzyko bédow ludzkich;
Zapewnienia ochrony przetwarzanych informacji praeld kradziea, nieuprawnionym
dostpem, uszkodzeniami lub zaktéceniami, przez:
a) monitorowanie dogpu do informacji,

b) czynnaci zmierzagce do wykrycia nieautoryzowanych dziatazwiazanych
z przetwarzaniem informacji,
c) zapewnieniesrodkdw uniemaliwiajacych nieautoryzowany dagt na poziomie
systemoéw operacyjnych, ustug sieciowych i aplikaciji
Ustanowienia podstawowych zasad gwaraicigh bezpieczn prag przy przetwarzaniu
mobilnym i pracy na odleg$o;
Zabezpieczenia informacji w sposob uniefivaiajacy nieuprawnionemu jej ujawnienie,
modyfikacje, usuricie lub zniszczenie;

Zawierania w umowach serwisowych podpisanych zeonami trzecimi zapisow
gwarantujcych odpowiedni poziom bezpiedmstwa informacii;

Ustalenia zasad pegtowania z informacjami, zapewmaych minimalizagi wysipienia
ryzyka kradziey informacji i srodkow przetwarzania informacji, w tym udzen
mobilnych;

Zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpiéshga w systemach teleinformatycznych,
polegajcego w szczegolrsoi na:

a) dbatcci o aktualizagj oprogramowania,
b) minimalizowaniu ryzyka utraty informacji w wynikwarii,
c) ochronie przed kblami, utrad, nieuprawnion modyfikach,
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d) stosowaniu mechanizmow kryptograficznych w sposidékavatny do zageen lub
wymogOw przepisu prawa,

e) zapewnieniu bezpiec#stwa plikdw systemowych,

f) redukcji ryzyk wynikagcych z wykorzystania opublikowanych podaitio
technicznych systemow teleinformatycznych,

g) niezwlocznym podejmowaniu dzigtgpo dostrzeeniu nieujawnionych podatéc
systemoéw teleinformatycznych na atiwos¢ naruszenia bezpieazstwa,

h) kontroli zgodndci systemow teleinformatycznych z odpowiednimi nami
i politykami bezpieczéstwa;
13. Bezzwtocznego zgtaszania incydentéw naruszeniaibezgstwa informacji w okrdony
i z gory ustalony sposéb, urdaviajacy szybkie podjcie dziata korygupcych;
14. Zapewnienia okresowego audytu weivanego w zakresie bezpieéstwa informacji, nie
rzadziej nk raz na rok.

Spelnienie  standardow bezpiecfsstwa wdrazanych w  projekcie  systemow
informatycznych oraz przetwarzania danych zgodnie @bowigzujacym prawem odbedzie sg
m.in. poprzez zapewnienie odpowiedniej ochronydinyej danych. Z tego powodu planowane jest
dokonanie modernizacji pomieszazgerwerowni. W pierwszej kolejda zostam wstawione drzwi
wraz z elektromagnetycznym systemem zabezpieczBrnzavi musz mie¢ atest antywlamaniowy
I by¢ wyposaone w odpowiednie zamki oraz byyposaone w atest przeciwgarowy EI6E0.
Dzigki systemowi kontroli dogpu, lkedzie maliwe wprowadzenie odpowiedniej polityki
bezpieczastwa danych. Przy ayciu czynnikbw kart magnetycznych i systemu naddsan
uprawnig, Administrator danych dalzie mogt w petni kontrolowadostp. System musi posiaéla
rejestr wszystkich zdaraetypu wegcie/wyjscie. W pohczeniu z systemem logow systemowych
bedzie mana ustak do jakiego typu danych pracownik posiada ¢lost

Dodatkowo projektowane systemy informatyczne masgeinid nastpujace wymagania:

1. Systemy teleinformatycznezywane przez podmioty realizige zadania publiczne projektuje
sig, wdraza oraz eksploatuje z uwzgdhieniem ich funkcjonalri@i, niezawodnéci,
uzywalnasci, wydajndci, przenoszalnii i pielegnowalndci, przy zastosowaniu norm oraz
uznanych w obrocie profesjonalnym standardow i oo W ramach realizacji tego
projektu wykonawca jest zobogziany do stosowania metodyki PRINCE 2 podczas agliz
wszystkich zada

2. Zarzmdzanie ustugami realizowanymi przez systemy tetembatyczne ma na celu
dostarczanie tych ustug na deklarowanym poziomistedondsci i odbywa s¢ w oparciu
0 udokumentowane procedury. Zgodnie z opracowanyojektem realizacja wszystkich
ustug zostanie doktadnie udokumentowana i opisana.

3. Wymagania okrdone w ust. 1 i 2 uznajecsiza spetnione, @ projektowanie, wdraanie,
eksploatowanie, monitorowanie, przgtgnie, utrzymanie i udoskonalanie zgzania
ustugs podmiotu realizyjcego zadanie publiczne odbywaie z uwzgkdnieniem Polskich
Norm: PN-ISO/IEC 20000-1 i PN-ISO/IEC 20000-2. Wke dostawy prace instalacyjno-
wdrozeniowe oraz systemy informatyczne wisoe w ramach projektu muszacbygodne
z zaktadanymi normami.

4.  Systemy teleinformatycznezywane przez podmioty realizige zadania publiczne wypasa
sig w skiadniki sprztowe lub programowanie umldwiajace wymiar danych z innymi
systemami teleinformatycznymi za pomoprotokotdéw komunikacyjnych i szyfragych
okreslonych w obowazujacych przepisach, normach, standardach lub rekonogaata
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ustanowionych przez krajawjednostkk normalizacyja lub jednostk normalizacyja Unii
Europejskie.

W ramach projektu system informatycznydhie s¢ komunikowat za pomacstandardu HL7

z innymi systemami oraz wykorzystywat ustugeb Services.

Stworzone w ramach systemu portale ¢la spetnialy wytyczne standardu WCAG 2.0.

Okreslone zostaty wymagania techniczne oraz funkcjonaktére powoduj zgodnd¢ z tym
standardem:

1. Tekst na portalu musi byprosty. Podzielony na logicznegszi.
2. Tekst podzielony na niezbyt diugie akapity.

3. Nie maze by - zjustowanie zamieszczanego tekstu do prawej -dttodnia czytanie
niektorym osobom z dysleks;j

4. Zaznaczenia w portalu w sposéb np. pogrubienienwaiajejsze, kluczowe stowa
w tekscie. Utatwia to orientagji powrGt do przerwanego czytania.

5. Stosowane nagtowki — tekst opatrzony nagtéwkanti pesdziej przyjazny dla wszystkich
uzytkownikow strony, a dla oséb niewidomych ich ob&crjest fundamentalna.

6. Portal musi posiadaograniczanie pisanie kursywZbyt ditugie teksty pisane w ten sposéb
stap si¢ nieczytelne dla eg&ci oséb z dysleksj Je&li mamy w ten sposéb wy#aic¢ cytat,
trzeba pamita¢ o cudzystowach.

7. Wymog nie stosowania wydznie koloréw do oznaczania stow, zwrotow lub infiecji
kluczowych. Nigdy nie pisz ,wicej informacji wzottej ramce”. Taki sposéb ,podigiania”
jest nieczytelny dla oséb z daltonizmem.

8. Wszystkie linki w serwisie prezentuj w ten sam gpsp. podkrédenie + inny kolor ni
tekst.

9. Kazdy link w serwisie powinien kiyunikatowy. Nie mana stosowa linkow typu: ,czytaj
wigcej” — wielokrotne zamieszczenie takiego linku m@rse utrudnia orientagjosobom
niewidomym.

10.Tresci musza by wspierane zdgiami, rysunkami, wykresami dla wyjaienia trudnych

tematébw — trzeba pagia¢ o dodawaniu opisow alternatywnych doz#tego takiego
elementu. Dziki temu kzda one dosipne dla os6b niewidomych.

11.Dodapc opisy alternatywne opisujemy znaczenie i zawartanego elementu graficznego.

12.Dodapc pliki do pobrania z serwisu wymagarmgby byt widciwie i unikatowo nazwany.
Nazwa musi w petni odpowiadaawartéci. W odnagniku, ktéry pozwala pobtadokument
ze strony, wpisz jaki jest typ zaznika (np. PDF) i jaki ma rozmiar w KB.

13.Tworzac i zamieszczar w serwisie dokumenty DOC stawiamy wymog o ichagigdnim
sformatowaniu (np. aywaj opcji styl nagtdwka do okékenie gtdwnych punktéw tekstéw,
a nie tylko pogrubienia i powkszenia czcionki) — zapewni to czytetdonateriatu dla osob
korzystajcych z czytnikow ekranu.

14.Dokumenty w formacie PDF twoOrz na podstawie odpdwie sformatowanych plikbw
DOC. Tylko wtedy kda one maliwe do odczytania przez osoby niewidome.

15.Nalezy unika zamieszczania skandéw wydrukowanych dokumentows -ere zupetnie
niedosgpne dla oséb niewidomych.
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16.Jezeli zamieszczamy np. pliki w formacie PDF musimwniez da¢ mazliwosé pobrania
programu do ich odczytu. Nie @y musi posiadataki program na swoim komputerze.

17.Tabel mana wy¢ tylko wtedy, kiedy jest to rzeczywiste nierlme. Korzystanie
z rozbudowanych tabel to zmora 0s6b niepetnosprasignazroku.

18.Tekst musi by przekazany w sposéb prosty i klarowny, nieywaj zargonu oraz
ograniczajc specjalistyczne stownictwo. Wszystkie strony pr#vie powinny by dostpne
dla kazdego.

19.Jezeli uzywane leda w portalu skroty pamtac trzeba zawsze o ich wyjaeniu przy
pierwszym ayciu w tekscie.

20.Nalezy umiesci¢ stowniki trudnych wyrazéw zawartych w teke, lub w serwisie.

21.Jezeli pozwala na to formuta ¢da stosowane zwroty bezgednie do uytkownika
czytapcego Twog strorg, to utatwia odbior tréeei.

22.Nalezy uzywac prostej, odpowiednio chej i kontrastowej do tta czcionki

23.Dodapc filmy lub pliki audio trzeba pargia¢c 0 osobach niestyseych. Dodaj napisy do
materiatu wideo lub napisz krétki opis tego, cowinim znajduje.

24.Nigdy nie wolno zamieszcz&luczowych informacji wydcznie w wersji audio lub wideo.

25. Testowanie strony wedtug metody: skorzysta strony wydcznie przy ayciu klawiatury —
w taki sposob obstugajkomputer osoby niewidome i € o0sOb niepetnosprawnych
ruchowo. Ewentualne problemy powoglkpnieczndé¢ przepisania tej &ci.

Zatazenia przy tworzeniu portalu:

1. Wszystkie elementy graficzne powinny miewiezty tekst alternatywny (alt), ktéry opisuje,
co znajduje sina grafice lub, j@i grafika jest odnénikiem — dold prowadzi ten odrimik.
Jeli grafiki sa czysto dekoracyjne, powinny ndigpusty atrybut alt”.

2. Nalezy unika animowanych elementéw, porusggjch st tekstéw, poniewarozpraszaj
one wszystkich aytkownikow nie tylko niepetnosprawnych. Niektorezcsegolnie
agresywnie i szybko animowane grafiki, maianowé zagraenie dla oséb cierptych na
padaczk fotogenn.

3. Wszystkie pliki dwickowe (audycje, wywiady, wyklady) powinny &yuzupetnione
o transkrypga} tekstows. Odtwarzacze tych plikdw zamieszczone na strooigiqny da& sie
obstwy¢ za pomog klawiatury i by dostpne dla os6b niewidomych.

4. Wszystkie plik wideo powinny Wy uzupetnione o napisy dla os6b nieshszch.
Odtwarzacze powinny ldydostpne dla oséb niewidomych i 0s6b korzystgch wyhkcznie
z klawiatury.

5. Wszelkie pliki multimedialne i Flash powinny dylostpne lub udospnione w postaci
alternatywnej.

6. Pliki PDF, Word i inne popularne pliki déciagnigcia powinny by przygotowane jako
dostpne. Np. pliki PDF powinny mée struktug, ktGra pomaga osobom niewidomym
przeghdanie takich dokumentéw.

7. Teksty zamieszczone w serwisie powinnyc¢ byapisane w miar mozliwosci w jak
najprostszy sposob, tak aby dgsto nich miaty mniej wyksztatcone osoby az@losoby
z upaledzeniem intelektualnym.

8. Teksty powinny b§ opublikowane w czytelny sposéb — podzielone nagrafy, listy i inne
sekcje; nie justowane do prawej strony; skroty réwee powinny by rozwinigte
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w pierwszym wysipieniu na kadej stronie. Tekst powinien byuzupetniony o nagtowki
(h1-h6) aby osoby niewidome mogty sprawnie pizdp interesujcej ich sekcji.

9. Nawigacja (menu) powinna Bbyspodjna, logiczna i niezmienna w ebre serwisu.
Nawigacja w obgbie catego serwisu powinnadbgostpna z poziomu klawiatury.

10.Wszystkie elementy aktywne, takie jak oémi&i, banery czy pola formularza powinny
mie¢ wyrazny wizualny fokus (zwykle w postaci ramki widocznejtrakcie nawigacji po
stronie klawiszem TAB). Zalecagsivzmocnienie domynego fokusa, tak, aby byt dobrze
widoczny take dla oso6b niedowideych.

11.Wszystkie odnéniki powinny by unikalne i zrozumiate, tale poza kontekstem. Nie naje
uzywa linkbw w postaci: ,>>" czy ,wecej” albo ,kliknij tutaj”. Odnagniki nie mog
otwiera sig w nowym oknie lub zaktadce przadhrki bez ostrzeenia.

12.Zaleca st zastosowanie usprawnienia w postaci ,skip link&yli mazliwosci przegcia
bezpadrednio do tréci pojedynczej strony. Jest to szczegoélniezwmeaw serwisach, ktore
maja kilkadziesat linkéw w nawigacji/menu gtownym.

13.Kontrast kolorystyczny wszystkich elementow przekazych tré¢ (tekstow, linkdw,
baneréw) lub funkcjonalnych musi ndistosunek jasrigi tekstu do tta co najmniej 4,5 do
1, a najlepiej j&i nie jest mniejszy i 7 do 1.

14. Strorg powinno dé si¢ znacaco (co najmniej 200%) powkszy¢ narzdziami przegidarki.
Najlepiej, je&li woéwczas strona caly czas rbee sic poziomo oknie przegtlarki i nie
pokazuje si poziomy pasek przewijania ekranu. Pelkgzona strona nie me ,gubi”
tresci.

15.Wszystkie tytuty (title) stron mugzby¢ unikalne i informowa o tresci podstrony na jakiej
znajduje st uzytkownik. Ukiad tréci w tytule powinien by zbudowany wg schematu:
[Tytut podstrony] — [Nazwa Instytuciji].

16.Wszystkie podstrony powinny byoparte o nagtowki. Nagtéwki (h1-h6) podstawowym
sposobem porzrlkowania tréci na stronie. Nagtdwek hl powinien dyytutem tekstu
gtébwnego na stronie.

17.Do poradkowanie tréci w tekstach, czy elementow nawigacji riglevykorzystywa listy
nieuporadkowane i uporgdkowane.

18.Jzyk strony oraz gzyk fragmentow obcegycznych powinien by okreslony atrybutem
lang.

19. Cytaty powinny by odpowiednio wyra@nione — co najmniej cudzystowami.

20.Kod serwisu powinien kiyzgodny ze standardami i nie korzysta tabel jako elementu
konstrukcyjnego strony.

21.Tabele staace do przekazania danych powinny tabudowane w madiwie prosty sposéb
i posiadé nagtowki.

22.Wszystkie ramki powinny kiyyodpowiednio zatytutowane.

23.Wszystkie skrypty i aplety powinny bydostpne dla osob niewidomych i o0so6b
korzystagcych wyhcznie z klawiatury.

24.Formularze, w tym formularz wyszukiwarki powinny dyzbudowane zgodnie ze
standardami. Wszystkie pola formularzy i przycis&ivinny by wiasciwie opisane.

25. Serwis powinien by dostpny w przegidarkach i urgzdzeniach z wylczom obstug CSS.
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Do planowanych przy tworzeniu systemu portalu eleidws, przekraczagych wymagania
opisane w WCAG 2.0 nale:

- rozwiazania dla oséb niestyszych oraz niedostyazych / postugujcych st jezykiem

migowym.

System umgliwia osobie gtuchej komunikagjw jakasci nie nizszej ng w sytuacji, gdyby
osoba byta w pelni stygza. Rozwizanie polega na integracji stanowiska komputerowego
w Rejestracji/lzbie Przyf z zewrtrzna ustug e-Tlumacz. Interesant ,rozmawia” z ttumaczem za
pomoa jezyka migowego a rownocgeie ttumacz komunikuje siz pracownikiem Instytuciji
metodami konwencjonalnymi. W ten sposéb pracownikowdaje st pokon& bariery
w komunikowaniu s z osobami gtuchymi lub/i niedostygzymi bez konieczniei posiadania
umiegtnosci  postugiwania s« jezykiem migowym. Atutem rozwrania jest miwosé
przeprowadzenia rozmowy naadanie, w kadej chwili bez konieczriwi wcze&niejszego
umawiania obecrigi ttumacza ¢zyka migowego. Do komunikacji wykorzystuje; Sechnologie
komunikacji video poprzez wypagsnie stanowiska komputerowego w kamenternetowy.
Schemat organizacji pracy poyey.

- rozwigzania dla os6b niedowidazych

Uzupetnienie platformy doswiadczenia e-ustug pod atem potrzeb niewidomych
uzytkownikow komputeréw. Rozwranie sklada si z oprogramowania do syntezy mowy
w pofaczeniu z czytnikiem ekranu i pozwala obstugikamputer i zainstalowane w nim programy
przez osob, ktéra catkowicie nie widzi. Sprawiae niewidomi mog by¢ zintegrowani cyfrowo —
korzystap z szybkiego dogpu do informaciji i ustug. O ile zachodzi taka petra uytkownik
moze prze§¢ do trybu pracy dla osob niedowigxch pobierajc dodatkowe oprogramowanie —
tzw. ,wtyczke”.

2. Whnioski

Zasadniczym celem nowej inwestycji w Powiatowym @@&m Medycznym w Grojcu jest
rozwoj e-ustug medycznycdwiadczonych mieszkeom Grojca oraz powiatu gréjeckiego. Region
cechuje staby rozwoj e-ustugadtzapewnienie mieszkeom regionu powszechnego dgsi do
ustug on-line staje i koniecznécia. Bez zwegkszenia dospnasci cyfrowej, poziomu
innowacyjnadci oraz zdolnéci do praktycznego wykorzystania technologii ICT wszystkich
dziedzinachzycia spoteczno-gospodarczego, w tym i w ochroniewd nie lzdzie postpowat
rozwoj miasta, powiatu a tak& Mazowsza.

Projekt zlokalizowany w powiecie grojeckim, w steefagraenia wykluczeniem cyfrowym,
zaktada zwgikszenie dogpu mieszkacow do e-ustug, poprzez dopaeaie i modernizagj
infrastruktury informatycznej placowki oraz wdemie wysoce funkcjonalnego, zintegrowanego
systemu informatycznego stcego petnej obstudze zdafizmedycznych i administracyjnych.

Cel zasadniczy — wd#enie systemu informatycznego oraz gzginych z nim platform e-ustug
medycznych — umidiwi wprowadzenie nagpujacych nowych rozwizan funkcjonalnych:

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna.
Integracje systemow informatycznych z platforma P1P2.
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Ucyfrowienie wynikdéw badai zaréwno laboratoryjnych oraz cyfrowych.

Usprawnienie zarzdzania jednostka oraz zasobami ludzkimi poprzez lesza
identyfikacje powstatych kosztéw oraz pracy persona.

Zabezpieczenie zgodnie z normami gromadzonych waadéwce danych.

Usprawnienie komunikacji zewrgtrznej z placéwka oraz pomigdzy partnerami projektu
poprzez komunikacje elektroniczna.

Usprawnienie komunikacji wewrgtrznej w celu poprawy jakosci wykonywanych
procedur.

Projekt zaktada:

e uruchomienie internetowej platformy szkelewewrgtrznych dla pracownikow
z wykorzystaniem intranetu z zakresu przepiséw BHP,

e wdrozenie systemu dystrybucji cyfrowych danych i obrazémedycznych
pozwalajcy na podgld wykonanych w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej lada
w gabinetach i poradniach - sprzio przegldania obrazéw statycznych (RTG) lub
dynamicznych (technologia DICOM z CT, MR). Dodatkowystem pozwala na
zlecanie pacjentowi badaadiologicznych catkowicie elektronicznie.

* uruchomienie internetowej platformy informacyjnejlad mieszkacow miasta
I powiatu z zakresu podstawowej wiedzy o profjakt zdrowotnej, pierwszej
pomocy itp.

» wdrozenie ustugi polegagej na rezerwacji przez pacjentéw terminéw badwizyt
u lekarzy specjalistow.

» wdrozenie ustugi nastawionej na dostarczenigwigyzszych informacji do pacjenta,
w tym wynikdw przeprowadzanych bagaa take informacji istotnych dla wyboru
terminow wizyt

* wdraozenie systemu obstugigego kolejk pacjentow

* wdrozenie platformy wspétpracy z partnerami typu jedkastOZ w zakresie
wymiany danych zwizanych z leczeniem pacjenta w przychodniach priaignrgch
oraz pobytow w szpitalu

» wdraozenie systemu elektronicznej dokumentacji medycznej

* integracg z platformy wymiany danych P1i P2

* wdrozenie uwierzytelniania przesytanych informacji pag@zpodpis elektroniczny
kwalifikowany, podpis elektroniczny niekwalifikowgroraz e-PUAP

Oferowane oprogramowanie jest zgodne z aktualnyktanai prawnymi regulucymi
organizac} i dziatalng¢ sektora ustug medycznych i opieki zdrowotnej wjlkra

Wprowadzonych zostanige-ustug 4 stopniaozumianych jako ustugwiadczone w sposob
zautomatyzowany poprzez zycie technologii informacyjnych, za pompc systeméw
teleinformatycznych w publicznych sieciach telekakacyjnych, na indywidualnezadanie
ustugobiorcy, bez jednoczesne] obemmostron w tej samej lokalizacji — adresowanych do
uzytkownika zewrtrznego, jak rownieg personelu szpitala zytkownika wewmrtrznego.
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Poziomy dojrzatéci e-ustug w skali:

1 — informacja;

2 — interakcja (maiwos¢ pobrania formularzy przez Internet);
3 — dwustronna interakcja;

4 — transakcja

Tabela 1 Wykaz planowanych do wdraenia w ramach projektu e-ustug

Lp. E-ustuga Stopiai dojrzatosci ustugi Adresat
1. | E-rejestracja do przychodni |z4 - transakcja  zewitrzna pacjent
powiadomieniem
2. | E-kolejka 4 — transakcja @& na zadanie zewretrzny - pacjent
powiadomienia)
3. | E-przychodnia 4 — transakcja {fiena zadanie zewretrzny — partner
powiadomienia)
4. | E-recepta 4 - transakcja zeytrzny - pacjent
5. | E-diagnostyka 3 — dwustronna interakcja zelwamy - pacjent
6. | E-profilaktyka 4 - transakcja adresat zetwnny —
pacjent
7. | E-wyniki 4 - transakcja adresat zestnzny —
pacjent
8. | E-szkolenia 4 - transakcja wegtreny - personel
szpitala

Zrodto: Opracowanie wiasne

Projektowanie i budowa ustug lgda realizowane w oparciu o metody projektowania
zorientowanego na aytkownika (szczego6towy opis znajduje giw pkt. 5.3.1 studium).
Dzigki zastosowanilkkompatybilnosci z urzadzeniami mobilnymi typu laptopy, telefony tablety
mozliwe bedzie korzystanie przez ustugobieraz elektronicznych ustug publicznych, a przez
osoby uprawnione z baz danychzmgmi kanatami dogpu, niezalenie od miejsca przebywania i
wykorzystywanej technologiszczego6towy opis znajduje giw pkt. 5.3.1 oraz 5.3.5 studium)

Poziom dosgpnosci ustug, jako czas bezawaryjnego dziatania ustugi (np.tesys
teleinformatycznego, ustugi sieciowej, itp.) w stoku do catéci czasu, w ktérym ustuga powinna
by¢ swiadczona ustugobiorcom — wagtomierzona w skali roku proponowany w ramach prajekt
jest zgodny z wynikami badapotrzeb ustugobiorcow, , co szczegbtowo zostatisaoe w pkt.
5.3.1 SW.

W ramach projektuzaplanowano dziatania polegajce na monitorowaniu ustug pod
katem dosgpnosci i uzytecznaci graficznych interfejsow dla wszystkich interesariuszy,
ciagtosci dziatania i powszechdoi wykorzystania, co szczegotowo zostato opisanpkiv 5.3.1
studium.

Bezpieczéstwo wdrazanych systemow teleinformatycznych oraz przetwarzaa danych
wychodzacych poza obowizujace przepisy prawne zostanie zagwarantowane w spm@shny w
pkt. 5.3.1i 5.3.6 SW.

Z e-ustug lkpda mogly korzystaé osoby niepetnosprawne Wprowadzone zostan
udogodnienia organizacyjne oraz techniczne popjaggadosipnas¢ e-ustug wianie dla tej
kategorii wytkownikdéw. Dostpnas¢ e-ustug dla oséb niepetnosprawnych wykragzaih poza
standard WCAG 2.0 zostato opisane szczegotowo woptl Studium.
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W ramach przygotowania projektu zlecono przygotaeamprzez zewetrzna firmg
identyfikacje grup i potrzeb interesariuszy (pracownikéw, partnerow zewmznych oraz
pacjentow) w ramach tworzonych systemow. Zaplanowaalsze dziatania polegag na
monitorowaniu ustug podakem dosgpnaici i uzyteczndci dla wszystkich interesariuszyagtosci
dziatania i powszechioi wykorzystania (szczego6towo opisane w pkt. 53uglium).

Dokonana na potrzeby placowki obszeraaaliza proceséw biznesowychzwiazanych ze
swiadczeniem ustug medycznych, uwapiajpca m.in. map procesow biznesowych, modele
kluczowych proceséw biznesowych, zakres zmian wcgsach biznesowych, wkzEcieli
(uczestnikow) proceséw biznesowych wraz ze wskamardézasu i kosztu realizacji procesu oraz
korzysci dla jego uczestnikOw zostaty oméwione na przgkia e-ustugi Rejestracja (szczegotowy
opis w pkt. 5.2.1 studium). Przenoszone w gatdub czsci do sfery elektronicznej procesy
biznesowe w ramach projektu zostarmacaco zoptymalizowane podatem swiadczenia ustug
droga elektronicza.

Realizacja projektu zapewni wgzy poziom komunikacji z aytkownikiem poprzez
wprowadzenie systemow elektronicznego obiegu dokumi&w; w obszarze medycznym-—
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna oraz géczym — Elektroniczny Obieg Dokumentow.

Projekt zaktada mdiwos¢ wymiany danych pomdzy podmiotami dziatagymi w ochronie
zdrowia a PCM w Gréjcu i jednostkami z nim wspogujacymi (wtadze zwierzchnie, instytucje
uzyteczngdci publiczne], Rejestry Ustug Medycznych). Dodatkowprojekt przewiduje
wspotprace Beneficjenta z 3 partnerami — niezalenymi jednostkamiSPZOZ z obszarow
wiejskich Powiatu Gréjeckiego tj.

— Gminnym Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opiekidestnej w Jasigcu
— Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotn&poszczynie
— Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotndyniewach.

Na zla@onacs¢ projektu sktada si rozbudowa istnigcych systemOw oraz zbudowanie
nowych, ktére ze wzgtlu na zal@ong funkcjonalnd¢ nie keda przeznaczone do bezpedniego
uzytku przez pacjentéw szpitala (back-office), natashi bezpérednio wspieré& beda obszary
z zakresu procesOw biznesowych szpitala i zastantegrowane z systemami stworzonymi lub
tworzonymi w innych przedsivzigciach.

Z planowanych do wdéenia ustug powszechnie wykorzystywane éda co najmniej 4
e-ustugi skierowane do licznej lub egto korzystajcej grupy odbiorcOw oraz istnieje znaczne
prawdopodobigstwo, ze kedzie wykorzystywana przez znaczny odsetek dangpygndbiorcow
(dotyczy 3 z wdraanych e-ustug, ktére e¢da masowo wykorzystywane przez personel szpitala,
a dodatkowo jedna z nich przez podmioty zetwme — jednostki typu POZ oraz pozostatych
partnerow projektu — zagadnienie zostato opisapi&tns.3.1 SW).

Zastosowane w projekcie metody uwierzytelniania modut podpisu elektronicznego
/kwalifikowalny, niekwalifikowalny, e-PUAP/ (szczéfpwy opis znajduje giw pkt. 3.1)

W ramach projektu dmla przetwarzane dane, ktére 9 informacja publiczng.
W szczegolnéci zaktad ochrony zdrowia zoboyziany jest prowadzi kolejki oczekugcych na
swiadczenia medyczne. Za pomae-ustugi e-Kolejki dospnej dla pacjentagola mogli sprawdzi
czas oczekiwania w placowce daiadczenia medyczne, a po autoryzacji rovrsg/oj wkasny
status w kolejce oczekigych i planowany termin udzielendaiadczenia medycznego (Informacje
zostam wiec udosgpnione w odpowiedni sposéb.). Ponadto pacjenglabmogli korzysta
z informacji ogélnodogpnych o placéwce na portalu informacyjnyswiadczeniodawcy (strona
WWW s$wiadczeniodawcy), a tak w ramach e-Ustlugi sprawdzilokalizacg adresu
i geolokalizacyjm budynku, w ktéryméwiadczenie medyczne:tizie realizowane.
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Projekt jest komplementarny wzgledem dziatéa Beneficjenta wymienionych w pkt. 4.3 studium.

System cechuje skalowaln&. Zapewniona &dzie maliwos¢ jego rozwoju poprzez aktualizac]
oraz rozbudow wraz z pojawiaicymi sk nowymi potrzebami tytkownikow jak réwnie nowymi
rozwigzaniami teleinformatycznymi. Jest to zapewnione wakwymiarze technicznym jak ze
funkcjonalnym.

Projekt wykazuje efekt synergiczny na inne sfery spleczno-gospodarczewykazupc
komplementarn& z innymi projektami, co szczegotowo zostato opesanpkt. 2 oraz 3.3 Studium.

Projekt jest innowacyjny pod wzgétdem techniczno-technologicznym oraz organizacyjno-
zarzadczym.

Przedsiwziccie nie podlega procedurze Oceny Oddziatywanidrndowisko.

Wplyw projektu na polityk ¢ rownych szans

Przewiduje si pozytywny wptyw projektu na politykrownych szans w zakresie:

— upowszechnienia dagtu do ustug publicznych dla mieszkaw,

— poprawy jakdci udzielanychswiadczeé, dapc Beneficjentowi silniejsz pozycg na
rynku ustug medycznych, poprawgaj warunki jego konkurencyjsoi i wyréwnujac
szanse rynkowe,

— wyréwnania szans dagiu do ustug medycznych dla obywateli, bez wdgl na ich
wiek i poziom sprawngei fizycznej oraz status spoteczny i ekonomiczny.

Roéwny dostp doswiadcze zapisany jest m.in. w Karcie Praw Pacjenta. Digbos wieku
poprodukcyjnym, stanowtych 17,1% populacji powiatu grojeckiego, oraz 0s0b
niepetnosprawnych, odlegiddo placowek ochrony zdrowia jest bardzo istotnatégo wany jest
dostp doswiadczé w miejscu zamieszkania, co upizvia m.in. system e-ustug medycznych.

Wplyw projektu na polityk ¢ zatrudnienia

Powiatowe Centrum Medyczne zapewnia miejsca praeyyko wykwalifikowanej kadrze
medycznej, ale tale pracownikom niemedycznym. Realizacja projektedzie pozytywnie
oddziatywa& na polityle zatrudnienia w PCM w Grojcu wpltywgj na utrzymanie istniggych
stanowisk pracy u waego pracodawcy na terenie powiatu grojeckiego,jesb szczegolnie
znacace W kontekcie potrzeby utrzymania relatywnie niskiego poziorstopy bezrobocia
w stosunku do wskaikow: krajowego, wojewddzkiego i podregionalne§bopa ta ksztattowata
si¢ w powiecie na koniec 2013 r. na poziomie 7,8%pméast wymienione wskaiki wyniosty
odpowiednio: 12,, 9,7% i 7,9%.

Wplyw projektu na polityk ¢ spoteczéstwa informacyjnego

Projekt kzdzie miat wysoce pozytywny wptyw na politykspoteczéstwa informacyjnego.
Poprawa dosgpnasci ustug, przyspieszenie i zgkiszenie efektywnixi funkcjonowania PCM
w Groéjcu oraz jakéci realizowanych przez Centrudwiadczér medycznych, a tale szersze
Lotwarcie s¢” placowki na kontakty z otoczeniem — to oczekiwaifiekty.

Wplyw projektu na popraw ¢ efektywnasci energetycznej

Projekt kkdzie miat pozytywny wpltyw na poprawefektywndci energetycznej, na co
wplynie wymiana (na energooszdra) | modernizacja powanej czsci infrastruktury
informatycznej — pkt. 4.2 Studium.
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Efekt synergii projektu

Projekt wykazuje efekt synergiczny na inne sferyotegzno-gospodarcze wykazaqj
komplementarn& przedmiotows, geograficza, funkcjonalm i mi¢dzy-funduszow, co
szczegOtowo zostato opisane w pkt. 2 oraz 3.3 sindi

Bezpieczaéstwo realizacji inwestycji i zapewnienie jej trwaldci

Przeprowadzona analiza finansowa oraz ekonomicakazuj na bezpieczestwo realizacji
inwestycji i zapewnienie jej trwadoi przez wnioskodawc Jednocz@ie podkrélaja korzysci
spoteczne jakie dgki temu zostam oskhgnicte.

W planie finansowym podandrodta finansowania inwestycji oraz okieno poziom
wnioskowanego dofinansowania. Ze walll na fakt, 1 projekt jest niedochodowy, czyli niedzie
generowat dodatnich przeptywow piemiych, kwalifikuje s¢ do maksymalnego wsparcia ze
srodkéw pomocowych.

Przeprowadzona analiza potwierdza wykonsnotrwatos¢ projektu realizowanego przez
Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu.

Projekt realizowany dulzie zgodnie z przepisami wspoélnotowymi i krajowyragulupcymi
kwestie konkurencji i zamowtkepublicznych: ustawa z dnia 29 stycznia 2004 rram® zamowié
publicznych (Dz. U. z 2007r. nr 223, poz. 1655, &@m zm.) z uwzgidnieniem aktualnych
wytycznych Komisji Europejskiej dotygeych Zamowié@ Publicznych. W ramach projektu
planowany jest jeden przetarg na wybdér dostawcyogmamowania, spetu oraz ustug
informatycznych. Kompleksow¢ zamowienia przyczyni sido lepszej koordynacji prac oraz
zmniejszenia kosztow jego realizacji.

Beneficjentem pomocyedzie Powiatowe Centrum Medyczne w Grdjcu Sp. z n.giedzily
w Grojcu - migcie lezacym w potudniowe] cgici wojewddztwa mazowieckiego, w podregionie
warszawskim-zachodnim. Aytkownikiem zmodernizowanej/wytworzonej w ramachojpktu
infrastruktury i obiektéw pozostanie PCM w Gréjcp.  0.0.

Catkowity koszt realizacji inwestycji wynies#e814 085,08+. Srodki finansowe na realizagj
inwestycji pochodzi beda z budetu EFRR w wysok&i 80% kosztow kwalifikowanych
(3 851 268,0(xt, zawieragcych rownie podatek VAT) oraz zérodkdéw wiasnych beneficjenta —w
wartasci rownej 20% kosztow kwalifikowanycha@znie962 817,0@f).

Tabela 2 Wskaniki produktu i rezultatu projektu.

Wskaznik produktu Jedn. miary Warto§¢

Liczba jednostek sektora publicznego korzystagh z utworzonyc szt. 1
aplikaciji lub ustug teleinformatycznych

Wskaznik rezultatu bezposredniego Jedn. miary Warto §¢

Liczba podmiotéw, ktére udaginity on-line informacje sektora szt. 1
publicznego

Liczba ustug publicznych udegtionych on-line o stopniu dojrz&ta

co najmniej 3 — dwustronna interakcja szt. 1
Liczba ustug publicznych udegionych on-line o stopniu dojrz&ta szt 8
€O najmniej 4 — transakcja '

Przestrzé dyskowa serwerowni B 21

Zrodto: Oprac. wlasne
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3. Definicja celéw projektu

Celem zasadniczym projektu jest rozwoj e-ustuwgadczonych mieszkemom Grojca oraz
powiatu grojeckiego w obszarze ochrony zdrowia.

Szpital, aby méc si e wyr6 znié na rynku i oferowa ¢ szerszy zakres ustug, w tym
e-ustugi dla ludno $ci z wykorzystaniem Internetu, potrzebuje nowoczesn ego
zintegrowanego systemu informatycznego umo  Zliwiaj gcego peln @ ewidencj e danych
medycznych. System stanowi baz e dla portalu internetowego  $wiadcz gcego ustugi dla
ludno $ci oraz innych e-ustug ukierunkowanych na popraw e jako sci swiadczonych ustug
i efektywno $ci zarz gdzania

Tak okr&lony cel zasadniczy aginicty zostanie poprzez realizagjeléw szczegbétowych:

* przeprowadzenie kompleksowej modernizacji infrddgtrty ICT - rozbudowa sieci
strukturalnej, zakup i instalacja energooszcego spratu informatycznego,

» wdrozenie nowoczesnego, kompleksowego Systemu Inforrviegiycznej (SIM),

* wdrozenie systemu cyfrowej diagnostyki obrazowej RTG,

* budowa platformy cyfrowych e-ustug usprawa@jch kontakty placowki z potencjalnymi
pacjentami i otoczeniem administracyjno-biznesowym.

Wdrazenie systemu jest niemove przy wyciu obecnie eksploatowanego sjitz
komputerowego z uwagi na jego niskie parametryriezime oraz niewystarczap ilos¢. Znaczne
ograniczenia wynikaj rowniez z niskiej jakdci istniepcej sieci komputerowej. Jej stan wymaga
gruntownej modernizacji oraz rozbudowy. Wzkknie nowoczesnego systemu informatycznego
musi wic poprzedza modernizacja oraz rozbudowa przestarzatej siegcigtderowej a nagpnie
zakup sprztu komputerowego o0 parametrach zgodnych 2z wymaganigprztowymi
instalowanych systemow. Ponadto must tapewniona madiwosé¢ elastycznej ich rozbudowy
w przyszigci, w zalenosci od zgtaszanych potrzeb. Tym samym system mushaea
skalowalnd¢ tak w wymiarze funkcjonalnym jakzdechnologicznym.

System musi by przygotowany réwnie na sprostanie nowym potrzebom w wyniku
dynamicznie zmieniagego s¢ otoczenia, w ktorym przychodzi pracaivplacoéwkom ochrony
zdrowia. § nimi:

- rozwdj nowoczesnych technologii w diagnostyce apér

- budowa zintegrowanych platform ponad lokalnych gisaalnych do przechowywania
i udostpniania danych medycznych,

- ogolnopolskie projekty:

Projekt P1- Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy idddpniania zasobdéw cyfrowych

0 Zdarzeniach Medycznydbudowa elektronicznej platformy ustug publicznywhzakresie

ochrony zdrowia umdiwiajacej organom administracji publicznej i obywatelororgadzenie,

analiz i udostpnianie zasobdéw cyfrowych o zdarzeniach medycznyclakresie zgodnym
z ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacjpe@hronie zdrowia)

Projekt P2 - Platforma udosipniania on-line przedsbiorcom ustug i zasobow cyfrowych
rejestrow medycznych

- zmiennad¢ regulacji prawnych tak w wymiarze krajowym jak iymikajacych z naszego
cztonkostwa w Unii Europejskiej.
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3.1. Zatozone rezultaty realizacji projektu

Dzigki modernizacji i rozbudowie infrastruktury inforttyaznej oraz wdr2eniu
odpowiadajcego wspotczesnym kryteriom zadrzym, zintegrowanego systemu informatycznego,
mozliwe bedzie:

— skrocenie czasu oczekiwania na pod leczenia,
— skrocenie czasu oczekiwania na wynik badania distgnanego,

— szybszy i fatwiejszy dogb do petnej informacji o stanie pacjenta i przebigggo
leczenia — oszedndi¢ czasu pracy lekarzy,

— skroécenie czasu oczekiwania na ustugickiziwprowadzeniu elektronicznej listy
oczekugcych, umaliwiajacej jej szyblg weryfikacg i aktualizacg,

- mozliwos¢ szybkiej konsultacji medycznej z $rodkami o wyszym stopniu
referencyjnéci — pozyskanie opinii,

— usprawnienie systemu komunikacji wesnanej i zewrtrznej PCM w Grojcu,

— znacace usprawnienie systemu zadzania placowk z korzycia dla poziomu
biezacych kosztow jej funkcjonowania.
Wymienione rezultaty projektu zostanoshgnigte poprzez wdrgenie | zastosowanie
nastpujacych rozwazan:

1. System obiegu informacji o pacjencie w poradniaoh bddziatach oraz rozszerzenie systemu
obstugi PCM w Gréjcu o interfejsy zérodowiskiem zewetrznym, co umeliwi m.in.
rejestragt pacjentow przez Internet oraz usprawni stacjanabstug pacjentow. Niezédne
jest wdraenie modutéw i ich integracja z wewgtrenym szpitalnym systemem informacji
medycznej. Da to miwos$¢ integracji z innymi systemami dla wymiany danychispotpracy
z portalem, umdiwiajacym zdaln rejestracj.

2. Portal internetowy, ktory jest w zaeniu gtdwnym nargdziem wykorzystania ICT dla
realizacji ustug publicznych.

Skiad& si¢ bedzie z nasfpujacych elementow:
- czg$¢ statyczna - posiadajca funkcjonalnéci umazliwiajace publikowanie informacji
0 szpitalu, swiadczonych ustugach medycznych, wraz ze szczegoiista leczonych
schorz@, dane nt. personelu i jego dgstcsci, oferty pracy w szpitalu, informacje na temat
rozwoju szpitala, planowanych inwestycjach, przgah, itd.
- czes¢é dynamiczna- umazliwiajacaswiadczenie nagpujacych e-ustug:
1. E-szkolenia (poziom 4 — transakcja/adresat wewgtrzny — personel szpitala)
2. E-diagnostyka (poziom 3 — dwustronna interakcja/adesat wewrtrzny — personel
szpitala)
3. E-profilaktyka(poziom 4 - transakcja /adresat zewrtrzny — pacjent)
4. E-rejestracja z powiadomieniami (poziom 4 - transakja /adresat zewrtrzny —
pacjent)
5. E-wyniki (poziom 4 - transakcja /adresat zewgtrzny — pacjent oraz adresat
wewnetrzny — personel szpitala)
E-kolejka (poziom 4 - transakcja /adresat zewgtrzny — pacjent)
E-Recepta (poziom 4 - transakcja /adresat zewtrzny — pacjent)
8. E-przychodnia (poziom 4 - transakcja /adresat zewgirzny — podmioty zewretrzne)

Opis poszczegodlnych e-ustug znajdujewipkt. 5.3.1 studium

No
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Dla partneréw wspotpracujacych

Lekarz jednostki wspotpracagej z poziomu swojego loginu e wepé do dedykowanej gZci
systemu. W zaktadce moi pacjengidhie po nr PESEL mégt wybéaswojego pacjenta. Uzyska
dostp do wszystkich danych zwdanych z leczeniem swojego pacjenta w przychodniach
przyszpitalnych oraz pobytow w szpitalu oraz dotadki ZLECENIA

Z poziomu zaktadki ZLECENIA ddzie mogt zleai swojemu pacjentowi dowolne badania zgodne
z podpisaa umowa. Korzysci: w kazdej chwili lekarz lub jednostkachzie mogta uzyska
zestawienie ile i jakie badania zlecita oraz za jakote. Pozwoli to na lepsze zadzanie kosztami
od strony jednostki oraz pracownika.

Wszystkie badania zleconeda wracaly do lekarza zlecajego. Pacjent po jego wynikedzie
musiat zgtosi sie do lekarza zlecagego, nie bdzie mdgt wykorzystabadania u innego lekarza.

EDM - elektroniczna dokumentacja medyczna.

Dzigki modutowi systemu EDM Szpital dysponoivéedzie elektronicza baz dokumentacji
medycznej pacjentow.délzie mogt w sposob sprawny dokénategracji z platforma P1,P2.

Uzyska maliwos¢ natychmiastowego udagiania dokumentacji medycznej. Wymaog ten jest
rzecz kluczowy dla szpitala w zwizku z wchodzcymi przepisami. Ponadto, wyniki bagda
historie choroby oraz dokumentacja przebiegu leezbgdzie mogta by wykorzystywana przez
studentow i pracownikéw catego szpitala do celéwkoavych i dydaktycznych, co pozytywnie
wptynie na poziom ksztatcenia lekarzy i pozostalpgmsonelu medycznego.

Zaprojektowany system elektronicznego przechowyavawianych posiada bedzie szereg
zabezpiecze Najwazniejsze z nich to:
» catas¢ komunikacji pomgdzy elementami systemu (architektura klient-servgag)frowana
128-bit SSL
» wszelkie serwisy - w tym e-Pacjentda miaty specjalnegoaytkownika bazy danych tak,
ze nawet wikamanie za jegogpednictwem nie zaskutkuje dggem do wszystkich danych.
» dokumentacja medycznadrie sktadowana w chmurze - pozaddanych, nie &dzie miat
do niej bezpéredniego dospu zaden komponent aplikacji. Wszyscyda komunikowa
si¢ za pomog bazy danych, wt najpierw trzeba ztandazabezpieczenia bazy danych, a
dopiero paniej uzyska s dostp do dokumentaciji.

Modut integracji z P1,P2

System kdzie pracowat zgodnie z ogtoszonym i opublikowarivimdelem wymiany danych przez
CSIOZ.Modut zawiera opis komunikatéw wymiany danyattefiniujacy zakres funkcjonalriai,
zgodny z przyjtym modelem w platformie P1.

System w petni spetnia model Transportowy danycHdarzeniach Medycznych oraz Indeksie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej gromadzonyel systemie P1. Model zostat
zaktualizowany celem dostosowania do projektowanygimaga prawnych. Zawiera rownie
specyfikacg zapyta o dane zdarzemedycznych i indeksu tych danych.

System zgodny z opisem hierarchigzidw 1SO OID, wykorzystywanej w komunikacji w ranfac
Platformy P1.
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System informatycznydalzie pracowat w oparciu o opublikowane rejestrysigmione w ramach
projektu P2. Dzki zastosowaniu WEB Serwisow systengdbie miat dosip do wszelkich
aktualizacji opublikowanych w ramach platformy B@stp do zaktadanych rejestrow to:

* Rejestr Podmiotow Wykonagych Dziatalné¢ Lecznica — spowoduje brak koniecznej
prowadzania danych

* Rejestr Aptek — umdiwi poinformowanie pracownika o najBzych dla niego
dziatapcych placéwkach

* Rejestr Hurtowni Farmaceutycznych — utatwi pracesqeelowi z dzialu zamowie
publicznych

* Rejestr Produktéw Leczniczych — da #hewos¢ aktualizacji wiedzy swoje personelu
medycznego w zakresie dgshych obecnie produktéw medycznych

* Rejestr Produktow Leczniczych — uptivi weryfikacje czy badanie zostato wykonane
zgodnie z obovdzujacymi przepisami przez oseliprawnion,

* Rejestr Systeméw Kodowania — udliwi dostep personelowi do zbioru stownikdw
medycznych. Ma eliminowa nieporozumienia wynikage ze stosowania terminéw
medycznych przy wymianie informacji oraz postawjatiagnozie.

Modut podpisu elektronicznego /kwalifikowalny, niekwalifikowalny, e-PUAP/

Systemy informatyczne dostarczone uruchomione piaadre w ramach projektuetla realizowaty
dostp za pomog tych metod uwierzytelniana:

1. Podpisu elektronicznego kwalifikowalnego — pacjgmay komunikacji i sktadaniu wnioskéw
elektronicznie , pracownicy- przekazywanie dokuraetna zewatrz oraz wydawanie
dokumentacji w wers;ji elektronicznej.

Wszelka dokumentacja przekazywana przez plagowla zewatrz musi by w wersji
elektronicznej obarczona kwalifikowanym podpiserskéionicznym. Dlatego wymagagsiaby
zarowno dyrekcja jak osoby kluczowe w danych jetkansh jak ordynator czy jego zagta
posiadali taki podpis. Ordynator w przypadku spdeenia kopii dokumentacji pacjenta nawet
w przypadku, gdy lekarz prowaglzy juz nie pracuje w jednostce podpisuje i autoryzuje
wystawiany dokument
2. Podpisu elektronicznego niekwalifikowanego — pragioyw podpisywanie dokumentacji
wewrgtrznej.

Prowadzenie wszelkich dziatgodczas procesu leczeniadhie odbywato s przy zastosowaniu
niekwalifikowanego podpisu elektronicznego. Pozwolina zidentyfikowanie, kto odpowiada za
poszczegolne dziatania zygane z leczeniem pacjenta.

3. Stosowanie profilu zaufanego e-PUAP — dla pacjerdtaz personelu

Zgodnie z wymogami stawianymi przez platferfdl oraz P2 oraz takich gdow jak ZUS czy
NFZ konieczne jest stosowanie podpiséw za panesB UAP-u

- systemy elektroniczne Elektroniczny Obieg Dokumentéw, Elektroniczna Doientacja
Medyczna.

Skalowalnasé projektu: Produkty lkedace wynikiem projektu musz zapewnia skalowalnéé
systemu, co z kolei zapewni mlisvo$¢ rozwijania stworzonego rozedania w przyszici. Ma to
istotne znaczenie wobec prac nad weroem ogolnopolskiego Systemu Informacji Medycznej
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oraz Elektronicznego Rekordu Pacjenta jako konsekjgenowych regulacji prawnych — ustawa
0 systemie informacji w ochronie zdrowia. Otwaét@ystemu na dalgzozbudowg wynika m.in.
z zastosowanych standardéw komunikacji i wymianyygha: protokoty HL7, DICOM oraz XML.

Interaktywno §¢ proponowanych rozwpzan — wdraane e-ustugi majna celu zapewnienie jak
najwyzszego poziomu komunikacji zutkownika z systemem. Sta temu funkcjonalnéri
e-Portalu, w tym e-Rejestracji, e-Konsultacji jaéwniez e-Diagnostyki, z wykorzystaniem
internetowych technologii rozméw w trybie on-lingehat”, mazliwos¢ kierowania bezpwednich
pytan do wybranych lekarzy i sprawdzania statusu odpdaviea zadane wcgeiej pytania.

Dostosowanie e-ustug do potrzeb oséb niepetnosprayam - z wdrazonych e-ustug d&da mogty
korzysta rozne grupy osob niepetnosprawnych. e-Konsultacjewnjpezdalny kontakt z lekarzem,
e-Rejestracja unitiwi zapisywanie si na wizyt do lekarza bezpoednio z domu. Jest to
rozwiazanie uwzgidniajpce potrzeby pacjentéw z dysfunkcparadow ruchu oraz stuchu.
Zastosowane rozwzania technologiczne — opis w pkt. 4.3.7 Studiumagwarantyj mazliwosé
korzystania z e-ustug réwmeuzytkownikom niedowidacym — zmiana ustawiez maliwoscia
powigkszania wielkéci tekstow, waytkownikom niewidomym - synteza mowy. Krokiem
w kierunku potrzeb os6b niestygzch kedzie integracja funkcjonalno-organizacyjna rozminia
z zewrgtrznym systemem tlumaciZeaa gzyk migowy. Tym samym wdémne rozwazanie speni
zapisy nowej Ustawy agzyku migowym i innychsrodkach wspierania komunikowania,sktora
weszta wzycie 1 kwietnia 2012 roku. Ustawa reguluje m.insady $wiadczenia ustug przez
instytucje publiczne osobom gdeiadczajcym trwale lub okresowo trudgéc w komunikowaniu
si¢ I postugujpcym sk Polskim &zykiem Migowym (PJM) lub Systemengzykowo-Migowym
(SIM). Zgodnie z wymaganiami ustawy organ admiacgtr publicznej jest zobowtany do
udostpnienia ustugi pozwalagej na komunikowanie & Rozwhzanie, ktore kdzie wdraone
pozwala instytucji publicznej nie tylko realizoévpostanowienia ustawy, ale fakwlaczy¢ sie w
dziatania przeciw wykluczeniu spotecznemu o0soOb etiegsprawnych oraz podsite standardy
obstugi klienta, co w tym przypadku jest bardzmtis¢é rownie z punktu widzenia rodzin oséb
niepetnosprawnych.

3.2. Zgodndaé z celami strategicznymi szczebla unijnego

Niniejszy projekt zgodny jest z celami strategiamnyszczebla unijnego i wpisuje gsi
bezpdrednio w nasfpujace dokumenty strategiczne:

Dyrektywa 2002/22/EC o Ustugach Powszechny@h2002 r. stanowize wszyscy obywatele Unii
Europejskiej powinni miedostp do stategoakcza internetowego.

Dokumente-Europe 2002 - Spotechstwo Informacyjne dla Wszystkich - Komisja Europejska
promuje technologi internetova jako podstawowe nagdzie polityki dla wykorzystania
mozliwosci, jakie oferug technologie teleinformatyczne, przede wszystkinaspekcie realizacji
celow Strategii Lizboaskiej. Spdrod kilku zdefiniowanych dziata w dokumencie podké&a sk
szczegoln potrzelg przyspieszenia dziatav zakresie trzech obszaréw:

* budowy taiszego, szybszego oraz bezpieczniejszego Internetu;

* inwestycji w kapitat ludzki;
» stymulacji wykorzystania Internetu dlazriych sferzycia obywateli.

Dokument eEurope 2005 - An Information Society ForAll. An Action Plan. W dokumencie
tym, stanowicym czé¢ Strategii Lizbaskiej zaproponowano, aby obywatele krajow Unii
Europejskiej osigreli do 2005 roku dogp do nowoczesnych ustug publicznych online w trzech
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nastpujacych obszarach dziatania: e-Government, e-Learnimgz e-Health. Postuluje ¢si
wprowadzenie szeregu konkretnych rozmeh w zakresie kreowania popytu na powszechne ustugi,
takie jak e-Administracja, e-Zdrowie, e-Edukacjazme-Gospodarka. W dokumencie zdefiniowane
zostaly szczegotowo naglujace trzy cele:
e stworzenie powszechnego, szerokopasmowego ¢alostdo Internetu stanowsego
bezpiecza infrastruktue teleinformatycza;

» okreslenie warunkow oferowania nowoczesnych publicznyakstug sieciowych
w obszarach, ktére utatwi zycie obywatelom, w tym przede wszystkim ustug
e-Administracji, e-Edukacji (Teleedukaciji) oraz drdwia (Telemedycyny);

» stworzenie mechanizméw dla dynamicznego rozwojugudta Biznesu.

Inicjatywa ,i2010 — Europejskie Spoteczéastwo Informacyjne dla wzrostu i zatrudnienia”
przyjeta przez Komisgj Europejsk w czerwcu 2005 r jako dokument strategiczny znaigey do
zaangaowania cyfrowej gospodarki do zapewniania wzrostacy i nowoczesnych ustug
publicznychswiadczonych on-line. Inicjatywa odnosksi szczegolnéci do wyzwa i rozwoju
spoteczéstwa informacyjnego oraz mediow do 2010 r. W projnogirowej gospodarki ktadzie
nacisk na technologie informacyjne i komunikacy(i&T) jako element podnoszy poziomzycia.
Zaproponowane ramy strategiczne zmieyz#p rozwoju gospodarczego i poprawy j&kozycia
poprzez wykorzystanie technologii informatycznydblekomunikacyjnych (ICT).

Jako gtéwne czynniki ograniczge wdraanie inicjatyw z zakresu spote@stwa informacyjnego
i ustug elektronicznych zostaty wymienione:

* niedostateczny poziom rozwoju infrastruktury telekmikacyjnej (w  tym
szerokopasmowej) oraz teleinformatycznej,

» wysokie ceny ustug telekomunikacyjnych oraz dpstdo Internetu,

e niewystarczajca wiedza spotecastwa z zakresu informatyki, wynikgja z zalegtéci
edukacyjnych w zakresie obstugi komputeréw i kotage z Internetu, w tym rownieniski
poziom informatyzacji szkot,

* niewysokie dochody i poziom zammwosci mieszkacow, skutkugce niskim nasyceniem
sprztem teleinformatycznym gospodarstw domowych,

« niski poziom dosfpnadsci ustug on-line oraz niewielki popyt na te ustugynikajacy takze
Z barier prawnych.

Aby sprosta przyjgtym zal@eniom, Strategia 12010 zaktada realizacjastpujacych trzech

gtéwnych celdéw:

» stworzenie jednolitej europejskiej przestrzeni mnfacyjnej, promucej otwarty oraz
konkurencyjny rynek wewgtrzny, dla rozwoju spotecastwa informacyjnego oraz ustug
medialnych;

e zwigkszenie innowacyjri@i oraz poziomu inwestycji w zakresie badarozwoju
w dziedzinie technologii ICT (Information and Comnization Technology);

* wiaczenie spoteczstw we wspola przestrzé informacyjra, wspomagaica rozwoj ustug
publicznych, ktére przy wykorzystaniu technologiT zapewnia beda trwaty rozwdj
gospodarczy oraz podnégioziomzycia.

Plan dziatania na rzecz administracji elektroni¢gzmeamach inicjatywy i2010 oké&a ogtoszony
25 kwietnia 2006 r. komunikat Komisji Europejskigpd tytutem ,przyspieszenie wprowadzania
elektronicznych ustug administracji publicznej wr&pie z korzycia dla wszystkich”, COM(2006)
173.

Innymi dokumentami Unii Europejskiej oldtejacymi zalecenia i wytyczne dla krajow
cztonkowskich w zakresie spoteéatwa informacyjnegoas
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* polityka spdjndci wspierajca wzrost gospodarczy i zatrudnienie: Strategidahyczne
Wspolnoty na lata 2014-2020 z 5 lipca 2005 r., C2006) 299;

e e-dostpnas¢é, COM(2005) 425;

« deklaracja przyta podczas konferencji ministerialnej w Rydze llerexa 2006 r.
zawierajca cele do oggniccia do roku 2010 w sterze e-integracji, IP/06/769;

e zasady wykorzystania funduszy strukturalnych dlgiersnia 4cznaci elektronicznej,
a w szczegolnwi finansowania inwestycji w infrastrukturszerokopasmowa, zawarte
w opublikowanych w roku 2003 wytycznych ,Guidelines criteria and modalities of
implementation of structural funds In support oéattonic communications”, SEC(2003)
859.

Priorytetem dla Unii Europejskiej jest zapewnierady regiony mniej rozwigte mogty
w pelni uczestniczy w spoteczastwie informacyjnym. Komisja Europejska o#lila w swoich
wskazowkach programowych rozwoj spotatsteva informacyjnego, jako priorytet dla inwestycji
funduszy strukturalnych. Jest to bardzo istotne adaggnie, bezpmednio wplywagce na
wzmochnienie spojriei gospodarczej i spotecznej, poprzez wyréwnywanimic ekonomicznych
i spotecznych w Europie. Powodzenie strategii rgawegionalnego zake¢ bedzie w znacznej
mierze od zdolnii regionow do integracji daginych Technologii Informacji i Komunikaciji
(ICT). Wysokiej jakdci systemy informacyjno-komunikacyjneedace przedmiotem niniejszego
Projektu daj mazliwosci czerpania korzci przez obywateli, biznes i administra@ rozwoju
spoteczéstwa informacyjnego.

Jednym z gtéwnych kryteriow wyboru dla inwestycjnfrastrukturalnych w obszarze
komunikacji elektronicznej jest konieczto zgodndci projektow z zasad ,neutralngci
technologicznej’. Wsparcie EFRR nie powinno z giayoryzowa zadnej konkretnej technologii,
jak rowniez ogranicza mazliwosci technologicznego wyboru przez regiony. Problesntralngci
technologicznej sprowadzagsiviec w przedmiotowym Projekcie do neutralciowyboru spérod
réznych koncepcji wdrzania i dostawcow uszlzer. Zapewnienie najaszych kosztow powinno
nastpi¢ poprzez optymaliza¢j przyjetego rozwizania oraz wytonienie w drodze przetargu
najtaiszego producenta dostaw ustug przy zachowaniu wgmogpakasci. Planowany przez
Beneficjenta Projekt spetnia powsze kryteria i wpisuje siw wytyczne Komisji Europejskiej.

3.3. Zgodndaé¢ z celami strategicznymi szczebla krajowego
Niniejszy projekt zgodny jest z celami strategiamnyszczebla krajowego wpisigy sk
w nastpujace dokumenty strategiczne:

Strategia Rozwoju Kraju na lata 2007-2015
Priorytet 2. Poprawa infrastruktury techniczngpotecznej

Infrastruktura spoteczna, pkt. b) Infrastrukturehmmny zdrowia i socjalna. Omawiany projekt
wpisuje s¢ bezpdrednio w realizacje wytycznych zawartych w Strat&®pzwoju Kraju w zakresie
poprawy stanu infrastruktury medycznej.

3.4. Zgodndaé z celami strategicznymi szczebla regionalnego

Niniejszy projekt zgodny jest z celami strategiammyszczebla regionalnego i wpisuje; si
w nastpujace dokumenty strategiczne:
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Strategia Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego do rok2020 (aktualizacja)

Celem nadrgdnym rozwoju Mazowsza jeSWzrost konkurencyjgoi gospodarki i rownowzenie

rozwoju spoteczno-gospodarczego w regionie jakstamea poprawy jak@i zycia mieszkacow.
W oparciu o cel nadeziny zostaly wyznaczone cele strategiczrenisi:

(1) budowa spoteczstwa informacyjnego i poprawa jad® zycia mieszkacow,

(2) zwikszenie konkurencyjgsd regionu,

(3) poprawa spojni spotecznej, gospodarczej | przestrzennej regiowuwarunkach
zrownowaonego rozwoju.

Powyzsze cele strategiczne realizowangsprzez cele goednie, m.in.:

Cel paredni 1. Rozwoj kapitatu spotecznego — istotnego czynnikaewagi konkurencyjnej
Mazowsza dotycacy m.in. nasipujacych obszaréw, w ktére wpisuje ¢siwprost projekt:
zwickszenie dospu do nowych technologii oraz rozwdj umigjosci ich wykorzystywania
i tatwiejszy dostp do ustug zdrowotnych, realizowany jest w ramaehnunkéw dziaté:

1.1.Rozwqj spoteczstwa informacyjnego i teleinformatyzacj{jego zadaniem jest
w szczegolnéci zapewnienie mieszkaom wojewoédztwa powszechnego dpst do ustug
on-line na catym obszarze regionu, w tym zwlaszasg@dczonych przez administracj
lokalna i regionalr oraz inne podmioty realizage zadania publiczne),

1.2.Wzrost poziomu wyksztatcenia | poprawa jako kadr, mazliwos¢ korzystania
z najnowoczéniejszych zdobyczy techniki przez osoby zatrudnian®zpitalu spowoduje
zwickszenie ich kompetencji zawodowych, cglbie miato pozytywne przetenie na ich
dalsz karieg zawodow. W ramach tego kierunku dziataprojekt wpisuje si
W nastpujace wyszczegolnione zapisy (wypunktowane dziatania):
* doksztatcanie kadr poprzezzrte formy samoksztatcenia, kursy, szkolenia, stymend
staze, seminaria, konferencje, studia podyplomowe ital@ckie — pracownicy Szpitala
poprzez korzystanie z nowoczesnego systemu infgunaégo zdolda nowe
umiegtnosci i wiedz na temat obstugi zaawansowanych rezai informatycznych —
poprawi to ich kompetencje i tym samym pozyeca rynku pracy,

1.4. Podniesienie standardéw ochrony zdrowia iiejspenie ranic w dostpie doswiadcze
zdrowotnych (zasadnicze zadania to m.in. wspieramestycji w zakresie stacjonarnej
i ambulatoryjnej infrastruktury ochrony zdrowia braowych form opieki medycznej,
a take wdrazenia i rozwoju nowych rozwean w zakresigwiadczenia ustug medycznych
— telemedycyny, unowocgeienie istniejcej bazy medyczno—technicznej, uitiwienia
osobom niepetnosprawnym (dzieciom i dorostym) ketagia w szerszym zakresie
z systemu profilaktyki i specjalistycznej opieki dyeznej i pietgnacyjnej oraz
rehabilitacji). Wdragenie dedykowanych tym zagadnieniom platform cyfrolwy
w projekcie stanowibedzie warunek niezlainy do ich realizacji.

Cel paredni 4.Aktywizacja i modernizacja obszarow pozametroploljteh, kierunek dziata:

4.4. budowa i rozwéj infrastruktury spotecznej
Celem tego dziatania jest tworzenie warunkow dopakagjania m.in. potrzeb zdrowotnych
spotecznéci lokalnych. Mieszkacom malych miast i wsi natg utatwic dostp do placowek
ochrony zdrowia (zwlaszcza specjalistycznych) npimprzez: usprawnienie systemu podstawowej
opieki zdrowotnej, mafpego wptyw na standardycia (optymalizacja sieci placéwek: poradni
lekarskich — ogélnych i specjalistycznych oraz lpayposaenie obiektow szpitalnych).
Zakres przedmiotowy projektu w caé wpisuje st w wyzej wymienione cele.
Projekt PCM w Grojcu w priorytet | cel 1.1. Straieg catosci sie wpisuje.
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Plan Zagospodarowania Przestrzennego Wojewddztwa Mawieckiego

Gtownym celem Planu jest olitenie polityki przestrzennej dla Mazowsza poprzstaienie
zasad organizacji struktury przestrzennej m.inakresie rozmieszczenia infrastruktury technicznej
i spotecznej.

Zgodnie z przyta misja, zadaniem Planu jesstwarzanie warunkow do agjania spojneci
terytorialnej oraz trwatego i zréwnowanego rozwoju wojewodztwa mazowieckiego, poprawy
warunkow zycia jego mieszkadw, stalego zwkszania efektywrdoi procesdéw gospodarczych
i konkurencyjngci regionu”. Misja ta lkedzie realizowana poprzez cel 3. ,&kszenie
konkurencyjnéci regionu i poprawa warunkéwycia”, ktory z kolei realizowany dulzie poprzez
koncentrag infrastruktury spotecznej w wybranyclradkach osadniczych

Polityka wojewodztwa jest ukierunkowana na wspadzetar zapobiegajcych nadmiernym
dysproporcjom rozwojowym, na ktére obszary - poazythi miastami - § szczegolnie natane.
Wspierane &da inwestycje w infrastruktgr spoteczn, w tym zwhzara z ochrom zdrowia
i informatyzacy, czego przyktadem jest niniejszy projekt.

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Mazowieclego na lata 2014-2020

Projekt wpisuje s w cel Osi Priorytetowej Il ,Wzrost e-potencjatu ktavsza. Celem osi jest
zwigkszanie liczby oraz jakoi ustug, udosipnianych w formie elektronicznej. Bigr pod uwag
potrzeby oraz skal koniecznych do podgia dziatéa na Mazowszu w obszarze e-ustug,
najwaniejsz priorytetows e-ustug jest e-zdrowie, aby dostosoévgpodmioty lecznicze do
wymogow regulacji prawnych.

Typy projektéw, ktére mmna realizowa w ramach Poddziatania 2.1.1, zgodnie z SzOPRPO to:

- informatyzacja stkby zdrowia, ze szczegdélnym naciskiem na widroe elektronicznej
dokumentacji medycznej, dostosowagj dziatalné¢ podmiotow leczniczych do znowelizowanych
przepiséw prawa. W ramach poddziatania istniejezliwos¢ realizowania projektow z zakresu
swiadczenia ustug on-line, takich jak np. rejestamjzyt, elektroniczne skierowanie, elektroniczna
recepta czy elektroniczny deptdo dokumentacji medyczne;.

3.5.  Zgodnaosé jest z celami strategicznymi szczebla lokalnego

Strategia rozwoju lokalnego powiatu gréjeckiego ndata 2004-2020 (wprowadzona uchwat
nr XVI111/153/2004 Rady Powiatu z dnia 20 lipca 2004.)

W dokumencie okrdone zostaty: misja zewitrzna (powiat grojecki - miejsce, w ktérym chce si
pozosta), ktorej autorzy nadali znaczenie promocyjne, omaizja wewrtrzna identyfikowana
z gtdwnymi priorytetami, kierowanymi do wiadz powiajego mieszk&ow oraz przedsbiorcow.
Jej przestanie, to tworzenie nowych szans indywitego rozwoju dla poszczegoéinych
mieszkacow, a w szczegolgoi dla miodziey. Misja wewretrzna ma by realizowana przede
wszystkim poprzez:

1. Wspieranie powstawania miejsc pracy wysokiej ko

2. Pobudzanie aktywrai i postawy przedsbiorczej,

3. Lepsz oferk ustug spotecznych w powiecie, adresowanych szdaiegdo mtodziey.

Osiagniecie ww. priorytetéw paiczone zostato z naldleniem 8 celow strategicznych (powotanie
systemu instytucjonalnego wsparcia dla matycfrednich przedsbiorstw, a w szczegolsoi
rozpoczynajcych dziatalné¢, systemu promocji i informacji turystycznej powiataktywizacja
i wzmacnianie organizacyjne organizacji pozdmvych, ksztattowanie postaw przegisorczych
miodziezy, ksztalcenie ustawiczne dorostych miesaiav powiatu, nowe podgjie do oferty
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kulturalnej, nowa oferta sportowa i rekreacyjnaywagodejcie do bezpieczsstwa publicznego).
Cele te, majc bardzo ogdlny, ,hastowy” wcz charakter, nie zostaly pokone z celami
operacyjnymi i szczegétowymi zadaniami lub planamkonawczymi.

Ze analizy tréci strategii wynika,ze kwestie zwjzane z przeciwdziataniem informatycznemu
wykluczeniu powiatu i budowaniem spotegagiva informacyjnego nie zostaty w ninetg. Naley
przypuszczée, ze wiaze Sk to z bardzo ogdélnikowym - z zaenia - charakterem dokumentu
i okresem jego uchwalania, ktéry chronologicznie korespondowat z wymienionymi poagj
strategiami i programami zw#anymi z e-rozwojem Mazowsza oraz ochrony zdrowia -
ogolnokrajowymi i wojewodzkimi.

4. Identyfikacja projektu
4.1. Lokalizacja projektu

Projekt zlokalizowany jest w Powiatowym Centrum Mezhym w Grojcu Sp. z 0.0. Miasto
potozone jest w powiecie o tej samej nazwie, znaijchun st w potudniowej czsci wojewodztwa
mazowieckiego, w podregionie warszawskim-zachodr®owiat gsiaduje: od potnocy — z pow.
zyrardowskim, grodziskim, piasearmkim; od wschodu — z pow. otwockim, garwskim,
kozienickim; od potudnia — z pow. biatobrzeskimzysuskim; od zachodu — z woj. t6dzkim
(powiaty: opoczyski, tomaszowski, rawski).

Powiat tworzy 10 gmin: 4 miejsko-wiejskie — Grojédpgielnica, Nowe Miasto n/Pilic Warka,
oraz 6 wiejskich — Belsk Dy, Btedow, Chynéw, Goszczyn, Jasieniec, Pniewy.

Powierzchnia powiatu grojeckiego liczy 1268 km %8 powierzchni wojewodztwa). W 2014 r.
powiat zamieszkiwato 98 821 osob (1,9% populacjijemddztwa), z czego na ww.srodki
wiejskie przypadto 37 177 mieszi@w, tj. 37,6% ich ogolnej liczby.

Funkcg centrum powiatu peilni miasto Grojec, ktére zapewnobstug ludndci w zakresie:
szkolnictwa sredniego i zawodowego, specjalistycznej opieki warmej, kultury, otoczenia
biznesu i administracji. Skupia ono wszystkie instje powiatowe. W 2014 r. zamieszkiwane byto
przez 16 534 osoby (16,75% ogdlnej liczby miedzka powiatu).

Rysunek 1. Lokalizacja powiatu gréjeckiego w wojewdztwie mazowieckim oraz mapa powiatu.

Zrodio: www.gminy.pl
Projekt ledzie realizowany w 4 budynkach Powiatowego CentrMadycznego w Gréjcu
Sp. z 0.0., zlokalizowanych przy ul. Piotra Skadd), posadowionych na dziatkach gruntu
o0 numerach: 1405/2, 1405/3, 1405/4, 1417, 141§cankj powierzchni 3,82 ha, ujawnionych
w ksigdze wieczystej KW nr 4994 prowadzonej przegl Rejonowy w Grojcu. Nieruchomoi
potozone na dziatkach 1405/3, 1405/4, 1417, 1418, stmowtasnd¢é Powiatu Grojeckiego,
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zostaly wydzierawione Spoétce umoavz dn. 3.10.2010 r. pordzy PCM w Gréjcu a Powiatem
Grojeckim, natomiast nieruchortona dzialce 1405/2 zostatayezona na okres od 23.07.2012r.
do 25.06.2032r. umaywzawarg w dniu 25.06.2012 porgiizy PCM w Grojcu a Kéxielna Fundacy
Dobroczynn Ks. Piotra Skargi dla Ubogich w Gréjcu.

Rysunek 2. Lokalizacja obiektu biogcego udziat w projekcie na terenie Grdjca.

S
2o Kabylin

= 3
i U 4,
Zrodto: Dane Beneficjenta

4.2. Podstawowe informacje o Beneficjencie

Wytacznym beneficjentem projektu finansowanego «edkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnegoelzie Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spotkagraniczom
odpowiedzialnécia. Jest to najwiksza placéwka lecznicza w powiecie grojeckim, dgiagh
w I-szym poziomie referencyjnym, prowaga dziatalné¢ szpitalm. Oprocz niej, na terenie
powiatu funkcjonuje 28 publicznych i niepublicznydaktadow opieki zdrowotnej o #0ym
poziomie specjalizacji (w tym, drugi szpital w NomyMiescie n/Pilia, dziatapcy w strukturze
tamtejszego PCM). Wszystkie one obstagpppulacg liczaca na koniec 2010 r. ponad 97 tys.
mieszkacdow, w tym ponad 15,5 tys. mieshkaw Grojca.

PCM w Grojcu utworzone zostato na podstawie:

 Uchwaty Rady Powiatu Gréjeckiego nr XXXI/245/2010dnia 19 stycznia 2010 r.
w sprawie utworzenia przez Powiat spotki prawa hamndgo pod nazw Powiatowe
Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z siedziw Gréjcu (uchwat ta upowaniono
jednoczénie Powiat do zawarcia wymienionej wém&] umowy dzietawy
nieruchomeéci szpitalnych),

e umowy spotki — aktu zakycielskiego Powiatowego Centrum Medycznego w Grojcu
Spoétki z o0.0. (akt notarialny z dnia 29 stycznial@Or., repertorium A nr
401/2010),bdac kontynuatorem dziataldoi zlikwidowanego w celu jego powotania
(akt notarialny z dnia 2 sierpnia 2010 r., repéutor A nr 4922/2010) — Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej, ktérego owya zalaycielskim
i wkascicielem magtku byt Powiat.

Majatek ruchomy PCM w Gréjcu, tj. stanayge gosrodki trwate i wyposzenie, wniesiony
zostat przez Powiat w wyniku pokrycia wktadem né&pgznym podwyszenia o 3 975 100,00 zi
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kapitatlu zakladowego Spdtki, na mocy uchwaly nr208/1 Nadzwyczajnego Zgromadzenia
Wspolnikow

z dnia 15 grudnia 2011 w sprawie podszenia kapitatlu zaktadowego, usankcjonowanej aktem
notarialnym, repertorium A nr 8979/2011 z dnia 22dmpia 2011 r.

Przedmiotem dziatania PCM w Grojcu jest prowadzemidormie podmiotu leczniczego,
dziatalngci w dziedzinie ochrony zdrowia. PCM w Grojcu fujthuje na podstawie:

1. ustawy z dnia 15 wrZeia 2000 r. Kodeks Spoétek Handlowych (Dz. U. z 20Q0nr 94,
p0z.1037 z pin. zm.),

2. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalcideczniczej (Dz. U. z 2011 r., nr 112, poz. 654),

3. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach paajeRzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009
r., nr 52, poz. 417),

4. wpisu do KRS nr 0000351118 z dnia 17.03.2010 kpdanego przeza8 Rejonowy dla m.st.

Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejesfiidowego,

innych wiaciwych przepisow prawa oraz wewtrenych aktéw prawnych,

regulaminu organizacyjnego przegsorstwa Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu,

utworzonego przez spa@kpod nazw Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spotka z

ograniczon odpowiedzialnécia, wprowadzonego wycie uchwad nr 2/2012 Prezesa Zadu

Spotki dnia 17 lutego 2012 r.

oo

PCM w Gréjcu posiada numer identyfikacyjny REGQONM:2203546 oraz NIP: 797-201-92-61.
Spétka posiada jednoosobowy zgaitz

PCM w Grojcu dziata w publicznym systemiehimny zdrowia na podstawie kontraktow
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Na 2012 r. zawaM$Z nasgpujace umowy:
1. nr 07R-4-40851-03-01-2012-2016/12 (07-06-03339-1/04) z dnia 15.02.2012 r. z pd
zm. — leczenie szpitalne,
2. nr 07R-4-40851-02-01-2011-2013/12 (07-06-03339-98§) z dnia 31.01.2012 r. z fd
zm. — ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
3. nr 07R-4-40851-05-01-2011-2013/12 (07-06-03339-4/D6) z dnia 9.01.2012 r. z pad
zm. — rehabilitacja lecznicza,
4. nr 07R-4-40851-02-02-2011-2013/12 (07-06-03339-0/84) z dnia 31.01.2012 r. z pu
zm. — ambulatoryjnéwiadczenia diagnostyczne kosztochtonne,
5. nr 07-06-03339-12-06/06 (4-40851-04-01-2011-201B3Adnia 4.02.2011 r. z po. zm. —
opieka psychiatryczna i leczenie uzalien.
PCM w Grojcu wykonuje réwnie na zasadzie podwykonawcy, zawaw dniu 18.04.2012 r.
z dziatajca w ramach kontraktu zawartego z NFZ — RadamSkacyi Pogotowia Ratunkowego
w Radomiu, umow dotyczca ratownictwa medycznego.
W strukturze organizacyjnej Poavaego Centrum Medycznego w Grojcu Spoiki z o.0.
wyroéznia sk nastpujace jednostki organizacyjne gzi medycznej:
e Szpital,
* Poradnie Specjalistyczne,
* Ratownictwo Medyczne.

PCM w Gréjcu realizuje ustugi w zakresie: opiekiagbnarnej, ambulatoryjnej
specjalistycznej oraz diagnostyki obrazowe.

W Szpitalu dziata 8 oddziatéw (chorob wesmznych z pododdziatem intensywnej opieki
kardiologicznej, neurologiczny z pododdziatem ueanm, chirurgii ogolnej, ginekologiczno-
potozniczy, pediatryczny, anestezjologii i intensywngrapii, neonatologiczny, rehabilitacji
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neurologicznej), blok operacyjny z centralsterylizacy, pododdziat udarowy, 7 pracowni
(diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowe;G, EKG, endoskopowa, densytometryczna),
izba przyg¢, apteka, dziat fizjoterapii i szkota rodzenia.

PCM w Grojcu prowadzi 16 poradni specjalistycznykhrdiologiczna, chirurgii ogdlnej,
chirurgii onkologicznej, ortopedii i traumatologiirologiczna, otolaryngologiczna, osteoporozy,
reumatologiczna, dermatologiczna, neurologicznagkplogiczno-potenicza, grulicy i chordb
ptuc, zdrowia psychicznego, leczenia uzalen, rehabilitacyjna, okulistyczna) oraz gabinet
diagnostyczno-zabiegowy.

Ratownictwo Medyczne stanoyvi dwa zespolty wyjazdowe w Groéjcu: specjalistyczny
I podstawowy oraz jeden specjalistyczny w podstadjarce przy ul. Wysockiego.

PCM w Grojcu jest najwkszym pracodawc w powiecie. Przeetny stan zatrudnienia
ogotem, wynibést na koniec 2014 r. — 345,3 et., egtzna personel medyczny przypadio 266 et.
Stanowito to bardzo wyrmy spadek w stosunku do okresu poprzegsmo likwidacg PCM
i utworzenie Spotki z 0.0. (odpowiednio o0 22,7%z018,9%) W 2009 r. Zakiad zatrudniat bowiem
0got pracownikéw na 446,9 et., w tym 298,6 et. peetu medycznego.

PCM w Grojcu dysponuje aktualnie 263zkami szpitalnymi (przed przeksztatceniem
w spotke, PCM posiadat 302 #ka). Racjonaln& decyzji ograniczagej liczke t6zek potwierdza
m.in. wzrost wskanika poziomu ich wykorzystania: z 67,2% w 2009a.7@,72% w 2014 r.

Centrum hospitalizuje rocznie okoto 11 000 padan{2009 r. — 11 134 osoOb; 2010 r. — 11
017; 2011 r. — 10942; 2012 r. — 10 968; 2013 11-402; 2014 r. — 11 351), dwiadczy maze
0 utrzymupcym sk, dobrym poziomie jakwi $wiadczonych ustug. Potwierdza to rowhie
rosmca liczba porad udzielanych przez poradnie spstyalzne (2009 r. — 30 256; 2010 r. —
30 758; 2011 r. — 32 013; 2012 r. — 39 292; 201340 764; 2014 r. — 42 094) oraz rasa liczba
wykonywanych bada diagnostycznych (2009 r. — 32 350; 2010 r. — 33, 12011 r. — 34 304,
2012 r.—-34901; 2013 r. - 35 708; 2014 r. — 33)09

Srednia diugé¢ pobytu pacjentéw w szpitalu wykazywata tendenuoplejca: od 6,38 dni
w 2009 r. do 5,91 dni w 2014 r. WydM si¢ niecosredni wiek oséb hospitalizowanych — z 56 lat
w 2009 r. do 53 lat w roku 2014.

4.3. Komplementarnosé z innymi dziataniami/programami

Planowana przez PCM w Grojcu inwestycja jest kon&gp dziatan modernizacyjnych
poditych w latach 2007-2011, finansowanych z =itd Powiatu i Wojewoédztwa oraz zedkow
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, datpezh przede wszystkim wypassnia Spotki
w nowoczesny spex medyczny. W tym okresie Beneficjent nie korzystale korzysta z unijnych
srodkéw pomocowych.

Projekt jest komplementarny z ngatijacymi, podgtymi wczeniej zadaniami:

» Zakup aparatu USG Logiq 3 Expert z wypgmaem oraz analogowego aparatu RTG Shimadzu
zestaw kostno-ptucny (w obecnym projekcie przewadsi jego ucyfrowienie), rok realizaciji
2007, taczna kwota wydatkowanychsrodkéw, pochodzcych z dotacji z Uradu
Marszatkowskiego WM — 323 957,20 zt.

o Zakup tomografu komputerowego Toshiba Activion 1k realizacji 2008 kwota
wydatkowanychrodkow (wtasne i dotacja Powiatu) — 1 308 046,00 zt

o Zakup aparatu USG Aloka, rok realizag01Q koszt (pokryty srodkami wilasnymi) —
149 900,00 zt,
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o Zakup densytometru rentgenowskiego Stratos z wypeosam, rok realizacji2011, koszt
(srodki wkasne) — 186 932,25 zi.

* Wymiana dwigu osobowego, remont apteki oraz rozbudowa iztayjgc, rok realizacji2011
wydatkowane&rodki (dotacja Powiatu) — 1 004 525,54 zi.

» Aktualnie Beneficjent realizuje Projekt ,Poprawarapnaci ludzi starszych w powiecie
gréjeckim, poprzez stworzenie kompleksowego Zakigetabilitacji w Powiatowym Centrum
Medycznym". Projekt finansowany jest gedkow Norweskich i wiasnych i wynika z Umowy
podpisanej pomedzy Ministrem Zdrowia a Prezesem PCM w Grojcu.

« Wartas¢ projektu: 2.997.263,00 zt wg podziatu: 75,70%redki Norweskie, 24,30% Srodki
wiasne. W skfad projektu wchodzi:

1.Modernizacja i rozbudowa Zaktadu RehabilitacjiNP@ Grojcu.

2.Badania przesiewowe luditd powiatu gréjeckiego w liczbie okoto 7.000 osdélkkierunku
wykrycia choréb cywilizacyjnych.

3.Szkolenia pracownikow ochrony zdrowia w tym lekarpiekgniarek i innego personelu
medycznego na organizowanych Konferencjach. Zakiada przeszkolenie okoto 200
pracownikow merytorycznych w ochronie zdrowia zcplaek powiatu grojeckiego.

4.Spotkania z ludrigia powiatu gréjeckiego na organizowanych Konferertjdotyczacych
zmiany styluzycia.

5.Zacia nordic walking dla ludri@i powiatu grojeckiego

Efektem projektu &dzie:

1.0ddanie ludn&i powiatu gréjeckiego nowoczesnego Zaktadu Rehabjiw PCM w Grojcu
w terminie IV kwartat 2015r.

2.Kontynuacja zasad profilaktyki i promocji zdrowjrzedstawionych na Konferencjach
w ramach Projektu w celu zmiany stylycia populacji powiatu gréjeckiego

PCM w Gréjcu w 2011 r. aplikowato o dotacjunijna z RPO WM, dziatanie 2.1.
Przeciwdziatanie wykluczeniu informacyjnemu, skjadaprojekt o wartéci 2 760 120,00 zi.
Mimo pozytywnej oceny formalno-merytorycznej i useezenia na dcie referencyjnej, nie
zyskat wystarczagej liczby punktow i nie zostat zakwalifikowany dealizacji.

Powysze swiadczy o0 systematycznym zaamgevaniu wiladz Powiatu i Zasgdu PCM
w Grojcu w modernizagji rozwdj Centrum. Wdrzone dotychczas inwestycje i projektowane
obecnie przedsivziccie zmierzag do poprawy warunkéw jego funkcjonowania oraz bugow
pozycji konkurencyjnej.

4.4. Promocja projektu

Zasady prowadzenia dziatanformacyjno - promocyjnych regulujprzepisy wspolnotowe.
W okresie programowania 2014-2020 podstawowe zagyczice informacji i promocji
zawarte g w rozporadzeniach Unii Europejskiej:

* Rozporadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 20Q6tanawiajce przepisy
0ogolne dotycace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,ofgjskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Sgéiriouchylapce rozporzdzenie (WE) nr
1260/1999,

* Rozporadzenie Komisji (WE) nr 1828/2006 z dnia 8 grudn@0@ roku ustanawiage
szczegOtowe zasady wykonania rozpdeenia Rady (WE) 1083/2006 ustanawiago
przepisy o0golne dotyaze Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
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Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz FundusBhin@pi oraz rozporzdzenia
(WE) 1080/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady vawsfe Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego.
Minimalne wymagania w zakresie informacji i prompgakie spoczywaj na beneficjentach
RPOWM, okrglone zostaty w Wytycznych dla beneficjentow w zakeedziata informacyjno -
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Opgragyg Wojewodztwa Mazowieckiego
2014-2020, ktére to Wytyczne zossamvzgkdnione dla planowanych dzia@romocyjnych.

Beneficjent poinformuje o fakciege realizowany projekt zostat wybrany w ramach RPOWAV
lata 2014-2020, ktory wspoffinansowany jest z Eejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Promocja projektudalzie realizowana w nagiujacy sposob:

— na stronie internetowej] SZPZOZ, w Biuletynie Infaen Publicznej oraz w lokalnej
prasie umieszczonactizie informacja o wsparciu finansowym Unii Europeég$
w ramach programu RPO WM,

— oznakowanie zakupionego sptz naklejkami informujcymi o realizacji projektu
w ramachsrodkéw pochodzcych z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

- w budynkach oletych projektem zamontowane zostaablice informacyjne, ktére po
zakaczeniu realizacji inwestycji zostazasgpione tablicami pamtkowymi.
— Wykonane zostanmateriaty promocyjne

Wszelkie materialy informacyjne i promocyjne (w tynstrona internetowa, tablice
informacyjne i pamjtkowe oraz dokumenty) dotygze projektu realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Memkiego na lata 2014-2020edn
zawier& wszystkie wymagane elementy, loga oragdire

Planowane koszty dziatgpromocyjnych projektu szacowangrs 18 450 zt.

5. Analiza wykonalnosci analiza popytu oraz analiza opcji
5.1. Stan obecny

Oparcie dziatalngci jednostek sektora ochrony zdrowia na nowoczdsmarzdziach ICT
staje st coraz czsciej nie tylko wynikiem indywidualnych wyborow, al&konieczndcia, za kton
przemawia potrzeba sprostania warunkom rynkoweklmencji. Wig&ciwe zaradzanie zaktadem
opieki zdrowotnej o rozbudowanej strukturze orgaoygnej bez wsparcia technologii
informatycznych, biafc pod uwag stale rosaca liczbe gromadzonych informacji, ktére naghie
naleey przetworzy iudostpnic innym uczestnikom systemu ochrony zdrowia, jeshwpe
niewykonalne.

Zarzad PCM w Gréjcu ma petnswiadoma¢ korzysci, jakie wynikap z oparcia dziatalnii
na nowoczesnych namziach informatycznych. Funkcjormgemu obecnie systemowi brak jest
jednak petnej spojriai i kompleksowéci, co powoduje szereg ograniézdla samego podmiotu
oraz pacjentow korzystgjych zeswiadczonych przezeustug.

Zakres problemow spgtowych i funkcjonalnych w poszczegoélnych obszarpchedstawia
Sig nastpujaco:

Infrastruktura

Aktualnie gtéwne dczeswiattowodowe znajduje siw budynku administracji. &cze to dalej
pociagniete jest tylko do budynku gtéwnego. W budynku tecanym oraz w budynku polikliniki
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znajdup sic odbiorniki radiowe, za pomacktorego realizowane aspolczenia internetowe.
W Budynku Fizjoterapii zakeczono prace budowlane, przygotowywany jest przetergzakup
sprztu specjalistycznego. Na chwilobecra brak pohczenia z sieai LAN szpitala, naley
zapewnt polaczenie swiattowodowe. Konieczna jest likwidacjaacky radiowych jako mato
bezpiecznych  oraz paizenie  wszystkich budynkdbw  odpowiednio  wydajnymi
I bezpiecznymidczami.

Siec komputerowa klasy 5e jest przestarzata niemmadiwosci jej rozbudowy. Konieczna
jest budowa sieci telekomunikacyjnej o nowoczesngalametrach ale i odpowiednim systemie
zabezpiecze

Brak jest odpowiednich usgdzen aktywnych oraz zabezpieczeych obeca sig€ na
wymaganym poziomie. Pomieszczenie serwerowni wymagadernizacji i odpowiedniego
zabezpieczenia systemami alarmowymi. Koniecznavgstiana drzwi oraz zamurowanie okien.
Montaz kamer przed weégiem do serwerowni oraz moutklimatyzacji.

Sprzet komputerowy i peryferyjny

Posiadany spetx komputerowy jest przestarzaty. Niektore z kompate (50 sztuk) przy
zastosowaniu aplikacji tzw. lekkiej m® zostd wykorzystany w przyszkei. Istnieje jednak
konieczné¢ zakupu odpowiedniej ikei stacji roboczych ale réwniesprztu peryferyjnego
zwlaszcza do gabinetow lekarskich ktérglddokonywaty przegldania obrazéw z pracowni RTG.
Nasycenie sprtu komputerowego musi ulec poprawie tadby personel miat do niego dgst
ciagly podczas pracy. Natg przy tym przypomni€ ze wszystkie placowki medyczne i tak
w ciagu najblizszego okresu 2 lateda musialy prowadzi dokumentacje medycznw sposob
elektroniczny. Brak odpowiedniej Hoi stacji roboczych ddlzie dezorganizowat prace personelu
podczas realizacji codziennych czy&cicpisowych proceséw leczenia.

Sprzet serwerowy:

Obecny kdacy na wyposzeniu serwerowni mae by jedynie wykorzystany jako ugdzenia
do obstugi portalu pacjenta. Parametry nie pozwateg wykorzystanie go podczas nowego
wdrozenia systemu. Serwery przestarzate i nie posiadadpowiedniej przestrzeni dyskowej oraz
mocy obliczeniowej. Brak odpowiedniej przestrzenyskbwej uniemealiwi wprowadzenie
elektronicznej dokumentacji medycznej.

Posiadany spex peryferyjny jest awaryjny i uniembwia skanowanie dokumentacji
papierowej. Koszt utrzymania wdzex jest bardzo wysoki. §5to urzadzenia o diej konsumpcji
energetycznej. Rowniekoszty materiatdw eksploatacyjnych jest bardzo okysWprowadzenie
elektronicznej dokumentacji ale réwnielektronicznego obiegu w placéwce spowoduje zraczn
obnizenie kosztéw w tym zakresie

Sie¢ strukturalna

Dziatajgca obecnie stestrukturalna jest niekompletna, w wielu miejscgqchestarzata (nie
obejmuje wszystkich komérek organizacyjnych szpjtaMa nislg przepustowst, co przy stale
rosracej ilosci przesytanych informacji i nadmiernym jej ofgniu, mae by przyczyra awarii
i w konsekwencji powodowaparaliz catego systemu. Sida nie spetnia wymogéw koniecznych
dla bezpiecznego i szybkiego przesytu danych.

Brak jest dedykowanej instalacji zasaleg) stanowiska komputerowe. Do zasilania stanowisk
stosuje si siet elektryczm ogolnego przeznaczenia.
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Konieczna jest zatem budowa nowoczesnej, funkopmjakieci strukturalnej w oparciu
o system okablowania o wysokiej wydajop z czsciowym jedynie wykorzystaniem sieci
istniejacej — okablowania warstwy depbwe] oraz traktgwiattowodowego.

System zasilania awaryjnego

Nie ma systemu podtrzymywania zasilania. Koniecpst zbudowanie dedykowanego
systemu oraz wydzielonej sieci zasitagj komputerowe stanowiska pracy.

Systemy podtrzymania parametrow eksploatacyjnych veerwerowni

Nie ma systemu utrzymywania parametrow eksploatgcyy. Obecnie wykorzystywany
klimatyzator ma za matmoc chtodzenia i nie posiada odpowiedniej dla seowni automatyki.
Tym samym nie ma systemu kontroli parametrédowiskowych eksploatacji — wilgotéa
i temperatury.

Kontrola dostepu do serweréw

Nie ma kontroli dosfpu do serwer6éw. Pomieszczenia niechronione a dogp do nich nie
jest monitorowany. Konieczne jest rOwhige wzgédu na zapewnienie kontroli depu do
serwerdéw, wydzielenie i zamlguie pomieszczenia serwerowni oraz jego wypess& w system
monitorowania i kontroli dosgpu.

Serwery bazodanowe

Serwer obstugapy cz$¢ administracyjn i medyczm o parametrach ogolnych: Fujitsu-
Siemens Intel Pentium Xeon 3GHz, patnRGB RAM, dyski twarde 6 x 36GB z systemem
Microsoft Windows 2003.

Brak jest jednej, wspolnej jednostki komputerowej gftomadzenia danych z dziatadob
szpitala. Serwer obecnie eksploatowany nie ma wyzgcych parametrow technicznych, aby
zapewnt bezpieczastwo przechowywania dej ilosci danych. Nie jest on przystosowany do
ciagtej, wytezonej pracy i ma niewielkpojemnd¢é dyskow.

System archiwizaciji i kopii zapasowych
Nie ma centralnego systemu do archiwizacji dang&hrdwnie: tworzenia kopii zapasowych.

Stwarza to znaczne zagemia, Qrozi parabem pracy szpitala w przypadku awarii
i w konsekwencji trudn&ei z przywroceniem funkcjonaldoi srodowiska przetwarzania danych.

Oprogramowanie dla administracji — ,cze¢$¢ szara”

Obecnie w szpitalu aytkowany jest system ,Infomedica” firmy Asseco S.@bstugujcy
cz¢s¢ administracyja i w niewielkim zakresie ¢&¢é medyczia szpitala. System jest na bieo
aktualizowany i utrzymywany w zakresie kieych przepiséw prawa.

Obecnie w administracjaszaimplementowane napujace moduty systemu ,Infomedica”
- Finanse Ksigowai¢ — 5 stanowisk

- Rejestr sprzedy - 2 stanowiska

- Kasa - 1 stanowisko

- Koszty — 2 stanowiska

- Wycena Kosztow Normatywnych — 1 stanowisko

- Kadry — 6 stanowisk

- Ptace — 6 stanowisk
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- Grafiki— 6 stanowisk

- Srodki Trwate — 1 stanowisko

-  Wyposaenie — 1 stanowisko

- Gospodarka Magazynowa — 5 stanowisk.

Do rozliczéh z NFZ stosowany jest SYSTEM KS-PPS firmy KamsofKatowic. Széc¢
oddzielnych baz dla zakresow

- lecznictwo szpitalne: 6 stanowisk

- ambulatoryjna opieka specjalistyczna: 7 stanowisk

- fizjoterapia: 3 stanowiska

- psychiatria i leczenie uzateien: 2 stanowisko

- tomografia komputerowa: 1 stanowisko

- endoskopia: 1 stanowisko

Oprogramowanie dla medycyny — ,c2s¢ biata”

PCM w Gréjcu nie posiadazadnego modutu dedykowanego medycznym komdrkom
organizacyjnym. Ewidencja zleteodbywa st metod, kartotekow, ktdra utrudnia naleta
obstug pacjentow, zawsa pracochtonni oraz uniemgliwia wiasciwe zaradzanie placowk

Jedynym stosowanym programem jest Apteka Szpigtsemu ,Infomedica” - 2 stanowiska.

Systemy diagnostyki obrazowej RIS/PACS

W ograniczonym zakresie wdiony jest system informatyczny w obszarze diagnastyk
obrazowej — #ytkowany jest serwer PACS oraz stacja opisowa wgms w dwa monitory
diagnostyczne oraz jeden do systemu RIS — ewidpacjentow. System dedykowany jest do pracy
z wytkowanym tomografem firmy Toshiba. Zasoby serw&®A&CS udosipniane § poprzez
dedykowanedcze zewntrznej firmieswiadczcej ustugi opisu badadiagnostycznych.

W Zaktadzie Diagnostyki Obrazowefytkowany jest rownig aparat RTG kostno-ptucny
firmy Shimadzu. Jest to aparat analogowy. Nie mduhodo ucyfrowienia. Obrobka zdjjedynie
chemiczna. Nie ma réwnie skanera klisz. Nie mma zatem wprowadza do systemu
informatycznego badadiagnostycznych RTG. Badania opisywanevdec z wykorzystaniem
analogowego negatoskopu.zytkowany jest réwnig aparat RTG przylkkowy — rownie
analogowy.

Identycznie sytuacja wygtuje w odniesieniu do ultrasonografii oraz mammbigra
Stosowane aparaty analogowe, bez modutow do ucyfrowienia. Szpit&al posiada w obszarze
diagnostyki obrazowej innych modakeoonp. rezonansu magnetycznego.

Dla zapewnienia spojsoi systemu konieczne jest opracowanie i weroe programu
modernizacji zakltadu diagnostyki obrazowej zaktackgj ucyfrowienie aparatu RTG oraz aparatow
do ultrasonografii oraz wd#enie petnego systemu archiwizacji bad®ACS wraz z systemem RIS
— ewidencji bada Konieczne w tym zakresie¢tizie zintegrowanie systemu PACS/RIS
Z systemem HIS.

System laboratoryjny

Szpital nie posiada wlasnego systemu laboratorginégboratorium jest prowadzone przez
zewretrzng firme s$wiadczica ustugi rownig na rzecz szpitala. Zlecenia do laboratorium
przekazywane ssw formie papierowej. Koniecznagtizie integracja systemu szpitalnego HIS
z wytkowanym systemem informatycznym w laboratorium.

Elektroniczny system obieg dokumentéw, e-ustugi mgdzne
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Szpital nie posiadaadnego systemu dedykowanegossidadczenia e-ustug medycznych tak
dla mieszkacéw regionu, jak te dla jednostek organizacyjnych westrz szpitala.
Funkcjonowanie PCM w Grojcu nie jest wspomagaagnym systemem elektronicznego obiegu
dokumentow.

5.2. Analiza rozpatrywanych wariantow

Dynamiczny rozwéj nowoczesnych technologii inforgganych wymusza przed pedjem
decyzji o przysipieniu do realizacji inwestycji przeprowadzeniezegodtowe] analizy madiwych
wariantow. Zarzd Powiatowego Centrum Medycznego rozalakilka wariantow wdrgenia
oprogramowania do zadzania, wdr@enia systemu medycznego oraz geinych z nim platform
e-ustug. Dokonuic optymalnego wyboru beneficjent wkipod uwag istotne itechnicznie
wykonalne opcje.

Podstawowym celem analizy miovych do zrealizowania wariantow byto ustalenidgdria
z rozwaanych opcji w najwyszym stopniu spetnia cele projektu, przy jednocgesmachowaniu
zasady racjonalrici wydatkéw i funkcjonalngci przyjetych rozwazan.

Poddano analizie nggtujace warianty realizacji projektu:

- Wariant W1 — wariant bezinwestycyjny (zaniechanie inwestyciji)
- Wariant W2 — wariant inwestycyjny - alternatywne technologie,
- Wariant W3 — wariant inwestycyjny - tradycyjne technologie.

Wariant W1 - analizowany wariant polegat na nie podejmowanaidnych dziata.
Wyniki analizy SWOT przedstawiono w tabeli 1.

Uwagi: Niepodgcie dziata inwestycyjnych spowoduje w diszym okresie czasu narastanie
op&nien w procesie dostosowywania infrastruktury i poziofwiadczonych ustug, w tym e-ustug
medycznych do poziomu wymaganego przez konkuregmcyynek, jak te do wymogow
zapisanych w regulacjach prawnych. Konsekweniogdzie spadek standardéw zaizania
i obnizenie jakdci $wiadczéh medycznych dla spoteczéw lokalnej. Pacjenci PCM w Grojcu
wciaz beda przyjmowani z opgnieniem, wynikagcym z nadmiaru zignych formalnéci, lekarze
nie keda w stanie péwigci¢ im odpowiednio d#o uwagi, przez co ucierpi jakd swiadczonych
ustug medycznych, wgt istniet beda problemy z przeptywem informacji wewinz jednostki, jak i
na zewatrz. Trudna do osgpniecia lkedzie take poprawa sytuacji finansowej placéwki, gdy
obecnie funkcjonuagce oprogramowanie nie spetnia w wystargzgn stopniu swojej roli, ktarjest
uproszczenie procedur oraz wsparcie procesu dewgg) kadry zawmgczej. W efekcie,
mieszkacy obszaru oddziatywania nie odczdgorzysci wynikajacych z inwestycji w technologie
informatyczne i, wobec braku pozytywnego wzorcae btda skionni do korzystania z nich
w codziennynryciu i pracy.

Whiosek: Wariant ten ze wzgtlu na swqj bezcelowé¢ nie kgdzie brany pod uwagw dalszej
analizie.

Tabela 3. Analiza SWOT dla wariantu - nie podejmujesie zadnych dziataa

WADY SZANSE
- Nie spetnienie wymogéw formalnych i prawnych - Perspektywa przeznaczenia uwolnionych zasobow
stawianych przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ wobec | finansowych na inne cele,
wymogu wdraenia elektronicznej dokumentacji - Skupienie dziakaszpitala nad innymi celami.

medycznej co mae skutkowd w przyszigci utary
kontraktu z NFZ

- Brak zharmonizowanego systemu zdzania szpitalem
i rejestruswiadczeé medycznych,
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— Personel nie rozwinie umignosci pracy z
wykorzystaniem komputera oraz pracy z dokumeantac;j
prowadzon w formie elektronicznej (preferowane i
propagowane rozwranie w UE),

- Brak petnej kontroli nad kosztami zatrudnieniazr
wynikami pracy pracownikow,

- Kolejki w rejestracji do przychodni i zaktadéw
diagnostycznych,

- Stopniowe pogorszenie formy obstugi pacjentéveora
przechodzenie pacjentoéw do innych jednostek

medycznych,
ZALETY ZAGROZENIA
- PCM w Grdjcu nie zostanie naomy na trudnéci - Zwigkszone kolejki pacjentéw powoduje zmniejszeni¢
wdrozenia systemu, przychodow,
— Personel niednlzie uczestniczyt w szkoleniach — Spadek kwalifikacji personelu — zmniejszenie
wdrazania systemu, lecz w obstudze pacjentow, efektywna¢ catej placowki,
- Nie nasipi zjawisko tzw. ,oporu wobec zmian”, - Brak zasad dobrej organizacji placéwki w czasie
— Rozklad zaj¢ nie zmieni s3. Pracownik jest dynamicznych zmian,

przyzwyczajony do pracy, jakvykonuje. Zna dokfadnie | — Brak kontroli kosztow, fkidy w obiegu dokumentéw
zakres whasnych obowikéw. Potrafi rozplanowasobie | powodup utrak personelu i wysokokwalifikowanych

dzien w pracy, pracownikéw,
- Nie lkedzie kosztow wdrzenia systemu i zakup — Rosnice przestoje i koszty w pracy,
urzadzen. - Spadek jakéri swiadczén medycznych w PCM

w Grojcu oraz stopniowa utrata zaufania pacjentow d
instytucji publicznej.

Zrodto: Oprac. wlasne

Ponizej przedstawiono czynniki #@icujace oba warianty:

Wariant W2 - realizacja inwestycji w petnym zakresie funk@brym. Szpital dokonuje
zakupu zateonej ilosci nowego sprgu komputerowego opiergj technologi przetwarzania
danych na rozvwgzaniach terminalowych z centralnym przetwarzanigikacji, oprogramowanie
o0 wymaganej funkcjonalsoi oparte o rozwizania technologiczne alternatywnego producenta —
tansza technologia, m$ze koszty wsparcia i utrzymania.

Analizg¢ SWOT rozwazania przedstawia tabela 2 pogji
Tabela 4. Analiza SWOT dla wariantu W2 - podejmujesi¢ dziatania (alternatywne technologie)

MOCNE STRONY SEABE STRONY
— poprawa organizacji pracy Szpitala - brak kompleksowej wiedzy w obstudze systemueno
— poprawa wizerunku jednostkisvéd personelu i powodowa pogorszenie obstugi pacjentow
pacjentow - brak zaufania do systemu #maoby¢ zrodtem mniejszego

- zaoszczdzonesrodki finansowe przeznaczone na komfortu pracy
rozszerzenie wsparcia i opieki producenta
- koncentracja funkcjonowania Szpitala na innych

celach
- zwigkszony poziom bezpiec#stwa danych
SZANSE ZAGROZENIA
— wariant taszy i krétszy we wdrgeniu od catéciowej | — brak zaufania i nieeé personelu do wdeania systemu
implementacji - spadek jak&i leczenia
- czsciowe usprawnienie pracy jednostki - izolacja i opé@nianie Szpitala w stosunku do dziata
- elementy systemwba mato rozbudowane, co innych jednostek
powoduje mniejsz potrzely nadzoru — wzrost zwolnié oraz trudnéci zwiazane z pozyskaniem
— 0szczdnas¢ w organizowaniu szkofepersonelu nowych pracownikow
- mniejsza ilé¢ modutdw spowoduje oszednas¢ na - wyzsze wydatki w przyszkei zwigzane z wdrgeniem i
administracji systemu informatycznego modernizacj zakupionej infrastruktury i oprogramowania

— mniej ztazony projekt tatwy do wdrgenia

Zrodto: Oprac. wlasne
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Wariant W3 - implementacja projektu peinej informatyzacji nazie rozbudowanej sieci
komputerowej, zakupi kompletnego oprogramowania oraz wioia systemu medycznego
w oparciu o technologie wiadego na rynku dostawcy na bazie tradycyjnego razaviia — typowe
komputery PC, przetwarzanie w architekturze klssther. Wyniki analizy dla tego wariantu
przedstawiono ponej.

Tabela 5. Analiza SWOT dla wariantu W3 - podejmujesie petne dzialania (tradycyjne technologie)

MOCNE STRONY StABE STRONY
- polepszenie organizacji pracy w PCM w Gréjcu - wyzsze koszty implementacji projektu
— poprawa zasad zadzania instytugj publiczry - dhuzszy okres wdrgenia inwestycji
(koszty, obieg dokumentéw, rejestracja pacjentow on — w pocatkowym okresie gytkowania systemu przerwy
line, e-ustugi) w pracy ze wzgldu na szkolenia pracownikow
- podniesienie jakai obstugi pacjentéw - dwa zlazoncé¢ systemu wymaga zaangavania calego
— poprawa wizerunku jednostkisvéd personelu i personelu szpitala oraz wymaga uzgodmle integracji z
pacjentow systemami zewgtrznymi
- mazliwo$¢ rejestracji pacjentéw on-line asednich | — zmiana organizacji pracy, obiegu dokumentu,
matych miasteczek i wiosek harmonogramu i przyzwyczdjev pracy, sposobu
- mazliwo$¢ zwiekszenia liczby obstugiwanych wykonywania dziata przez kadry
pacjentow - potrzeba zaangawania ekspertéw z zakresuskiej
- wigksza wydajné¢ bazy danych specjalizacji z informatyki

- skalowalné¢ systemu
- scentralizowanérodowisko zarzdzaniasrodowiskiem
- zwigkszony poziom bezpiec#stwa danych

SZANSE ZAGROZENIA
— szybszy oraz tatwiejszy deptdo danych — szpital bardziej zafmy od prawidiowego dziatania
- skrocenie kolejek do przychodni i do diagnostyki | systemu informatycznego
— wysoki stopié bezpieczéstwa danych - dwe zmiany w organizacji pracy wymagajtugiego
- zwigkszenie wydajn¢ri szpitala okresu, aby zobaczyefekty
— podniesienie dogbnaici ustugswiadczonych dla — istnieje maliwo$¢ wkamania do systemu
pacjentow — wymagane state szkolenia personelu
- planowanie oraz rozliczanie kosztéw na leczenie | — zatrudnienie wysokoptatnych kompetentnych oséb dg
chorych obstugi oraz administracji systemu

— spadek awaryjrigi systemu oraz komputerow

— efektywna kontrola kosztéw i pracy pracownikéw
— zmniejszenie lRHOw i ukrytych kosztéw w
dziatalngci

Zrodto: Oprac. wlasne

Przestanki wyboru optymalnego wariantu projektu

Na rynku obecnych jest wielu dostawcéw systemowk, sprztu jak i oprogramowania.
Oferowane systemy budowanea sz wykorzystaniem technologii #dych producentéw.
Poréwnywalne parametry techniczne ma rowrsprzt pochodzcy od r@nych dostawcow. Sl
przy tazsamej funkcjonalnixi systemow oraz porownywalnych parametrach teamyich r@nie
mog ksztattowaé sig ceny. W odniesieniu do licencji na oprogramowaunigtkowe jak te
kosztow wdragenia konkurencja na rynku dostawcow powodigeceny § poréwnywalne.

Inaczej natomiast ksztattujsic koszty eksploatacyjne, na ktore zasadniczy wptyas cena
ustug wsparcia ze strony dostawcow technologii ek szczegotowych rozwean tworzacych
system. Istotny jest réwniekoszt pracy administratorOw zyziany z utrzymaniem i eksploatacj
systemu. Nie bez znaczenia jest kosztywmanej energii elektrycznej. 4t kierupc sk
racjonalndcia w wydatkowaniurodkéw naley wzia¢ pod uwag szereg czynnikow.

Jako elementy wytdiajace w obu wariantach prayp nas¢pujace dwa czynniki:
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Infrastruktura — podstawowe wypoganie stanowiska pracy:
— terminale z wykorzystaniem wirtualizacji i centregio przetwarzania aplikacji — wariant W2,
— zastosowanie komputerow PC i przetwarzania w akhitze klient/serwer - wariant W3.

Technologia — zastosowane systemy bazodanowe, stosunek ichjmoyd  do ceny licencji
i wsparcia producenta.

Tabela 6. Charakterystyka rozpatrywanych wariantéwinwestyciji

Obszar poréwnania Wariant W2 Wariant W3

Rozwigzanie na bazie tradycyjnych

Infrastruktura Rozwigzanie terminalowe komputeréw PC

Oferta producenta nr 2

Koszt 1-rocznego serwisu, przez kolejne
2 lata dodatkowa umowa serwisowa

Oferta producenta nr 1

Technologia . ,
Koszt 3-letniego serwisu systemd

Zrodio: Oprac. wiasne

Tabela 7. Porownanie kosztéw eksploatacji dla rozgeywanych wariantéw projektu.

Nazwa Kosztu Wariant W1 Wariant W2 | Wariant W3
(bez inwestycji) | (realizowany) | (odrzucony)
Zuzycie materiatéw i energii (zmniejszenie) 0,00% 060 0,20%
Ustugi obce:
- I:Jmowa} wsparcia dla kontroli degu dla 0.00 2 000,00 15 000,00
srodowiska IT
- pmowa wsparcia dla systemow zatzania 0.00 5 000,00 21 000,00
infrastruktug
- Umowa wsparcia dla systemow baz danych 0,00 0,00 0,00
— Umowa wsparcia dla systemu medycznego HIS/ERP 0,00 0,00 0,00
Wynagrodzenia i narzuty 0,00 0,00 0,00

Zrodio: Oprac. wiasne

Optymalny wariant projektu

W celu dokonania selekcji wariantéw realizacji irstyeji przeprowadzona zostata analiza
DGC. Dla kadej z zaproponowanych opcji obliczona zostata wartavskanika DGC.
W poniszej tabeli zaprezentowano wyniki analizy:

Tabela 8 Analiza kosztow rozpatrywanych wariantow PLN)

l. Infrastruktura informatyczna w2 W3
Koszt inwestycji 1060014 848 011
Koszt eksploatacji/rok 31464 54763
Il. Pracownia diagnostyki obrazowej W2 W3
Koszt inwestycji 259 200 800 000
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Koszt eksploatacji/rok 15300 15 300
[ll. Systemy informatyczne W2 W3

Koszt inwestycji 1229 631| 983 705
Koszt eksploatacji/rok 98 400 98 400

Zrodto: Oprac. wlasne

Tabela 9. Wyniki analizy kosztu jednostkowego (DGC)

L.p Wyszczegdlnienie

1. |DGC dla Wariantu rekomendowanego 229 589,40
Suma zdyskpntowanych naktadéw inwestycyjnych i kasz 3443 841,01

2. | eksploatacyjnych

3. |llo$¢ lat eksploatacji 15

1. |DGC dla Wariantu alternatywnego 267 198,54
Suma zdysk_ontowanych naktadow inwestycyjnych i knsz 4007 978,14

2. | eksploatacyjnych

3. |llos¢ lat eksploataci 15

Zrodto: Oprac. wlasne

Wariant realizowany W2 natg w zwiazku z wynikami analizy kosztu jednostkowego DGCaézn
za wariant najbardziej efektywny.

5.3. Analiza procesow biznesowych zeazanych zeswiadczeniem ustug

Beneficjent w ramach przeprowadzonej analizy préeesbiznesowych zwazanych ze
swiadczeniem ustug, zbadat szereg procesow z waagniem stanu aktualnego i docelowego z
zakresem zmian Z uwagi na obszea&tmonaterialtdbw badania nie jest mliove zamieszczenie w
studium analiz wikszaci procesow. Dlatego zadecydowano o przedstawipriyktadu analizy
biznesowej dla kluczowego procesu jakim jest Regef pacjentow.

PCM w Gréjcu nie posiadaadnego modutu informatycznego dedykowanego medyazny
komorkom organizacyjnym. Ewidencja zlécedbywa st metod, kartotekows, ktora utrudnia
nalezyta obstug pacjentow, zawsa pracochtonn@ oraz uniemgliwia wiasciwe zaradzanie
placowk.
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Rysunek 3Mapa aktualnego procesu biznesowego dotgcego Rejestracji pacjentow
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podst. danych Berefigj
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Tabela 10 Wi&ciciele (uczestnicy) proceséw biznesowych

Uczestnik

Role w systemie

Pacjent

Korzysta z funkcjonaléw Portalu dla pacjentéw wraz z kompletem e-ustug.

Lekarz

Korzysta z funkcjonaldéa dostpnych w Ruchu Chorych, Przychodnia, Blok Operacy
Wystawia Zlecenia. Korzysta z danych w Centralngrtétece Pacjentéw i Dokumental
Medycznej.

Generuje dedykowane Raporty.

ny
Cji

Inny poziom dosipu do aplikacji bdzie miet lekarz oddziatowy, lekarz w przychodni, ordynator.

Piekgniarka

Korzysta z funkcjonaléci dostpnych w Ruchu Chorych. Wystawia Zlecenia. Korzyst
danych w Centralnej Kartotece Pacjentow i Dokunggintéedyczne;.

Generuje dedykowane Raporty.

Inny poziom dosfpu do aplikacji hdzie mi€ Piekgniarka Naczelna i Przedona, pietgniarka
na oddziale itd.

Diagnosta

Korzysta z grupy funkcjonalnej DiagnoatylKorzysta z danych w Centralnej Kartot
Pacjentow i Dokumentacji Medycznej.

Inny poziom dosfpu do aplikacji bda mie¢ osoby wykonujce diagnostyi obrazovy oraz
wykonupce diagnostyklaboratoryja.

a

pCe

Rozliczapcy

Wykonuije rozliczenia i statystyki korzystajz funkcjonalnéci Rozliczenia.
Korzysta z danych w Centralnej Kartotece Pacjemnioekumentacji Medycznej.
Generuje dedykowane Raporty.

Dyrekcja

Korzysta z Systemu informowania kierowwert dosgpnego w ramach funkcjonalée
Rozliczeh.

Obstuga szpitalna

Korzystgg grupy funkcjonalngi dostpnej pod nazwObstuga szpitalna.

Dostp do aplikacji w zakresie wiw grupy zadé bedzie od petnionej przez nich funkcji — inf
poziom dos{pu kxda mie¢ osoby utrzymujce Bank Krwi, Dziat Techniczny, obstugag Diety
pacjentéw itp.

y

Administrator
systemowy

Administruje systemem — zadza kontami gytkownikow

Inny personel

Do innego personelu zaligzag osoby:
- rejestrujce pacjenta, korzystgaje z funkcjonalnéi Ruchu Chorych,
- zaradzapce Aptels gtown,
- anestezjolodzy korzystay z grupy funkcji Blok Operacyjny, Przychodnia,
- itd., majcy do dyspozycji pojedyncze funkcjonadnbsystemu e-ZOZ.
Beda si¢ rozni¢ poziomem dospu do aplikacji

System FKK

System finansowo-kgowy

Inne systemy

Inne systemy zesmne, z ktérymi informatycznyedzie wymieniat dane lub do ktéryclkdzie

dostarczat dane w postaci pliku (niekonieczniena)li- np. statystyki do Ministerstwa Zdrowi

oraz PZH oraz rozliczenia do NFZ w postaci XML.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podst. danych Bermrsfigj
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Rysunek 4Mapa przyktadowego docelowego procesu biesowego ustugi e-Rejestracja

Business Process eRejestracia

Pacient

Start procesu

Wejécie na strong Portalu
Intemetowsgo proy uzyciu
prregladani intemetows;

druk potwierdzenia
rezerwacii wizyly

Wydwietlenia
informacji

wizycie

Zataczenie skanu

Koniec
procesu

Wyjscie na umbwiong
wizyts

Portal irtermnetowy

Uruchomienie opci Rezerwacii wizyt

Wrrowsdzenie mmeriéw wyszukiwsnia wizyt

Uruchomienie opgji
"Rezenwadje kolejkows"
fekclefs)

rewdzenie stanu aktualnych
kolejet cozekujacych pacjenta

Dostepne knyteris:

Wyswistlenie
mozliwych wizyt

Wybér konkretnbe]
wizyty

Uruchomienie opeji "Poradnie

on-line’

Wyswistlenie aktusinych wpistw pacienta w |

Wybdr Poradni

Wyswietlenie danych
Poradni ze wskazaniem

na Google Maps.

kolejksch oczekujacych

Rezerwarjs wizyty | uzupefnisnis
brakujacych danych do komunikacji (email,
telefon komdrkowy) oraz wizyty
isrisrowanie, itp.)

Potwierdzenie
rezenwadii wizyty

0

HIS umisjseowiony wehmur:

Dsne o
uzytiownikach

Dane
ke o Iokalizacyjne
poteRach Foradni

oczekujacych

Selrwis

Po rezerwadii wizyty

Wysyta wisdomesci
Email lub SMS
przypeminsjace ©
wizycie
Wysytea Email lub
SMS do

erdzenia

rezervacii

X dni przed wizyta

r

Zrédto: Opracowanie wtasne na podst. danych Bermefiaj
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Tabela 11 Wykaz wymiernych korzyci podczas realizowania proceséw dragelektroniczng

Ip | Nazwa procesu Okgkenie korzyici dla jednostki [[:1¢ Aktor procesu Okréenie korzyci dla
pacjenta
1 Rejestracja 1. Brak pracy rejestratorki na| 8 min. Jedn.| Rejestratorka, 1.Brak koniecznéci
pacjenta do poradni rzecz pacjenta podczas Nawet do Pacjent pobytu osobistego
zdrowia  poprzez rejestraciji 2h 2.0szczdnaé¢ zwiazana
wprowadzenie 2. Brak pracy rejestratorki na z kosztem dojazdu
rejestracji rzecz pacjenta podczas 8 min.
elektronicznej ustalenia terminu wizyty Nawet do
2h
2 Rejestracja 1. Lepsze wykorzystanie czaqudo 3h w Lekarz, pacjent lepsze efekty podczas
pacjenta na badanig pracy lekarza — miesicu leczenia odbywanie
okresowe poprzez zmniejszenie pustych lekarz nie wizyt w wyznaczonych
wprowadzenie terminéw bedzie interwatach czasowych
rejestracji czekal na
elektronicznej pacjenta
3 Udostpnienie 1. Brak koniecznego 8 min. Jedn.| Rejestratorka, 1.Szybszy proces
lekarzowi POz rejestrowania pacjentowi | Nawet do pacjent leczenia . Dogp do
dostpu do zleconych badaw 3h wynikéw bada bez
wynikéw bada placéwce . op&nienia zaraz po
zleconych 2. Brak koniecznego 2 min. Jedn. wykonaniu przez
pacjentowi bez poswiecenia czasu Nawet do automat .
koniecznéci  ich personelu na wydanie 1h 2.Brak koniecznéci
osobistego odbioru bada pobytu osobistego
3.0szczdnas¢ zwiazana
z kosztem dojazdu
4 Udostpnienie 1. Brak koniecznego 8 min. Jedn.| Rejestratorka, 1.Szybszy proces
partnerom projekty rejestrowania pacjentowi | Nawet do pacjent leczenia . Dogp do
mozliwosé zleconych badaw 2h wynikow bada bez
elektronicznego placéwce . op&nienia zaraz po
Zlecania bada 2. Brak koniecznego 2 min. Jedn. wykonaniu przez
poswiecenia czasu Nawet do automat .
personelu na wydanie 0,5h 2.Brak koniecznéci
bada pobytu osobistego
3.0szczdnos¢ zwigzana
z kosztem dojazdu
5 Udostpnianie 1. Brak koniecznego 8 min. Jedn.| Piekgniarka, 1.Szybszy proces
wynikow bada z rejestrowania pacjentowi | Nawet do pacjent leczenia . Dogp do
pracowni zleconych badaw 8h wynikow bada bez
wewretrznych  do placéwce . op&nienia zaraz po
oddziatéw 2. Brak koniecznego 2 min. Jedn. wykonaniu przez
szpitalnych takich poswiecenia czasu Nawet do automat .
jak: Laboratorium personelu na wydanie 2h 2.Brak koniecznéci
,RTG , Pracownie bada pobytu osobistego
USG, 3.0szczdnas¢ zwiazana
z kosztem dojazdu
6 Wprowadzenie 1. Brak koniecznéci 10 min. Personel 1.Szybszy proces
petnej przekazywania osotgie Jedn. Nawet| Administracyjn leczenia . Dogp do
korespondencji wynikéw bada do 10h y wynikéw bada bez
elektronicznej | tracenia czasu na przeje op&nienia zaraz po
pomiedzy pomicdzy oddziatami wykonaniu przez
osrodkami automat
Whioskodawcy bez 2.Zmniejszenie pomytek
konieczndci wynikajacych z
przemieszczaniasi zamiana dokumentéw
personelu
7 Usprawnienie 1. Informacja o podjtych Jakaé lekarz , 1.Usprawnienie procesu
informacji o] zmianach dogpna dla leczenia— | pielegniarka, leczenia
zmianach w catego personelu poprawa pacjent
procesach opinii 0
leczniczych placowce
poprzez systen
informacyjny
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8 Usprawnienie Brak koniecznego 5h w Piekgniarka, 1.Personel medyczny
zbierania  danych poswiecania czasu przez | mieshcu personel bedzie mégt wecej
kosztowych personel medyczny na administracyjny czasu péwieci¢ na
pomiedzy robienie zestawiew excelu dziatania
personelem eZci Dane bardziej wiarygodne profilaktyczne
medycznym a Szybszy dosgp do danych skierowane do pacjents
administracyjnym. kosztowych

9 Zautomatyzowanie Optymalizacja czasu pracy| 3h w pielegniarka 1Personel medyczny
powstawania personelu miesiacu bedzie mégt wecej
raportéw Wykrywanie czasu péwieci¢ na
kosztowych od nieprawidtowaci oraz zbyt dziatania
strony realizaciji wysokich kosztach profilaktyczne
procedur skierowane do pacjents
medycznych

10 | Zautomatyzowanie Mozliwos¢ weryfikacji Jakaé 1.Usprawnienie procesu
przeptywu podjtych procedur pod leczenia — leczenia zwikszenie
informacji o] katem ich skuteczroi poprawa efektywndci podgtych
zastosowanych Mozliwo$é¢ weryfikacji opinii o dziataa
procedurach podjtych procedur placowce
leczniczych  oraz medycznych pod wzglem
planach leczenia ich kosztownéci dla
pomiedzy placowki
oddziatami a
dziatem statystyki

Zrodio: Opracowanie wiasne na podst. danych Bemefiaj

Tabela 12 Zestawienie przyktadowych oszednosci z tytutu wprowadzeniaswiadczenia ustugi drog
elektroniczna

Lp. Rola llgs¢ personelu Oszednci¢ dla suma
osoby

1 rejestratorka 8 6,5h 52h

2 Piekgniarki 25 8h 200h

3 Lekarz z przychodni 12 3h 36h

4 Pracownik administracji 2 10h 20h

Jak wid& z zestawienia jest mtwos¢ wykorzystania oszgrlzonego czasu pracy personelu na
realizowanie dodatkowych funkcji zgaanych na przykiad z realizacja zagaofilaktycznych. W
przypadku personelu administracyjnegaldie maliwe uzyskanie lepszej analizy kosztéw i ich
biezacego roztaenia na komorki organizacyjne.

5.4. Identyfikacja wariantu optymalnego

Projekt, ktory ldzie zrealizowany w szpitalu w Grojcu jest skierowarzede wszystkim na
usprawnienie i lepsze udephienie obstugi pacjenta. Rki uruchomienie maiwosci
komunikacji w sposéb elektroniczny przed pacjentestwierap Sic nowe maliwosci
komunikowania s w swoich sprawach z placowkPacjent bdzie mégt zdob§ informacje bez
konieczndci pobytu w placéwce a co za tym idzie zostanieszamrdzony jego czas ale réwiie
koszty zwhzane z dojazdem. Co trzeba podkieplacowka obstuguje bardzo duobszar wiejski
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gdzie przemieszczanie jest bardzo utrudnione. Kakacja miejska nie obstuguje tych obszaréw.
Czas péwieccany przez Pacjentow tylko w celu zapisania dp lekarza mze oznacza
konieczndé¢ zwolnienia st w tym dniu z pracy.

Waznym elementem jest rOwrkeuproszczenie wspotpracy pagdey placéwkami. Dziki
e- ustuga inne podmioty ochrony zdrowia nie musgekpntaktowé si¢ przez telefon czekag na
mozliwosé rejestracii przez personel Szpitala w Grojcu. Wamai elektroniczna wynikow baiflav
znacacy sposoOb przyspieszy do nich dgsfa co za tym idzie caly proces leczenia. Plac&eki
dzieki szybkiej informacji zwrotnej dda moglty skroat czas oczekiwania pacjenta na kokejn
wizyte.

Dzieki informacji o zleconych badaniach wspotpracgl podmioty bda miaty dosgp do
szerokich analiza finansowych zwanych z kosztami bafla

Istotnym elementem oszginacsci bezpdredniej juz dla samej placowki to ohignie kosztéw
eksploatacyjnych oraz kosztéw bieych zwhzanych z prowadzeniem dokumentacji medyczne.
Obnizenie kosztow ziycie energii elektrycznej poprzez zastosowanie rma@niejszych uradzen
bardziej oszaainych codziennym aytkowaniu. Brak drukowania kdego opisu czy zlecenia
spowoduje brak konieczéa zakupu tysicy stron papieru do drukarekcknie z materiatami
eksploatacyjnymi.

Zaktadane oszcegdnosci bezpdrednie:

Zastosowane stacje roboczeddp pobieraty co najmniej o 40 % mniej energii elekiye).
Zastosowanie serwerdw, ktore mogracowg& w wyzszej temperaturze otoczenia ze wdgl na
swoja budow. Obnizenie kosztow poprzez zastosowanie odpowiednicidass drukupcych oraz
zrezygnowanie z drukowania dokumentacji oraz innyclokumentow wewgtrznych,
wprowadzenie wymiany informacji tylko na poziomi&eldéronicznym. Zastosowanie udzen
wielofunkcyjnych, ktére &da petnic funkcje skaneréw w celu przenoszenia dokumentdgiji
systemu bez konieczfm stosowania ich kserokopii.

Tabela 13 Wykaz zaktadanych oszezinosci bezpdrednich zwigzanych z realizacja projektu

uproszczenie
administracyj
proces lub czynndé oszczdnosci dla placéwki oszczdnosci dla pacjenta | ne

Rejestracja pacjenta do poradni | Mniejsza ilag¢ rejestracji tradycyjnych Oszczdnas¢ czasu oraz | TAK
zdrowia poprzez wprowadzenie | zmniejszy ilé¢ czasu péwiecanego | kosztow zwizanych z
rejestracji elektronicznej przez personel dojazdem do placowki

Rejestracja pacjenta na badania | efektywniejsze wykorzystanie pracy| Oszczdnai¢ czasu oraz | TAK
okresowe poprzez wprowadzenie | personelu poprzez zmniejszenie koniecznego dojazdu do
rejestracji elektronicznej termindéw na ktére nie zgtositesi placéwki

pacjent
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Udostpnienie lekarzowi POZ oszczdnas¢ czasu pracy personelu | szybszy dogp do wynikéw| TAK
dostpu do wynikéw bada Zwigzanego z przyjmowaniem zlece| bada spowoduje szybsze
zleconych pacjentowi bez wydawaniem ich . Obpenie kosztu | proces leczenia

konieczndci ich osobistego odbioru wysyitki pocztowe;j

Udostpnienie partnerom Projektu | oszczdnas¢ czasu pracy personelu | Brak koniecznéci odbioru | TAK
dostpu do wynikéw bada Zwiagzanego z przyjmowaniem zlece| osobistego szybszy dept
wykonanych na ich zlecenie bez | wydawaniem ich . Obwnénie kosztu |do wynikéw bada

konieczndci ich osobistego odbiord wysyiki pocztowej spowoduje szybszy proces

leczenia

Uruchomienie platformy oszczdnai¢ czasu pracy personelu | szybszy dogp do wynikow| TAK
Telemedycznej dla Partnerow Zwiazanego z przyjmowaniem badantbada spowoduje szybszy
Projektu umaliwiajacej szybka wydawaniem ich . Obsénie kosztu | proces leczenia

konsultacje medyczna w przypadkuwysyiki pocztowe;j
jej konieczndci.

Bezpdredni dostp pacjenta za oszczdnas¢ czasu pracy personelu | Brak kosztow zwizanych z| TAK
pomoga elektronicznego portalu do| zwiazanego z wydawaniem bada | dojazdem, oszezings¢

wynikow bada bez koniecznéi ich | Obnizenie kosztu wysytki pocztowej | czasu zwizanego z wizyta
wydawania pacjentowi w jednostce

Udostpnianie wynikow badaz oszczdnas¢ czasu pracy personelu | spowoduje szybszy procesTAK
pracowni wewgtrznych do brak koniecznego odbioru osobistegdeczenia

oddziatow szpitalnych takich Z pracowni

jak:RTG , Pracownie USG

Wprowadzenie petnej oszczdnas¢ czasu pracy personelu | spowoduje szybszy procesTAK
korespondenciji elektronicznej brak koniecznego odbioru osobistegdeczenia

pomigdzy asrodkami Wnioskodawcyz pracowni

bez koniecznéxi przemieszczania

sie personelu

Usprawnienie informacji o szybszy dogp do danych szybszy dogp do wynikow| TAK
zmianach w procesach leczniczych zaoszczdzenie czasu ha szukanie | bada spowoduje szybszy
poprzez system informacyjny informacji proces leczenia

Usprawnienie zbierania danych | oszczdnas¢ czasu pracy personelu | brak bezpéredniego TAK
kosztowych pomidzy personelem | brak koniecznego odbioru osobistegmddziatywania

czesci medycznym a Z pracowni

administracyjnym.

Zautomatyzowanie powstawania | 0szczdnas¢ czasu pracy personelu | brak bezpéredniego TAK
raportéw oraz zestawie brak koniecznego osobistego oddziatywania
opracowywanych do tej chwili przezworzenia raportow

personel medyczny dla dziatu

administracyjnego
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Zautomatyzowanie przeptywu oszczdnas¢ czasu pracy personelu |tatwiejszy dostp do swojej | TAK
informacji o zastosowanych brak koniecznego odbioru osobistegalokumentacji
procedurach leczniczych oraz Z pracowni

planach leczenia portzy
oddziatami a dzialem statystyki

Zrodio: Oprac. wiasne

Srednia cena pdu w Polsce od kilku lat utrzymujegsha podobnym poziomie i wynosi 55
groszy/kWh.

Tabela 14 Przyktadowe zestawienie oszginosci energii elektrycznej w przypadku wymiany urzdzen typu

hardware.
ilosc |Stare Nowe sredni czas  |roczne roczne ztuzycie |oszczedno |zysk przy |dla
urzadzenie |urzadzenie |pracyrocznie |ztuzycie dla ]dla nowego |sci 0,55KW za |wszyskich
ztuzycie KW Jztuzycie KW Jw h starego urzadzenia h urzadzen
typ urzadzenia na 1h na 1h urzadzenia
komputer stanowiskowy 70 0,195 0,085 4380 854,1 372,3 481,8 264,99 18549,3
drukarka 54 0,35 0,25 730 255,5 182,5 73 40,15 2168,1
serwery 3 0,75 0,35 6570 4927,5 2299,5 2628 1445,4 4336,2
klimatyzator 1 1,5 0,8 8760 13140 7008 6132 3372,6 3372,6
razem 28426,2

Zrodio: Oprac. wiasne

Po wprowadzeniu wszelkich systemow, a w szczegoindEDM czyli elektronicznej
dokumentacji medycznej jednostkadaie mogta w znaezry sposéb zrezygnowacatkowicie
z drukowania niektorych dokumentow. Potrzeba wydryglozostanie w przypadku przekazania
dokumentacji wypisowej ze szpitala pacjentowi.

Bardzo istotne jest wprowadzenie agzen wielofunkcyjnych, za pomacktorych dokumenty
papierowe bda przenoszone do systemu w postaci dokumentacjirelgkznej. Pomimo wkszej
ilosci urzadzen drukujpcych spodziewany koszt zawanych z ich eksploatacja wyniesie:

Tabela 15 Przyktadowe zestawienie oszginosci z tytutu rezygnacji z dokumentacji papierowej narzecz
elektronicznej.

ilos¢ koszt iloscw
typ urzadzenia dziennie|rocznie koszt kartki|nadruku koszt tgczny |razem na rok|szpitalu |RAZEM
drukarka laserowa wielofy 15 5475 0,03 0,018 0,048 262,8 80 21024
RAZEM 22338

Zrodio: Oprac. wiasne

Jak wid& po wprowadzeniu nowych systeméw informatycznyctazonowych urzdzea
oszczdnaici wyniosa rocznie ponad 28 tys. na energii oraz ponad 20 zysna kosztach
eksploatacyjnych. Kiedy weiemy pod uwag caly okres trwaléci projektu osignicte
oszczdndsci 3 znacace.

Oddziatywanie projektu na obywateli

Wprowadzenie elektronicznej dokumentacji oraz etgktznej komunikacji spowoduje

znacace uproszczenie procedur administracyjnych w plasdvDa to mealiwos¢ zmniejszenia
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koniecznego zatrudnienia w miejscach obstugi paajenwykorzystanie personelu do obstugi
elektronicznej. Elektroniczna wymiana danych i saytho nich dostp w sposéb elektroniczny
spowoduje przyspieszenie i usprawnienie leczenigjepta. Przede wszystkim dotyczy to
nastpujacych procesow biznesowych:

Jednym z najwaniejszych modutéw systemu informatycznego jest nhoshegracyjny.
Zapewni on megliwos¢ wymiany danych pomdzy systemem lokalnym oraz systemami
zewrgtrznymi. Dzkki temu system dmzie w peilni gotowy na komunikacjprzewidziam
z projektem P1.

System hkdzie pracowat zgodnie z ogtoszonym i opublikowanytodelem wymiany danych
przez CSIOZ. Zawiera opis komunikatow wymiany ddnyaefiniujcy zakres funkcjonalrigi
zgodny z przyjtym modelem w platformie P1.

System w petni spetnia model Transportowy dany&darzeniach Medycznych oraz Indeksie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej gromadzonyel systemie P1. Model zostat
zaktualizowany celem dostosowania do projektowanygimaga prawnych. Zawiera rownie
specyfikacg zapyth o dane zdarZze medycznych i indeksu tych danych
Planowany system jest w peini zgodny z opisem hiaraweziéw ISO OID, wykorzystywanej
w komunikacji w ramach Platformy P1.

Nastpnym wanym elementem jest pobieranie przez system wsztelkieformacji
z udostpnionych w ramach projektu P2 rejestrow. gzizastosowaniu WEB Services system
bedzie miat dosip do wszelkich aktualizacji opublikowanych w ramasthtformy P2. Dosp do
zaktadanych rejestrow to:

* Rejestr Podmiotow Wykonagych Dziatalné¢ Lecznicz — spowoduje brak koniecznej
prowadzania danych tych podmiotéw do systemu psaga) w szpitalu. Unikniemy
dzieki temu bkdow i przyspieszymy prace,

* Rejestr Aptek — umdiwi poinformowanie pracownika o najiBzych dla niego
dziatapcych placéwkach,

* Rejestr Hurtowni Farmaceutycznych — utatwi pracespeelowi z dzialu zamowbe
publicznych,

* Rejestr Produktow Leczniczych — da #hwos¢ aktualizacji wiedzy swoje personelu
medycznego w zakresie dgshych obecnie produktéw medycznych

* Rejestr Produktéw Leczniczych — ustiovi weryfikacje czy badanie zostato wykonane
zgodnie z obowezujacymi przepisami czy osgluprawniomn

* Rejestr Systemow Kodowania — usiwi dostep personelowi do zbioru stownikow
medycznych. Ma eliminowa nieporozumienia wynikage ze stosowania terminow
medycznych przy wymianie informacji oraz postawiatiagnozie.

System nie &dzie prowadzit wkasnych rejestréw udgstionych przez P2.

Adl1.4

Wdrazany system informatycznyebtlizie zgodnie z ustawami obawamujacymi w zakresie
systemow informatycznych wdranych w sektorach publicznych.

W pierwszej kolejnéci projekt musi by zgodny z Rozporrizeniem Rady Ministrow z dnia 12
kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interomsyaosci, minimalnych wymaga dla
rejestréw publicznych i wymiany informacji w postatektronicznej oraz minimalnych wymaga
dla systemow teleinformatycznych,
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Projektowane w ramach projektu systemy informatgczspetniai przede wszystkim
wymagania okrdone w Rozdziale IV Minimalne wymagania dla systeméleinformatycznych to
jest:

wymog 1: Systemy teleinformatyczneywane przez podmioty realizige zadania publiczne
projektuje s¢, wdraza oraz eksploatuje z uwzginieniem ich funkcjonalrigi, niezawodnéci,
uzywalnasci, wydajnagci, przenoszalna@i i pielggnowalndci, przy zastosowaniu norm oraz
uznanych w obrocie profesjonalnym standarddw i ohgko

W ramach realizacji tego projektu wykonawca jesbamiazany do stosowania metodyki
PRINCE 2 podczas realizacji wszystkich zada

Wymog 2: Zarzdzanie ustugami realizowanymi przez systemy tetematyczne ma na celu
dostarczanie tych ustug na deklarowanym poziomistdoasci i odbywa st w oparciu
0 udokumentowane procedury.

Zgodnie z opracowanym projektem realizacja wszghtkiustug zostanie dokladnie
udokumentowane i opisane

Wymog 3 :Wymagania okéne w ust. 1 i 2 uznaje siza spetnione, i projektowanie,
wdrazanie, eksploatowanie, monitorowanie, pradghie, utrzymanie i udoskonalanie zgizania
ustugr podmiotu realizujcego zadanie publiczne odbywagic z uwzgkdnieniem Polskich Norm:
PN-ISO/IEC 20000-1 i PN-ISO/IEC 20000-2.

W ramach projektu wszelkie dostawy prace instatamyydrazeniowe oraz systemy
informatyczne musza By godne z zakladanymi normami816. 1.

Systemy teleinformatycznezywane przez podmioty realizige zadania publiczne wypasa
sie¢ wsktadniki sprztowe lub programowanie umldwiajace wymiar danych z innymi systemami
teleinformatycznymi za pomac protokotéw komunikacyjnych i szyfragych okrdlonych
w obowhzujacych przepisach, normach, standardach lub rekonegaha ustanowionych przez
krajowa jednostie normalizacyja lub jednostk normalizacyja Unii Europejskie. W ramach
projektu wszelkie dostawy prace instalacyjno-wgiowe oraz systemy informatyczne muszé by
zgodne z zaktadanymi normami;

Dodatkowo wszelka wymiana danych peday planowanymi systemami a systemami
zewretrznymi odbywa si bedzie wedtug standardu Unicode UTF-8 clkmeego przez norm
ISO/IEC 10646 wraz ze zmianami lub n@rma zastpujaca. Planowany system Portali
zewretrznych z ktorego dma korzyst& pacjenci kdzie realizowany wediug Web Content
Accessibility Guidelines (WCAG 2.0)

Poniewa planowany projekt realizowanydzie w obszarach stby zdrowia nagpnym aktem
prawnym ktoremu podlega to: Ustawa z dnia 28 kvieeR®11 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia.

Ustawa ta precyzuje napujace obszary

Ustala i poradkuje system zbierania, ptaearzania i wykorzystywania informacji w ochroi
zdrowia.

Okresla standard warunkéw informacyjik@munikacyjnych umdiwiajacych podejmowani
w diluzszej perspektywie optymalnych decyzji w zakresidityjo zdrowotnej niezalenie od
przyjetego modelu organizacyjnego opieki zdrowotnej @azad jej finansowania.

Umozliwia stworzenie stabilnego systemu informacji whamie zdrowia, charakteryzigego
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sie z jednej strony elastycznym pofldgm do organizacji systemu zasobow ochrony zdrc
w tym do modelu finansowansaviadczeé zesrodkow publicznych, z drugiej strony odpofom na
zaburzenia w gromadzeniu i archiwizacji danych, vapdowanymi zmianami systemowy
w ochronie zdrowia.

Ustala widciwe relacje pomidzy wytwora danych, gestami systemoOw informacyjnyc
zbierapcych dane a podmiotami wykorzystaymi i analizugcymi informacje generowar
w systemach informacyjnych.

Ustala utworzenie jasnych i przejrzystych podstaawmych dla obecnie funkcjorugych
i funkcjonupcych w przysziéci rejestrow medycznych.

Stworzone w ramach systemu portale musza zgodmeg/itgcznymi spetnia standard 2.(
Dlatego przylismy nastpujace najwaniejsze wskazania przy ich tworzeniu.

Tekst musi by prosty. Podzielony go na logiczneéa.

Tekst podzielony na niezbyt diugie akapity.

Nie justuj zamieszczanego tekstu do prawejto- utrudnia czytanie niektérym osobi
z dysleksy

Zaznaczenia w sposob np. pogrubieniem napiegsze, kluczowe stowa w tédie. Utatwia tc
orientacg i powrot do przerwanego czytania.

Stosowane nagtowki +tekst opatrzony nagtéwkami jest bardziej przyjaaiig wszystkict
uzytkownikow strony, a dla oséb niewidomych ich ob&crjest fundamentalna.

Ograniczanie pisanie kursywZbyt dtugie teksty pisane w ten sposObastig nieczytelne dl:
czes$ci 0sOb z dysleksj Jeli chcesz w ten sposéb wyndi¢ cytat, pamitaj o cudzystowach!

Nie stosowanie wykznie kolorow do oznaczania stéw, zwrotéw lub infiecji kluczowych
Nigdy nie pisz ,wecej informacji wzottej ramce”. Taki spgdb ,podkrélania” jest nieczytelny dl
0s6b z daltonizmem.

Wszystkie linki w serwisie prezentuj w ten sam sjips1p. podkrédenie + inny kolor nt tekst.

Kazdy link w serwisie powinien ki unikatowy. Nie stosuj linkow typu: ,czytaj wgej” —
wielokrotne zamieszczenie takiego linku na stranradnia orientagj osobom niewidomym

Tresci musza by wspierane zdgiami, rysunkami, wykresami dla wyjaenia trudnycl
tematéw —pamktaj o dodawaniu opisow alternatywnych dazdkego takiego elementu. RKi
temu tkeda one dosipne dla os6b niewidomych.

Dodapc opisy alternatywne opisuj znaczenie i zawgrttanego elementu graficznego.

Dodapc pliki do pobrania z serwisu pagtaj o ich wigciwy i unikatowym nazwaniu. Nazv
musi w petni odpowiadazawartéci. W odnagniku, ktéry pozwala pobtadokument ze stron
wpisz jaki jest typ zakznika (np. PDF) i jaki ma rozmiar w KB.

Tworzac | zamieszczag w serwisie dokumenty DOC pagtaj o ich odpowiednir
sformatowaniu (np. aywaj opcji styl nagtowka do oksékenie gtéwnychpunktow tekstow, a ni
tylko pogrubienia i powikszenia czcionki) —zapewni do czytelrid materialu dla 0s6
korzystagcych z czytnikow ekranu

Dokumenty w formacie PDF twoérz na podstawie odpdwie sformatowanych plikéw DO(
Tylko wtedy kzda one maliwe do odczytania przez osoby niewidome.

Unikaj zamieszczania skandéw wydrukowanych dokument®a one zupetnie niedogine dle
0s6b niewidomych
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Jezeli zamieszczasz pliki wofmacie PDF zadbaj o mlowvos¢ pobrania programu do i
odczytu. Nie kady musi posiadataki program na swoim komputerze.

Tabel wywaj tylko wtedy kiedy jest to rzeczywiste niedne. Korzystanie z rozbudowany
tabel to zmora os6b niepetnospracio wzroku.

Pisz w sposb6b prosty i klarowny, niezywaj zargonu oraz ograniczgy specjalistyczn
stownictwo. Wszystkie strony publiczne powinnyldostpne dla kadego.

Jezeli uzywasz skrotow pamiaj zawsze o ich wyfaieniu przy pierwszymyciu w telécie.

Korzystaj z maliwosci zamieszczenia stownika trudnych wyrazow zawdrtyc telécie, lub
w serwisie.

Jezeli pozwala na to formuta twojej strony stosuj b&pdnie zwroty do iytkownika
czytapcego Twog strorg, to utatwia odbior tréeei.

Uzywaj prostej, odpowiednio dej i kontrastowej do tla czcionki zmruz oczy i sprawd czy
wszystko widzisz.

Dodapc filmy lub pliki audio pamitaj o osobach niestyszych. Dodaj napisy do materie
wideo lub napisz krotki opis tego, c@ sv nim znajduje.

Nigdy nie zamieszczaj kluczowych informacji wgtnie w wersji audio lub wideo.

Testowanie strony wedlug metody: proba skorzystg strony wycznie przy uayciu
klawiatury —w taki spos6b obstugujkomputer osoby niewidome i € 0sob niepetnosprawny:
ruchowo. Ewentualne problemy powoglipnieczné¢ przepisania tej &ci.

5.4.1. Opis planowanych do wdraenia e-ustug

e-Szkolenia — uruchomienie internetowej platformy szkolevewrgtrznych dla pracownikéw
z wykorzystaniem intranetu z zakresu przepiséw BHP.

W ramach szkole pracownik zapoznasiz materiatlem szkoleniowym.eBzie posiadat madiwosé
ponownego zapoznawanig @ nim kilkukrotnie. W momencie, gdy uzua jest ju przeszkolony

i moze odby egzamin przejdzie do zakladki egzamiguej. Zadania testowectla wybierane
losowo i po udzieleniu na nie odpowiedzi uzyska Mygwojego testu. W przypadku nie zaliczenia
pracownik legdzie miat maliwo$¢ ponownego przeprowadzenia szkolenia oraz egzamindo
uzyskania wyniku pozytywnego. Wynik ten automatyezzostanie przekazany do dziatu kadr do
kartoteki pracownika. W przypadku 5 krotnego nig/skania zaliczenia z udeginionego testu
system powiadomi kierownika kadr o sytuacji. Uthei to podijccie dziata osobistych. W tym
przypadku zostanie zorganizowane szkolenie tradgcyj celu dopuszczenia pracownika do pracy.

e-Diagnostyka— system dystrybucji cyfrowych danych i obrazowdyeznych pozwalagy na
podghd wykonanych w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej iadegabinetach i poradniach - sgirz
do przegidania obrazéw statycznych (RTG) lub dynamicznyeleh{hologia DICOM z CT, MR).
Dodatkowo modut pozwala na zlecanie pacjentowi badadiologicznych catkowicie
elektronicznie. Po dokonaniu zlecenia w systemagjgnt zjawia si w pracowni w celu wykonania
badania. Po potwierdzeniuzgamdci pacjentowi wykonuje badanie technik RTG. Badamie
wykonaniu ,automatycznie zostanie elektronicznieeplane do diagnosty. O konieczcio
wykonania opisu badania diagnosta zostaje poinfarany droga mailowa oraz SMS w przypadku
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bada zleconych na Cito. Po wykonaniu badania lekarzgmbaty wysyla powiadomienie
0 gotowym badaniu i daginym w systemie opisie tego badania. Lekarz prowayltak jak lekarz
diagnosta w przypadku badaa cito dostaje informacje o dgghym wyniku wanego badania.
Rowniez lekarz zlecajcy za kadym zalogowaniem, sido systemu dostaje informacje o wykazie
bada ktérych jeszcze nie obejrzat lub nie zapoznaksnhimi

Modut monitoruje i przypomina lekarzowi diaginte o lécie bada do wykonania, ktére czekaj
w kolejce.

Lekarz podczas ogilania badania dokonuje jego akceptacji i potwierdaagpomog Box-a, ze
zapoznat s z jego wynikiem

e-Profilaktyka — uruchomienie internetowej platformy informacyjrdta mieszkacow miasta
I powiatu z zakresu podstawowej wiedzy o profiyalt zdrowotnej, pierwszej pomocy itp.

Dodatkowo modut &dzie umaliwiat zapoznanie gi pacjentowi z programami profilaktycznymi.
Za pomog szeregu ankiet pacjenkdrie weryfikowat swoja wiedze oraz swoje potrzePy
zadaniu kilku pyta system zaproponuje udziat pacjentowi w skierowangta niego badaniach
profilaktycznych. Pacjent doizie mogt wybra termin takiego badania i miejsce oraz dokiona
swojego zgtoszenia. W przypadku bagdatnych pacjent z poziomu swojego profiledbie mogt
dokona odptatndci za badanie za pomg&arty lub przelewem.

Portal ze wzgldu na wiek pacjentacdzie proponowat i sugerowat udziat pacjenta w odpdwich
dla niego badaniach profilaktycznychedie réwnie informowat go o maliwosci wykupienia
bada ptatnych w interwatach estszych ni proponuje to NFZ w przypadku, gdydzie uwaat ze
jego stan zdrowia ulega pogorszeniu. W przypadigskenia wynikow badaz przekroczonymi
normami system dalzie wysytal powiadomienie o0 koniecznej wizycie ekdrza pierwszego
kontaktu i prosit o potwierdzenie uzyskanej wiadéono

e-Rejestracja z powiadomieniami- rezerwacja przez pacjentéw terminoéw badaizyt u lekarzy
specjalistow.

Ustuga ta polega na automatycznym wysylaniu praetes przypomnienia o zbhjacym sk
terminie wizyty, ladz odwotaniu czy przesugtiu terminu wizyty ze wzgdu na nieplanowan
absengj personelu medycznego. Podczas rejestracji w systieacjent dokona wyboru, czy chce w
ogolle otrzymywa przypomnienie, a j@li tak to wybierze sposdb otrzymania przypomnieai
pomoa wiadomdci e-mail lub wiadoméci tekstowej SMS. Przykladowo przypomnienigdbie
zawierato:

* dak i godzirg wizyty,

* numer gabinetu,

* nazwisko i im¢ lekarza,

» okreslenie rodzaju wizyty (zabieg, porada, konsultacja).

Mozliwos¢ zamoOwienie wizyty domowej przez Internet. Zostamia potwierdzona wiadorscia
SMS lub e-mail.

E-wyniki - niniejsza e-ustuga jest nastawiona na dostarczanjeviezszych informacji do
pacjenta, informacji istotnych dla wyboru termindvizyt. Analogicznie do informacji z zakresu
weryfikacji dostpndsci lekarza, dogp do wynikow bada powinien stanowi stosunkowo istotny
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fragment funkcjonalnei systemu. Maliwos¢ wgladu w juz wykonane badania oraz sama
informacja czy wyniki badarealizowanych wczmie] 1 juz dostpne pozwoli znacznie odgy¢
prac 0os6b w ramach jednostki. Pacjenci bez wymaganyghikéw nie keda niepotrzebnie
zajmow& miejsca w kolejkach do lekarza. Pracownicy regagitinformaciji zyskay przez
zmniejszenie kolejki os6b do okienka m@jch na celu pytania o depnhas¢ wynikow.
Oczywiicie, odpowiednio wdrmny system umdiwiajacy pacjentom uzyskanie takich informacji
moze znacznie zmniejszywtasciwe obchzenia lekarzy, szczegolnie w przypadku, gdy wizyta
wymaga posiadania wynikéw mego typu wynikow badaspecjalistycznych. Wygospodarowany
dzieki takiemu rozwazaniu czas na pewno zostanie doceniony zaréwna ma@ych Pacjentow,
nie tragcych swego czasu w sposob niepotrzebny, jak i iskavykorzystujcych swoj czas pracy
na sprawy istotniejsze. Zaktadane funkcjon&tnsprowadzaj si¢ zatem do:

* Mozliwos¢ wyszukiwania zleaewg imienia i nazwiska, daty zlecenia oraz plancsyalaty
wykonania,

» Dostkp do zlecé archiwalnych pacjenta,

*  Wyroznianie zleca CITO,

e Automatyczne dobieranie materiatdw niegbych do realizacji zlecenia, ze wspomaganie
rozdzialu materiatow wg jednostek wykoacych (badania realizowane we wiasnych lub
obcych laboratoriach),

* Rejestracja wystania materiatbw do laboratoriow, takze ich pobranie dzki
standardowemu podeju z wykorzystaniem koddéw kreskowych (automatyczne
odnotowanie daty i godziny pobrania, osoby pobiesgj uwag, potwierdzenia), stan
wykonania wynikow z podziatem na grupy, przelginie i odpis wynikow archiwalnych
pacjenta,

* Mile widziana wspétpraca z istnigymi modutami laboratoryjnymi.

e-kolejka - Wdrozony system informatycznyelzie automatycznie sprawdzat, czy nie wpsia
konflikty kolejek, tzn. czy pacjent nie jestzjaapisany na taki sam zabieggdb wizyte lekarsk do
placowki.
Przyktadowy schemat funkcjonowania systemu kolegola w przypadku rejestracji przez
Internet:

* pacjent po zalogowaniu w systemie maagigllo grafikow pracy lekarzy poradni oraz widzi

wolne godziny wizyt,

* pacjent wybiera termin wizyty i wysyta formularziagzeniowy,

» serwer zaktadu opieki zdrowotnej sprawdza, czynmeekonfliktu kolejek,

* jesli nie ma to zwraca komunikat potwierdzey,

» jesli jest konflikt to zwraca komunikat zawiesgly dane lekarza, poradni i termin, w ktorej
jest zarejestrowany termirediacy w konflikcie,
pacjent musi podf decyzg o tym, kiedy chce siwybrat do lekarza,

jesli pacjent rezygnuje z innych terminow to serwekiadu opieki zdrowotnej wysyta komunikat
rejestracji wizyty zzadaniem skasowania innych termindw. Modwdbie wymagat od pacjent
potwierdzenia wizyty lub wyboru szukania termina diiego do zaakceptowania. W przypadku
wizyt oddalonych w czasie systemdzie monitorowat za pomacSMS informacje o terminie
wyznaczonej wizyty. W przypadku braku wysytanych geony pacjenta potwierdiedroga
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mailowa lub inna elektroniczna system powiadomiesgpatork o koniecznéci kontaktu
telefonicznego i potwierdzenia planowanego przydyacjenta do przychodni

e-Recepta— pacjent bdzie mogt ztay¢ zamdwienie na wystawienie recepty na regularnie
przyjmowane rodzaje lekéw. Pacjent pozeheiu zamowienia zgodnie z platfogn®Pl kdzie po
otrzymaniu informacji zwrotnej o wystawieniu @dsic do dowolnej aptekieby p zrealizowé.
System wraz z informagwrotna przéle pacjentowi informacje o adresach aptek znaghagh se
najblizej

E—przychodnia - Modut dostpny z poziomu portalu dla partnerow oraz podmiotoéw
wspotpracujcych. Dla partneréw typu jednostka POZ - Lekarngsiki POZ z poziomu swojego
loginu maze wepé¢ do dedykowanej e#ci systemu. W zaktadce moi pacjenedbie po nr PESEL
wybraé swojego pacjenta z przychodni POZ. Uzyska gosto wszystkich danych zw#anych

z leczeniem swojego pacjenta w przychodniach ppitanych oraz pobytow w szpitalu.

W ramach podpisanej umowy beneficjegtdbie mogt elektronicznie zletiswojemu pacjentowi
badania lub zapisago bezpérednio do przychodni specjalistycznej, do ktorej kieruje.
W przypadku diugich terminéw automatycznie pacpodtanie zapisany do kolejki.

Lekarz POZ hdzie podczas wizyty pacjenta u siebie miat inforfpao terminach bada
okresowych tego pacjenta. Rowhiezyska informacje o przepisanych lekach oraz cskenyych
receptach.

Mozliwos¢ wypisywania recept elektronicznie dla swoich pat)er wraz z szybkim jednym
klawiszem kopiowaniem recepty wypisanej ostatnig zcepty tzw. na leki state. W przypadku
uruchomienia elektronicznej recepty w catym kragkdrz POZ ju ten modut bdzie posiadat i nie
bedzie musiat go dokupido swojego systemu.

Metody projektowania zorientowane na uytkownika

Projektowanie zorientowane naytkownika to podejcie do projektowania, w ktdrym proces
opiera st na informacji o osobach, ktéreda uzywaly produktu. Tworzenie aplikacji (e-ustug)
zorientowanej naaytkownika wymaga zaplanowania i §gnia o uyteczndgci aplikacji w catym
procesie. Etap projektowania aplikacji jest tym neowem, w ktérym zapadakluczowe decyzje.
Dlatego istotnym elementem jest przeprowadzenieowdiniej analizy potrzeb i nibwosci
uzytkownika. W tym celu podczas rejestracji pacjentawPCM w Groéjcu, przeprowadzono
z nimi krotki wywiad na temat ich zapotrzebowaniatesunku do projektowanych e-ustug.

1. Okreslenie kontekstu tycia, polega na odpowiedzi na kilka podstawowychafoykim s
uzytkownicy, jaka wiedz posiadad, jaki jest ich potencjatl w zakresie obstugi aptika,
jakie @ ich oczekiwania wobec aplikacji?, Na co mglezwroci uwag podczas ich
realizaciji:

2. Uwagi wytkownikéw na temat portalu pacjenta

* nieskomplikowany interfejs aplikacji umlwiajacy intuicyjne poruszanie i
on-line;

» wyszukiwarka, ktora uwzgtinia w swojej obstudze mtwos¢ popetnienia kidu
przez uytkownika, a mimo to w§wietlazadane dane;

» prosty gzyk obstugi aplikacji bez nadmiernej $lo fachowego stownictwa
i specjalistycznych terminow;
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* automatyczne uzupetnianie pol na podstawie dankidre wytkownik wczeniej
wpisat lub na podstawie posiadanych danych;

» zastosowanie podpowiedzi utatwgeych wpisywanie danych;
* uzycie powszechnie przstych standardow wykorzystywanych w aplikacjach

internetowych oraz udaginienie nargdzi informatycznych dla o0so6b
niepetnosprawnych;

e dostp on-line (jako e-ustuga) do automatycznych edzz kierunkujcych sposob

.....

zidentyfikowania ryzyka zachorowania.

. Tworzenie prototypu projektu — wykonano analigrzedwdrgeniowa dla zakresu ji
implementowanego. P przedstawiata podstawowelimosci, ktore mana podda dalszej
obrébce. Analogicznie w obszarze @ kolejnym wdrgeniem zostanie przeprowadzona
analiza przedwdr@niowa — i testy kluczowych procesow. Podstawdwnkcja prototypu
jest funkcja komunikacyjna, gdyprzedstawia on aytkownikowi propozycje rozvazan

i zbiera informacje zwrotne. Dgii temu nasipuje eliminacja kdéw zanim rozpocznie i
proces implementaciji.

. Weryfikacja przygotowanego projektu. W tym celu wstem komunikacji wbudowane
zostam automatyczne ankiety analizag zadowolenie z pracy z portalem i e-ustugami.
Poprzez cigle sledzenie uwag oraz zadowolenia pacjentdw z egosti mazliwosci
udostpnionego portalu placéwkactizie mogta zmienia funkcjonalnd¢ czy zakres
informacyjny w celu zaspokojenia potrzeb pacjent@aprojektowany zostanie system
analiz statystycznych weryfikagych wykorzystanie przez pacjentow ustug elektromych
zaktadajcy ewentuala ich modernizag. Automatyczne analizy po pierwszym okresie
wskaza placowce, jakiego typu informacje czy ustugirajbardziej wykorzystywane przez
odbiorcow.

. Korzystanie przez ustugobiarcz elektronicznych ustug publicznychedzie maliwe
réznymi kanatami dogpu niezalenie od miejsca przebywania i wykorzystanej techgiblo
Zostan, uruchomione aplikacje mobilne zwane z portalem pacjenta i kontem pacjenta.
Aplikacja ta umaliwi pacjentowi dostp do swojego konta z dowolnego miejsca za pamoc
swojego smartfonu, tabletu, laptopa. Udpsione e-ustugi &da wiec kompatybilne

Z urzadzeniami mobilnymi, a pacjentetizie miat do nich dogp niezalenie od miejsca
przebywania oraz wykorzystanej technologii.

. Poziom dosgpnadsci ustug proponowany w ramach projektu jest zgodmwyynikami bada
potrzeb ustugobiorcow. Poziom dgmboici to czas bezawaryjnego dziatania ustugi
w stosunku do cafgi czasu, w ktérym ustuga ta powinna¢b§wiadczona pacjentom -
wartas¢ mierzona w skali roku. Ze wginie przeprowadzonych z pacjentami wywiadow
(oczywiscie w formule dostosowanej do poziomu komunikagjynika, ze oczekuyj oni
dostpnasci e-ustug na poziomie 95%. Taka dgmtas¢ oznacza mdiwosé przestoju
aplikacji w skali roku 18,25 dnia, przy czym ewealty przestdj powinien gy seri
krotszych wyfczen, a nie pojedynczym wytzeniem trwajcym kilka dni. Poziom
dostpnasci wdrazanych e-ustug drizie zgodny z wynikami badaotrzeb ustugobiorcéw.

. Zaplanowano dziatania polegag na monitorowaniu ustug podatem dos¢pnasci

i uzyteczndci graficznych interfejsow dla wszystkich interesary, ciagtosci dziatania

I powszechngci wykorzystania
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W system komunikacji wbudowane zostautomatyczne ankiety analizog zadowolenie
z pracy z portalem i e-ustugami. Poprzezgk sledzenie uwag oraz zadowolenia pacjentéw
z dostpu i maliwosci udostpnionego portalu placowkactizie mogta zmieniafunkcjonalngé
czy zakres informacyjny w celu zaspokojenia potrpabjentdw. Zaprojektowany zostanie system
analiz statystycznych weryfikagych wykorzystanie przez pacjentow ustug elektrmmych
zaktadagcy ewentualn ich modernizag. Automatyczne analizy po pierwszym okresie waka
placowce, jakiego typu informacje czy ustugi sajctetniej wykorzystywane przez odbiorcow.
Monitorowanie dosfpncsci aplikacji lkgdzie opieralo € na sprawdzaniu poprawém
wygenerowanych przez serwer wybranych elementowkagi, ktore wykorzystuje kytkownik —
formatki, formularze etc. Waym parametrem wplywagym na maliwos¢ wykorzystywania
aplikacji kedzie take czas odpowiedzi na akcje podejmowane przgtkawnika. Na podstawie
analizy poprawn&i generowanych danych oraz czasow reakcji systemwybranym okresie
zostanie wyliczany wskaik dostpndsci aplikacji. Dzeki zastosowaniu zaawansowanych
algorytmow interpretacji danych administrator syateotrzyma upormlkowane pod wzgbem
wagi i rodzaju informacje o stanie zatizanej infrastruktury. Poprzez mechanizmy analixyan
w czasie wybranych parametrdw monitorowandgodowiska system unitiwi sledzenie ich
trendu oraz informuje o przyszitych zageoiach sprawnego funkcjonowania infrastruktury.

Modyfikacja udostpnionych e-ustug.

W ramach uzyskiwanych analiz oraz opinii placowka mamiar modyfikow& zaréwno
Sposob prezentacji czy kolegw informacji na portalu. Dzki temu portal hdzie ewaluowat
w celu zapewnienia jak najgkszej przejrzystéri i funkcjonalndci ktéra oczekuj uzytkownicy.
W tym celu podczas jego budowy zostanigyty CMS do fatwego konfigurowania sposobu
prezentacji tréci. Administrator systemu eolzie mégt w sposéb prosty i czytelny dokonywa
zmian. Tylko cagte dostosowanie sposobu prezentacji i jej zasohazliwi oczekiwane efekty
u Odbiorcow

Korzystanie przez ustugobiare elektronicznych ustug publicznychdzie maliwe réznymi
kanatami dosfpu, niezalenie od miejsca przebywania i wykorzystywanej te¢bgi. Poziom
dostpnasci ustug proponowany w ramach projektu jest zgodnywynikami bada potrzeb
ustugobiorcéw. Zostata przeprowadzona identyfikageup interesariuszy tworzonych lub
rozwijanych ustug oraz potrzeb interesariuszy.

W ramach projektu zaplanowano dziatania polegajna monitorowaniu ustug poditem
dostpnasci i uzyteczndci graficznych interfejsow dla wszystkich interesary, chgtosci
dziatania i powszechsoi.

Outsourcing mocy obliczeniowych poprzez wykorzystae tzw. ,chmury obliczeniowej” oraz
zroznicowanie kanatow dosgpu, w tym dla urzadzen mobilnych

Zaplanowano optymalizagwykorzystania infrastruktury dgki zastosowaniu technologii ,chmury
obliczeniowej”. Dz¢ki temu, e-ustugi oparte na ww. modeluedh bardziej elastyczne
i dostosowane do potrzeb obywateli,$§ zdla samego wnioskodawcy zapewmizsze koszty,

wigksza wydajnaé, wzrost bezpieczstwa oraz interoperacyjiad i przenoszenia danych.

Ponadto zaplanowane zostamozwiazania kompatybilne z ugdzeniami mobilnymi (tablety,

telefony, laptopy), dzki czemu maliwe bedzie korzystanie przez ustugobierz elektronicznych

ustug publicznych édzie maliwe réznymi kanatami dogpu, niezalenie od miejsca przebywania i
wykorzystywanej technologii.
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W szczegolnéci e-Ustugi dla pacjentacda zaprojektowane z uwzglnieniem potrzeby wsparcia
nie tylko standardowych komputeréw osobistych, abevniez tabletow i smartfonéw, aby
maksymalnie umdiwi¢ korzystanie z nich niiwie szerokiej grupie odbiorcow przez zrie
kanaly komunikacji (SMS, e-mail, WWW, mobile). eiug dla pracownikébw bda
odzwierciedlaty dotychczasowe procesy kadrowe,ekfim wprowadzeniu kanatu elektronicznego
zastpowa: map dotychczasowforme tradycyjnych dokumentéw zawdanych z nieobecsoiami i
zwolnieniami. e-Ustugi dla pacjentoéw i pracownikdwda dostpne przez Internet z kdego
miejsca, gdzie tylko taki dogi bedzie maliwy, bez konieczngci instalowania dodatkowego
oprogramowania (wystarczy przedarka stron WWW).

Projekt w zakresie e-Ustug dla pacjentow i pracddw swiadczeniodawcy ddzie udosipniat
e-Ustugi dopasowuage sé we wiaciwy sposéb do ueglzenia, na ktérym as uruchamiane,
zapewniona zostanie responsywhaplikacji internetowych e-Ustug. Dgi temu niezalenie od
systemu operacyjnego czy uadzenia (laptop, tablet, smartfon) #have bedzie korzystanie
z e-Ustug, ktore d&da wspierd co najmniej Windows na komputery PC, Linux, Mac@Q8jx, iOS,
Android.

Powszechne wykorzystanie e-ustug

Spardod e-ustug oletych projektem o&¢ bedzie wykorzystywanych powszechnie, a zatem
kierowane hda do licznej lub czsto korzystajcej grupy odbiorcow (pacjentow lub partnerow). Na
podstawie przeprowadzonych baddstnieje znaczne prawdopodofséwo, ze Ixda one
wykorzystywane przez znaczny odsetek danej grugyioocbw. 3 z wdraanych e-ustug dua
masowo wykorzystywane przez personel szpitala Kelemia, e-rejestracja, e-kolejka) , a 1 z nich
przez podmioty zewgirzne — jednostki typu POZ oraz pozostatych padwerprojektu
(e-Przychodnia).

Dostosowanie e-ustug do potrzeb osob niepetnosprayai (wykraczajace ponad standard
WCAG 2.0)

Z udostpnionych e-ustugdala mogty korzysté réwniez rézne grupy osob niepetnosprawnych.

- rozwigzanie dla 0s6b niestygzych oraz niedostygeych / postugujcych s¢ jezykiem migowym.
System umgliwia osobie gtuchej komunikagjw jakasci nie nizszej ni w sytuacji, gdyby osoba
bylta w pelni slysgzca. Rozwizanie polega na integracji stanowiska komputerowego
w Rejestracji/lzbie Przyf z zewrtrzna ustug e-SPEAKER. Interesant ,rozmawia” z ttumaczem
za pomog jezyka migowego, a rownocgge ttumacz komunikuje siz pracownikiem Instytuciji
metodami konwencjonalnymi. W ten sposOb pracownikawlaje s¢ pokona& bariery w
komunikowaniu si z osobami gtuchymi lub/i niedostygzymi bez konieczrii posiadania
umiegtnosci  postugiwania s« jezykiem migowym. Atutem rozwrania jest maiwosé
przeprowadzenia rozmowy naadanie, w kadej chwili bez konieczriwi wcze&niejszego
umawiania obecrigi ttumacza ¢zyka migowego. Do komunikacji wykorzystuje; Sechnologie
komunikacji video poprzez wypagsnie stanowiska komputerowego w kamenternetowy.
Schemat organizacji pracy poyey.

- rozwigzania dla 0s6b niedowideych

Uzupetnienie platformy déwiadczenia e-ustug podatem potrzeb niewidomychzytkownikow
komputeréw. Rozwizanie sktada si z oprogramowania do syntezy mowy w guaeniu
z czytnikiem ekranu i pozwala obstugiéveomputer i zainstalowane w nim programy przez @sob
ktéra catkowicie nie widzi. Sprawiae niewidomi mog by¢ zintegrowani cyfrowo — korzystaj
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z szybkiego dogpu do informacji i ustug. O ile zachodzi taka petra uytkownik maze prze§é
do trybu pracy dla os6b niedowigz/ch pobierajc dodatkowe oprogramowanie — tzw. ,wtyezk

Ponadto - zastosowanie PIAP z uzupetnieniem opnogwaania dla osob niedowialzych —
zmiana kolorystyki ekranu, zmiana kontrastu ekranu.

5.4.2. Wymagania dla medycznego oprogramowania aplikacyjrgo HIS

Zgodnaoé¢ z aktami prawnymi i normami

L.p.

Wymagania

Oferowane oprogramowanie jest zgodne z aktualnyaainai prawnymi regulujcymi organizagj i dziatalng¢ sektora
ustug medycznych i opieki zdrowotnej w kraju, w tym

Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z daagrudnia 1998r. w sprawie szczegolnych zasal

L rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opiekoretnej (Dz. U. 1998 nr 164 poz. 1194).
Rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004r.sprawie
> dokumentacji przetwarzania danych osobowych orazmkadw technicznych i organizacyjnych, jakim pownr
" | odpowiadé urzadzenia i systemy informatyczne shge do przetwarzania danych osobowych (Dz.U. 2004 n
100, poz.1024).
3 Ustawa z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacjatinaci podmiotéw realizujcych zadania publiczne (Dz. U
" | 2005 nr 64, poz. 565 z pd. zm.).
4 Rozporadzenie Rady Ministrow z dnia 11 fmziernika 2005r. w sprawie minimalnych wymagHa systemow
" | teleinformatycznych (Dz.U. 2005 Nr 212, poz. 1766).
Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia 2006rieamajace rozporzdzenie w sprawie zakresu
niezlzdnych informacji gromadzonych przémiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestriavigch
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobgmainym do finansowaniawiadcze zesrodkow
publicznych (z dnia 29 lipca 2005).
Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010isprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz spogepprzetwarzania (Dz. U.)
7 Ustawa z 29 czerwca 1997r. o ochronie danych osgtiowraz Rozpotgizenie MSWIA z 29 kwietnia 2004r.,
" | w szczegOlnéci system musi przechowywéanformacije o:
8. |- dacie wprowadzenia danych osobowych,
9. |- identyfikator uytkownika wprowadzajcego dane osobowe,
10. | - zrédto danych (o ile dane nie pochadm osoby, ktérej te dane dotygz
11.| - informacje o odbiorcach danych, ktérym dane osobpogtaty udosipnione,
12. |- dacie i zakresie tego udgphienia,
13.| - data modyfikacji danych osobowych,
14. | - identyfikator operatora modyfikggego dane,
Zarzadzenie Nr 79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego FundZdmwia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie
15. | okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rozambulatoryjna opieka specjalistyczna zZmpé&m.,
Zarzmdzenie Nr 89/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Fundigmwia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie
16. | okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rogzdeczenie szpitalne z po. zm.,
Zarzmdzenie Nr 69/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Fundigmwia z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie
17. | okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udtnige swiadcze opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna zzpbézm.,
18 Zarzmdzenie Nr 103/2012/DS0OZ Prezesa Narodowego Fundithmwia z dnia 24 grudnia 2012 r. w sprawie

okreslenia szczeg6towych komunikatéw sprawozdawczych Xddtyczcychswiadczé ambulatoryjnych
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i szpitalnych z pén. zm,

19.

Zarzmdzenie Nr 99/2014/DI Prezesa Narodowego Fundusromdd z dnia 30 grudnia 2014 r. w sprawie
okreslenia szczegbétowych komunikatéw sprawozdawczych Xddtyczcych list oczekujcych z pén. zm.,

20.

Zarzmdzenie Nr 8/2015/DI Prezesa Narodowego Funduszaviddrz dnia 29 stycznia 2015 r. w sprawie
okreslenia szczegdétowych komunikatéw sprawozdawczych Xddtyczicych deklaracji POZ/KAOS, zwrotnyc
wynikow weryfikacji deklaracji POZ/KAOS, zwrotnegozliczenia deklaracji POZ/KAQOS z pd. zm.,

21.

Zarzmdzenie Nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Fundigmwia z dnia 16 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rogzaehabilitacja lecznicza z pd. zm.,

22.

Zarzmdzenie Nr 79/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Fundigmwia z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rogzapieka psychiatryczna i leczenie uzalien z p&n.
zm.,

23.

Zarzadzenie Nr 20/2014/DSM Prezesa Narodowego Fundudmwia z dnia 17 kwietnia 2014 r. w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw o udkne swiadcze opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc
dorana i transport sanitarny z fi@ zm.,

24.

Zarzadzenie Nr 27/2012/DGL Prezesa Narodowego Fundudromda z dnia 10 maja 2012 r. w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rogzi@czenie szpitalne w zakresie programy zdrowot
(lekowe) z pén. zm.,

25.

Ustawa z 28 kwietnia 2011r. o systemie informacpatronie zdrowia (tekst jednolity Dz. U. 2011r. Nir2,
poz. 654).

Wymagania ogolne

L.p.

Wymagania

Dostkp do funkcji systemu jest realizowany ze stanowishaoczego bez koniecziw instalacji
dodatkowych aplikacji lub modutdéw oprogramowaniatolgupcego komunikagj posredni,
miedzy interfejsem gytkownika na stanowiska roboczym,

a systemem na serwerze

System ma interfejs graficzny dla wszystkich moeutéd

System dziata w architekturze trojwarstwowej.

System posiada graficzny interfejs i pracuje wigeafym srodowisku systemu operacyjnego na
stanowiskach zytkownikow.

System dziata w oparciu o jeden motor danych pcoezaley rozumie te samy instancg bazy
danych i te same tabele, co najmniej w zakresi&aq)i Ruchu Chorych, Apteki centralnej,
Apteczki oddziatowej, Lecznictwa otwartego i rozkt NFZ.

System komunikuje siz wzytkownikiem w gzyku polskim. Jest wyposany w system
podpowiedzi (help). W przypadku oprogramowania ¢g@ziowego i administracyjnego serwera
bazy danych — dopuszcza sizgsciowa komunikacg w jezyku angielskim

W funkcjach zwazanych z wprowadzaniem danych system ughwéh podpowiedzi,
automatyczne wypetnianie pél, stowniki grup dangicdtalogi lekéw, procedur medycznych,
danych osobowych, terytorialnych).

System posiada architekéuklient-serwer.

Dane systemuasgromadzone, przechowywane i udpstiane w relacyjnej bazie danych.

Dla wszystkich modutéw obstugi pacjenta (tj. Rutioig/ch, Rehabilitacja, Oddziat, 1zba pragj;
Rejestracja, Gabinet, Blok operacyjny, Szpitalnyd@dt Ratunkowy, Zlecenia, Zakenia itp.)
oraz Apteki system musi umiwi ¢ prag z poziomu przegtarki WWW.

System w cgéci medycznej musi unitiwi ¢ korzystanie z jego funkcji za pompinterfejsu
dotykowego na tabletach.

System zargdzania aytkownikami musi by wspdlny dla wszystkich systeméw, w szczegétno
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dla modutu RCH, Apteka, Apteczki oddziatowe, Rozdinia z NFZ

System musi bywyposaony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanymegesh.
Zabezpieczenia mugZunkcjonowa na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serber
danych),

System musi posiadanechanizmy umdiwiajace zapis i przegtlanie danych o logowaniu
uzytkownikéw do systemu

System musi umidiwia¢ podghd aktualnie zalogowanych do systeniytiiownikow.

System musi gromadziane opisujce jego funkcjonowanie (zdarzenia) w postaci systeego
dziennika pracy, dotyaze wszystkich zytkownikow systemu i wykonanych przez nich
modyfikacjach danych osobowych oraz medycznych Zlimoscia wykonania analizy historii
zmian wart@ci tych danych.

Administrator musi posiadamazliwo$¢ z poziomu aplikacji z modutu administratora nadaaa
danemu #ytkownikowi unikalnego loginu oraz hasta oraz wymersia zmiany hasta przez
uzytkownika podczas pierwszego logowania do systekdministrator musi posiadamozliwos¢
ustawienia parametréw hasta: czgotnaici, czas przed wydaieciem. Hasta muszspetnia
wymagania okrgdone w Rozporzdzeniu MSWIA z 29.04.2004.

Administrator musi posiadaz poziomu aplikacji mdiwos¢ wylogowania wszystkich
uzytkownikéw aplikacji oraz zablokowania im degt do niej.

W przypadku przechowywania haset w bazie danycstahrausz by¢ zapamitane w postaci
niejawnej (zaszyfrowanej).

Dane powinny b§ chronione przed niepowotanym dgstm przy pomocy mechanizmu
uprawnier uzytkownikow. Kazdy uzytkownik systemu powinien méeodrebny login i hasto.
Jakakolwiek funkcjonaln@ systemu (niezaimie od ilgici modutéw) kedzie dost¢pna dla
uzytkownika dopiero po jego zalogowaniu. System upriaivpowinien by tak skonstruowany,
aby mana byto uytkownikowi nad& uprawnienia z doktaddoia do rodzaju wykonywanej
operacji tj. osobne uprawnienie na odczyt danya$obne na wprowadzanie/modyfikadjanych.
System uprawniepowinien umaliwia¢ definiowanie grup uprawnie ktére to mogtyby b§
przydzielane poszczegolinymytkownikom.

System powinien urmidiwia¢ nadawanie uprawnieuzytkownikom do jednostek organizacyjnych
w ktérych pracuj, np. lekarz pracagy na izbie przy¢ i oddziale weweatrznym powinien w
swoich aplikacjach widzietylko pacjentéw izby przyi i tego jednego oddziatu.

System umgliwia administratorowi z poziomu aplikacji defini@mie i zmiag praw dostpu dla
poszczegolnych grupzytkownikdw z doktadnécia do poszczeg6linych modutdw oraz funkciji
systemu.

Wyroznienie pol:

- ktérych wypetnienie jest wymagane,

- przeznaczonych do edycji,

System musi umdiwi ¢ zautomatyzowane identyfikowanie pacjentéw na pwist danych z
dowodu osobistego (skanowanie) z zachowaniem pisowrgledniajacej narodowe znaki
diakrytyczne.

System musi umidiwia¢ obstug kodow kreskowych 1D i 2D (znakowanie, wczytywanighor
danych do zakodowania) do rejestracji skiendpwachodzacych z innych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz w dystrybucji lekéw na oddziaty.

System umgliwia drukowanie opasek identyfikacyjnych pacjentémaz wspétpracz czytnikami
kodow kreskowych oraz bezprzewodowymi kolektoraamyth, umaliwiajacych identyfikacg
pacjenta na podstawie anonimowego kodu 2D i 3D uk@ivanego na opasce.

Btedy procedury wprowadzania danych polegajna niewypetnieniu lub wprowadzenigdihych
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danych w obligatoryjnych polach formularzy powinoyt prezentowaneaytkownikowi.

System powinien uniiwi ¢ obstug procesow biznesowych realizowanych w szpitalu tzn.
powinien:

" - umazliwi ¢ wprowadzenie tylko tych danych, ktorerseziedne,

W systemie musi zostzachowana zasada jednokrotnego wprowadzania davfahiana
danych pomidzy modutami musi odbywasie na poziomie bazy danych.

W kazdym oknie, gdzie mdiwa jest edycja (wprowadzanie, modyfikacja, usuigadanych,
" system musi udogpniat funkcje , wycofania wszystkich czynéw z powrotem do poprzedniegqg
okna (ANULUJ) bez zapisu wprowadzonych planych.

System powinien unidiwi ¢ przypisanie do komérki organizacyjnej jednostkidld technicznego
NFZ. Powinna istni& mozliwo$¢ zmiany tego kodu w dowolnym momencie pracy systemu

System pozwala na sprawdzenie statusu uprawniejamta w systemie eWd .z poziomu
" oferowanej aplikacji [bezpgoednio z poziomu listy pacjentéw] wraz z zapisanidentyfikatora
operacji uzyskanego z systemu efv/U

Oferowany system unibwia zbiorcz weryfikacig uprawnié pacjentow majcych zaplanowana
" wizyte za pomog ustugi/systemu eWSw trybach: doranym i harmonogramowanym. W trybie
harmonogramowanym system uttisia parametryzagj weryfikacji.

Administracja systemem

1. Konfiguracja systemu:

2 Zarzadzanie stownikiem jednostek struktury organizacyfemawiaacego na poziomie catlego
systemu:

3 - tworzenie [ mo_dyfikacja_listyjednostek orgartypych (recepcje, gabinety, pracownie, oddzialy,
izby przyge¢, bloki operacyjne itp.),

4 - powiazanie struktury jednostek organizacyjnych ze stmkikosztow.

5 Zarzadzanie stownikami standardowymi (og6lnopolskimi):

6. - Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD@ €druga polska edycja,

7 - Klasyfikacja choréb wg ICD — rewizja 10,

8 - Slownik Kodéw Terytorialnych GUS,

9 Tworzenie, przegl, edycja stownikow wlasnych Zamawieggo:

10. | - personelu,

11. | - lekow.

12. | Zarzdzanie struktuy uzytkownikéw i ich uprawnieniami:

13. | - definiowanie listy uytkownikdw systemu,
14. | - okrelenie uprawnié uzytkownikow,

15. | Definiowanie struktury dokumentow:

16. | - ksiag wykorzystywanych w przychodni, szpitalu, praccaafi,

17. | - szablonéw wydrukéw (pism).

18. | Pozostate funkcje administratorskie:

19. | - przeghd dziennika operacji (logi),

- mazliwo $¢ wyszukiwania idczenia podwdjnie wprowadzonych danych pacjentokariey,
instytuciji.
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Ruch Chorych- Izba Przyje¢

L.p. Wymagania

1. Obstuga Izby Przyj:

obstuga skorowidza pacjentéw, wspélnego dla inmpoldutéw medycznych tj.: Przychodnia,
Pracownia Diagnostyczna:

- wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wgngch parametrow,

- rejestracja i modyfikacja danych pacjentow,

- rejestracja danych pacjenta z Unii Europejskiej,

System przechowuje histerzmian danych osobowych pacjenta.

Przeghd danych archiwalnych pacjenta:

3
4
5
6. - rejestracja danych pacjenta przyjmowanego deayajta/burmistrza.
7
8
9

- w zakresie danych osobowych,

10. - w zakresie danych z poszczego6lnych pobytow alrpith.

11. | Rejestracja przyria pacjenta w Izbie Przy:

12. - wprowadzenie danych o rozpoznaniu, z wykorzystarstownika ICD10,
13. - wprowadzenie danych ze skierowania,
14. - wprowadzenie danych pfatnika.

15. | Wprowadzenie informacji o dokumentach uprawguggh do uzyskanidwiadcze.

16. | Ewidencja zdarzepodczas pobytu w 1zbie Przyj

17. - mazliwo §¢ dopisania depozytu pacjenta,

18. - wywiad wstpny z maliwoscia uzycia stownika tekstéw standardowych i konfiguroveajo
formularza,

19. - wykonane pacjentowi elementy leczenia:

20. - procedury,

21. - leki,

22. - konsultacje.

23. | Rejestracja informacji 0 wymaganym transporcie nsgdym pacjenta

24. | Ewidencja danych do rozliczenia produktow kontraktaych z NFZ.

25. | Wypetnianie i wydruk dokumentéw Izby Przyj

26. - Karta Wypisowa,

27. - Historia choroby — pierwsza strona,

28. - Karta Odmowy.

29. | Obsluga Ksig:

30. - Ksiega Gtowna,

31. - Ksigga Oczekujcych,

32. - Ksigga Odmow i Porad Ambulatoryjnych,
33. - Ksigga Zgonow.

34. | Integracja z innymi modutami systemu medycznegbzigjacymi funkcjonalngé¢ w zakresie:

- ewidencji zaytych lekow i materialdw oraz automatycznej akizedji standbw magazynowych

35. (Apteczka oddziatowa),
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36. - wzajemnego udagtniania danych zleée danych o ich wykonaniu,

37. | Projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji nehej.

38. | Wbudowane raporty standardowe:

39. - Ruch chorych Izby Przg¢ — osobowy,

40. - Ruch chorych Izby Przg¢ — sumaryczny.

41. | Definiowanie wtasnych wykazow.

42. | Wydruk opasek z kodem paskowym identyfilaym pacjenta

43. | mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie

Ruch Chorych - Oddziat

L.p. Wymagania
1. Obstuga Oddziatu:
2. Obstuga listy pacjentéw Oddziatu:
3. - wyszukiwanie pacjentéw nastie wg ré&nych parametrow,
4, - wyszukanie pacjenta na podstawie kodu kreskovzemmaski,
5. - modyfikacja danych pacjentéw z listy oddziatowej,
6. Przeghd danych archiwalnych pacjenta:
7. - w zakresie danych osobowych,
8. - w zakresie danych z poszczeg6lnych pobytow alryith,
9. Odmowa lub anulowanie prayia na Oddziat — wycofanie danych pacjenta na Rizyg¢,
10. | Zaplanowanie piniejszego terminu przggia — wpis do Ksigi Oczekujcych Oddziatu,
11. | Rejestracja przyria pacjenta na Oddziale:
12. - nadanie numeru Kgii Oddziatowej — automatycznego lub przeygthownika,
13. - wprowadzenie danych lekarza prowaximo,
14, - wprowadzenie danych o miejscu hospitalizacjemach oddziatu: odcinka oddzialowegka,
15. | Ewidencja elementéw pobytu pacjenta na Oddziale:
16. - wywiad wstpny z rr_wiliwoéciq uzycia katalogu predefiniowanych poj okreslen,
sformutowa, tresci,
17, - mazliwo$¢ w_ykorzystania szablonoéw i zdefiniowanych formulado wprowadzania danych
(np. z wywiadu),
18. - rozpoznania: wgpne, kaicowe, przyczyna zgonu,

19. | Wykonane pacjentowi elementy leczenia (zlecenia):

20. - procedury, w tym zabiegi,
21, - badania diagnostyczne,
22. | -leki,

23. - konsultacje,

24, - diety,

25. | Mozliwos¢ wydruku raportu z dyuru lekarskiego na podstawie wprowadzonych obsgrwac

26. | Ewidencja przepustek.

27. | Rejestracja opuszczenia Oddziatu przez pacjentdnym z trybdow:
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28. - przeniesienie przeniesienia pacjenta na innyzidld

29. - Wypis pacjenta ze Szpitala,

30. - zgon pacjenta na Oddziale,

31 Ewidencja danych do rozliczenia kontraktowanyc_:kdptdtéw z platnikiem, w tym rozliczanie ka
TI1SS28 (automatyczne kodowanigiadczeér OAIT na podstawie wprowadzonych kart TISS

32. | Prowadzenie i wydruk Historii Choroby w podziale na

33. - dane przyjciowe,

34, - wywiad wstpny (przedmiotowo, podmiotowo),

35. - przebieg choroby,

36. - epikryza (maliwoscia wykorzystania stownika tekstéw standardowych).

37. | wydruki dokumentéw wewgtrznych Oddziatu, w tym:

38. - Karta Wypisowa,

39. - Karta Informacyjna.

40. | Wydruki dokumentow zewgirznych Oddziatu, w tym:

41, - Karta Statystyczna,

42, - Karta Zakaenia Szpitalnego,

43. - Karta Nowotworowa,

44, - Karta Zgtoszenia Choroby Zakeej,

45, - Karta Zgonu,

46. - Karta TISS28.

47. | Obstuga Ksig:

48. - Ksiega Gtéwna,

49. - Oddziatowa,

50. - Oczekujcych,

51. - Zgonow,

52. - ZabhiegOw.

53. | Mozliwos¢ definiowania wlasnych szablonéw wydrukéw,

54. | Wbudowane raporty standardowe:

55, - zestawignie pacjentéw, nowoprayich, wypisanych, przebywagjych na oddziale (dzienne,
tygodniowe, za dowolny okres)

56. - ilo$¢ osobodni z uwzghbnieniem przepustek, w zadanym okresie

57. - obtazenie t&ek na dany moment

58. | Mozliwos¢ definiowania wtasnych wykazow

59. | Mozliwos¢ projektowania formularzy dokumentacji medycznej

60. | Integracja z innymi modutami systemu medycznegbagacymi funkcjonalné¢ w zakresie:

61 - ewidencji zv’zytych lekéw i materiatéw oraz automatycznej akizedji stanéw magazynowych
(Apteczka oddziatowa),

62. - wzajemnego udogbniania danych zlecenia i danych o jego wykonaRizychodnia, Pracowni
Diagnostyczna).

63. | Tworzenia zamoOwigna krew i preparaty krwiopochodne
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64. | mozliwos$¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie

Tworzenie zbiorczego zapotrzebowamavnosciowego dla pacjentéw oddziatu z pligvoscia

65. przeliczania iléci zamawianych positkdw wg przypisanych pacjentoet d
Statystyka
L.p. Wymagania

1. Obstuga statystyki:

Obstuga skorowidza pacjentéw z #iwoscia integraciji z innymi systemami medycznymi

2. (Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna):

3 Wyszukiwanie pacjentow w skorowidzu wgznych parametrow,
4 Rejestracja i modyfikacja danych pacjentow,

5 Przeghd danych archiwalnych pacjenta:

6. - w zakresie danych osobowych,

7 - w zakresie danych z poszczeg6lnych pobytow alrpith
8 Wbudowane wydruki zewatrzne:

9 - Karta Statystyczna,

10. - Karta Leczenia Psychiatrycznego,

11. - Karta Zgonu,

12. | obstuga Ksig:

13. - Ksiega Gtowna,

14, - Ksigga Odmow,

15. - Ksigga Zgonow,

16. | Mozliwos¢ definiowania wlasnych szablonéw wydrukow,

17. | Wbudowane raporty standardowe:

- zestawienie pacjentéw, nowoprayjch, wypisanych, przebywgjych na oddziale (dzienne,

18. tygodniowe, za dowolny okres)

19. Liczba osobodni z uwzgtinieniem przepustek, w zadanym okresie
20. - oblazenie t&ek na dany moment

21. - diety podane pacjentom oddziatu.

22. | Mozliwo$¢ definiowania wlasnych wykazow

23. | Wbudowane raporty standardowe:

- statystyczne z oddziatow: np. Dziennik ruchurgish, wskaniki szpitalne w okresie (liczba.

24. przyjetych, liczba wypisanych, liczba osobodni),
25. - Z obl@enia t&ek,
26. - zestawienia wg jednostek chorobowych,

27. | Elektroniczna komunikacja z instytucjami nagtmymi, w tym:

28. - Oddzialy NFZ,

29. | Obstuga statystyki rozliczeniowej i medycznej dlaznictwa otwartego

30. | Doskp do wszystkich kag placowki Zamawiajcego

31. | Raporty i wykazy statystyczne dla lecznictwa otegot
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Zlecenia
L.p. Wymagania
1. Planowanie i zlecanie lekéw przez lekarza z uadigieniem Apteczki Oddziatowej
5 Planowanie i zlecanie batldiagnostycznych i laboratoryjnych, zabiegéw, kdtasyji

przekazywanych z jednostek Zamawaggo, w tym:

- z Oddziatu do Pracowni Patomorfologicznej, PratidDiagnostycznej, Przychodni, Bloku
operacyjnego, innego Oddziatu, Gabinetu lekarskiegboratorium

Planowanie i zlecanie balakonsultacji w ramach zleaeewretrznych (z innych podmiotow):

indywidualna karta zledéepoda lekéw

- dla pacjenta,

- typu zlecenia (laboratoryjne, diagnostyczne,groel leku),

4
5
6. przeghd zlecé wedtug ustalonych przezytkownika kryteriow:
7
8
9

- okresu.

10. | Wydruki zlece, w tym:

11. - dzienne zestawienie lekdéw dla pacjenta,

mozliwos¢ wydruku wszystkich wynikow pacjenta z baeej hospitalizacji lub ze wszystkich
pobytow w szpitalu,

13. | Przeghd wszystkich zleaez jednostki zlecapej z maliwoscia wydruku wyniku,

14. | Mozliwos¢ przeghdania wynikdw liczbowych w postaci graficznej (baatrendu)

15. | Mozliwos¢ wpisania dodatkowych uwag do tworzonego zlecenia

Blok operacyjny

L.p. Wymagania
1. Doskp do listy pacjentéw skierowanych do Bloku operaego przez oddziat:
2. - wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wgngch parametrow,
3. - modyfikacja danych pacjentéw,
4. Przeghd danych archiwalnych pacjenta:
5. - w zakresie danych osobowych,

- w zakresie danych z poszczeg6lnych pobytow alrpith, a systemie zintegrowanym zakv

6. zakresie wizyt w Zakladzie diagnostycznym i wynikbada i wizyt w przychodni.

7. planowanie zabiegow chirurgicznych obejnus:

8. - rezerwacja sali operacyjnej,

9 - okreilenie personelu _uczestnmgo w zabiegu (chirurgicznego i anestezjologicaheg
wykorzystaniem stownika personelu,

10. - pIa_nowanie wykonania procedur (przewidywane wylstanie materiatow, nagdzi i lekdw w
czasie zabiegu

11. - przegid listy zabiegéw zaplanowanych w zadanym dniu,

12. - Podpowiadanie przez system, po wybraniu zabitegwykonania, nieztdnych: materiatow,

procedur uzupetniagych, zestawOw nagdzi

13. | Planowanie zabiegu w oparciu o terminarze sal aygrgch

14. | Ewidencja elementdéw zabiegu operacyjnego:
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15. - Wykonane procedury,

16. - podane leki,

17. - zwyte materiaty,

18. - Personel wykonagy

19. - Automatyczne tworzenie opisow zabiegu na podstaarejestrowanych danych

20. | prowadzenie Ksigi Bloku Operacyjnego,

21. | Opis wykonanych czynroi anestezjologicznych:

22. - zastosowane znieczulenie w tym sedacja
23. - czas anestezjologiczny, czas znieczulenia
24, - stan pooperacyjny

25. - podane leki

26. - wykonane procedury

27. | Prowadzenie dokumentacji zabiegu operacyjnegonw ty

28. - protokotéw pietgniarskich,

29, - Protokotow anestezjologicznych,

30. | Integracja z innymi modutami systemu medycznego:

- wspétpraca z modutem apteczka oddziatowa w sikmwidencji zaytych lekéw i materiatdw

31. : e .
oraz automatycznej aktualizacji stanéw magazynowych

- wspétpraca z pozostatymi podsystemami medycznymakresie wzajemnego udgshiania

32. danych zlecenia o jego wykonaniu,

33. wykorzystanie formularzy zaprojektowanych przeytkownika.

34, - Wspotpraca z modutem Bank Krwi w zakresie zansfvareparatow krwi

- Wspotpraca z modutem Zatemia Szpitalne w zakresie rejestracji dokumentéwzgppszenia

35. choroby zakanej

36. | Mozliwos¢ definiowania wkasnych szablondéw wydrukow,

37. | Mozliwos¢ wykorzystania standardowych raportow:

38. | Mozliwos¢ definiowania wlasnych wykazow.

Epidemiologia

L.p. Wymagania

Modut realizuje wspomaganie Zaktadu Opieki Zdroveptw zakresie kontroli wygpowania
1. zakaen zaktadowych i zapobiegania tym zakaiom, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa.
W szczegdInéci:

2. prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Zakaia Zaktadowego,

3. wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejefitéakazenia Zaktadowego,

Formularze zgtosZe podejrzé lub rozpoznania zakenia, choroby zakaej lub zgonu z

4 powodu zakzenia lub choroby zakaej /rejestry tych zgloshé

5. Wydruki na podstawie danth Rejestru zgtdiszachorowania (podejrzenia zachorowania) na
chorole przenoszomdrog piciows,

6. Prowadzenie Rejestru zgtosizeachorowania (podejrzenia zachorowania) naligr

7. Wydruki na podstawie danych Rejestru zgtdgiszachorowania (podejrzenia zachorowania) na
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gruZlice,

8. prowadzenie Rejestru zgtoszegonu (podejrzenia zgonu) z powodu choroby zakg

Wydruki na podstawie danych Rejestru zgtdiszgonu (podejrzenia zgonu) z powodu choroby
zakanej,

10. | Analizy ilosciowe zakaen zakladowych.

Apteka
L.p. Wymagania
1. Obstuga magazynu lekéw apteki:
2. konfiguracja magazynu apteki:
3. - mazliwo §¢ wykorzystania stownikéw: lekow, grup ATC, nazweahynarodowych,
4, Dostawasrodkéw farmaceutycznych i materiatdw medycznychragteki:
5. - import docelowy zaktadowy i indywidualny,
6. - zwrot z oddziatow z automatyczaktualizacy stan6w apteczki oddziatowe;j,
7. - dary,
8 - korekta dokumentéw ewidencjonaych dostawyrodkéw farmaceutycznych i materiatow
' medycznych.
9. Wydawaniesrodkéw farmaceutycznych z apteki:
10 - wydawanie na oddziaty za pomodokumentéw RW lub MM na podstawie zaméfvie
" | elektronicznych lub papierowych (wspétpraca z agieoddziatova),
11. | - mazliwo$¢ elektronicznego potwierdzenia realizacji zamowaenoddziatu
12. | - wydawanie na zewtrz,
13. | - zwrot do dostawcow,
14. | - ubytkii straty nadzwyczajne,
15. | - korekta wyda srodkéw farmaceutycznych,
16. | Korekta standw magazynowych:
- korekta stan6w magazynowych §biowa i jakgciowa) na podstawie arkusza spisu z natury z
17. :
doktadndcia do dostawy lub asortymentu,
18. | - generowanie arkusza do spisu z natury,
19. | - biezaca korekta jak&ciowa stanu magazynowego,
20. | - odnotowanie wstrzymania lub wycofania leku zatby
21 - kontrola dat wanosci oraz maliwosé automatycznego zdejmowania ze stanow magazynowych
" | lekdw przeterminowanych.
22 Przeghd stanéw magazynowych kigych oraz na wybrany dzieZe wszystkich magazynéw
" | tacznie
23. | raporty i zestawienia:
24. | - na podstawie rozchodéw,
25. | - na podstawie przychodow,
26. | - mazliwos¢ wydruku do XLS
27. | Generator raportéw (mbwos¢ definiowania wlkasnych zestavie
28. | Wspomaganie decyzji farmakoterapeutycznych:
29. | - przechowywanie informacji o leku,
30. | - mechanizm ,stop-order”,
31. | - odnotowywanie dziafaniepazadanych.
32. | - mazliwosé definiowania receptariusza szpitalnego
33. | Integracja z innymi modutami realizigymi funkcjonalné¢ w zakresie:
34. | Rachunek kosztéw leczenia:
35 - w zakresie udogpnienia indeksu lekéw i danych o aktualnych cerdakiw do okrélenia
" | normatywéw materiatowyckwiadcze (w zakresie lekdw).
36. | Ruch Chorych, Przychodnia:
37. | - w zakresie skorowidza pacjentow.
38. | Powiadomienie o nowym zaméwieniu z Apteczek Oddzigth
39 iAtlJ(tom;;\tyczna i grupowa akceptacja dokumentéw (wkiysiokumenty, ktére dotygzobrotu
ekami).
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Apteczka oddziatowa

Lp. Wymagania

Wytwarzanie zaméwiedo apteki gtéwnej z uwzglinieniem stanéw obecnych apteczki

1. (wytworzenie zamowienia do apteki gtbwnej na podiaktualnego stanu apteczki oddziatoweyj,

ktéry w szczegdlniei moze by stanem minimalnym).

2 Obstuga magazynu apteczki oddziatowej:

3 wydawanie$rodkdw farmaceutycznych z apteczki oddziatowej:

4 - wydawanie na oddziat/pacjenta (wspotpraca Zapjami medycznymi np. Ruch Chorych,
Przychodnia),

5. - zwrot do apteki,

6

7

8

- ubytki i straty nadzwyczajne,

korekta stanéw magazynowych:

. - korekta stanébw magazynowych ibiowa i jak@ciowa) na podstawie arkusza spisu z natury,
9. - generowanie arkusza do spisu z natury,

10. | - biezaca korekta jakéciowa stanu magazynowego.

11. | Mozliwoé¢ definiowania receptariusza oddziatlowego

12. | Mozliwosé¢ obstugi apteczek pacjentow

13. | Ewidencja zwrotow lekdw do apteki.

14. | Ewidencja ubytkéw i strat nadzwyczajnych.

15. | Ewidencja przesuat migdzy magazynami apteczek oddziatowych.

16. | Korekta stan6w magazynowych @ldowa, jakgciowa) na podstawie arkusza z natury

Rozliczenia
Lp. Wymagania
1. Zarzadzanie umowami NFZ
2. Import pliku umowy w postaci komunikatu UMX,
3. Przeghd i modyfikacja szczegotéw umowy:
4, - Okres obowizywania umowy,
5. - Pozycje planu umowy,
6. - Miejsca realizacjwiadcze
7. - Limity na realizagj Swiadczéi i ceny jednostkowe,
8 - Stowniki zwiazane z umowami (stownik zakresdwiadcze, swiadcze jednostkowych,
' pakietowswiadcze, schematow leczenia itd.)
9. - Parametry pozycji pakietéswiadcze

Modut korzysta bezpwednio z danych zaewidencjonowanych na oddziatacpéradniach bez
konieczndci importu i kopiowania danych

-
o

Weryfikacja wprowadzonych pozycji rozliczeniowycbdokatem zgodnéci ze stanem, po
11. | weczytaniu aneksu umowy (ze wstecznym okresem ofymiania). Maliwo$¢ zbiorczej
modyfikacji pozycji rozliczeniowych, w ktorych zreaiono rénice

12. | - R&nica w cenigwiadczenia,
13. | - R&nica w wadze efektywnéjpiadczenia,
14. | - R&nica w sposobie obliczania krotwdi okresu sprawozdawczego,

15. | Mozliwoé¢ ewidenciji i rozliczenia realizowanyswiadczé
16. | - Ubezpieczonym,

17. | - Nieubezpieczonym a uprawnionym geiadczé,

18. | - Uprawnionym na podstawie decyzji wojta/burmiatrz

19. | - Uprawnionym na podstawie przepisow o koordynaciji

20. | - Uprawnionym na podstawie Karty Polaka

21. | - Kobietom w cizy, w okresie potogu oraz mtodzigedo 18 rokuzycia

22. | Mozliwo$¢ zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych wlagsie zmian dotyezych
23. | - Numeru umowy,

24. | - Zakresuwiadczd,

25. | - Wyrd&znika

26. | - Swiadczenia jednostkowego,

27. | Po otrzymaniu informacji z NFZ, uprawnionyytkownik dziatu rozliczé musi mi€ maozliwosé
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modyfikacji danych

Sprawozdawczd z do oddziatéw NFZ w zakresie komunikacji przezzigelektronicza musi

28. e ) .
odbywa si¢ automatycznie, z poziomu systemu HIS
29 W przypadku komunikatéw, w ktérych NFZ wymaga koegowania lub szyfrowania danych,
" | operacje te mugzodbywa sie automatycznie w systemie HIS
30. | Weryfikacjaswiadczeé pod katem poprawnéci i kompletndgci wprowadzonych danych
31. | Wyszukiwanie pozycji kidnie potwierdzonych w komunikatach zwrotnych NFZ
32. | Wyszukiwanie po numerach w kgach
33. | Wyszukiwanie po personelu kiegaym/ realizugcym
34. | Wyszukiwanie zestawow bez pozycji rozliczeniowych
35. | Wyszukiwanie zestawow z niekompletnymi danymi rezainiowymi
36. | Wyszukiwanie pozycji rozliczeniowych, ktore nie tadg jeszcze rozliczone
37. | Wyszukiwanie po statusie rozliczenia
38. | Wyszukiwanie zestawdw zawiegigych rozliczenia ze wskazanej umowy
39. | Wyszukiwanie zestawow zawietigych wskazanéwiadczenie jednostkowe
40. | Wyszukiwanie zestawOwwiadcze ratupcychzycie i zdrowie
a1 Wyszukiwanieswiadcze, ktore zostaty skorygowane, a informacja o skowaaiu nie zostata
" | sprawozdana do systemu NFZ
42 Generowanie i eksport komunikatu fazy | (komuni®&¥IAD) w aktualnie obowizujacej wersji
" | publikowanej przez ptatnika
43. | Import potwierdzé do danych przekazanych w komunikacie | fazy (koikatriP_SWI)
44, | Import danych z pliku z szablonami rachunkéw (korkahR_UMX)
45. | Eksport komunikatéw zwzanych ze sprawozdawcoim POZ
46. | - Eksport komunikatu DEKL — informacje o deklawad)
47. | - Eksport komunikatu ZBPOZ — informacjéwiadczeniach zrealizowanych w ramach POZ
48. | Import potwierdzé zwiazanych ze sprawozdawcoiy POZ
49. | - Import komunikatu P_DEK — potwierdzenia danydd przestanych deklaraciji
50. | - Import komunikatu Z WDP — wyniki weryfikacji diltacji
51. | - Import komunikatu Z RDP — rozliczenia deklaracji
52. | Eksport komunikatow zwizanych ze sprawozdawcoi kolejek oczekujcych
53. | - Eksport komunikatu LIOCZ — informacje o statystgh kolejek oczekagych
54. | - Eksport komunikatu KOL — informacje o oczedmjch naswiadczenia wysokospecjalistyczne
55. | Import potwierdzé zwiazanych ze sprawozdawdiy kolejek oczekujcych
56. | Import komunikatu P_L10O — potwierdzenie statystykgkazanych w komunikacie LIOCZ
57. | Generowanie i wydruk rachunkéw na podstawie szaivlon
58. | Generowanie i wydruk faktur na podstawie rachunkow
Generowanie i wydruk zestawii€ raportow zwizanych ze sprawozdawcoin wewrgtrzng
59. | (mozliwo$éé $ledzenia pogpow wykonania zakontraktowanyétviadczéi w ciagu trwania okresu
rozliczeniowego)
60. | Raport z wykonanyckwiadczé z mazliwoscia ograniczenia danych do m.in.:
61. | - Numeru umowy,
62. | - Zakresu miegty sprawozdawczych,
63. | - Miesiaca rozliczeniowego,
64. | - Jednostki realizagej,
65. | - Zakresuswiadczeh i wyrdznika,
66. | - Swiadczenia,
67. | Zestawienie z realizacja planu umowy,
68. | Zestawienie wykonaprzyrostowo,
69. | Zestawienie wykonawedtug miejsc realizacji
70. | Eksport danych do popularnych formatow (XLS, TXTB\G HTML)
71. | Generowanie i wydruk dokumentéw zwanych ze sprawozdawdni wymagarn przez OW NFZ
72. | Zestawienigwiadczé udzielonychswiadczeniobiorcom innym aiubezpieczeni,
73. | Zestawienigwiadczeéh wykonanych pacjentom na podstawie przepisow odyracji (UE),
74 Zestawienigwiadczer wykonanych pacjentom na podstawie art. 2 usttdws(decyzja
" | wojta/burmistrza),
75 Zestawienigwiadczer wykonanych pacjentom nieubezpieczonym, rozliczangnpodstawie art.
" | 12 lub art. 13 ustawy
76. | Zafacznik nr 4 do umowy - chemioterapia
77. | Zalacznik nr 4 do umowy — programy terapeutyczne
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78. | Zataczniki do uméw POZ

79. | Ewidencja faktur zakupowych

80. | Import stownika produktow handlowych (komunikat PRH

81. | Mozliwos¢ przekodowania produktow handlowych na leki

82. | Ewidencja faktur zakupowych

83. | Generowanie i eksport faktur zakupowych do NFZ wakiym formacie komunikatu FZX

84. | Import potwierdzé do faktur zakupowych (komunikat FZZ)

85. | Generowanie i wydruk zatznika nr 4 do umowy — ewidencja faktur zakupowych

86. | Obstuga sprawozdawcim w zakresie POZ

87. | Integracja z innymi modutami systemu

88. | - ewidencja pozycji rozliczeniowych w Ruchu ChdryPrzychodni

89. | - ewidencja faktur zakupowych za leki w chemiopérav module Apteka

90. | Eksport faktur rozliczeniowych do modutu FinansoM&iegowego

91. | Przekazywanie danych o hospitalizacji do Symulai@®

92. | JPG

93 Wyznaczanie Jednorodnych Grup Pacjentéw na pods@aviych hospitalizacji za pompc
" | wbudowanego grupera JGP

94. | Import aktualnego stownika procedur medycznych IGKdmunikat ICD9),

95. | Wyznaczanie JGP dla hospitalizacji

Zapewnienie sprawnego zasilania systemu w aktuddaeakterystyki JGP wynikgie z

96. publikowanych Zargdzeh Prezesa NFZ
97 Wyznaczanie JGP za pomowbudowanego (lokalnego) grupera JGP w zakresiewn@zenie
" | szpitalne, rehabilitacja stacjonarna, ambulatorgjpi@ka specjalistyczna
98 Mozliwos¢ automatycznego przypisania JGP do pobytu na olddz&térego pochodzi element

kierunkowy wyznaczonej JGP

99. | Wyszukiwanie hospitalizacji wg patszych kryteriow

100.| - Data zakaczenia hospitalizaciji,

101.| - Kod JGP,

102.| - Rozpoznanie gtéwne

103.| - Kod procedury medycznej,

104.| - Status rozliczenia

105 Wskazanie mdiwosci uzyskania JGP o wkszej taryfie w przypadku zmiany kombinac;ji
'| rozpozna wypisowych

Kolejka oczekujacych

Lp. Wymagania

Definicja kolejek oczekugrych zgodnie z wymaganiami ptatnika

Kolejki oczekuacych do komorek organizacyjnych

Kolejki oczekujcych do procedur medycznych Iélviadczeé wysokospecjalistycznych
zdefiniowanych przez ptatnika

Prowadzenie kolejek oczekajych

Wykaz os6b oczekagych w kolejce

Przyporadkowanie oczekuarych do jednej z kategorii medycznych (przypadkigfprzypadki
stabilne)

Rejestrowanie przypadkéw zmian terminu udzielénidczenia wraz z przyczgrzmiany

Generowanie statystyk kolejek z podzialem na pradigppilne i stabilne

- Liczba oczekujcych

BlO®|N| © |0~ W INE

0. | - Szacunkowy czas oczekiwania w kolejce

- Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w kolejce (zgednalgorytmem opublikowanym w
rozporzdzeniu)

Generowanie i eksport komunikatow XML w aktualnlwiazujacych wersjach z zakresu

12. sprawozdawczei zwiazanej z kolejkami oczekagych

13. | Komunikat LIOCZ — komunikat szczegotowy o kolejkamtzekujcych

14. | Komunikat KOL — komunikat o kolejkach oczekaych doswiadczeé wysokospecjalistycznych

15. | Import komunikatu ,potwierdzeodbioru” danych o kolejkach oczekaych

16. | Wydruk listy oczekujcych z uwzgidnieniem poniszych kryteriow

17. | - Rodzaj kolejki (do komérki organizacyjnej, dmpedury medyczneéjiadczenia
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wysokospecjalistycznego)

18. | - Kod kolejki

19. | - Stan wpisu w kolejce (aktywne, wyklene, zakéczone realizaqg)

20. | - Kategoria medyczna (pilny, stabilny)

21. | - Data wpisu (od .. do ..)

22. | - Data planowanej realizacji (od .. do ..)

23. | - Data skrélenia z kolejki (od .. do ..)

Rejestracja do poradni

Lp. Wymagania

1. Definiowanie dospnasci ustug placéwki medycznej

2. Okreslanie dostpnasci zasobdw w placowce (grafiki):

3. Obstuga skorowidza pacjentow

4, Planowanie i rezerwacja wizyty pacjenta

5. Wyszukiwanie wolnych terminéw jednoczesnej gpatsci wymaganych zasobow:

6. - rezerwacja wybranego terminu lub ,pierwszy wdlny

7 - prezentowanie preferowanych terminéw wykonamsiagi dla zgtoszé internetowych na
' zasadzie okidenia godzin przeznaczonych do planowania zgiogzernetowych np. od 10 do 12

8 - w przypadku braku wolnych terminéw w preferowelm godzinach mdiwos¢ rezerwacji
' pierwszy wolny lub ¢czny wybér terminu

9. - rezerwacja terminéw dla pacjentéw przebywggh na oddziale

10. | - wstawianie terminu porgilzy juz istniejace wpisy w grafiku w przypadkach nagtych

11. | Przeghd rezerwacji

12. | Rejestracja pacjenta do wykonania ustugi

Okreslenie miejsca wykonania ustugi (wybdr gabinetu) udéug niepodlegagych planowaniu i

13, rezerwacji.
14 Zlecenie wykonania ustugi pacjentowi we wskazaniuh (vynikapcym z rezerwacji) miejscu
" | wykonania,

15. | Obstuga kolejek oczekagych zgodnie z obowzujacymi przepisami,

16. | Obstuga wynikow:

17. | - wpisywanie wynikéw zewgtrznych.

18. | raporty i wykazy Rejestraciji.

19. | Mozliwo$¢ przeghdu i wydruku zaplanowanych wizyt dla pacjenta

20. | -sporadzenie sprawozdania z ,kolejki oczekeych” pacjentow

- mazliwo $¢ zdefiniowania zakresu i postaci danych (np.: aeigtaie pacjentow przgiych w
21. | danym okresie w poszczegoélnych gabinetach, zestéviacjentow przytych w danym okresie y
poszczegolnych lekarzy).

Poradnia - gabinet

Lp. Wymagania

1. Doskp do listy pacjentéw zarejestrowanych do gabinetu

2. Rejestracja rozpoezia obstugi wizyty pacjenta w gabinecie (pxnjg)

3. Wspomaganie obstugi pacjenta w gabinecie:

4. Przeghd danych pacjenta w napujacych kategoriach:

5. - dane osobowe,

6. - podstawowe dane medyczne,

7. - Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pati,

8. - wyniki bada,

9. - przeghd rezerwaciji.

10 Mozliwo$¢ uzytkowania zdefiniowanych wczeiej wzorcow dokumentacji dedykowanej do wizyty
" | (w zaleznosci od kategorii medycznej wizyty),

11. | Mozliwos¢ zdefiniowania wzoréw dokumentéw dedykowanych dlaigetu

12. | Przeghd, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w r@sijacych kategoriach:

13. | - wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

14. | - opis badania (na formularzu zdefiniowanym dlayty),

15. | -informacje ze skierowania,

16. | - skierowania, zlecenia,

17. | - planowanie i rezerwacja zlece wizyty,
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18. | - ustugi,swiadczenia w ramach wizyty,

19. | -rozpoznanie (gidwne, dodatkowe),

20. | - zalecenia z wizyty (w tym zwolnienia lekarskie),

21 - leki przepisane wg stownika lekéw, recepty (zmieszczaniem i nadrukiem na formularzach

" | recept),

22. | - wystawione skierowania,

23. | - leki podane podczas wizyty (wspOtpraca z aptecaddziatovs),

24. | - wykonane podczas wizyty drobne procedury, niaogaywpltywu na rozliczenie pacjenta

25. | -inne dokumenty (Zaviadczenia, druki, na formularzach zdefiniowanytwizyty).

26. | Mozliwos¢ stosowania stownika tekstow standardowych do daig/ch wizyt

27. | Mozliwos¢ wykorzystania definiowalnych formularzy do opisangch wizyty

28. | Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie

29. | obstuga zakaczenia wizyty:

30. | - automatyczne tworzenie karty wizyty.

31. | Kwalifikacja rozliczeniowa ustugdwiadcze.

32. | - automatyczne wranie rozliczanych badalo kolejnej zaplanowanej wizyty

33. | Wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakavizyty ustug

34. | Automatyczna aktualizacja i przadlKsiegi Gtéwnej Przychodni

35. | Raporty i wykazy Gabinetu
Mozliwos¢ automatycznej generacji Karty Zgtoszenia Nowotwdiagliwego , Karty Zgtoszenia
Choroby Zakanej i innych wymaganych przepisami zgtosze postaci papierowej oraz w
postaci elektronicznej wg ustalonego formatu (uzgoie zbioru danych dla kart/zgtoszerzez
wywotanie odpowiedniego formularza elektronicznegautomatycznym wypetnieniem jego

36. | odpowiednich pdl danymi ogdlnymi (identyfikacja jexbtki, data/czas, itp.), danymi personelu
medycznego (identyfikacja lekarza, identyfikacjapeiniapcego, itp.) i danymi pacjenta
(identyfikacja, wiek, itp.), a po wypetnieniu pozalych pot i zatwierdzeniu wszystkich danych
automatyczne wytworzenie, zachowanie i wydrukowate&tronicznej wersji karty/zgtoszenia
wedtug obowazujacego wzoru dokumentu oraz zachowanie zbioru danyajestrze).

37. | Mozliwo$¢ dostpu do wszystkich danych i epizodéw leczenia pasjent
Kontrola odlegtéci migdzy swiadczeniami kompleksowymi i recepturowymi z fiwoscia

38. | definiowania interwatu czasowego peuizy tymiswiadczeniami oraz zakresu kontroli (w danej

jednostce/we wszystkich jednostkach).

Dokumentacja medyczna

Lp.

Wymagania

Generowanie Historii Choroby z danych zgromadzonydystemie

Generowanie Karty Informacyjnej z danych gromadzbny systemie

Generowanie wynikéw badalla zadanych kryteriéw: pacjent, nazwa badan@ngstka
organizacyjna, zadany okres czasu,

Generowanie wydrukow kart zatenia, kart drobnoustroju

Generowanie raportow z giyru lekarskiego na podstawie zarejestrowanych @l@sgrpacjenta

Elastyczne dopasowanie systemu do potrzeb Zamge@p w zakresie dokumentowania procesu
leczenia:

definiowania wtasnych formularzy przeznaczonychwghisywania danych w systemie.

Mozliwos¢ kojarzenia formularzy ze zleceniami.

Rejestrowanie danych multimedialnych (rysunki, agrabwicki, itp.).

BlO®IN| o |0~ W INE

Doskp do danych dla potrzeb analityczno-sprawozdawczych

Mozliwo$¢ manualnego tworzenia nowych dokumentéw w poste&tnicznej (np. cyfryzacja
dokumentu papierowego, import pliku RTF, PDF itd.).

12.

Mozliwo$¢ ztozenia podpisu elektronicznego na dokumencie.

Archiwum

Lp.

Wymagania

1.

Modut umaliwia obstug: zwiazam z archiwizaci dokumentaciji medycznej pacjentéw leczonych
ambulatoryjnie i stacjonarnie (wg rodzaju: dokunaeid indywidualna-historia choroby, zbiorcza-

ksiegi)

Mozliwo$¢ nadawania automatycznie numeru archiwizacji dokuaei medycznej odbnie dla
rodzaju
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3. Modut umaliwia wyszukiwanie historii choroby przynajmniej vikgyteriéw: nazwisko, imd, nr
ksiegi gtéwnej, PESEL, czasookres pobytu

4, Modut umazliwia wyszukiwanie hospitalizacji i porad dla wylego pacjenta przynajmniej wg
kryteriow: nr kstégi gtbwnej, data przyggia, jednostka organizacyjna

5. Modut umaliwia wyszukiwanie dokumentacji z wykorzystaniendkev kreskowych

6 Mozliwos¢ ewidencji zwrotu dokumentacji do archiwum wraavddencph osoby zwracagej, osoby

przyjmujacej i dat zwrotu

7. Modut umaliwia ewidencg zwrotdéw dokumentaciji z wykorzystaniem kodoéw kresioh
8. Mozliwos¢ ewidencji wypayczenia dokumentacji z archiwum wraz z ewidengjpu
wypozyczenia, 0soby wypiyczapcej i dat wypazyczenia
9. Mozliwos¢ sporadzenia raportu zwrdoconej dokumentacji w zadanynesikrczasu i braku zwrotow

10. | Mozliwos¢ sporadzenia raportu wypyczonych dokumentacji w zadanym okresie czasu
11. | Raport pokazuicy w zadanym okresie ile dokumentacji medycznefatoszarchiwizowane w
stosunku do calkowitej liczby zaewidencjonowanyolpgitalizacji w zdefiniowanym okresie)
12. | Zestawienie archiwizacji historii chorob w stosurdailiczby hospitalizaciji

Rachunek kosztow leczenia i Kalkulacja kosztow praedur

Lp. Wymagania

1. Wspomaganie wyceny kosztéw normatywnych proceduycenych:
modut wspomaga wycerkosztow norm. dla procedur (PM) medycznych zdefir@nych w

2. poszczegolnychépodkach powstawania kosztow (OPK),
modut umaliwia dokonywanie zmian (dodawanie, usuwanie) val@ach procedur
poszczegoblnych OPK przez autoryzowane osoby,

4. modut umdliwia wyliczanie kosztow normatywnych PM na poziengioszczegélnych OPK,
modut umdliwia przypisanie do kosztéw normatywnych naktaddateriatowych, wraz z ich

5. cenami, potrzebnych do wykonasigiadczenia, definiowanych w oparciu o katalogi matéw

zawarte w module Magazyn.

modut umaliwia przypisanie do kosztéw normatywnych naktaddateriatowych, wraz z ich
6. cenami, potrzebnych do wykonasisiadczenia, definiowanych w oparciu o katalogi matéw
medycznych zawarte w module Apteka.

modut umaliwia definiowanie a nagpnie ich wykorzystania w dowolnych OPK szablonéw
opiséw kosztow normatywnych PM,

8. modut umaliwia przepisanie opiséw wybranych PM wykonanychednych OPK do innych,
9. modut umaliwia wydruk przygotowanych opiséw PM,

modut umaliwia uaktualnienie cen materialdwaznie lub poprzez import cen materiatéw z

10. modutéw Magazyn lub Apteka,

11 Modut umaliwia przepisanie kosztéw PM pogkiszonych o koszty innych OPK w szczegélrio
" | koszty zarzdu rozliczane kluczami oraz dowalmarze do cennika procedur medycznych.

12 Modut umaliwia symulacje kalkulacji kosztéw przy dowolniet@zonej ilosci wykonaa PM oraz

zapisanie otrzymanych scenariuszy.

13. | Modut umaliwia dokonywanie wyceny kosztow PM w ngstijacych okresach rozliczeniowych:
14. | mieskczny,

15. | kwartalny,

16. | potroczny,

17. | roczny.

18 Modut umaliwia reczne wpisanie kosztéw danego OPKktygh w uktadzie podmiotowym za
" | przyjety okres rozliczeniowy.

19. | Modut umaliwia dokonywanie wyceny kosztow hospitalizacji pata z uwzgldnieniem

20. | opieki medycznej na oddziale,

21. | hotelowych i administracyjnych w tym zadu,

22 procedur medycznych wykonanych w jednostkach omganjnych, w ktérych przedmiotem

" | kosztow jest procedura medyczna,

23. | lekdw (koszty rzeczywiste lekéw podanych pacjenjowi

Dokumentacja ambulatoryjna

Lp. Wymagania
1. Wykorzystanie dokumentacji w miejscach udzielgméadcze ambulatoryjnych:
2. Poradnia specjalistyczna
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Izba przygé

Gabinet zabiegowy

Mozliwa konfiguracja formularza:

Wprowadzenie dowolnego nazewnictwa poszczego6ingth p

Wprowadzenie dowolnego nazewnictwa poszczegoingting wydruku karty informacyjnej

3
4
5.
6. Okreslenie liczby pdl.
7
8
9

Definiowanie szablondw dla poszczegolnych pozyskumentacii

10. | Zapis informacji oddzielnie dla kdej pozycji dokumentacji

11. | Wytworzenie dokumentacji ambulatoryjnej na podseaganych z poszczegdlnych pozycji.

12. | Wytworzenie karty informacyjnej pacjenta na podstaslanych z poszczegolnych pozyciji.

Pracownia diagnostyczna

Lp. Wymagania

Modut posiada wspdélny dla wszystkichytkownikdw modut rejestracji pacjentéw obstugry
jednoczeénie wiele pracowni diagnostycznych (TK, RTG, USGndoskopii)

Limitowanie dostpu do danych wylcznie osobom uprawnionym, poprzez konfigurowanie
schematéw uprawnie

Wspdlna i jednorodna kartoteka pacjentéw z moduReroh Chorych

Wyszukiwanie wedtug nazwiska, imienia, numeru PESEL

Integracja z modutem Ruch Chorych / Modut zteddozliwos¢ przeghdania obrazéw
bezpdrednio z tych modutéw, dla wybranego pacjenta.

Rejestracja Pacjenta -iliwo $¢ nanoszenia minimalnego zakresu danych pacjenta :

dane osobowe,

dane adresowe,

przynalenos¢ do oddziatu NFZ,

10. | dane o zatrudnieniu

11. | Rejestracja Pacjentaeazne zlecenie badalo wykonania.

12. | Automatyczne wczytywanie zlegavystawionych w module zlecenia medyczne.

13. | Planowanie wizyt pacjentdw na dowolny okres w przod

14. | Przyjcie pacjenta z rozedieniem:

15. | zlecenie wewetrzne,

16. | zlecenie zewgtrzne - umowa,

17. | pacjent optaca samodzielnie,

18. | Mozliwos¢ wpisania skierowania z POZu, lekarza rodzinnegmych jednostek kieragych

19. | Mozliwos¢ prowadzenia pogdcznego magazynu materiatdw np. klisz oraz odnotisigh zuzycia

20. | Wpisywanie wynikow bada

21. | wynik opisowy badania (nmiiwos¢ uzywania szablonéw i wzorcow),

22. | mozliwos¢ wprowadzenia wyniku liczbowego.

Zapewnienie wzorcOw opisOw wraz z Aliwoscia zarzdzania nimi przezaytkownika (lekarza

23. T ; L S
opisupcego) w tym dodawanie, edycja i modyfikacja wzorca.
24 Mozliwos¢ wprowadzania cennikéw batldla poszczegolnych jednostek zlecgch z
" | okresleniem czasu wanosci danego cennika.
o5 Przechowywanie informacji o okresach obamyiwania poszczegoinych cennikéw badislodut
" | musi zachowé& histori zmian cen oraz zapaghywa¢ okresy zmian cen.
26 Modut musi zachowacery, aktualm i wydrukow& ja w raportach generowanych za dwie

wykonania badania.

27. | Modut umaliwia przeghd oraz obrobk wizualm obrazéw DICOM:

28. | Wyswietlanie miniaturek obrazow.

29. | Wyswietlanie zdgé¢ po kliknigciu na miniatug obrazu.

30. | Widoki obrazéw: jeden obraz, 1x1 pion, 1x1 pozi@x2 lub dowolny.

31. | Mozliwos¢ wyswietlania kilku zdgé na ekranie.

32. | Mozliwos¢ otwarcia kilku serii bada

33. | Mozliwo$¢ réwnoczesnej pracy na kilku obrazach.

34. | Negatyw.

35. | Odbicie obrazu w pionie i poziomie.

36. | Pomiar odlegtéci, kata, pola.

37. | Powikszanie obrazu, lupa.

38. | Zmiana WIL.
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39. | Przewijanie.

40. | Przesuwanie.

41. | Podghd wartagci tagéw DICOM.

42 Mozliwos¢ realizacji wizyty przez lekarza i technika jedneicde z podziatem na oseb

" | wykonujaca badanie i opisaga badanie.

Nagrywanie ptyty CD/DVD z badaniem pacjenta (ayrdiagnostyczne, przeglarka obrazéw,)
na komputerze wypogsanym w nagrywark CD/DVD jako rozwizanie awaryjne.

44. | Przeghd zlecé wg:

45, | pacjenta,

46. | Wydruki:

47. | skierowania na badania,

48. | wynikéw badania,

49. | ksiegi pracowni.

50. | Mozliwos¢ biezacej analizy danych:

51 rodzaj i iles¢ wykonanych badadla poszczegdélinych jednostek zlecsch wewrtrznych i

" | zewretrznych,

52. | rodzaj i ilas¢ wykonanych badadla poszczegoéinych lekarzy zlepajch,

53. | Mozliwos¢ biezacej analizy danych

54. | listy pacjentéw oczekuagych na badania w poszczeg6inych pracowniach,

55 Wspoipraca z czytnikami kodéw kreskowych w zakresienajmniej identyfikacji pacjenta po
" | kodzie zamieszczonym na dokumentacji medycznej prazownika po identyfikatorze osobowym.

43.

Sterylizatornia

Lp. Wymagania

1. Mozliwos¢ drukowania samoprzylepnych etykiet z informagjprzebiegu sterylizaciji

2. Mozliwos¢ ewidencji przygcia brudnych pakietow / zestawdw do sterylizaciji

3. Mozliwos¢ ewidencji obstugi procesu sterylizacji

4, Mozliwos¢ weryfikaciji zawartéci zestawOw i pakietdw nagdziowych

5. Mozliwos¢ recznej ewidencji parametrow pracy myjek i autoklawédw

6. Mozliwos¢ ewidencji testow przeprowadzonych na sterylizatiora

7. Mozliwos¢ wydruku testéw przeprowadzonych na sterylizatorach

8. Mozliwos¢ generowania wydrukéw i raportow

Pogotowie
Lp. Wymagania

1. Obstuga wielu stacji pogotowia ratunkowego.

2. Prowadzenie katalogu pracownikdw pogotowia zlme $cia okreslenia funkcji jak petni.

3. Prowadzenie harmonogramuztlyow pogotowia.

4 Mozliwos¢ szybkiego przypisania zespotéw wyjazdowychugyjacych w danym okresie oraz ich

' skladu osobowego przez keuianych z innego cyru.

5. Obstuga tymczasowych zespotéw wyjazdowych tworzbma potrzeby jednego wyjazdu.
Ewidencja przyjcia zgtoszenia, z uwzglnieniem podstawowych danych:
Stacja pogotowia i dyspozytor przyjmay zgtoszenie,
Data i godzina przyfia zgtoszenia,

6 Miejsce wezwania,

Powod wezwania,

Dane chorego,

Dane wzywajcego,

Decyzja podita przez dyspozytora.

7. Ewidencja przyjcia zgtoszenia bez wzglu na ewentualpdecyzg o wystaniu zespotu.
Ewidencja szczeg6téw zlecenia wyjazdu, z uwdgleniem podstawowych danych:
Data i godzina wydania zlecenia,

Rzeczywista data i godzina wyjazdu,

Daty i godziny wyjazdu ze stacji pogotowia, przyjad wyjazdu z miejsca zdarzenia, przyjazdu
8. wyjazdu z izby przygc,

llosci kilometréw drogi dojazdowej i powrotnej,

Dane zespotu wyjazdowego,

Danesrodka transportu,

Informacje o sposobie zlecenia.
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Ewidencja szczeg6téw dot. obstugi zlecenia wyjazdu:

Dane chorego,

Informacje o czynnéciach podgtych na miejscu zdarzenia,
Szczegotowe dane doty®e postpowania medycznego z chorym,
Ewidencja szczegbtowych danych w przypadku zgonu,
Ewidencja podanych i przepisanych lekéw,

Ewidencja wykonanych procedur,

Ewidencja produktéw wymaganych do rozliczefwaadcze.

10. | Wydruk karty zlecenia wyjazdu.

11 Mozliwo$¢ definiowania wtasnych raportow i zestawiea potrzeby danej stacji pogotowia
" | ratunkowego.

Innowacyjnosé projektu

Projekt jest innowacyjny zaréwno pod wadm techniczno-technologicznym, jak rowin@ganizacyjnym
oraz zarzdczym.

Innowacyjnosé techniczno-technologiczna:

Wirtualizacja zasobOw System oprogramowanigdrie pracowat na serwerach, ktére wykorzysigweda
technologie wirtualizacji zasobow obliczeniowyclkstito najnowoczaiejsze w chwili obecnej podeje
do optymalnego wykorzystania mocy obliczeniowejwssow. W przeciwigstwie do tradycyjnego
podefcia, w ktérym poszczegdlne ustugi serwerowe urudaaen @ na dedykowanych do tych zada
serwerach fizycznych w relacji: jeden serwer — gedetuga; w rozwgzaniach z wirtualizagjna fizycznych
serwerach uruchamiane serwery tzw. wirtualne dedykowane do realizacjieslionych ustug serwerowych.
Poniewa obecne generacje sptu map niespotykaa wczeniej moc obliczeniow, dla jej optymalnego
wykorzystania mgna na jednym fizycznym serwerze uruchénkilka niezalenie pracujcych ustug
serwerowych w postaci wirtualnych serwerdw. Pojasiaw dyspozycji moc obliczenioav danego
fizycznego serwera moa dowolnie w miay potrzeb przydzielaserwerom wirtualnym. Fizyczne serwery
min. dwa mana hczy¢ w pule, ktére pracdjwowczas w trybie wysokiej dagincsci gwarantucej b.
wysoka niezawodné¢ pracy — awaria jednego serwera nie powoduje migesfadania realizowane przez
kolejny serwer w puli.

Skalowalngé zasobOw- Zapewniona jest skalowalfiorozwiazania — w miag potrzeb mena w kadej
chwili uruchomé kolejny serwer wirtualny do realizacji nowych zadsystemu bez konieczém zakupu
nowego spreu.

Mobilno$¢ uzytkownikéw — wirtualizacja zasobdw obliczeniowych oraz cdngorzetwarzanie aplikacii
tworzy srodowisko do budowy mobildci pracownikow oraz iytkownikéw zewrtrznych — tablety,
smartfony mog bezpgrednio hczy¢ sig z serwerami aplikacyjnymi.

Archiwizacja i backup danyck nowe technologie tzw. kopii migawkowych znacziiezyspieszaj
tworzenie kopii zapasowych i skraga@jzas konieczny do odzyskiwania danych.

Udogodnienia dla 0s6b niepetnosprawnyelzastosowane przy tworzeniu e-ustug nowoczestetdogie
takie jak: synteza mowy, powgkiszanie wielkéci liter, zmiana koloru i kontrastu obrazu, zasteapie do
kontaktu komunikatorow on-line zapewniajdostp do informacji i ustug rmym grupom oséb
niepetnosprawnym.

Innowacyjnosé organizacyjna i zaradcza:

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna wprowadzenie dokumentacji medycznej tylko w @oist
elektronicznej - wymdg Ustawy o informacji w ochi® zdrowia — radykalnie zmienia organizapyac.
Usprawnia procesy w obszarze diagnostyki oraz tierayckszapc jakas¢ catego procesu.
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Wymiana danycpomidzy podmiotami dziatagymi w stwbie zdrowia oraz Szpitala i jednostkami z nim
wspotpracujcymi (wkadze zwierzchnie, instytucjeyteczndci publicznej, teleradiologia, telekonsultacje).

e-ustugi — wykorzystanie technologii internetowych do konkagiji pacjenta z lekarzem, szpitalem lub
przychodni zmienia caty proces organizacji procesu leczenia.

Projektowanie i budowa ustugedn realizowane w oparciu o metody projektowania aude/ane na
uzytkownika

Identyfikacja grup interesariuszy tworzonych Iub rozwijanych ustug oraz potrzeb
interesariuszy.

W celu zidentyfikowania potrzeb przysztycliytkownikow szerokich e ustug zostatlo zlecone
badanie rynkowe firmie AMTS Polska Sp z o0.0., ktépecjalizuje s w analizowania potrzeb
rynku medycznego.
Badanie to zostato podzielone na dwa osobne dmald?o pierwsze zostato skierowane do
personelu jednostki, po drugie zostalo skierowaree mhcjentow korzystagych z ustug
medycznych w placéwce. Zostaty opracowane dwa wgspgtan na ktére miaty wskazapotrzeby
aktorow systemu.
Ankieta dla personelu zawierata ng®tjace pytania:
1. Czy naley uprdsci¢ komunikacje wewetrzna w Placéwce poprzez prowadzenie e-ustug dla
personelu odp. TAK/NIE
2. Jeeli tak zaznacz jakie e-ustugi wedtug Ciebie wane:
e e-kadry
* e-urlopy
* e-szkolenia BHP
e e-zamowienia
3. Czy wprowadzenie e-ustug dla pacjenta jest Twoiranzm dobrym rozwazaniem, Odp.
TAK/NIE
Badanie zostalo przeprowadzone na grupie 93 prakown ktorym przekazano karty do
glosowania. Uzyskano 89 waych odpowiedzi, ktore zawieraty prawidtowe dang statystyka
odpowiedzi:

Tabela 16 Wyniki ankiety okreslenia potrzeb personelu w zakresie planowanego wdtenia ustug.

Pytanie Tak nie Wynik w
%

Czy naley uprasci¢c komunikacje wewetrzng w Placowce 65 24 73
poprzez prowadzenie e-ustug dla personelu

e-kadry 58 7 65
e-urlopy 25 40 28
e-szkolenia BHP 54 11 60
e-zamowienia 21 44 23
Czy wprowadzenie e-ustug dla pacjenta jest Twoiamzem 75 18 84
dobrym rozwizaniem

Zrodio: Na podst. danych Beneficjenta
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Zgodnie z uzyskanymi danymi gkisza¢ opowiedziata si za e-ustugami dla pacjentow natomiast
w zakresie e-ustug wewtiznych weksza¢ zagtosowata negatywnie.
Ankieta dla pacjentéw zawierata ngstijace pytania:

1. Czy naley umazliwi ¢ Paistwu komunikacje z Placowce poprzez prowadzenishteg dla
personelu odp. TAK/NIE
2. Jeeli tak zaznacz jakie e-ustugi wedtug Ciebie wane:
» e-Diagnostyka
» e-Profilaktyka
e e-wizyta kontrolna
» e-profilaktyka
* e-Rejestracja z powiadomieniami
e e-konsultacje
e E-wyniki
* e-kolejka
* e-recepta
3. Jaki powinien by zagwarantowany dagi do e-ustug 90% / 95% / 100%

Badanie zostato pozytywny odzew od 245 pacjentddrzlg wypetnili karty. W przypadku 14 kart
byty one nie wane . 231 kart zawierato napujace odpowiedzi:
Uzyskano 89 wanych odpowiedzi, ktére zawieraty prawidtowe danéo Statystyka odpowiedzi:

Tabela 17 Wyniki ankiety okreslenia potrzeb pacjentéw w zakresie planowanego wd#enia ustug.

Pytanie Tak nie Wynik w

%
Czy naley umazliwi ¢ Paistwu komunikacje z Placowce 205 16 89
poprzez prowadzenie e-ustug dla personelu
e-Diagnostyka 205 88
e-Profilaktyka 82 35
e-wizyta kontrolna 145 63
e-profilaktyka 90 39
e-Rejestracja z powiadomieniami 205 89
e-konsultacje 145 63
E-wyniki 205 89
e-kolejka 190 82
e-recepta 82 35
Jaki powinien by zagwarantowany dagi do e-ustug 90| 95 | 100
90%/95%/100% 12| 141 | 40

Zrodio: Na podst. danych Beneficjenta

Jak wid& z zestawienia pacjenci oczekuyprowadzenia e-ustug w bardzo szerokim zakreki&t |
uzyskanych odpowiedzi wskazuje winée na koniecznig wprowadzenia zmian w tym zakresie.
Pacjenci oczekgjnie tylko dostpu do e-ustug ale rownieeha wysokiego dosfpnasci do nich.
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Projektowanie i budowa ustug leda realizowane w oparciu 0 metody projektowania zoristowanego
na uzytkownika i zgodne z wynikami

Projektowanie zorientowane naytkownika to podeicie do projektowania, w ktérym proces projektowania
opiera s¢ na informacji o osobach, ktoreeda uzywaly produktu. Tworzenie aplikacji (e-ustug)
zorientowanej naaytkownika wymaga zaplanowania i §bgnia o uyteczndci aplikacji w catym procesie.
Etap projektowania aplikacji jest tym momentem, rkm zapadaj kluczowe decyzje. Dlatego istotnym
elementem jest przeprowadzenie odpowiedniej angialyzeb i maliwosci uzytkownika. W tym celu
podczas rejestracji pacjentow w PCM w Gréjcu, praeadzono z nimi krotki wywiad na temat ich
zapotrzebowania w stosunku do projektowanych egustu

1. Okreslenie kontekstu zycia, polega na odpowiedzi na kilka podstawowyctaqykim s3 uzytkownicy,
jaka wiedz posiadai, jaki jest ich potencjatl w zakresie obstugi aptiika, jakie @ ich oczekiwania
wobec aplikacji?, Na co nalg zwrdcic uwag; podczas ich realizacji:

2. Uwagi wytkownikbédw na temat portalu pacjenta
» nieskomplikowany interfejs aplikacji urdowiajacy intuicyjne poruszaniesbn-line;

» wyszukiwarka, ktéra uwzgtinia w swojej obstudze mliwos¢ popelnienia hkidu przez
uzytkownika, a mimo to w§wietlazadane dane;

e prosty gzyk obstugi aplikacji bez nadmiernej §lm fachowego stownictwa i specjalistycznych
terminéw;

e automatyczne uzupetnianie pél na podstawie dankdre wytkownik wczeéniej wpisat lub na
podstawie posiadanych danych;

e zastosowanie podpowiedzi utatwideych wpisywanie danych;

* uzycie powszechnie przytiych standardow wykorzystywanych w aplikacjach rinégowych oraz
udostpnienie nargdzi informatycznych dla oséb niepetnosprawnych;

* dostp on-line (jako e-ustuga) do automatycznych edziz kierunkugpcych sposéb pogbowania
i podjecia okrélonej sciezki diagnostyki i leczenia w przypadku zidentyfikawa ryzyka
zachorowania.

3. Tworzenie prototypu projektu — wykonano analizorzedwdraeniowa dla zakresu ji
implementowanego. Przedstawiata podstawowelimosci, ktore mana podda dalszej obrobce.
Analogicznie w obszarze altym kolejnym wdrgeniem zostanie przeprowadzona analiza
przedwdrgeniowa — i testy kluczowych procesow. Podstawdunkcja prototypu jest funkcja
komunikacyjna, gdy przedstawia on aytkownikowi propozycje rozwizan i zbiera informacje
zwrotne. Dz¢ki temu naspuje eliminacja ldow zanim rozpocznie gproces implementacii.

4. Weryfikacja przygotowanego projektu.. W tym celusystem komunikacji wbudowane zostan
automatyczne ankiety analizap zadowolenie z pracy z portalem i e-ustugami.riep cagte
sledzenie uwag oraz zadowolenia pacjentow z eposti mazliwosci udosgpnionego portalu
placowka kdzie mogta zmienia funkcjonalné¢ czy zakres informacyjny w celu zaspokojenia
potrzeb pacjentéw. Zaprojektowany zostanie systemaliza statystycznych weryfikagych
wykorzystanie przez pacjentow ustug elektronicznyelttadagcy ewentuala ich modernizag.
Automatyczne analizy po pierwszym okresie wakplacéwce, jakiego typu informacje czy ustugi
sa najbardziej wykorzystywane przez odbiorcéw.
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Korzystanie przez ustugobiarcz elektronicznych ustug publicznychedzie maliwe réznymi
kanatami dosjpu niezalenie od miejsca przebywania i wykorzystane) techgibloZostar
uruchomione aplikacje mobilne zgiane z portalem pacjenta i kontem pacjenta. Apjkda
umazliwi pacjentowi dostp do swojego konta z dowolnego miejsca za pansvmjego smartfonu,
tabletu, laptopa. Udoginione e-ustugi &da wiec kompatybilne z umgzeniami mobilnymi,

a pacjent bdzie miat do nich dogp niezalenie od miejsca przebywania oraz wykorzystanej
technologii.

Poziom dosfpndici ustug proponowany w ramach projektu jest zgodmnyynikami bada potrzeb
ustugobiorcow.

Poziom dosfpndsci to czas bezawaryjnego dziatania ustugi w stosuwhik catdci czasu, w ktorym
ustuga ta powinna lyswiadczona pacjentom - wakto mierzona w skali roku. Ze wsginie
przeprowadzonych z pacjentami wywiadéw (ocZpid w formule dostosowanej do poziomu
komunikacji) wynika,ze oczekui oni dostpnasci e-ustug na poziomie 95%. Taka dgstcsé
oznacza mdiwos¢ przestoju aplikacji w skali roku 18,25 dnia, pregym ewentualny przestoj
powinien by serh krétszych wydczen, a nie pojedynczym wytzeniem trwajcym kilka dni.
Poziom dosfpnasci wdrazanych e-ustugdalzie zgodny z wynikami badgotrzeb ustugobiorcow.

. Zaplanowano dziatania polegag na monitorowaniu ustug podtkm dos¢pnacsci i uzyteczndci
graficznych interfejséw dla wszystkich interesaziys ciagtosci dziatania i powszechsoi
wykorzystania.

W system komunikacji wbudowane zostaautomatyczne ankiety analizog zadowolenie z pracy
z portalem i e-ustugami. Poprzezagle sledzenie uwag oraz zadowolenia pacjentow z egost

i mozliwosci udostpnionego portalu placowkagthzie mogta zmieniafunkcjonalndé¢ czy zakres
informacyjny w celu zaspokojenia potrzeb pacjent@aprojektowany zostanie system analiz
statystycznych weryfikagych wykorzystanie przez pacjentow ustug elektromjch zakladajcy
ewentualn ich modernizag. Automatyczne analizy po pierwszym okresie wgkalacowce,
jakiego typu informacje czy ustuga ®iajctetniej wykorzystywane przez odbiorcéw. Monitorowanie
dostpndsci aplikacji tedzie opierato € na sprawdzaniu popraw§ed wygenerowanych przez
serwer wybranych elementéw aplikacji, ktore wykatzye uytkownik — formatki, formularze etc.
Waznym parametrem wplywagym na maliwosé wykorzystywania aplikacji édlzie take czas
odpowiedzi na akcje podejmowane przezytkownika. Na podstawie analizy popraviob
generowanych danych oraz czasOw reakcji systemu yramym okresie zostanie wyliczany
wskaznik dostpnaici aplikacji. Dzgki zastosowaniu zaawansowanych algorytmow inteapjiet
danych administrator systemu otrzyma updkowane pod wzgblem wagi i rodzaju informacje o
stanie zargdzanej infrastruktury. Poprzez mechanizmy analizgian w czasie wybranych
parametrow monitorowanegé&rodowiska system unibwi $ledzenie ich trendu oraz informuje
0 przysztych zagreeniach sprawnego funkcjonowania infrastruktury.

Modyfikacja udostpnionych e-ustug.

W ramach uzyskiwanych analiz oraz opinii placéwka mamiar modyfikowéa zaréwno sposob
prezentaciji czy kolejrimi informacji na portalu. Dzki temu portal kdzie ewaluowat w celu
zapewnienia jak najwkszej przejrzysti i funkcjonalndci ktéra oczekuj uzytkownicy. W tym
celu podczas jego budowy zostanig/ty CMS do tatwego konfigurowania sposobu prezgntac
tresci. Administrator systemugdzie mogt w sposéb prosty i czytelny dokonywamian .Tylko
ciagte dostosowanie sposobu prezentaciji i jej zasomzliwi oczekiwane efekty u Odbiorcéw
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Skalowalnasé projektu

Skalowalné¢ projektu naley rozpatrywa w dwoch wymiarach:

1. lokalnym - jako maliwos¢ elastycznej rozbudowy funkcjonakud systemu bez konieczém ponoszenia
znacznych naktadow inwestycyjnych,

2. globalnym — jako madiwos¢ wspolpracy oraz integracji z systemami zetanymi, w tym z budowan
wiasnie Elektronicza Platforma Gromadzenia, Analizy i Udaginiania Zasobow Cyfrowych
0 Zdarzeniach Medycznych” (P1).

Podpisana przez Prezydenta RP w dniu 18 maja 20W%tawa z dnia 28 kwietnia 2011 r o systemie
informacji w ochronie zdrowia okék struktue systemow i informacyjm Systemu Informacji w Ochronie
Zdrowia definiupc w szczegOlnai ,Elektroniczry Platforne Gromadzenia, Analizy i Udaginiania
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (P1gzoszereg systeméw informatycznych i rejestrow
funkcjonupcych w obgbie systemu informacji w ochronie zdrowia'.
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Rysunek 5 Struktura logiczna funkcjonowania systemu

Ina priatngrma
Jsiug administrac)l publiczmne;
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5.4.3. Wymogi technologiczne i funkcjonalne w projekcie

Do realizacji zada przewidzianych w projekcie konieczne jest zapewieiewiaciwego
poziomu technicznego infrastruktury przetwarzargaydth, w tym sieci komputerowej. Jej stan
powinien gwarantow@ sprawne, stabilne i bezpieczne funkcjonowanie esyst oraz wydajne
i efektywne administrowanie jego zasobami.

Infrastruktura techniczna ma za zadanie zapewptymalm, prac wszystkich przewidzianych
w projekcie modutdw oprogramowania, w tym oprogrampia dla cgsci medycznej,
administracyjnej, portalu internetowego (wraz zsaigami).

System hdzie zawierat funkcjonalr$gi pozwalagce na sprawne nim zadzanie, maliwosé
konfigurowania jednostek zytkujacych system — ich organizacji, zyikownikéw, zdarze
i wszelkich innych dodatkowych danych, zapewguggch precyzyjné¢ i jednoznaczna
informacji. Ponadto umidiwia¢ bedzie projektowanie raportow, jak i tworzenie wiashy
formularzy dostosowanych do potrzeb szpitala.

Oprogramowanie znormalizowanee¢dzie do komunikacji z systemami szpitala oraz
z systemami Narodowego Funduszu Zdrowia. Systexzie spetniat cechy: niezawodito
funkcjonalnd¢, wzywalncé¢, przenoszalni@ iwydajnaé, na etapie projektowania, wdemia
i modyfikowania systemow, sprecyzowanych w norm#s0 zaakceptowanych przez krapw
jednostk normalizacyjma.

Kluczowa sprawy jest bezpieczestwo wszystkich danych zgromadzonych w systemieb@sy
charakter przekazywanych informacji wymaga szczesgid przestrzegania wszystkich norm
i restrykcyjnych standardéw ochrony danych.

Podstawowym zal@niem funkcjonalnym systemu informatycznego jegieranienie wsparcia
proceséw biznesowych szpitala w dwoéch gtdbwnych atezh, medycznym - e ,biata”
i administracyjnym - a&¢ ,szara’. Rozwazania przygte w niniejszym projekcie zaktadgponadto
gotowas¢ systemu na dalszy rozwdj oraz sprostanie pojasyaj Sk zmianom i nowym
wyzwaniom funkcjonalnym, jakie naktaglaedzie na jednostkNFZ i Ministerstwo Zdrowia.

Waznym elementem systemuedrzie funkcjonalné umazliwiajaca definiowanie oraz
obstug; i rozliczanie kontraktow zawartych przez plac@wkNFZ. Z uwagi na swajarchitektug
zapewni otwarté& na wprowadzenie standaryzacji wymaganej przez ddéavg Fundusz Zdrowia
I Ministerstwo Zdrowia.

Whbudowana elastycz8é systemu oraz zastosowane interfejsy dmda jego integrag
z innymi systemami informatycznymi. Zastosowanyteays informatyczny gotowy dalzie do
wprowadzenia takich rozwzan jak Elektroniczna Recepta czyztEBlektroniczny Rekord Pacjenta.
Zaktada s mazliwos¢é polaczenia systemu z centralnymi rejestrami, m. in.eRegm Ustug
Medycznych i Rejestrem Procedur Medycznych. Wqpasich latach nalgy spodziewa sig
konieczndci dostarczania przez jednostki ochrony zdrowigkezej ilgsici danych statystycznych
oraz medycznych, z tego powodu system posiaddzie rozbudowany sposéb raportowania.

WYybor rozwhzania technologicznego podyktowany jestziiveos$cia jej dalszego ulepszania
i udoskonalania. Dogp do danych w trybie dogiu zdalnego lub przez przedhrk internetovs
jest technologi o duzych perspektywach rozwoju oraz jest zgodna z pragm UE o0 tworzeniu
spoteczéstwa informatycznego popiesgym rozwoj ustug internetowych. Przegdarka Internetu
jest standardem w kdym systemie operacyjnym, jest réwhiewbudowana w kaly
zaawansowany telefon komorkowy.
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5.4.4. Zakres funkcjonalny systemu informatycznego — wymag

Wdrozony system informatyczny w ¢&ci medycznej funkcjonowania jednostki obejmie
swoim zasigiem recepa, gabinety lekarskie i zabiegowe, pracownie diatyuzsne, laboratorium,
zaktad rehabilitacji. Bdzie odpowiadat za sprawne gromadzenie i dystrgbweszystkich
informacji medycznych zwkzanych z przebiegiem leczenia pacjenta od chwglb jpojawienia i
w placéwce medycznejzado zakdczenia procesu leczeniagdie wspomagat lekarza w ocenie
stanu zdrowia pacjenta, utatwiat dgstdo petnej dokumentacji medycznej pacjenta zduej
i archiwalnej, umaliwi wydruki wszystkich formularzy stosowanych wrdg jednostce medycznej
oraz zapewni obowrkowa sprawozdawcz@ rozliczeniowy i statystycza. Umazliwi
elektroniczm komunikacg w zakresie kierowania pacjenta do innych jednostejanizacyjnych
zaktadu (zlecenia) i odbioru wynikow zleconyéWiadczé. Umazliwi ponadto wykorzystanie
Internetu do rejestracji pacjentéw indywidualnychhad realizacji ustug zleconych przez
kontrahentéw zaktadu. W zasadniczy sposob uspravgainizact procesu leczenia.

W wyniku realizacji projektu zostanie wdimny podstawowy Elektroniczny Obieg
Dokumentéw. Rozwizanie to usprawni proces wymiany informacji poprzazhiwizowanie
i wymiarg elektronicznych wersji informacji i dokumentowOkeé obecnie majpost& tradycyjm
(papierova). W efekcie wdraenia takiego rozvazania poprawi si efektywna¢ prowadzenia oraz
realizacji poszczegolnych zagdgodwyszy st jakos¢ pracy oraz zwikszy bezpiecaestwo obiegu
informaciji.

W ramach projektu pacjentom zostanie ugmsiony interaktywny portal internetowy, na
ktérym zostan umieszczone podstawowe informacje na temat dmi@eal porady na temat
profilaktyki i promocji zdrowia oraz prowadzonychrogramach profilaktycznych. Poprzez
interaktywne rozwjzania wskazywana ¢ldzie kolejnd¢ postpowania, w przypadku np.
konieczndci skorzystania z wizyty u lekarza POZ (np.zaoie deklaracji POZ),dalz specjalisty
(np. konieczn&é uzyskania skierowania od lekarza POZ). Pacjedizie mogt rownie pobra
formularze ranych dokumentéw (np. deklaracj do lekarza rodzinnego), skorzysta
z udosgpnionych e-ustug lub Elektronicznej Skrzynki Podaejc

Po realizacji projektu w placéwce usprawnione zestarocedury rejestracyjne pacjentow do
lekarzy. Pacjenci dila mogli samodzielnie dokonywarejestracji poprzez Internet, wybiey@j
dogodny dla siebie termin wizyty. Systerdbie automatycznie sprawdzat, czy pacjent nie zhpis
si¢ dwa lub wecej razy na taki sam zabiegadd wizyte lekarsk do placowki (ograniczag tym
samym dosfp do opieki medycznej innym pacjentom). Za pomagadomdaci e-mail lub
wiadomdaci tekstowe] SMS otrzymajpotwierdzenie wybranego terminu, a w razie niepleamej
absencji personelu medycznego powiadomienie o aiwwttadz przesuniciu terminu wizyty.
W kazdej chwili pacjent bdzie miat maliwos¢ wgladu do swojej historii choroby (Elektroniczny
Rekord Pacjenta). Po zalogowaniu w systemuzie mogt przealdat wszystkie wizyty, zalecenia,
recepty i wyniki bad& np. celem przekazania informacji innemu lekarzahio opiekunowi,
w przypadku osoby starszej lub dziecka. Pacjesdzie mogt take ziazy¢é zamowienie na
wystawienie recepty na regularnie przyjmowane ketre rodzaje lekow.

W wyniku realizacji projektu na terenie placowkistary utworzone state punkty desu do
Internetu dla pacjentbw. W ten sposob pacjengilabmogli komunikowé sie ze Swiatem
zewrgtrznym, urzdami, bankami, pracodawcrodzira czy znajomymi. Bda mogli by, w miar
swoim maliwosci zdrowotnych, potrzeb i gbi, dalej czynnymi uczestnikamiycia publicznego
I prywatnego. Pacjenci przebyway w Szpitalu kda mieli dostp do Internetu za pomec
urzadzen przengnych, takich jak laptop czy palmtop. Pawgye rozwizania ma na celu
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przeciwdziatanie zjawisku tzw. wykluczenia cyfrowegv tym przypadku maegego wystpowa
wsrod pacjentow Szpitala, korzystaych z ustug medycznych w trybie stacjonarnym.

Punkty dosipu do Internetu zostanzorganizowane na terenie placowki, w dogodnej
lokalizacji, aby w miag mozliwosci utatwic do niego dosp wszystkim przebywagym na terenie
Szpitala pacjentom. SzczegOlnie uwzglione zostan potrzeby o0sob niepetnosprawnych.
Z zasoboOw sprgowych Szpitala zostanie na ten cel przeznaczdka kbomputerow spetniagych
odpowiednie parametry techniczne do pracy w Int@eyepodiczonych do szerokopasmowego
tacza. Komputery &da posiadaty stale aktualizowane zabezpieczenie antgowe i firewalle,

a take Ixda znajdowaly s pod statym monitoringiem Administratora sieci infatycznej
placowki, aby zapobiegajakimkolwiek probom #ywania ich wbrew przytym przez Zakiad
zatlazeniom.

5.4.5. System bazodanowy — wymogi

* Mechanizmy zapewniage wysol wydajnag¢ przetwarzania i skalowaldébazy danych

e Scentralizowany sposéb zadzania baz danych

* Narzdzia umaliwiajace efektywne zanzlzanie baz, jej diagnozowanie oraz tatwe ustawianie
parametrow eksploatacyjnych, monitorowanie dtugatyeh/czasochtonnych operaciji

* Mozliwos¢ przechowywania danych w formatach tekstowych,igzafch, audio/video, stron
WWW, XML, zaawansowane mechanizmy gwaragtajochrorn danych przed uszkodzeniem,
zaawansowane mechanizmy bezpiésiwa, maliwos¢ wykorzystania wrodowisku
Intra/Internetusrodowisko przeznaczone do tworzenia, wdraa i zaradzania bazodanowymi
aplikacjami HTML oraz serwerami stron WWW

e Mozliwos¢ obstugi ustug mobilnych ugdzen i przendnych komputeréw osobistych

* Wbudowane mechanizmy urtiwviajace przetwarzanie analityczne — OLAP.

5.4.6. Bezpieczéstwo transmisji, przetwarzania oraz przechowywanialanych

Wewrgtrzna si€ szpitalna bdzie odseparowana od Internetu routerem z firewallBostp
z placéwek w innych lokalizacjachedizie maliwy po uprzednim wiczeniu s¢ w wirtualm siet
prywatra (VPN).

Doskp dla pacjenta przez Internejdzie obstugiwany przez oddzielny serwer, dedykowdmy
tych zada. Serwer hdzie obstugiwal wycznie oprogramowanie aplikacyjne, udgstiajace
podstawow funkcjonalnd¢ zdalnego dogpu. Na tym serwerze niegtts przechowywaneadne
dane: wszystkie informacjextta pobierane z serwera produkcyjnego w sieci wgrznej i ten styk
zostanie bardzo starannie zabezpieczony przed w@aoym dostpem. Internauta dolzie mogt
swobodnie przegta dane ogolne typu: lokalizacja gabinetéw, godzimacyg, oferowane
swiadczenia, natomiast dept do rejestracji na wizyt lub przeghdania wilasnego rekordu
medycznego d&zie wymagat po pierwsze pokenia protokotem SSL z szyfrowaniem 128 bitow,
a po drugie podania identyfikatora i odpowiedniorablikowanego hasta.

Przetwarzanie i przechowywanie danych medycznysthzgodne z obowzujacymi przepisami
i dobra praktylky informatyczra. Calg¢ oprogramowania znajdujee¢sina serwerze, ktory jest
ulokowany w serwerowni odpowiednio zabezpieczongeg@: fizycznym dogpem, zalaniem,
pozarem, brakiem zasilania itd. Kopie bezpigsteva wszystkich danych wykonywane s
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automatycznie, a nagnie naéniki z tymi kopiami g przenoszone do innej lokalizacji na terenie

szpitala.
W projekcie przyto nastpujace rozwihzania zwgkszapce bezpiecaestwo obiektow

i uzytkownikow:

* rozwiazania majce na celu podniesienie bezpietsteva przechowywanych danych:

* serwerownia zabezpieczona przed: kradgidrakiem zasilania, automatyczne wykonywanie
kopii zapasowych,

* rozwiazania mace na celu podniesienie bezpiet#teva przesytu danych w/pogizy
organizacjami/instytucjami:

» zastosowanie wirtualnej sieci prywatnej (VPN),

» filtrowanie adresow IP, uniemilbiwiajace proby podiczenia przez nieautoryzowanych
uzytkownikow, szyfrowanie patzer internetowych protokotem SSL z 128 bitowym kluczem

* wymaganie odpowiednio skomplikowanych haset od wgrnych wytkownikdéw systemu
oraz od Internautéw,

* wymaganie okresowej modyfikacji haset.

Przygte rozwhzania technologiczne uzasadniong kniecznécia spetnienia wiéciwosci
i cech w zakresie funkcjonalém, niezawodnéci, uzywalnasci, wydajngci, przenoszalnii
i pieleggnowalndci, okrelone w normach I1SO zatwierdzonych przez kraoyednostk
normalizacyja, na etapie projektowania, wdemia i modyfikowania tego systemu.
Oprogramowanie medyczne i administracyjne ueaigia¢ bedzie zalecenia Ministerstwa Zdrowia,
zawarte w raporcie ,Wymagania Funkcjonalngytiowe Oprogramowania Aplikacyjnego dla
Z0OZ". Oprogramowanie przystosowanedhie do wspétpracy z systemem Rejestracji Ustug
Medycznych (RUM) i komunikacji z systemami wsponjaggmi prag Narodowego Funduszu
Zdrowia. System zaklada tak wycie r&norodnych klasyfikacji medycznych, w tym #ak|CD-
10, ICD-9. Istnié bedzie maliwos¢ wykorzystania rownie kazdej innej klasyfikacji, niezédnej
z uwagi na specyfikplacowki.

Oprocz systemu teleinformatycznego sktadniki sjoree, oprogramowanie i okablowanieda
umazliwiaty wymiang danych z innymi systemami teleinformatycznymywanymi do realizacji
zada publicznych za pomacprotokotdéw komunikacyjnych i szyfragych oraz zapewaidostp
do zasobow informacji udaginianych przez systemy teleinformatyczngwane do realizacji
zada publicznych przy wykorzystaniu okidlenych formatéw danych.

Zatozenia w zakresie bezpieczesstwa danych

Zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpiéshsa stanowi istotne wymaganie dla
projektowanego rozwrania z uwagi na przetwarzanie danychaiwach. Wspéipraca systemow
dziedzinowych funkcjonagrych wewntrz platformy musi uwzgdniaé kwestie bezpiecZstwa,
ktore naley rozpatrywa z punktu widzenia ryzyka utraty:

* integralndgci danych - sytuacji, gdy dane przetwarzane w pmeg@inych podsystemach
zostam W sposob nieautoryzowany lub przypadkowy zmodyfiine, dotyczy to take ochrony
transmisji danych poradzy systemami dziedzinowymi,

» poufnaci danych - sytuacji, gdy zgromadzone dane (w sxapnesci dane medyczne) zostan
udostpnione nieuprawnionej osobie,

» dostpncdici rozwiazania - sytuacji, gdy wdione rozwizanie nie bdzie maliwe do
wykorzystania nazadanie, w zaldonym czasie, przez autoryzowany podmiot lub jego
wydajna¢ nie kedzie spetniata wymaga
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W szczegolnéci system zabezpieczemusi by tak zaprojektowany, aby zapewhia
bezpieczastwo danych ipodsystemow je przetwaseggh, w kontekcie zidentyfikowanych
zagraen.

Systemy funkcjonauce w obszarze ochrony zdrowia masz jednej strony chroti dane
ustugobiorcéw przed nieupow@onym dosipem, a z drugiej uniiwia¢ i utatwia® prac
personelu medycznego. Dlatego, z punktu widzenkyky utraty poufngci oraz integralnéri
przetwarzanych danych, istotne jest zapewnieniégpajgcych elementow bezpiearstwa, tzw.
zasada AAA:

* uwierzytelnienia - magrego na celu zapewnienigg dany aytkownik, jest tym za kogo si
podaje,

* autoryzacji - majcej na celu zapewnienige dany aytkownik jest uprawniony do wykonania
zadanej operacji,

* rozliczalngci - mapcej na celu zapewnienige dla kadej istotnej operacji istnieje mlwosé¢
jednoznacznego wskazaniaytkownika, ktéry § wykonat.

5.4.7. Modernizacja sprzetu aktywnego — specyfikacje techniczne

Tabela 18Wykaz wymaganego spretu aktywnego

Parametr wymagany
Wymagania . 24 x 1 Gb/s SFP ’ ,
fizyczne . Min 4 po,r'fy RJ45 10/100/10(,)0 MB, mogg by¢ wspétdzielone z portami SFP
dotyczace . Mozliwos¢ dotozenia modutéw 4 x 10Gb/s Ethernet
. . Port RS-232
urzadzenia . . L S, . . .
. Przetacznik powinien mie¢ mozliwos¢ tworzenia stosu minimum z 4 urzadzen.
. IEEE 802.1Q (do 4k VLAN ID)
. IEEE 802.1p (CoS)
. IEEE 802.1D Spanning Tree Protocol
. IEEE 802.1v Protocol VLAN & Port VLAN
. IEEE 802.1 Q-inQ
Wymagania . IEEE 802.1w Rapid Spanning Tree
dotyczace . IEEE 802.1s Multiple Spanning Tree
obstugiwanych . IEEE 802.3ad (LACP) do 48 trunks
standardéw oraz | . IEEE 802.1x
funkcji . IGMP v1, v2, v3 Snooping Support
. Ochrona przed burzami broadcast, multicast oraz unicast
. Filtrowanie multicast
. Port locking
. Limit przepustowosci na wejsciu co 1Kb/s
. GARP/GVRP/GMRP
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Zarzadzanie

SNMP v1, v2c, v3

RFC 1157, 1901-1910, 2574, 2575
RFC 768 UDP

UDP Relay

RFC 854-859 telnet

RFC 951 BOOTP

RFC 1213 MIB Il

RFC 1757 RMON groups 1,2,3, oraz 9
RFC 1215 SNMP Traps

RFC 1493 Bridge MIB

RFC 1643 Ethernet Interface MIB
RFC 1534 DHCP oraz BOOTP Interoperation
RFC 2131, 2132 DHCP oraz BootP
DHCP relay (z serwerami backup)

RFC 2865 RADIUS (both switch oraz management access)
RFC 2866 RADIUS Accounting
Private Enterprise MIB

Wsparcie dla Port mirroring

RFC 2236 IGMP v2

IGMP Querier

RFC 2030 (SNTP)

RFC 1027 Proxy ARP

SYSLOG

Firmware upgrade via TFTP lub HTTP
RFC 1519 CIDR

Proxy ARP

DNS lookup

Port Description

Wymagania Metoda przekazywania ramek: Store-and-forward
wydajnosciowe
we Wielko$¢ bazy MAC: 8K
llos¢ VLAN: 512
llos¢ trunk: 48
llosé tras: 512
Warunki Wymaga sie, aby urzadzenie byto objete wieczystg gwarancjg producenta
gwarancji realizowang w systemie door-to-door realizowang przez producenta.
Woraz z urzgdzeniami nalezy dostarczy¢ wtasciwg liczbe modutéw SFP 1G
Inne SM niebedng do zbudowania sieci SPZZOZ. Schemat sieci znajduje sie w

zatgczniku nr 1a

Przelacznik Sieciowy 48portéw 1Gbit/s Ethernet wymaganegrametry — 15 szt.

Parametr wymagany
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. 48 x RJ45 10/100/1000Mb/s PoE 802.3at (POE mimrB84W z
mozliwosécia zwigkszenia do 700W za pompeewretrznego zasilacza)
. 4 x wspotdzielone SFP

- 2 x 10 Gigabit SFP+ wspétdzielone z 2 x 10Gb Htbher

Wymagania | , o )
fizyczne 2 dodatkowe sloty na porty 10 Gigabit I/O, altéymanie sloty mog zosta
dotyczce wykorzys_tane . - . :
urzadzenia | do faczenia w przeicznika w stos. Stos powinien ugtiviac taczenie do 8
przehcznikdw z przepustowsgia min. 48Gb/s.
. RS-232
. Wraz z urzdzeniem nalgy dostarczy elementy umgliwiajace pohkczenie
przehcznika w stos w systemie punkt-punkt.
Wymagania
dotycace |+« Pamgé: 512 MB (RAM)
strony . Bufor pakietéw: 32 MB
sprztowe] | - Pami¢ Flash: 128 MB
urzadzenia
. Magistrala: 192 Gb/s
. Przepustowst: 142,8 Mp/s
» Metoda przekazywania ramek: Store-and-forward
+  Adresacja: 48-bit MAC
« llos¢ MAC: 32k MAC
« llos¢ VLANSs: 4093 (IEEE 802.1Q)
Wymagania | « llos¢ grup multicast: 4K (2048 IPv4 oraz 2048 IPv6)
dotycace |- llo$¢ trunk: 64 trunk, 8 portow na trunk
wydajnaci | - llos¢ kolejek sprztowych: 8

llos¢ statycznych tras: 512

+ llos¢ tras routingu: 12256 IPv4 SDM
IPv4: 6112 IPv4/IPv6 SDM

+ |Pv6: 3072 IPv4/IPv6 SDM

+ llos¢ interfejsow IP: 128

* Jumbo frame: do 9K

Najwazniejsze
funkcje oraz
wymagania

ilosciowe

L2+ statyczny routing (podsieci, VLAN)
. IP Source Guard
DHCP server
DHCP L2 relay, DHCP snooping
. IGMP querier
Wielkos¢ ARP cache: 8k-v4 6k-v6
Proxy ARP, Dynamic ARP Inspection
IEEE 802.1Q (do 4093 VLANS)
IEEE 802.1v
« VLAN w oparciu na port, MAC, PodsigProtokét
Voice VLAN
Guest VLAN z IEEE 802.1x
» Auto VLAN dzigki RADIUS
IEEE 802.1 Q-in-Q
GARP wraz z GVRP/GMRP
. Private VLAN
IEEE 802.3ad
» Mozliwos¢ wyboru algorytmu haszowania LAG
EEE 802.1D
IEEE 802.1w
IEEE 802.1s
IGMP v1, v2, v3 shooping
. IGMP querier
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IEEE 802.1p

DiffServ QoS (RFC 2998)
Metoda kolejkowania - Weighted round robin (WRR)
- Statyczne przydzielanie priorytetow
Limitowanie przepustowsai na wefciu co 1 Kbps
ACL L2/L3/L4: MAC, IP, TCP
*» ACL poprzez VLAN
» Dynamiczne ACL
«  llos¢ wpiséw ACL 100
Minimalna liczba degét na 1 ACL: 1023 weje/511 wyjcie
Ochrona przed burzami broadcast multicast orazaghi
. DoS
ICMP throttling-
Protected port
. Port locking
DHCP snooping
IP Source Guard

Urzadzenie brzegowe z zaparogniowa wymagane parametry 2 szt.

Parametr wymagany

*  Tryby L3: router, NAT
. NAT, PAT
- Port forwarding; Port Triggering
» Mozliwosé¢ konfiguracji portu DMZ
. VolIP SIP ALG
- MAC Address Cloning/spoofing,
L3 Quality of Service (QoS) ,LAN-to-WAN oraz WAN-1AN (ToS)
. Urzadzenie powinno wspieéanastpujace protokoty: DES, 3DES,
AES(128,192,256 bit)/SHA-1, MD5, IPsec NAT Travérsa
= Urzadzenie powinno wspieéanastpujace wersje protokotu SSL: SSLv3, TLS1.0
. Dodatkowo protokdt SSL powinien wspié@ES, 3DES, ARC4,
AES(128,256bit)
.| = Kontrolg integralndci MD5, SHA-1, MAC-MD5/SHA-1, HMAC-MD5/SHA-1
Wymaga s |, Wymagana maiwos¢ skorzystania z kreatora konfiguracji dla pgknjacych
aby 1. Kreator SSL VPN
urZa(d_zenle - Kreator konfiguracji IPSec VPN
obs}uglyva’fo + Interfejs GUI oparty o WWW
nastu;a‘ce « Checkmark: Anti-Malware, Anti-Spam, Enterprisedwall, VPN, IPS, URL
funkcje oraz Filtering
protokoty: Mozliwo$¢ generowania statystyk sumarycznych, Informowanie o
zdarzeniach nagtych, Informowanie o wykrytych zagroach, Informowanie o
zdarzeniach systemowych

* Zapisywanie informacji na temat: generowanego uyskkodliwego
oprogramowania, Spamu, szkodliwego kodu zawartegakietach, Filtra email,
systemu, zdarzelPS, IM, P2P, Firewall, IPsec VPN, SSL VPN

+ Automatyczne uaktualnianie sygnatur IDS/IPS

» Ochrona przed atakami typu DoS, DDoS

- Mozliwosé tworzenia biatych list

+ Mozliwos¢ tworzenia czarnych list

- Powiadomienie o ataku poprzez e-mail
Mozliwos¢ skanowania: HTTP, HTTPS, FTP, SMTP, IMAP, POP3
- Skanowanie pakietéw wychagtz/ch oraz przychodzych
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« Mozliwos¢ blokowania stow kluczowych oraz konkretnych rozzae plikow
« Mozliwo$c¢ filtracji ActivX, Java, Flash, JavaScript, Proxgookies

Mozliwos¢ filtrowania poczty na podstawieagu znakow cgsci adresu,
zakcznika, rozszerzenia aaznika, nazwy zatznika

Urzadzenie powinno bywyposaone w komplet licencji na skanowanie poczty,
filtrowanie
oraz skanowanie ruchu www oraz licencji na aktaajie oprogramowania na okre
3 lat.

S

Parametry
wydajnaciowe:

Minimalna wydajné¢ firewall: 980 Mb/s
Minimalna wydajné¢ firewall aplikacyjnego: 940 Mb/s
Minimalna przepustow@ IPS: 620 Mb/s
Minimalna ilcs¢ jednoczesnych patzer: 80000
802.1g VLANSs: 255
Minimalna ilas¢ sygnatury IPS: 2114
Minimalna liczba obstugiwanych tuneli VPN IPSec 150

Minimalna liczba obstugiwanych tuneli SSL 75

. Pamgi¢ Flash: co najmniej 2GB
Pamg¢ DRAM: co najmniej 1GB

- Minimalna liczba niezalaie konfigurowanych, fizycznych interfejsow: 8 x

Parametry | 1000Base-T (4x WAN, 4 x LAN)
fizyczne Port USB x 1
- Wiasny system operacyjny producenta nie kggupa istniegcych rozwizaniach
Open
Source
Warunki * Wymaga si, aby uradzenie jak i zainstalowane weutre urzadzenia
gwarancji: | wentylatory i zasilacze o#te byty wieczyst gwarancj producenta.

5.4.8. Zakup sprzetu serwerowego

serwery parametry techniczne 5 szt. :

Wymagane parametry techniczne

Obudowa

Maksymalnie 1U do instalacji w standardowej szeRACK 19", dostarczona wra
z szynami prowadnickabli.Mozliwo$¢ instalacji hcznie 8 dyskow twardych Hot-Plug.
Posiadajca zdejmowany przedni panel zamykany na klucz ¢hegrdyski twarde przec
nieuprawnionym wyjciem.

Ptyta gtéwna

Piyta gtdbwna z midiwoscia zainstalowania do dwdch procesoréw, czterosaaelub
osmiordzeniowych. Plyta gidbwna musi dyaprojektowana przez producenta serwe
o0znaczona jego znakiem firmowym

Chipset

Dedykowany przez producenta procesora do pracywesach dwuprocesorowych

Procesor

Dwa procesory s#eiordzeniowe klasy x86 dedykowane do pracy w seaole
zaprojektowany do pracy w ukladach dwuprocesorowyanhaliwiajace osagnigcie
wyniku min. 441 punktéw w teie SPECint_rate_base2006 dpstym na stronie

WWW.Spec.org

RAM

96GB DDR3 LV RDIMM 1333MHz, na ptycie gtébwnej powin znajdowa sie minimum
24 sloty przeznaczonych dla pawii Plyta gtdwna powinna obstugiwado 768GB
pamkci DDR3.

Zabezpieczen

ia pamigci  [Memory Rank Sparing, Memory Mirror, SBEC, Lockstep
RAM
Naped |nyp+/-RW SATA

optyczny
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Gniazda PCI

Minimum 2 x PCI-Express x16 trzeciej generacjix PCI-Express x8 trzeciej generacji.

Interfejsy
sieciowe

Minimum 4 porty typu Gigabit Ethernet Base-T z wspam dla protokotu IPv6 orag
mozliwoscia iISCSI boot. Interfejsy sieciowe nie mpgajmow& zadnego z dogpnych
slotéw PCI-Express. Mdiwos¢ instalacji wymiennie modutow udeginiajacych 2 porty
Gigabit Ethernet Base-T oraz 2 porty 10Gb EtheBtd?+

Dyski twarde

Mozliwos¢ instalaciji dyskow twardych SATA, SAS, NearLine SASSD.
Zainstalowanych 5 dyskow 300GB SSD

Kontroler
RAID

Zainstalowany sprzowy kontroler dyskowy, posiadgy min. 512MB nieulotnej panraci
cache , umdiwiajacy konfiguracje pozioméw RAID : 0, 1, 5, 6, 10, B0,

Porty

|y

4 x USB 2.0 z czego 1 mini USB na przednim pandudowy, 2 na tylnym panel
obudowy i jeden wewgtrzny, VGA, 1 port szeregowy

Video

Zintegrowana karta graficzna, uphiaviajaca rozdzielcz& min. 1280x1024.

Elementy
redundantne
HotPlug

Min. Zasilacze, wentylatory

Zasilacze

Redundantne, Hot-Plug maksymalnie 750Vdka

Bezpieczdst
WO

Zintegrowany z ptyt gtowma modut TPM.

Diagnostyka

Panel LCD lub LED umieszczony na froncie obudowwnodiwiajacy wyswietlenie
informacji o stanie procesora, pawij dyskow, BIOS'u, zasilaniu.

Karta
Zarzadzania

Niezalena od zainstalowanego na serwerze systemu opeegoyjnposiadaga
dedykowane port RJ-45 Gigabit Ethernet uliwgajaca:

. zdalny dosp do graficznego interfejsu Web karty zgizapcej

. zdalne monitorowanie i informowanie o statusie sEav(m.in. pedkosci

obrotowej wentylatorow, konfiguracji serwera, )

. szyfrowane paiczenie (SSLv3) oraz autentykacje i autoryzagytkownika

. mozliwo$¢ podmontowania zdalnych wirtualnych rdpw

. wirtualna konsot z dostpem do myszy, klawiatury

. wsparcie dla IPv6

. wsparcie dla WSMAN (Web Service for Managament)VEt IPMI2.0, VLAN

tagging, Telnet, SSH

. mozliwo$¢ zdalnego monitorowania w czasie rzeczywistym pohmadu przez
serwer

. mozliwos¢ zdalnego ustawienia limitu poboruadu przez konkretny serwer

. integracja z Active Directory

. mozliwos¢ obstugi przez dwoch administratoréw jednceee

. wsparcie dla dynamic DNS

. wysytanie do administratora maila z powiadomieniemawarii lub zmianie
konfiguracji sprztowe;

. mozliwo$¢ podhczenia lokalnego poprzezegke RS-232

Inne

Mozliwos¢ instalacji wewrtrznego modutu z redundantnymi kartami SD op ojeitinp
min. 2GB kada. Maliwa konfiguracja mirroru pomdzy redundantnymi kartami SD.

Certyfikaty

Serwer musi by wyprodukowany zgodnie z nogmlSO-9001 oraz ISO-14001.
Deklaracja CE.

Oferowany sewer musi znajdogvaic na liscie Windows Server Catalog i posigdstatus
LCertified for Windows” dla systemow Windows Sen2808 R2 x64, x64, x86.

Warunki
gwarancji

Przynajmniej pi¢ lat gwarancji. Czas reakcji serwisu do czteregtz(n od zgtoszenia.
Mozliwos¢ zgtaszania awarii 24x7. Naprawa w miejscu insfatgrzetu. Diagnostyka pa
zgtoszeniu awarii przeprowadzana w miejscu insfiapazez pracownika producenta Iub
autoryzowanego przez producenta serwisu.

Firma serwisujca musi posiadalSO 9001:2000 n&wiadczenie ustug serwisowych oraz
posiadé autoryzacje producenta serwera — dokumenty potizégice zahczyc do oferty.

Oswiadczenie producenta serwesa, w przypadku nie wywzywania s¢ z obowiazkow
gwarancyjnych oferenta lub firmy serwiscgj, przejmie na siebie wszelkie zobaggdnia
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ZWigzane z serwisem.
Zamawiajicy oczekuje maiwosci przedhienia czasu gwarancji doggiu lat.
Dokumentacj Zamawiajcy wymaga dokumentacji vgzyku polskim lub angielskim.
a Mozliw0s'<::_ teIefoniczne_go sprawdzenia k_onfiguracji ﬂbpzvej serwera oraz warun_kéw
uzytkownika gwarancji po podaniu numeru seryjnego bémpdnio u producenta lub jedo
przedstawiciela.
Macierz Dyskowa parametry techniczne 1 szt. :
Wymagane parametry techniczne
. Macierz powinna wspietgprzynajmniej nagpujace typy dyskow twardych:
Pamieci masowe SAS ,SATA1SSD
. Macierz powinna by dostarczona wraz z dyskamiag2nej pojemngci min.
20 TB.
. . Oferowana macierz powinna wspiérgoziomy Raid 0, Raid 1, Raid 1+0,
Poziomy RAID | paid 5, Raid 6 i Raid 5+0.
Porty . Oferowana macierz powinna posiadainimum 2 porty 1GbE iSCSI.
. DHCP client
Siet . NTP client
. Trunking / LACP
. VLAN Tagging
Obstugiwane
systemy . Wsparcie dla systemow Windows, Linux, VMware, RiKenserver.
operacyjne
. Zawartg¢ pamkci cache powinna léypodtrzymywana bateryjnie
. Oferowana macierz powinna pozwéakkonfigurowa 256 LUN o rozmiarze
LUN nie mniej nz 2TB z poziomu macierzy dyskowe;j.
. Oferowana macierz powinna zapewnimozliwos¢ wykonywania szybkich
Dodatkowe kopi.danych typu Snapshot i Clone dyskow logicznygalpoziomie kontrolerow
wymagania macierzowych. : . e, : o
. Oferowana macierz powinna zapewniaozliwosé przyrostowej replikacji
danych pomidzy dwoma takimi macierzami.
. Replikacja wykonywana spgtowo na poziomie kontroleréw macierzowych.
Aktualnie ta funkcjonaln& nie jest wymagana. Mtiwo$¢ rozbudowy o tak
funkcjonaln@¢ w przyszigci.
Oprzyrzadowani | ¢ Oferowana macierz powinna posiageetr redundang zasilania i
e dodatkowe | wentylacji
Warunki . Wymagany 3-letni serwis gwarancyjny W miejscu ifest z czasem 'reakcji
gwarancj typu Next B_usmess Day (naprawa rasiego dnia roboczego). Ustuga realizowang
przez serwis producenta.
Niezawodngé /
jakosé J Certyfikaty CE, ISO 9001, 1ISO 14001 lub rownanwa
wytwarzania
. Dostarczony spkt musi by fabrycznie nowy, musi pochodz oficjalnego
kanatu sprzeds producenta na rynek polski. Elementy, z ktérybhdowane jest
Inne urzadzenie muszby¢ objete gwarancj producenta, potwierdzarprzez oryginalne
karty gwarancyjne. Oferent zobawany jest dostarczy szczegdtow specyfikacg
techniczma oferowanego spetu, oraz niezédne przewody do pogitzenia.
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5.5. Szczegotowe zestawienie wydatkéw i harmonogrameczowo-finansowy realizacji projektu

Ponizsza tabela przedstawia planowany harmonogram raecfinansowy inwestycji. Zalmno, ze realizacja projektu rozpocznie sv Il kwartale 2016 r.
a zakdiczy w Il kwartale 2018r.

Tabela 19 Harmonogram rzeczowo-finansowy realizacjprojektu
g . cena Wartosé PLN Stawka Kategoria
Ip. Nazwa ilosé netto Netto VAT VAT brutto wydatku 2016 2017 2018
l Zadanie 1 Wykonanie Infrastruktury sieciowej XXX 691 150 861800 198214 | 23% 1060 014 XXX | 55350| 1004664
4 | Uzupetnienie infrastruklury sieciowe] (instalacje 1| 545000 545000  125350| 23% 670 350 | Srodek trwaly 670 350
telekomunikacyjne)modernizacja serwerowni ’
2 | Urzadzenia dostepowe WiFi 45 1900 85 500 19665| 23% 105 165 | Srodek trwaly 105 165
3 | Przetacznik Rdzeniowy 2 4 850 9700 2231 23% 11931 | Srodek trwaty 11931
4 | Przefgcznik Sieciowy 48portdw 1Gbit/s 14 2900 40 600 9338| 23% 49 938 Srodek trwaly 49 938
5 | Urzadzenie brzegowe z zaporg ogniowg 2 35400 70 800 16284 | 23% 87 084 $rodek trwaty 87 084
6 | Zasilacze awaryjne UPS dla punktow dystrybucyjnych | 14 700 9800 2254 | 23% 12 054 | Srodekinwaly 12 054
(wyposazenie)
7 | dokumentacia techniczna 1 45 000 45 000 10350 |  23% 55350 | Srodektwaly | 5. 45,
(wyposazenie)
Oprogramowanie do zarzadzania siecia komputerowg, Wartosé
8 |wraz zinstalacjg, konfiguracja, wdrozeniem - licencja 1 55400 55400 12742 |  23% 68 142 | niematerialna i 68 142
otwarta prawna
j | Zadante 2lnfrastktura e zasilanie | x| 233800 439600|  101108| 23% 540708 XXX 0| 540708
1 sgm:gggg;znsem&zv rﬁ’irzygomw""”'em 5 36 900 162 900 37467 23% 200 367 | Srodek trwaly 200 367
2 | Macierz dyskowa 2 55 000 110 000 25300 23% 135 300 Srodek trwaty 135 300
3 | Zasilacze awaryjne UPS dla serweréw 3 3900 11700 2691 23% 14 391 | Srodek trwaty 14 391
4 | Przelgcznik KVM 1 8 500 8 500 1955| 23% 10 455 | Srodek trwaly 10 455
Oprogramowanie do wirtualizacji wraz z instalacja, o : Wartqsc :
5 , ) - . . 17 000 34 000 7820 23% 41820 | niematerialna i 41820
konfiguracja, wdrozeniem (2 licencje) prawna
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Oprogramowanie do beckupu wraz z instalacja, lEnEse
6 gramowanie do beckupu wra : 1| 112500 112 500 25875 23% 138 375 | niematerialna i 138 375
konfiguracjg, wdrozeniem - licencja otwarta prawna
i Zadanie 3 Infrastruktura Kliencka XXX | 27520 560100| 128823 23% 688 923 XXX 0 0| 688923
1 | Zestawy - stanowiska komputerowe 160 | 2350 376 000 86480 | 23% 462 480 (\“:’Iry‘:)t';;'“e’ﬁg 462 480
2| zestawy - stanowiska komputerowe laptopy 10 | 2900 29,000 6670 23% 35670 (\?’ry%‘:)i';;”e":ﬁg 35670
3| drukarka laserowa 60 | 480 28 800 6624 23% 35424 (VSV;%‘L‘::‘;'Z‘;‘?:S 35424
4 | Urzadzenie wielofunkcyjne mono 10 650 6 500 1495| 23% 7995 (\?v;%tzx\?g 7995
5 | Urzadzenie wielofunkcyjne kolorowe 10 | 80 8 900 2047 | 23% 10947 (iry‘:)‘li";m?g 10947
6 | Wielofunkcyjne urzadzenie drukujgce A3 6 2850 17100 3933 23% 21033 S’rodek trwaly 21033
7 | Tablet 11 | 4800 52 800 12144 | 23% 64 944 (\?’ry%‘:)i';;”e":ﬁg 64 944
8 | Drukarka kodow paskowych 5 | 1900 9500 2185| 23% 11685 (VSV;%‘L‘::‘;'Z‘;‘?:S 11685
9 | Skaner dowodow osobistych. 5 | 1900 9500 2185| 23% 11685 (f’v; ‘;)‘l‘;';m?g 11685
10 | videorejestracja 1| 8500 8 500 1955| 23% 10 455 (\?’ry%‘:)i';;”e":ﬁg 10 455
11 | Skaner kodéw kreskowych 45 | 300 13500 3105 23% 16 605 (VSV;%‘L‘::‘;'Z‘;‘?:S 16 605
Zadanie 4 Oprogramowanie umozliwiajace
IV | tworzenie EDM, realizacje e-usfug oraz wspofprace | XXX | 2025000 2025 000 372750 23% 2397 750 XXX 0 0| 2397750
partnerskq
1 ?ggf;;‘;j“"yfmw'e”'a W zakresie aparatury 1| 240000 240 000 19200| 8% 259 200 | $rodek trwaly 259 200
System teleinformatyczny umozliwiajacy elektroniczng Wartosé
o | Obsiuge podmiotu, w tym: tworzenie EDM i realizacie | 4| 4 g9 ggg 1000000|  250700| 23% 1340700 | niematerialna i 1340 700
e-ustug wraz z instalacja, konfiguracja, wdrozeniem - rawna
licencja otwarta bez limitu uzytkownikow P
System teleinformatyczny umozliwiajacy Wartosé
g | Informatyzacje podmiotu, niezbedna do tworzenia 1| 315000 315 000 72450 23% 387450 | niematerialna i 387 450
EDM, realizacji e-ustug, wspdipracy partnerskie;j - i
licencja otwarta bez limitu uzytkownikéw P
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Oprogramowanie PACS wraz z instalacja, LIRS
. X L ) \ 1 380000 380 000 30400 8% 410400 | niematerialna i 410 400
konfiguracjg, wdrozeniem - licencja otwarta prawna
CEREGE I °z°5ta’ep‘zj.‘éz; PO ealizacia | o | 15000 103 000 23690| 23% 126690 XXX 47510| 41820 37360
Wartos¢
Dziatania informacyjno-promocyjne 1 15000 15000 3450 23% 18 450 | niematerialna i 2000 16 450
prawna
Wykonanie pozostatej dokumentacii technicznej sl
y P ) ! ) 1 20 000 20 000 4600| 23% 24 600 | niematerialhai | 24 600 0
przetargowej prawna
Nadzér nad realizacjg techniczng i rozliczaniem sl
) 1zacyg a 1 68 000 68 000 15640 | 23% 83 640 | niematerialnai | 20910 41 820 20910
finansowym projektu prawna
RAZEM 3989 500,00 | 824 585,00 XXX 4 814 085,00
Struktura
’ kosztow
Srodek trwaty
(tacznie z 2 300 508,00 47,79%
wyposazeniem)
WartoSci
niematerialne i 2 513 577,00 52,21%
prawne
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6.

Analiza finansowa

Gtownym celem analizy finansowej projektu jest mmacja jej aspektow finansowych,

a szczegolnai efektywndci finansowej, ptynnéci, a take prognoza istotnych parametrow jak
struktura finansowa, koszty oraz przychody.

Podczas spogrlzania analizy finansowej przyp ponizsze zataenia metodyczne zawarte

w Wytycznych:

analiza zostata przeprowadzona metordyskontowanych przeptywéw pieanych,
w cenach statych przyjmag poziom cen z 2015 .,

podatek VAT nie mge zostd odzyskany przez Beneficjenta, jest kosztem
kwalifikowanym Projektu, przedstawione cenycgnami brutto,

Inwestycja lgdzie finansowana z dwodhodet:

» dotacji z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regiorgine

» $rodkow wiasnych beneficjenta.

w celu obliczenia IRR i NPV przgfo stog dyskontova na poziomie 4%,

zakres czasowy analizy obejmuje 15 lat, od momeiaienia wniosku o dofinansowanie,
zgodnie z powszym analiza zostata spadzorm dla okresu 2015 — 2029

szacowanie przeptywow piexznych dokonano w ggiu rocznym,

wartas¢ rezydualn przyjeto jako warté¢ biezaca netto majtku w ostatnim roku okresu
odniesienia przytego do analizy, obliczana jako waitobiezaca przewidywanych
przeptywdéw piengznych netto w tych latach gospodarczeggcia projektu, ktére
wykraczaj poza okres odniesienia.

prognoza zapotrzebowania na kapitat obrotowy zastakonana na podstawie sprawarzda
finansowych Beneficjenta za lata 2012-2014,

prognoz kosztéw i przychodéw wykonano na podstawie infarjnazyskanych z PCM
w Grojcu, w tym sprawozaafinansowych.

Podstaw do opracowania analiz finansowo-ekonomicznych kagiazenia i informacje zawarte
m.in. w nastpujacych dokumentach:

Dane makroekonomiczne na podst. Zaktualizowane awgri rozwoju gospodarczego
Polski o ktérych mowa w Podrozdziale 7.4 Zaoia do analizy finansowej — Wytycznych,

Harmonogram rzeczowo-finansowy specyfiday koszty zwizane 2z realizag]
przedmiotowego projektu.

Sprawozdania finansowe Beneficjenta — Bilans i Raek zyskow i strat.

6.1. Naktady inwestycyjne na realizagj projektu

Harmonogram rzeczowo — finansowy weaijy rocznym zostat opracowany na podstawie

kosztorysu inwestorskiego oraz za#d kosztowych Wnioskodawcy dotygzych wszystkich
kosztow koniecznych do wdrenia projektu.
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Wydatki kwalifikowalne okrélono zgodnie ze SzOPRPO, Zasadami Kwalifikowania
Wydatkéw w Ramach Regionalnego Programu Operacyjiégjewodztwa Mazowieckiego 2014
- 2020 oraz Wytycznymi Ministerstwa InfrastrukturyRozwoju w zakresie kwalifikowalrii
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwojgidtalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spémma lata 2014-2020.

Na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004r. (Dz./54 poz. 535), podatnikami VATa s
podmioty wykonujce samodzielnie dziatalé® gospodarcy, bez wzgédu na cel irezultat tej
dziatalngci. Tym samym, VAT stanowit doizie koszt kwalifikowany (naktady inwestycyjne w
analizie finansowej zostaty wyrane w cenach brutto).

Naktady odtworzeniowe

W prognozie przyjto nasgpujace nakilady odtworzeniowe dotyre majtku trwatego -
10% wartdci, co pec¢ lat od momentu zakk@zenia realizacji inwestyciji.

6.2. Ustalenie stopy dofinansowaniazrdédet finansowania projektu

Zgodnie z Wytycznymi, peli projekt nie nalgy do grupy projektéw genemgych dochod
w rozumieniu art. 55 rozpogdzenia Rady (WE) nr 1083/2006 lub etych pomog publiczra
w rozumieniu w art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjaamiu Unii Europejskiej (dawny art. 87 ust. 1
Traktatu ustanawiagego Wspolnat Europejsk), woéwczas poziom dofinansowania ustakars
podstawie maksymalnej stopy dofinansowania d&rej w SzOPRPO dla Priorytetu I, dziatania
2.1 RPO WM.

Projektem generagym dochdd (przychdd netto) jest projekt wspolfisamnany przez
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego lub Fund8pbjnaci, ktdrego catkowity koszt
przekracza 1 min EUR, w wyniku realizacji ktGregangrowane dua przychody w rozumieniu art.
55 ust. 1 rozpowdzenia Rady (WE) nr 1083/2006, pod warunkiem, i

a) zdyskontowane przychody w rozumieniu art. 55lusizporadzenia Rady (WE) nr 1083/2006
przewyszap zdyskontowane koszty operacyjne (w przypadku ptojedla ktérego mina
oszacowé dochdd z wyprzedzeniem) lub rzeczywiste przychamnerowane przez projekt
w okresie do 5 lat od jego zakwzenia przewiszaj koszty operacyjne projektu w tym okresie
(w przypadku projektu, dla ktérego nie mma oszacow@dochodu z wyprzedzeniem),

b) wsparcie nie stanowi pomocy publicznej w rozumieart. 87 TWE, w tym pomocy de minimis,

C) wsparcie nie jest zazane z instrumentami ignierii finansowe] w rozumieniu art. 44
rozporzdzenia Rady (WE) nr 1083/2006 oraz Sekcji 8 rozpiwenia Komisji (WE)
nr 1828/2006,

Biorac pod uwag powyzsze zalecenia stopa dofinansowania projektu wymigd% kosztéw
kwalifikowanych.

6.3.Zrodta finansowania projektu

Catkowity koszt inwestycji wyniesié 814 085,00ztv tym koszty kwalifikowane wynoaz
100% wartdci inwestycji i zawierag VAT.

Koszty kwalifikowalne planuje poktysic w 80% wartéci z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego tj. 3 851 268,00ztPozostat kwote w wysokaci 962 817,00zistanowica 20%
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kosztow kwalifikowanych tosrodki wiasne jednostki. Parsza tabela przedstawiarddia
finansowania kosztéw catkowitych projektu.

Tabela 20. Zestawienigrddet finansowania projektu

Lp. Zrodta finansowania Projektu: Struktura Kwota PLN
1| EFRR - dotacja 80% 3851 268,00
2 | Srodki wlasne Beneficjenta 20% 962 817,0(
3| Razem projekt 100% 4 814 085,00

Zrodto: Opracowanie wiasne.

6.4.Prognoza przychodéw projektu

Przychody Beneficjenta pochadztéwnie z tytutu uméw o udzielaniéwiadczeé opieki
zdrowotnej zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowenediicjent deklarujeze nie wicej nz
5% ustug kdzie swiadczone poza kontraktem z Narodowym Funduszenovddr (dziatalnéé¢
komercyjna). Dlatego fe proporcjonalnie zostato wydzielone 5% kosztéw kidadwalnych
niniejszego projektu spoza schematu ,bez pomocyliqanie]” i objete regutami pomocy de
minimis. Przygte 5% zostalo oszacowane na podstawie strukturychaddéw Beneficjenta
w latach 2012 — 2014. Ustugi komercyjne medyczrmawity wartgé: w 2012r. - 1,41%, w
2013r. - 1,86%, w 2014r. - 4,19% przychoddw. Na2015 i nasipne przewiduje ginieznaczne
powigkszenie tej wartiei w stosunku do roku 2014, dlategaz tevartags¢ kosztow obgtych
regutami pomocy de minimis oszacowano jako 5% kKnsxwalifikowalnych.

Modernizacja infrastruktury oraz zakup amzeh i oprogramowania, ktoreasprzedmiotem
Projektu nie bda generowaly bezgoednich przychodéw ze sprzegaBeneficjenta. Paednio
projekt mae sk przyczynt do szeregu usprawmiefunkcjonowania podmiotdw, co przyniesie
poprave efektywndci swiadczonych ustug publicznych dla miesa&éw, ale bezpwednio nie
wptynie na zmiaa przychodow PCM w Grojcu. W zgizniku finansowym przez caty okres
prognozy zateono staty wzrost przychoddéw Beneficjenta indeksopvaa podst. roku bazowego
corocznie poziomem inflacji - patrz ZF Tabela 13lkGlacja przychodow ze sprzegaPLN).

6.5.Prognoza kosztéw eksploatacyjnych projektu

Wszystkie zakupione wdzenia wymagajponoszenie kosztow eksploatacji. Ze wgdgl na
kwalifikowalnos¢ podatku VAT w projekcie wszystkie koszty eksplagitasa kosztami brutto
(zawieraj VAT). Za okres zywotnasci projektu (projekcji finansowej/analizy finansgwe
i ekonomicznej) przyo okres realizacji projektu + okres odniesiengferencyjny, zgodnie ze
wskazaniem w Wytycznych — 15 Iat.

Prognoza kosztow operacyjnych projektu zostata wgka@a na podstawie informaciji
uzyskanych z Dzialu ksgjowdasci beneficjenta. W oszacowaniu kosztow operacyjnygobjektu
prezentowane askategorie kosztow pieginych w uktadzie rodzajowym (zwzane wyicznie
z operacyjnym zaedzaniem i utrzymaniem powstalej infrastruktury).aDposzczegdlnych
kategorii kosztéw przyfo nastpujace zataenia.
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Amortyzacja

Istotnym kosztem (lecz nie wydatkiemkdzie wyodebniona z kosztéw operacyjnych
amortyzacja. Amortyzacja stanowi znacy pozycg w kosztach ogétem projektu. Wynika to
z dwych naktadow inwestycyjnych w pagkowej fazie projektu. Koszt amortyzacji oszacowano
przyjmujc (zgodnie z wytycznymi) liniowmetod obliczania amortyzacji.

Zastosowano obowzujace w Ustawie o rachunkowad i stosowane przez Beneficjenta
stawki amortyzacyjne dla wdzen komputerowych — 20% rocznie, dla infrastrukturyizzanej
trwale z budynkami — 5%. W modelu finansowym zasteno 7% #redniory stawle dla
wszystkichsrodkow trwatych nabytych w ramach realizowanegggkin. Przygta stawka wynika
z ekonomicznegaycia srodkow trwatych projektu — zgodnie z Wytycznymi.

Zuzycie materiatow i energii

Pobor energii przez wszystkie planowane do zakigien ramach projektu ugdzenia
komputerowe (terminale, monitory, serwery, drukagkianery), jak i ztycie materialdbw (papier,
tonery, ndéniki pamkci) skalkulowano na podstawie danych dotygzh zuycia energii
w specyfikacjach technicznych wadzen oraz informacji wlasnych na temat ponoszonych
wydatkéw na eksploatagBeneficjenta.

Kalkulacg planowanych kosztéw eksploatacji zainstalowanyctamach projektu uszzen
przeprowadzono odbnie dla systemow informatycznych (oprogramowaniagkupionych
urzadzen (komputery, serwery itd.) oraz spta stuzacego ucyfrowieniu pracowni diagnostyki.

Projekt przyczynia si do obniki kosztéw zuycia materialdbw i energii, jedna&
w prognozie kalkulacji kosztow operacyjnych cengrgii corocznie indeksowane s zwiazku
z postpujacym wzrostem cen jednostkowych (z{/KWh).

Ustugi obce

Po okresie gwarancyjnym wdzenia wymagaj obstugi w przypadku napraw, ktora
najczsciej zawierana jest na zasadziegmhej umowy serwisowej. Koszty obstugi skalkulowano
na podstawie ofert producentow, przygotowanego thogzu inwestorskiego oraz wihasnych
szacunkow.

Beneficjent nie zaktada wzrostu kosztow zatrudmiefwynagrodze i narzutéw na ptace)
w zwiazku z realizowanym projektem oraz kosztéw optat gtkowych anisrodowiskowych.
Realizacja projektu ni® z biegiem czasu przyczynsic do redukcji tych kosztow w okresie
referencyjnym w poréwnaniu z sytuaganiechania realizacji projektu.

Tabela 21 Zmiany kosztéw eksploatacyjnych dla piergzego petnego roku po zrealizowaniu projektu

Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3

L.p. Nazwa Kosztu (bezinwestycyjny)| (realizowany) | (odrzucony)

Zuzycie materiatléw i energii (zmniejszenie %
1. |dotychczasowej warfoi)

Umowa wsparcia dla kontroli degiu dla
2. |s$rodowiska IT 0,00

0,00% 2,00% 1,50%

2 000,00 15 000,00
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N ilﬁ]?:;);/l/ﬁ]\li\{izarua dla systemow zgizania 0,00 5 000,00 21 000,04
4. |Umowa wsparcia dla systemow baz danych 0,00 0,00 0,00
c glrrsul)l\évsgvsparma dla systemu medycznego 0,00 0.00 0.00

Razem ustugi obce (2-5) 0,00 7 000,00 36 000,00
6. | Wynagrodzenia 0,00 0,00 0,00
7. | Narzuty na wynagrodzenia 0,00 0,00 0,00

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Szczegotowe informacje odérie wartdcei kosztéw operacyjnych, jakietts ponoszone w okresie
referencyjnym projektu dla wariantu bezinwestycgoeinwestycyjnego oraz projektu znajauj
si¢ w Zakczniku Finansowym.

6.6. Przepltywy piengzne zwigzane z realizacy projektu

Prognoza Rachunku zyskow i strat, jako podstawkukatji przeptywdw pienriznych oraz
Sprawozdania z przeptywow piepnych zostata wykonana na podstawie informacji uaggkh
z Dzialu Kstgowasci PCM w Grojcu. Prognoza rachunku zyskéw i stradl@owanego projektu
zostata wykonana w ukitadzie zgodnym z Ustawrachunkowéci na poziomie szczegotowa
grup gtéwnych.

Projekt nie generuje przychoddw, a koszty w ukladoidzajowym zostaly przyte, jak opisano
powyzej.

Dotacja z EFRR nie zostata uwegdhiona w rachunku wynikéw. Comieszna amortyzacja
zakupionego spezu medycznego, odbywacsjak w jednostkach, ktore prowadziziatalng¢
gospodarcg, tzn. odpisy z tytutu kosztéw amortyzacji 2kézap stan kont kosztoéw rodzajowych,
a wigc wpltywap na zmniejszenie wyniku finansowego podmiotu. Ogpasnortyzacyjne od
srodkéw trwatych sfinansowanyckrodkami pochodgymi z dotacji, zarachowane w koszty,
wptywaja na wielkg¢ wyniku finansowego w postaci zycia w miag uptywu czasu ich
uzytkowania.

Prognoza pierznych (bez amortyzacji) kosztow operacyjnych i ptryaow projektu
zostata wykonana na podstawie informacji uzyskanyciDzialu ksggowcici Beneficjenta.
Prognoza rachunku przeptywow piemych dla analizowanego przeglsziccia zostata wykonana
w uktadzie zgodnym z Ustaywo rachunkowséci, metod, pasredna.

Wynik finansowy ustalony w Rachunku zyskéw i stradstat skorygowany na plus
0 amortyzagj zakupionych urgdzen przypadajca w danym roku projektu oraz o zmiakapitatu
obrotowego netto — ujemne waito zmian kapitatu obrotowego netto wptywaja zwekszenie
srodkow piengznych projektu. Oszacowanie poziomu i zmian kapitathuotowego (nabenosci,
zapasOw |1 zobowran biezacych) uzyskano dgki wykorzystaniu wskanikéw rotacji
odpowiednio nalenoici, zapaséw i zobowkan biezacych na podstawie danych z bilansu
i rachunku wynikéw Whnioskodawcy za rok 2014. W wgmniprzeprowadzenia inwestycji ngsit
zmiana zapotrzebowania na kapitat obrotowy netto, veptynie na zwikszenie srodkdw
pienigznych projektu.

Realizacja projektu, niembwa bez wsparcia publicznego, w patkowym okresie
zwigkszy koszty funkcjonowania PCM w Grojcu, ale w catpkresie referencyjnym zmniejszy,
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stanowic zrodito trwatych korzyci finansowych i spotecznych. Projekt wymaga jednak
dofinansowania

w pierwszych latach funkcjonowania. Po okresie izeali, projekt wygeneruje dodatnie
przeptywysrodkow piengznych, co oznaczage projekt wptynie na popramkondycji finansowej,
ptynnasci Wnioskodawcy.

Szczegotowa kalkulacja rachunku przeptywow pigmych projektu znajduje siw ZF.

6.7. Wskaniki efektywnosci finansowej projektu

Na podstawie przygtych wczéniej zaloen do analizy finansowej spafdzono zestawienie
strumieni piengznych dla celow wyznaczenia wskakow rentowndci przedsgwziccia. Na tej
podstawie obliczono podstawowe wskiki efektywndci finansowej projektu tj. warko
zaktualizowan netto (NPV), wewsgtrzng finansows stog zwrotu (FRR) oraz finansaw
wewretrzng stog; zwrotusrodkow wiasnych.

- FNPV/c i FRR/c bez dotacji - uwzglniapce pelne wydatki inwestycyjne po stronie
beneficjenta;

— FNPV/c i FRR/c z dotagj- uwzgkdniajace jako wydatkirodki poniesione na inwestycje przez
beneficjenta, przy zateniu dofinansowania inwestycji Zeodkéw EFRR.

Poniewa planowane przedsizigcie nie generuje zysku netto, wghkiki bez dotacji: NPV
przyjeto wartcgci ujemne, a FRR pomej stopy dyskonta 4%, cdwiadczy o tym, ze
przedsgiwziccie nie jest efektywne w egiu stricte finansowym. Podobna sytuacja ma miejsce
w przypadku, w ktérym inwestycja musiataby¢ksfinansowana w cadoi ze srodkow whasnych -

w analizowanym okresie nie nagt zwrot poniesionych naktadow. Wskak NPV i FRR
poprawia Sic znacznie w momencie uwzghienia bezzwrotnej pomocy finansowej w postaci
dotacji.

Tabela 22 Poréwnanie wskanikow rentownosci projektu.

L.p WyszczegOllnienie

1. Luka w finansowaniu (%) Nie dotyczy
2. Poziom dofinansowania (w zt) 3 851 268,00
3. | Wartas¢ wskaznika FNPV bez dotacji (w zt) -4198 171,51
4. | Wartas¢ wskaznika FRR bez dotacji (w %) -0,89%

5. | Wartas¢ wskaznika FNPV z dotagj (w zt) -723 286,69
6. | Wartcs¢ wskanika FRR z dotagj(w %) 3,00%

7. | Wartcs¢ wskaznika FNPV/K (w zt) -7 126 610,28
8. |Wartas¢ wskanika FRR/K (w %) -2,01%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Peilne obliczenia dotyaze wskanikow efektywndci finansowej inwestycji zostaty
przeprowadzone w ZF.

7. Analiza wrazliwosci i ryzyka

W przypadku projektow niglolacych duymi projektami, analiza ryzyka i wibiwosci nie jest wymagana.
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8. Analiza kosztow i korzysci (ekonomiczna)

Zgodnie z zaleceniami ,Wytycznych w zakresie wylyan zagadnie zwiazanych
z przygotowaniem projektéw inwestycyjnych, w tynojektéw generujcych dochéd”, analiz
kosztéw i korzyci przeprowadzono w sposéb uproszczony, opierage na oszacowaniu
ilosciowym i jakagciowym skutkOw inwestycji.

Oprocz efektywngci finansowej, ktorej zalenia wykazano w poprzednim rozdziale,
realizacja przedswziccia przyczyni si do osagniecia Szeregu korzgi organizacyjnych
(usprawnienie wykonywania czynsw biurokratycznych, ujednolicenie obaaujacych procedur,
przyspieszenie obstugi mieszkaw, pacjentow), ekonomicznych (obk& kosztow
funkcjonowania placéwek — rzeczowych i osobowychppotecznych (ograniczenie stopnia
wykluczenia informacyjnego lokalnej spotec#oip wzrost poziomu dogbu do e-ustug, wzrost
poziomu jakéci $wiadczonych ustug).

Projekt zaktada wprowadzenie ngmijacych udogodnii dla beneficjenta bezgedniego:

» wdrozenie i zintegrowanie archiwum zakladowego z systemazewrgtrznymi
Elektronicznego Obiegu Dokumentow,

» zwigkszenie wydajnei pracy personelu medycznego i administracyjnego

Y

zwiekszenie liczby obstugiwanych pacjentéw — skrécegidu obstugi pacjenta,

» udostpnienie petnej, spojnej i miarodajnej informacjiobtozeniu t@ek szpitalnych oraz
pracy poszczegoélnych pracowni, co pozwoli nagkazenie dogpnasci ustug medycznych,

» moaozliwosé prowadzenia elektronicznych list oczedayjch na przycie do szpitala lub
pracowni diagnostycznych, co pozwoli na uzyskame/mej i wiarygodnej wiedzy na temat
zapotrzebowania na ustugi placowki oraz aktualizhsiy,

» mozliwos¢ rejestracji on-line pacjenta, ktéra znacznie ogmn uciazliwa koniecznéé
kazdorazowego stawianiaesiv szpitalu w celu zapisaniacsia wizyt lub badanie,

» podniesienie jaki swiadczonych ustug — zaangavanie lekarzy &dzie w petni
skierowane na merytorycznopieke nad chorymi poprzez maksymalne ograniczenie
zbednych formalnéci biurokratycznych,

» wprowadzenie elektronicznej historii choroby patjenv miejsce tradycyjnych kartotek
medycznych przechowywanych w formie papierowejpoawoli na uzyskanie w nibwie
krotkim czasie petnej informacji o pacjencie,

» wyeliminowanie konieczri@i ciaglego powielania czynsoi polegagcych na
wprowadzaniu danych osobowych i medycznych pacjetdaznacznie upégci procedury
Zwiazane z obstuga ruchu chorych, edejac personel,

» skrocenie czasu oczekiwania na wyniki haddiagnostycznych dgki swobodnemu
przeptywowi informacji pomidzy oddziatami szpitalnymi a pracowniami diagnostyeni,

» fatwiejsze przechowywanie, przetwarzanie i obiefprimacji pomgdzy poszczegolnymi
jednostkami organizacyjnymi placowki i na zestrm w celach konsultacyjnych,

! Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia 2007-20iBister Rozwoju Regionalnego, Warszawa, 27 \uniz
2011r. (dotyczy projektow nie nakeych do tzw. kategorii diych projektow. Do tej kategorii nag rozpatrywany
projekt).
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» Dbardziej] efektywne gospodarowanie lekami srodkami medycznymi, zweane
z ,uszczelnieniem” systemu ich dystrybucji, szybkanstpem do aktualnej informacji
0 stanie magazynowym, wielsm ich zwycia i przesurgciach mgdzyoddziatowych,

» skrocenie czasu spadzania raportow, sprawoztla analiz dotyczcych funkcjonowania
poszczegdlnych komaorek organizacyjnych i stanopisicy,

» sprawniejsze przeprowadzanie rozlicze Narodowym Funduszem Zdrowia, CO u#iwi
szybsze odzyskiwanie nateosci i pozyskiwaniegsrodkow na leczenie pacjentéw.

Dzigki realizacji projektu w PCM w Gréjcu mibwe bedzie:

» skrécenie czasu oczekiwania na podj leczenia poprzez ograniczenie ediych
formalnaici — po wdraeniu ZSI czynnéci zwigzane z przyciem pacjenta na oddziatdin
wykonywane w cigu kilku minut (obecnie trwajnawet 1 godzig),

» skrocenie czasu oczekiwania na wynik badania distyopnego — natychmiastowy przeptyw
informacji z pracowni do lekarza prowagdego (obecnie do 1,5 godziny),

» natychmiastowy dogp do petnej informacji o stanie pacjenta i przebigggo leczenia —
oszczdnas¢ czasu pracy lekarzy do 90%,

» obnizenie o ok. 20% ztycia lekarstw grodkow medycznych,

» skrécenie czasu oczekiwania na ustugi ¢kizi wprowadzeniu elektronicznej listy
oczekujcych, umaliwiajacej jej szyblg weryfikack | aktualizacje — o 15% w skali roku,

» mozliwosé szybkiej konsultacji medycznej Zrodkami o wyszym stopniu referencyjdo —
pozyskiwanie opinii w @igu jednego dnia.

Z powyzszego wynikaze w wielu wypadkach efekty wdrenia projektu wptya na jaké¢ obstugi
pacjentow, ktérzy starsic jego beneficjentami goednimi.

Projekt wspomaga dziatania na zmniejszenia skakilwegenia informacyjnego luddoi powiatu

(0o ok. 2% w skali roku — miernikiem jest stosuneszlby personelu i pacjentéw naajych
stycznd¢ z ZSI PCM w Gréjcu do ogolnej liczby mieszkaw powiatu oraz zwkszeniu odsetka
gospodarstw domowych i firm posiag@ych komputer i dogp do Internetu (o ok. 5% w skali
roku)). Mieszkacy otrzymag mozliwos¢ dostpu do elektronicznych ustug w zakresie ochrony
zdrowia (m.in. rejestracji on-line).

Realizowane przedswziccie stanie s wyzwaniem dla przeddbiorcow i obywateli do
korzystania ze zdobyczy techniki cyfrowej rownigv innych dziedzinachzycia spoteczno-
gospodarczego. Stosowanie r@iz informatycznych i komunikacja oparta na teclogal ICT,
propagowane przez Powiat i PCM w Grojcu, sta® powoli elementenzycia codziennego
mieszkacow. Pozwoli to na rozwigcie ich umiegtnosci obstugi komputera oraz wzrost
zainteresowania Internetem, co stanowi podstaundowania gospodarki opartej na wiedzy.

Tabela 23 Skwantyfikowane podstawowe korZgi zewrgtrzne z tytutu realizacji projektu

Wyszczegblnienie j.m. Wartosci
Korzysci srodowiskowe z tytutu ucyfrowienia sthy zdrowia PLN/rok 5 000,00
Koszt spoteczny wizyty lekarskiej PLN/rok/M 550,00
Koszt absencji w pracy PLN/rok/M 500,00
udziat w kosztach porad lekarskich wydatkéw na adesgyle % 0,50
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Liczba mieszkAcow obgtych spadkiem zachorowalém 0s. 9 897,70

Korzysci z tytutu spadku zachorowal§m PLN 2721 867,50
Zrodto: oprac. wlasne

9. Analiza instytucjonalna w tym trwatos¢ projektu

9.1. Trwatosé i wykonalnos¢ projektu

Whnioskodawa projektu jest PCM w Gréjcu Sp. z 0. 0. Finansowarojektu bazujcego
w 80% nasrodkach pochodcych z EFRR, uzupetnione zostanie w 288adkami beneficjenta.
Optacanie pozostatych i nieprzewidzianych wydatkjakie wystpia w trakcie realizacji projektu,
odbywa sie bedzie rownie zesrodkow PCM w Grojcu.

Projekt zdzie generowat nieznaczne stopniowo paenprzychody, wynikage z zakupu ok.
5% infrastruktury w ramach pomocy de minimis. Pdoadotacja z Funduszy UE nie zapewnia
pokrycia wydatkow zwizanych z realizagji eksploatagj projektu. Niezkdny jest wktad wtasny
Beneficjenta na pokrycie kosztow zwanych z realizagj projektu w catym okresie
referencyjnym. Analiza rachunku zyskéw i strat omsrawozdania z przeptywowdrodkow
pienieznych, a take ich prognoza na lata 2015-2030 wykazuje na nakiwgieniczne, ktore
umazliwiaja zachowanie trwakei finansowej projektu w catym okresie referencymyzarowno
w odniesieniu do sytuacji finansowej Beneficjensmdliza i zachowanie trwaa finansowe]
Beneficienta z projektem). W przypadku wysenia ujemnych sald przeptywéw organ
zatlazycielski — Powiat zdecyduje o dokapitalizowaniu &pd Szczegbdtowe wyliczenia
upowaniajace do powyszego stwierdzenia znajdwgiec w ZF.

Beneficjent lkdzie posiadat odbny rachunek bankowy projektu, prowadzit ¢us
ewidencg ksiggowa dotyczica realizacji projektu, na bigco bgdzie zaradzat srodkami
finansowanymi zgromadzonymi na rachunku bankowyaojejtu, jak té sporzadzi sprawozdanie
koncowe z realizacji projektu zawiegag rozliczenie cakei otrzymanej dotacji rozwojowej oraz
wkiadu wiasnego,

Beneficjent wskze osole koordynujca realizacg projektu. PCM w Grojcu zobowzany
bedzie do trwatego korzystania z nabytego 4ti@j zgodnie z jego przeznaczeniem, nie atog
przekaza go osobom trzecim oraz nie nyeggo sprzeda Trwatas¢ projektu zostanie zapewniona
przez beneficjenta przez 5 lat od momentu rozliezprojektu.

Koszty zwhzane z utrzymaniem i eksploatadnpwestycji ponosi bedzie PCM w Grojcu,
posiadajce zdolné¢ finansows do pokrywania kosztéw wdzenia, utrzymania i eksploataciji
wszystkich elementow projektu.

Nie stwierdza si barier prawnych dla realizacji projektu. Benefitj@posiada uregulowany
status aytkowanych nieruchonsai, jak i srodkow trwatych.
9.2. ZdoInas¢ organizacyjna do wdrazenia i utrzymania projektu

Etap przygotowania projektu: opracowanie konceppformatyzacji PCM w Gréjcu
i studium wykonalnéci, odbywat s¢ przy wspoétudziale firm zewttrznych. Dalsze etapy
realizacji, w tym przygotowanie iogloszenie przgta oraz wylonienie dostawcy spta,
oprogramowania, podpisanie uméw z dostgvarlbior i wdraenie sprztu do wytkowania, lrda
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wykonywane przez WnioskodawcPlanowany jest wybor jednego dostawcy sjurz rozwiazan
informatycznych. Decydage w takim rozwizaniu @& wzgldy petniejszej odpowiedzialdoi
i skuteczniejszej koordynacji dziatprzez jeden podmiot.

Za calé¢ realizacji projektu odpowiedzialnyetizie Prezes Zasdu PCM w Grojcu, ktory
wyznaczy sp&rod podlegiego mu personelu, pracownikéw odpowiddygch za wykonywanie
nastpujacych czynneci:

1. Procedura przetargowa — wybor wykonawcy projekthyag sie bedzie zgodnie z zasadami
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamawigblicznych (Dz. U. z dnia 9 lutego 2004r.,
Nrl9, poz.177, z paiejszymi zmianami). W celu wyboru realizatora pidj zorganizowany
zostanie przetarg nieograniczony; za ktorego omgapl, przygotowanie oraz przebieg
odpowiedzialny bdzie Prezes Zaadu PCM w Grojcu.

2. Zawarcie umowy z wykonawowytonionym z drodze przetargu - procedura zawanoewy
z wykonawe bedzie przebiegata zgodnie z postanowieniami ustadgia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowig publicznych. Za zawarcie umowy z wykonawodpowiedzialny bdzie
Prezes Zarmdu PCM w Grojcu,

3. Zarzmdzanie projektem - w fazie wdreniowej oraz eksploatacyjnej za zgizanie projektem
odpowiedzialny bdzie Prezes Zasdu PCM w Grojcu.

4. Rozliczenia finansowe, obstuga é&gowa projektu - zgodnie z obayzujacymi przepisami
prawa oraz zawaytumows 0 dofinansowanie — Kierownik Projektu

5. Prowadzenie sprawozdawdeo i monitoringu projektu — Kierownik Projektu ethzie
monitorowa wdrazanie projektu, w tym przygotuje okresowo, rocznmaizakaczenie, raport
monitoringowy z realizacji projektu i przedktadgo kxdzie Instytucji Pérednicacej lub
Wdrazajacej. Dziatania dokonywane w celu wykonania zaloyych
w projekcie produktéw, otrzymania rezultatow orasdagniccia celow (oddziatywania) gola
monitorowane dzki sporzdzaniu sprawozdai raportow.

Przed rozpocgiem dziatalnéci, pracownicy zostan przeszkoleni w zakresie obstugi
oprogramowania i updzer. Zapewniony zostanie tai& profesjonalny nadzoér i doradztwo
techniczne, a zasoby sptawe obgte zostam systemem gwarancji oraz procedurami
bezpieczéstwa obejmujcymi fizyczne i finansowe zabezpieczenie przedikieia.

PCM w Grojcu zapewni rowny degt do oferty ustug pacjentom z obszaru Powiatu.

W ramach realizacji projektugtizie zachowana neutraktotechnologiczna, co oznaczse
nie keda faworyzowani dostawcy technologii oraz zapewniolgdzie otwarty dosp
zainteresowanych stron do uczestnictwa w realizagjestycji.

10. Analizy specyficzne dla danego rodzaju projektu/sekra

Analizy dotycace sektoraswiadczeéd zdrowotnych w zakresie ustug oferowanych przez
PCM w Gréjcu g realizowane na bimco przez jednostki nadal leda prowadzone, jednak —
dzieki wdrozeniu systemu HIS — w znacznie szerszyiduaiad zakresie.

Priorytetem PCM w Grojcu jest zapewnienie pacjenttoatpu do wysokiej jakéci ustug
medycznych i opieki patzonej z wykonywaniem baflaspecjalistycznych. Pozwoli to na
utrzymanie opisanej w cz. 3.2 rasej liczby obstugiwanych pacjentéw. Wykonanie tegolania
wiaze sk bezpdrednio z wdraanym projektem, ktorydalzie stanowit, w konteicie realizowanej
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strategii rozwoju powiatu i wojewodztwa, istotnyerlent polityki spotecznej i oddziatywanie
poprzez i na jegademografie.

Dziatania wchodzce w skiad projektu odpowiadayviec temu priorytetowi i przektadajsie
na popraw swiadczonych ustug poprzez:

» zapewnienie dogpu do wysokiej jakéci podstawowej opieki zdrowotnej kierowanej przede
wszystkim do ludnéci zamieszkujcej na obszarach wiejskich (wynika to ze struktury
terytorialnej i demograficznej powiatu),

» ograniczenie dysproporcji w infrastrukturze ochrargrowia, pozwalajce pacjentom na
mozliwosé¢ szerszego dagtu doswiadcze, przede wszystkim w rejonie zamieszkania,

» poprave jakosci swiadcze, czego konsekwengjpowinna by¢ m.in. poprawa warunkéw
zycia i zdrowia mieszkacow oraz przeciwdziatanie rysgym sk, negatywnym tendencjom

demograficznym.

Tabela 24 Ludna¢ Powiatu Gréjeckiego za rok 2014 oraz prognoza nala 2015-2050

Ogdtem 2014 98 821 Miasta 2014 34 630 Wies$ 2014 64 191
2015 98 909 2015 34 768 2015 64 141
2016 98 977 2016 34 893 2016 64 084
2017 99 034 2017 35011 2017 64 023
2018 99 086 2018 35118 2018 63 968
2019 99 128 2019 35213 2019 63 915
2020 99 161 2020 35296 2020 63 865
2021 99 177 2021 35 364 2021 63 813
2022 99 180 2022 35 422 2022 63 758
2023 99 163 2023 35 465 2023 63 698
2024 99 127 2024 35 495 2024 63 632
2025 99 072 2025 35513 2025 63 559
2026 98 999 2026 35521 2026 63 478
2027 98 906 2027 35521 2027 63 385
2028 98 793 2028 35510 2028 63 283
2029 98 663 2029 35 492 2029 63171
2030 98 512 2030 35 465 2030 63 047
2031 98 343 2031 35432 2031 62911
2032 98 151 2032 35391 2032 62 760
2033 97 944 2033 35 346 2033 62 598
2034 97 718 2034 35295 2034 62 423
2035 97 477 2035 35 240 2035 62 237
2036 97 224 2036 35181 2036 62 043
2037 96 957 2037 35117 2037 61 840
2038 96 679 2038 35049 2038 61 630
2039 96 393 2039 34978 2039 61415
2040 96 101 2040 34906 2040 61195
2041 95 800 2041 34831 2041 60 969
2042 95 495 2042 34 755 2042 60 740
2043 95 185 2043 34 677 2043 60 508
2044 94 871 2044 34 598 2044 60 273
2045 94 552 2045 34518 2045 60 034
2046 94 230 2046 34 436 2046 59 794
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2047 93 904 2047 34 354 2047 59 550
2048 93575 2048 34 270 2048 59 305
2049 93 245 2049 34187 2049 59 058
2050 92 912 2050 34103 2050 58 809

Zrédto: Na podst. danych GUS  http://demografia.gtat pl/bazademografia/

Jak ju wczeniej zaznaczono, powiat grojecki na koniec 2014uramieszkiwato 98 821
os6b, co stanowito 1,9 % ogodlnej liczby miesr@v wojewddztwa mazowieckiego. Ludio
miejska liczyla tylko 35% ogotu populacji, gtowne spraw tradycyjnie rolniczego charakteru
powiatu, znanego w catej Polsce (i nie tylko) ,sadwzego zaghia”.

Liczba oséb zamieszkagych powiat od kilku lat nieznaczniesree. W okresie 2003-2010
przybyto 544 nowych mieszkadw. Na ten stan rzeczy wpltyw majptyw dwa czynniki:
nieznacznie dodatni (0,06), ale mimo wszystko gogiprzyrost naturalny (w 2003 r. wynosit on -
1,62) oraz relatywnie wysokie (2,04) saldo migragjewrgtrznych i zagranicznych (ze
zdecydowan przewag tego pierwszego).

Niekorzystna jest natomiast dla powiatu dtugoteomia prognoza demograficzna. Z danych
GUS wynika,ze podobnie jak w przypadku Polski, do 2035 r. leczbkalnej populacji zmaleje
i osiagnie poziom 92 065 mieszkedw (spadek o 5,2% w stosunku do 2010 r.). Boasy,
niekorzystne tendencje naleprzypis& postpujacemu odptywowi ludngci ze wsi i dziatalnéci
rolniczej oraz bliskéci aglomeracji warszawskiej.

W strukturze wiekowej ludrigi powiatu gréjeckiego nima zaobserwowabardzo zbliony
(63,1%) do notowanego dla wojewddztwa mazowiecki€®®,6%) i wyr@niajacy sk na tle
innych powiatow, udziat ludrici w wieku produkcyjnym oraz przedprodukcyjnym (empdztwo
— 18,5%; powiat — 19,8%). Taka struktura, o iletalaby utrzymana w diszym horyzoncie
czasowym, bytaby korzystna - szczegolnie ze wigl ekonomicznych - dla populacji powiatu i
tzw. umowy pokoleniowe]. Poginie to za sob problemy z zapewnieniem wifawej
atrakcyjndci spoteczno-ekonomicznej miasta i powiatu, w tyrmizygmania odpowiedniego
poziomu opieki medycznejswiadczonej na rzecz jego mieshkkdw. W zwhzku
z tym, medzy innymi na zarmdcach PCM w Gréjcu i wladzach samgaowych cazy¢ bedzie
obowiazek stwarzania coraz lepszych warunkéw rozwojuomragii poprawy poziomuycia jego
obywateli. Aplikowany projekt w dziatania takie zijelowanie sj wpisuje.

11.Pomoc publiczna/pomoc de minimis

Pojgcie pomocy publicznej nie zostalo precyzyjnie d&laoee w dokumentach Unii
Europejskiej. Jednak paednio na podstawie art. 107 ust. 1 Traktatu o ¢jorblowaniu Unii
Europejskiej (TFUE) mina uznd, iz pomoe@ publiczry jest wsparcie udzielane przegsorstwu,
o ile jednoczénie spetnionegnastpujace warunki:

« jest przyznawane przez #&wo lub pochodzi z&odkoéw pastwowych,

« udzielane jest na warunkach korzystniejszychoférowane na rynku,

« ma charakter selektywny (uprzywilejowuje oiome przedsbiorstwo lub
przedsgbiorstwa albo produkejokreslonych towarow),

- grozi zakidceniem lub zaktdca konkurengraz wptywa na wymianhandlowa miedzy
Paistwami Cztonkowskimi UE.
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Aby wsparcie stanowito pomoc publiczg, wymienione powyej warunki musza zaistniet
tacznie.W przypadku, gdy ktérykolwiek z powgzych warunkéw nie jest spetniony, nie mamy do
czynienia z pomagcpubliczr.

Zgodnie z ,Vademecum - Prawo wspdlnotowe w dzieigzpomocy pastwa’® warunki okrélone
powyzej nalezy rozumie€ w nasgpujacy sposob:

Przekazanie zasobow pé#stwowych: Zasady pomocy matwa obejmuj wytacznie srodki,
z zastosowaniem ktorych aie sk przekazanie zasobdw fswowych (przez wladze krajowe,
regionalne lub lokalne, banki publiczne, fundatge)i Pomoc nie musi lbykoniecznie udzielona
przez pastwo. Mae by rowniez udzielona przez prywatny lub publiczny organsrpdni
wyznaczony przez patwo.

Korzy$¢ ekonomiczna: Pomoc powinna stanowkorzys¢ ekonomiczn, ktorej przedsibiorstwo
nie uzyskatoby w zwyklym toku dziatalbd. A oto mniej oczywiste przyklady transakcji
spetniagcych ten warunek:
« firma kupuje lub dzierawi grunt edacy wlasndcia skarbu pastwa po cenie naszej od
ceny rynkoweyj;
» firma sprzedaje grunt skarbowifqswa po cenie wiszej nk cena rynkowa;
« firma korzysta z uprzywilejowanego degsti do infrastruktury nie uiszczaj za to
stosownej optaty;
» firma uzyskuje kapitat podwgzonego ryzyka od patwa na warunkach, ktérg bardziej
korzystne nt warunki oferowane w sektorze prywatnym.

Selektywna¢é: Pomoc péastwa musi wplywad na réwnowag pomigdzy niektorymi
przedsgbiorstwami i ich konkurentami. Selektywstoto cecha odriniajaca pomoc pastwa od
tzw. ,$rodkéw ogoélnych” (czylisrodkow, ktore maj zastosowanie do wszystkich firm we
wszystkich sektorach gospodarki w danymgteie cztonkowskim). Za selektywny uwnaask taki
program, w przypadku ktorego wiladze zazapce posiadaj pewrn swobod&d decyzyjn.
Kryterium selektywnéci spetnione jest rowniewowczas, gdy program ma zastosowanie tylko do
czesci terytorium pastwa cztonkowskiego (tak jest w przypadku wszelkpchgramow pomocy
regionalnej i sektorowej).

Wplyw na konkurencje i wymiang handlowa: Pomoc musi mie potencjalny wpltyw na
konkurencg i wymiare handlowa migdzy pastwami cztonkowskimi. Wystarczy wykazaze
beneficjent prowadzi dziatal§é gospodarcgz i dziatla na rynku, na ktérym istnieje wymiana
handlowa pomidzy pastwami czionkowskimi. Forma dziatalfm beneficjenta nie ma w tej
kwestii zadnego znaczenia (nawet organizacja nienastawiarasiganie zysku mze prowadz
dziatalng¢ gospodarcy). Komisja uwaa, ze niewielkie kwoty pomocy (pomoc zgodna z zasad
de minimis) nie maj potencjalnego wpltywu na konkureacj wymiarng handlows miedzy
panstwami cztonkowskimi. W zwizku z tym Komisja Europejska jest zdania, pomoc taka nie
wchodzi w zakres art. 87 ust. 1 Traktatu.

Na podstawie ,Vademecum - Wspodlnotowe Zasady Datgz Pomocy Hestwa”
wymieniono kategos ustug swiadczonych w ogolnym interesie gospodarczym, ozaacych

2 Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Prawo wspolm@av dziedzinie pomocy patwa, 30 wrzénia 2008
r.,http://www.mrr.gov.pl/fundusze/pomoc_publiczra/m_jest_pomoc_publiczna/Documents/vademecum_zapady
mocy_publicznej_17 07_2008_pl2.pdf
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dziatalng¢ gospodarcz okreslana przez wtadze publiczne, jako szczegdlnie istatla obywatel
i ktora nie bylaby wykonywana (lub bytaby wykonyveama innych warunkach), 7eli nie
doszioby do interwencji publicznej. Wymienione ugiudo ktérych meéna zalicz¢ publiczry
opieke medyczi spetniaj tzw. ,Kryteria Altmark, czyli warunki ustanowione przetomowym
orzeczeniu Trybunalu Sprawiedlig@, zgodnie z ktorym rekompensaty za ustdgiadczone
w ogélnym interesie gospodarczym nie powinrouginawa za pomoc pistwa”>

Takze opracowany przez Ministerstwo Rozwoju Regionatneg?omoc publiczna
w programach operacyjnych 2007-2013. Poradnik dhaiaistracji publicznej.” - marzec 2008 r..
omawia w punkcie:

,4.6. Projekty dotycgzce ochrony zdrowia i lecznictwa uzdrowiskowego”.

Projekty z zakresu ochrony zdrowia i lecznictwa rozdskowego, realizowane w ramach
programow operacyjnych, poleganajczsciej na dofinansowaniu budowy lub modernizacji
budynkow i innych obiektow oraz zakupu aparatutyzaeej swiadczeniu ustug leczniczych.
Analize¢ wystkpowania pomocy publicznej w tym zakresie agleozpocaé od stwierdzeniaze
w Swietle orzecznictwa ETS ustlugi medyczne dziatalngcia wykonywara w warunkach
konkurencji, i to niezalaie od tego, czy koszt§wiadczenia ustugaspokrywane bezpwoednio
przez pacjenta, przez wtadze publiczne, czypteez fundusze ubezpiedzedrowotnych4. Trudno
w warunkach polskich odmowstuszndci takiemu pogidowi, jakoze podstaw systemu ochrony
zdrowia jest konkurowanie zaktadow opieki zdrowptoezawarcie z Narodowym Funduszem
Zdrowia kontraktéw nawiadczenie ustug medycznych.

Tym niemniej mana przypé, ze dziatalné¢ zaktadéw opieki zdrowotnej (zaréwno
publicznych jak i niepublicznych) zazana z wykonywaniem ustug w ramach gwarantowanych
przez pastwo swiadczé zdrowotnych (ustug finansowanych przez NFZ) jest do zasady
adresowana do obywateli polskich, zatem dofinansmvatakiej dziatalnéci srodkami
publicznymi nie wptywa na wymiangospodarcz miedzy krajami cztonkowskimi UE, przez co
nie stanowi pomocy publicznej.

Reasumujc dofinansowaniesrodkami programéw operacyjnych projektéw zsieych
dziatalngci zaktadow opieki zdrowotnej zwdanej z wykonywaniem ustug finansowanych przez
NFZ nie stanowi pomocy publicznej.

Jednake Beneficjent deklarujeze nie wicej niz 5% ustug bkdzie swiadczone poza
kontraktem 2z Narodowym Funduszem Zdrowia (dziakindkomercyjna). Dlatego #e
proporcjonalnie zostato wydzielone 5% kosztoéw kifikadwalnych niniejszego projektu spoza
schematu ,bez pomocy publiczne)” i etg regutami pomocy de minimis, co uwaghiono
w tresci wniosku o dofinansowanie. Prztg 5% zostalo oszacowane na podstawie struktury
przychodow Beneficjenta w latach 2012 — 2014. Uskagnercyjne medyczne stanowity waito
w 2012r. - 1,41%, w 2013r. - 1,86%, w 2014r. 199 przychodow. Na rok 2015 i ngghe
przewiduje st nieznaczne powkszenie tej wartei w stosunku do roku 2014, dlatega teartas¢
kosztéw obgtych regutami pomocy de minimis oszacowano jakokKaztow kwalifikowalnych.

s Ibidem, s. 62-64.
4 Orzeczenie ETS z 12 lipca 2001 w sprawie C 15B/$OM. Geraets — Smits/Stichting Ziekenfonds
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12. Analiza oddziatywania nasrodowisko

Projekt nie wymaga przeprowadzenia procedury ocedgiziatywania nasrodowisko.
Przedsiwziecie nie figuruje w Rozporzizeniu Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2004 waspe
okreslenia rodzajow przedsivzigc mogcych znacaco oddziatywéd na srodowisko oraz
szczegOtowych uwarunkowazwigzanych z kwalifikowaniem przedsizie¢c do sporzdzania
raportu o oddziatywaniu n@odowisko (Dz. U. Nr 257, poz. 2573 zz80 Zm.) oraz nie podlega
art. 59 ust.l i 71 ust. 2 ustawy z dnia 3zdmernika 2008r. o udaginianiu informacji
o srodowisku i jego ochronie, udziale spotetgtva w ochroniesrodowiska oraz ocenach
oddziatywania narodowisko (Dz. U. Nr 199, poz. 1227 zzm0 zm.) Dostawy i instalacja sgin
informatycznego, utgdzenia aktywnego i wspomageggo wraz z oprogramowaniem i ustugami
informatycznymi nie $ zaliczane do rodzajow przedsiziecc mogicych znaczco oddziatywa na
srodowisko.

Beneficjent, z uwagi na wygiowanie obszaru Natura 2000 — Specjalne Obszaryo@gh-
Dolina Dolnej Pilicy, w odlegtéci ok. 20 km od miejsca realizacji projektu, wyst z wnioskiem
o wydanie Deklaracji o braku wplywu przegsriccia na obszary Natura 2000 i uzyskat
potwierdzenie stwierdzgge brak wptywu na obszary (odpowieRegionalnej Dyrekcji Ochrony
Srodowiska zostata zgdzona do wniosku).
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Rysunek 6Mapa z zaznaczeniem planowanej inwestyaji stosunku do najblizszego obszaru Natura 2000
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Analiza odlegtosc w promieniu do 30km
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Zrédto: http://geoserwis.gdos.gov.pl/mapy/
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Realizacja projektu dodatnio wptynie dedowisko naturalne. Zastosowanie najnowszej
generacji rozwizan informatycznych (sieci i spgu komputerowego) dalzie pozytywnie
oddziatywa& na gospodakkenergetyczaPCM w Gréjcu a wdrzenie systemu HIS, zawiesgggo
moduty usprawniace m.in. gospodaeklekami i srodkami medycznymi pozwoli na catkowite
wyeliminowanie ze standw magazynowych medykamentadczynnikow i materialdw
przeterminowanych, ktoreaszaliczane do grupy odpadow niebezpiecznych. Ugyrnie
pracowni RTG i wyeliminowanie chemicznej obrobkiegd dodatnio wptynie na warunki pracy
w szpitalu oraz stan czysto lokalnegosrodowiska.
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