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1.Wstepna analiza projektu

1.1 Beneficjent

Projekt realizowany przez:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Makowie Mazowieckim
Wojewéddztwo: Mazowieckie

Powiat: makowski

Miasto: Makéw Mazowiecki

Poczta: 06-200 Makdéw Mazowiecki

Ul. Witosa 2

Tel: (29)71 42 400

Fax: (29)71 42 299

e-mail: sekretariat@szpital-makow.pl

1.2 Skrocony Opis Projektu

Celem projektu jest:
1.Wdrozenie ustug on-line zorientowanych na uzytkownikéw indywidualnych (pacjentéow) oraz

partnerow projektu (4 NZOZ)

2.Informatyzacja szpitala, wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej dostosowujgcej
dziatalno$¢ operacyjng jednostki do znowelizowanych przepiséw prawa zapewniajagcg efektywna
wspotprace z platforma krajowg P1.

W zakresie wdrazania nowych ustug on-line projekt zaktada budowe Zintegrowanego Portalu
Pacjenta, dzieki ktéremu pacjenci z regionu oraz osoby zainteresowane bedg mogty korzystaé z
niektérych ustug swiadczonych przez Szpital zdalnie, za pomocy Internetu oraz aplikacji mobilnych(5
ustug 4 poziomu i 2 ustugi 3 poziomu). Ustugi bedg swiadczone zgodnie ze standardami WCAG 2.0.
Grupe docelowa projektu stanowig mieszkancy powiatu makowskiego (46 577 oséb- GUS 2013r.)
oraz pacjenci z okolicznych gmin i powiatéw oraz w mniejszym stopniu z dalszych regionéw.
Wszystkie ustugi zostaty zaprojektowane jako zorientowane na uzytkownika i w oparciu o rzeczywiste
potrzeby potwierdzone przeprowadzong analizg rynku.

Charakterystyczng cechg wdrazanych ustug jest ich szeroka powszechnos$é oraz dostepnosé za
posrednictwem réznych kanatéw dostepu, niezaleznie od miejsca przebywania i wykorzystywanej
technologii za pomocg nowoczesnych urzadzenn mobilnych (m.in. tablety, telefony komodrkowe,
laptopy) wykorzystywanych przez obywateli.



Wszystkie ustugi zewnetrzne jak i wewnetrzne oparte zostang na systemie gromadzenia i
przetwarzania informacji medycznej o pacjencie.

Projekt zostanie zrealizowany w 4 zasadniczych etapach: (1) prace projektowe i

przygotowawcze (2) zakup sprzetu i infrastruktury informatycznej oraz oprogramowania
systemowego i uzytkowego (3) instalacja i konfiguracja systemu informatycznego oraz budowa
platformy e-ustug (4) wdrozenie oprogramowania uzytkowego (system HIS) i promocja projektu.
Projekt wpisuje sie w realizacje ,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 Krajowe
Strategiczne Ramy"

1.2 Partnerstwo

Projekt realizowany w Partnerstwie pomiedzy 4 podmiotami spetniajgcymi dostepu okreslonych jako
typ beneficjentéw dla przedmiotowego dziatania w ramach RPO WM 2014-2020.
Partnerstwo zawigzane zostato pomiedzy:

1.Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Zespdét Zaktadow w Makowie
Mazowieckim

Ul. Witosa 2, 06-200 Makoéw Mazowiecki, NIP: 757-128-60-97 REGON:000304591

Lider Partnerstwa

2.Przychodnig Lekarska POD ROZ3 Filia w Karniewie ul. Dziatkowa 5 06-425 Karniewo

NIP 568-161-63-24 REGON 146546786

Partnerl

3.Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska ,,ALFA-MED.” 06-220 Szelkow,
Stary Szelkéw 53, NIP — 757-108-00-07, RGON 550081277

Parterll

4.Indywidulang Specjalistyczng Praktyky Lekarska Barbara Kownacka-Patuszewska 06-200 Makéw
Mazowiecki. Ul. Witosa 2 NIP 757-106-76-10 Regon 550004816

Partnerlll

Partnerstwo zawigzano w zakresie wspétpracy w realizacji nastepujgcych ustug:

-e-zlecenia

Istotg ustugi jest zlecanie badan analitycznych i diagnostycznych drogg elektroniczng .
-e-laboratorium

Ustuga polegajagca na ucyfrowieniu catego procesu wykonywania i zlecania badan laboratoryjnych i
diagnostycznych.

Lider: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespdt Zaktadow w Makowie Mazowieckim
jest odpowiedzialny za realizacje nastepujacych zadan okreslonych w Projekcie:

a) Ztozenie wniosku aplikacyjnego i jego aktualizacji do MJWPU

b) Zarzadzanie projektem.

c) Promocja projektu.

d) Nadzorowanie realizacji i monitorowanie projektu

e) Wdrozenie elektronicznej ustugi e-zlecenia wspdlnie z partnerami projektu
Partnerzy:



a) Pomoc przy zarzadzaniu projektem.

b) Pomoc przy promocji, informacji i dziataniach projektowych

c) Wdrozenie elektronicznej ustugi e-zlecenia wspdlnie z partnerami projektu

Wktad wtasny partnerdw jest proporcjonalny do otrzymanej dotacji (80%) i wynosi odpowiednio:
Lider Partnerstwa — 1887685,50 zt.

Partner 1 —20910,00 zt.

Partner Il = 20910,00 zt.

Partner 11l — 20910,00 zt.

Zakres partnerstwa reguluje umowa.

1.3 Cele projektu

Celem nadrzednym realizacji niniejszej inwestycji jest budowa spoteczenstwa informacyjnego
drogga rozwoju infrastruktury tgcznosci elektronicznej, technologii informacyjnych i komunikacyjnych.
Bez zwiekszenia dostepnosci cyfrowej, poziomu innowacyjnosci oraz zdolnosci do wykorzystania
technologii ICT w praktycznie wszystkich dziedzinach zycia spoteczno-gospodarczego, w tym i w
ochronie zdrowia, nie bedzie postepowat rozwéj ekonomiczny Mazowsza.

Cel ten jest zbiezny z celami Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego, w
szczegdlnosci priorytetu Il — Wzrost e-potencjatu Mazowsza, dziatanie 2.1. e-ustugi, Poddziatanie
2.1.1 E-ustugi

Cel nadrzedny projektu zostanie osiggniety poprzez cele szczegétowe:
a) uruchomienie platformy e-ustug medycznych dla mieszkarncow regionu,

b) wdrozenie systemodw elektronicznego obiegu dokumentéw,

c) budowe sieci komputerowej w obiektach Beneficjenta,

d) wyposazenie szpitala w nowoczesny sprzet informatyczny,

e) wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego stuzgcego zarzadzaniu szpitalem:
- Systemu Informacji Medycznej

- Systemu ERP w czesci administracyjnej

W zakresie wdrazania nowych ustug on-line projekt zaktada budowe Zintegrowanego Portalu
Pacjenta, dzieki ktéremu pacjenci z regionu oraz osoby zainteresowane bedy mogty korzystac z
niektdrych ustug Swiadczonych przez Szpital zdalnie, za pomoca Internetu oraz aplikacji mobilnych.

Wszystkie ustugi zostaty zaprojektowane jako zorientowane na uzytkownika i w oparciu o
rzeczywiste potrzeby potwierdzone przeprowadzong analizg rynku.

Charakterystyczng cecha wdrazanych ustug jest ich szeroka powszechnos$é oraz dostepnosc¢ za
posrednictwem rdznych kanatéw dostepu, niezaleznie od miejsca przebywania i wykorzystywanej
technologii za pomocg nowoczesnych urzadzed mobilnych (m.in. tablety, telefony komodrkowe,
laptopy) wykorzystywanych przez obywateli.



Wszystkie ustugi zewnetrzne jak i wewnetrzne oparte zostang na systemie gromadzenia i
przetwarzania informacji medycznej o pacjencie.

Realizacja obu zatozonych celéw projektu wymaga zaréwno budowy i wdrozenia
zintegrowanego systemu informatycznego jak i inwestycji w urzadzenia umozliwiajace zasilenia tego
systemu w niezbedne dane medyczne (np. systemy diagnostyki obrazowej RTG, USG) oraz
umozliwiajgce niezaktdcong eksploatacje systemu gromadzenia, transmisji i przetwarzania danych
(systemy archiwizacji danych, serwery, stacje robocze, siec LAN).

Projekt musi by¢ wykonany w sposéb jak najbardziej efektywny. Dlatego w okresie jego
realizacji nalezy zastosowac metody projektowania zintegrowanego. W tym celu do opisu przedmiotu
zamowienia w SIWZ nalezy wpisa¢ wymagania dla przysztego wykonawcy aby zastosowat ogdlnie
przyjete standardy zarzadzania i tworzenia produktéw projektu (np. metodologie opartg o PRINCE2
lub réwnowazng w zakresie zarzgdzania oraz co najmniej opis proceséw w zakresie wytwarzania).

W ramach wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM), przetwarzany bedzie
szeroki zakres danych medycznych zgodnie z biezgcymi standardami narzucanymi w dyrektywach
ustawodawczych. Aby zapewni¢ bezpieczernstwo informacji publicznej wdrozony zostanie system
bezpieczenstwa oraz okresowe audyty zgodne z norma 27001.

Wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu bedg wdrazane zgodnie z
wymaganiami dotyczgcymi interoperacyjnosci wynikajgcymi m.in. z Rozporzadzenia Rady Ministréw z
dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla
rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla
systemow teleinformatycznych (Dz. U. poz. 526).

Wdrazanie elektronicznej dokumentacji medycznej bedzie zgodne z Ustawg z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 z pézn. zm.).
Projekt ktérego istotg jest stworzenie Systemu Informacji Medycznej oraz Swiadczeniu e-ustug dla
obywateli zapewni efektywng wspdtprace z platformg krajowg P1 nie dublujgc przy tym ich
funkcjonalnosci, zgodnie z rekomendacjami zawartymi na stronie internetowej Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Whnioskodawca realizujgc projekt gwarantuje  zgodnos$¢ standardéw bezpieczenstwa
wdrazanych systemdéw informatycznych oraz przetwarzania danych zgodnie z obowigzujgcym
prawem.

Zgodnie z przepisami rozporzgdzenia z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych zapewnione zostanie
spetnienie przez system wymagan Web Content Accessibility Guidelines (WCAG 2.0), z
uwzglednieniem poziomu AA, okreslonych w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia. W zwigzku z
powyzszym graficzne interfejsy uzytkownika aplikacji za pomoca ktérych beda realizowane opisane
ponizej ustugi on-line bedy spetnia¢ ww. wymaganie. Dotyczy to funkcjonalnosci ww. aplikacji
dostepnych dla ustugobiorcédw ponizej opisanych ustug.

5 e-ustug poziomu 4:



-E- Kartoteka pacjenta

-E-Laboratorium

-E-zlecenia

-Elektroniczna ksigzeczka nadcisnieniowca

-Elektroniczna ksigzeczka cukrzyka

2 e-ustugi poziomu 3

-E-rejestracja

-Wizyta recepturowa

Szczegdtowy opis ustug znajduje sie w Studium Wykonalnosci.

Projektowanie ustug oraz ich wdrozenie oparte jest o metody projektowania zorientowanego
na uzytkownika. Zapewniajac mu odpowiednig funkcjonalnos¢, szybki i tatwy dostep oraz przejrzystg i
intuicyjng obstuge. Ostateczni uzytkownicy bedg mili dostep do ustug mozliwie najbardziej
powszechny. Dzieki wykorzystaniu réznych kanatéw dostepu (komputery, telefony, tablety, laptopy)
oraz wykorzystaniu internetowych technik facznosci i korzystanie z sytemu bedzie mozliwe w kazdym
miejscu z dostepem do internetu. Projekt przewiduje dostosowanie sytemu do najpowszechniejszych
systemow operacyjnych wykorzystywanych przez potencjalnych uzytkownikow.

Realizacja projektu jest miedzy innymi wynikiem przeprowadzonych analiz dotyczgcych
potrzeb pacjentdow w zakresie szybkiej i sprawnej obstugi. Sposdb uzytkowania aplikacji bedzie stale
monitorowany pod katem dostepnosci i uzytecznosci graficznych interfejséw dla wszystkich
interesariuszy, ciggtosci dziatania i powszechnosci wykorzystania. Uzytkownicy bedg mili mozliwosé
przesytania uwag odnos$nie dziatajgcych ustug, sugestii i usprawnien.

W celu uelastycznienia rozwigzan oraz zgodnie z aktualng tendencjg, Srodowiska produkcyjne
uruchomione zostang w infrastrukturze wirtualnej (chmura obliczeniowa) jako maszyny wirtualne.
Planowana w projekcie infrastruktura IT jest rozwigzaniem chmurowym, udostepniajgcym zasoby
wedtug potrzeb poszczegdlnym aplikacjom. Charakteryzuje sie nadmiarowoscia oraz przede
wszystkim elastycznoscig pozwalajgcg na reagowanie na biezgce potrzeby. Dotyczy¢ to bedzie
zarowno wymagan zainstalowanych aplikacji jak i mozliwosci uruchamiania kolejnych. Taka
infrastruktura zapewni wysoka dostepnos¢ ustug na niej uruchomionych.

Przewiduje sie uzycie komercyjnego oprogramowania do wirtualizacji typu VMware.
Uzycie komercyjnego oprogramowania pozwoli na podniesienie niezawodnosci srodowiska przez
wykorzystanie cech monitorowania stanu maszyn wirtualnych oraz ich restartéw oraz co wazniejsze
mozliwosci migracji maszyn wirtualnych pomiedzy hostami fizycznymi. Komercyjne oprogramowanie
daje mozliwos¢ wykorzystania wsparcia producenta w przypadku wystgpienia btedéw w
oprogramowaniu.

Whnioskodawca zaktada wykorzystanie podczas proceséw Swiadczenia e-ustug metode
uwierzytelniania za pomocg profilu zaufanego ePUAP.

Projekt bedzie wykonany w sposéb jak najbardziej efektywny. Dlatego w okresie jego
realizacji zastosowane metody projektowania zintegrowanego. W tym celu do opisu przedmiotu
zamodwienia w SIWZ wpisane zostang wymagania dla przysztego wykonawcy aby zastosowat ogélnie
przyjete standardy zarzgdzania i tworzenia produktéw projektu (np. metodologie oparta o PRINCE2
lub réwnowazng w zakresie zarzgdzania oraz co najmniej opis proceséw w zakresie wytwarzania).



W ramach wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM), przetwarzany bedzie
szeroki zakres danych medycznych zgodnie z biezgcymi standardami narzucanymi w dyrektywach
ustawodawczych. Aby zapewni¢ bezpieczeistwo informacji publicznej wdrozony zostanie system
bezpieczenstwa oraz okresowe audyty zgodne z norma 27001.



2.Wnioski

2.1 Opis Projektu

Projekt zlokalizowany jest w powiecie makowskim, w strefie zagrozenia wykluczeniem
cyfrowym. Zasadniczym rezultatem realizacji projektu bedzie wiec zapewnienie mieszkaricom
zwiekszonego dostepu do e-ustug medycznych poprzez wdrozenie wysoce funkcjonalnego,
zintegrowanego systemu informatycznego, posiadajgcego funkcje e-ustug, gwarantujgcego dostep do
rejestracji on-line oraz wybranych zasobdéw informacyjnych szpitala. Stuzyt bedzie petnej obstudze
zdarzen medycznych i administracyjnych. W koncowym efekcie — przyczyni sie do poprawy jakosci
zarzadzania placdwka. Dzieki temu mozliwe bedzie wprowadzenie szeregu nowych rozwigzan
funkcjonalnych oraz osiggniecie wymiernych korzysci w organizacji pracy. Najistotniejsze korzysci to:
- prowadzenie w formie elektronicznej list oczekujacych na przyjecie do szpitala, przychodni lub
pracowni diagnostycznych, co pozwoli na uzyskanie pewnej i wiarygodnej wiedzy na temat
zapotrzebowania na ustugi placowki oraz aktualizacje listy,

- udostepnienie petnej, spdjnej i miarodajnej informacji o obtozeniu t6zek oraz pracy poszczegdlnych
pracowni, co pozwoli na zwiekszenie dostepnosci ustug medycznych,

- mozliwosé rejestracji pacjenta on-line z wykorzystaniem Internetu, ktéra znacznie ograniczy
uciazliwg koniecznos¢ kazdorazowego stawiania sie w szpitalu lub przychodni w celu zapisania sie na
wizyte, bgdz badanie,

- mozliwos¢ korzystania przez pacjentdow z innych form komunikacji medycznej, dzieki wdrozeniu
platformy

cyfrowej zawierajgcej tego typu ustugi (m.in. konsultacji, telemedycyny),

- podniesienie jakosci swiadczonych ustug - zaangazowanie lekarzy bedzie w petni skierowane na
merytoryczng opieke nad chorymi poprzez maksymalne ograniczenie zbednych formalnosci o
charakterze biurokratycznym,

- wprowadzenie w formie elektronicznej historii choroby pacjenta w miejsce tradycyjnych kartotek
medycznych przechowywanych w formie papierowej, co pozwoli na uzyskanie w mozliwie krétkim
czasie petnej informacji o pacjencie,

- wyeliminowanie koniecznosci ciggtego powielania czynnosci polegajagcych na wprowadzaniu
danych osobowych i medycznych pacjenta, co znacznie skréci procedury zwigzane z obstugg ruchu
chorych, odcigzajac personel,

- skrdcenie czasu oczekiwania na wyniki badan diagnostycznych dzieki swobodnemu przeptywowi
informacji pomiedzy oddziatami szpitalnymi, przychodnig a pracowniami diagnostycznymi

tatwiejsze przechowywanie, przetwarzanie i obieg informacji pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami
szpitala i na zewnatrz w celach konsultacyjnych,

- bardziej efektywne gospodarowanie lekami i sSrodkami medycznymi, zwigzane z szybkim dostepem
do aktualnej informacji o wielkosci ich zuzycia i przesunieciach miedzy-oddziatowych,

- skrécenie czasu wymaganego do tworzenia raportéw, sprawozdan i analiz dotyczacych
funkcjonowania oddziatow szpitalnych, poradni specjalistycznych oraz pracowni diagnostycznych,
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- sprawniejsze przeprowadzanie rozliczern z Narodowym Funduszem Zdrowia, co umozliwi szybsze
odzyskanie naleznosci i pozyskanie srodkdw na leczenie pacjentow.

2.2 E-Ustugi

Wprowadzonych zostanie 7 e-ustug - adresowanych do uzytkownika zewnetrznego — mieszkanca
regionu, jak réwniez personelu szpitala — uzytkownika wewnetrznego.

Z e-ustug bedg mogli korzystaé niepetnosprawni. Wprowadzone zostang udogodnienia organizacyjne
oraz techniczne poprawiajgce dostepnosé e-ustug wiasnie dla tej kategorii uzytkownikdéw.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia z dnia dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych w systemie
teleinformatycznym podmiotu realizujgcego zadania publiczne stuzgce prezentacji zasobdéw
informacji nalezy zapewni¢ spetnienie przez ten system wymagan Web Content Accessibility
Guidelines (WCAG 2.0), z uwzglednieniem poziomu AA, okreslonych w zataczniku nr 4 do
rozporzadzenia. W zwigzku z powyzszym graficzne interfejsy uzytkownika aplikacji za pomocg ktérych
beda realizowane opisane ponizej ustugi on-line bedg spetnia¢c ww. wymaganie. Dotyczy to
funkcjonalnosci ww. aplikacji dostepnych dla ustugobiorcéw ponizej opisanych ustug.

2.2.1 E-KARTOTEKA PACJENTA (poziom 4)
Ustuga polegajgca na udostepnianiu w formie elektronicznej dokumentacji medycznej (E-
KARTOTEKA). Ustuga skierowana do odbiorcow indywidualnych (pacjentéw) oraz
instytucjonalnych np. sad, prokuratura, ubezpieczyciele.
Kompleksowa informacja o pacjencie zbudowana zostanie na podstawie archiwalnych informacji
medycznych oraz zasilana na biezagco danymi pozyskiwanymi z systeméw dziedzinowych
wdrozonych u beneficjenta.
Kompleksowa informacja medyczna o pacjencie powstawac bedzie poprzez wpisywanie
parametréw do aplikacji recznie przez osoby upowaznione lub poprzez dedykowane urzadzenia
zapisujgce w formacie cyfrowym parametry (np. laboratorium, PACS/RIS, USG) i przesytajgce
wyniki do systemu do indywidualnej dokumentacji pacjenta.

Dzieki tej ustudze pacjent otrzyma po zweryfikowaniu jego tozsamosci, mozliwo$¢ wgladu oraz
pozyskania w formie elektronicznej dokumentacji medycznej na podstawie sktadanego wniosku.
Whniosek sktadany bedzie elektronicznie. Przewidziana jest opcja optaty drogg elektroniczng za
ustuge kserograficzng wg cennika zgodnie z rozporzadzeniem. System umozliwiat bedzie
przygotowanie i wysytke potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem dokumentacji na wskazany
adres.

Ogdlny opis procesu
Uczestnicy procesu:

e Interesariusz: odbiorca indywidualny (pacjent) oraz instytucjonalny (np. sad, prokuratura,
ubezpieczyciele).
e Podmiot leczniczy: Szpital, Przychodnia (partner)
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Krok procesu;

1.

ZDARZENIE POCZATKOWE: Inicjacja ustugi poprzez portal e-Pacjenta lub poprzez wystawiony
przez dedykowany WebServices.

ZADANIE: Wprowadzenie danych niezbednych uwierzytelnienia (login hasto lub SSO profil
zaufany ePUAP) oraz danych do realizacji ustugi (dane pacjenta oraz zadanej dokumentacji
medycznej).

BRAMA: Uwierzytelnienie interesariusza. W przypadku negatywnej weryfikacji danych
Interesariusza wygenerowanie komunikatu dla Interesariusza. W przypadku pozytywnego
uwierzytelnienia przejscie do nastepnego kroku procesu.

Zadanie : wprowadzenie danych do ustugi

BRAMA: Weryfikacja wprowadzonych danych dotyczacych ustugi: czy pacjent znajduje sie w
bazie danych i czy dane jego dokumentacji medycznej sg dostepne. W przypadku negatywnym
wygenerowanie komunikatu dla Interesariusza. W przypadku pozytywnego uwierzytelnienia
przejscie do nastepnego kroku procesu.

Zadanie: przygotowanie danych do optaty

Zadanie: optacenie zgdanej kwoty

ZADANIE: Udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta.

Diagram procesu:

1. e-KARTOTEKA PACJENTA
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g ‘u/;()j;o;ﬁz::le Wprowadzenie ‘N)’r:;:ame
o
3 bt danych ushugi ty
@
et
=
Y
>
N i i Udostepnienie
o Naliczenie optat Dokumentaciji
E Medycznej
o
o
i
Qo
£
©
DO_ Komunikat
veryfikagi

2.2.2 E-REJESTRACJA (poziom 3)
Ustuga $wiadczona drogg elektroniczng polegajagca na umozliwieniu samodzielnej rejestracji

pacjenta przez Internet z mozliwoscig wyboru i wglagdu do udostepnionego harmonogramu

odpowiednich lekarzy. Pacjent zwrotnie automatycznie otrzymuje informacje drogg elektroniczng

o ustaleniu, usunieciu jak i zmianie terminu wizyty. Mozliwos¢ zmiany, usuniecia terminu. Ustuga

powigzana bedzie z wdrozonym systemem kolejkowania.

Ogdlny opis procesu

Uczestnicy procesu:

e Interesariusz: odbiorca indywidualny (pacjent)
e Podmiot leczniczy: Szpital, Przychodnia (partner)
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Krok procesu;

1. ZDARZENIE POCZATKOWE: Inicjacja ustugi poprzez portal e-Pacjenta

2. ZADANIE: Wprowadzenie danych niezbednych uwierzytelnienia (login hasto lub SSO profil
zaufany ePUAP).

3. BRAMA: Uwierzytelnienie interesariusza. W przypadku negatywnej weryfikacji danych
Interesariusza wygenerowanie komunikatu dla Interesariusza. W przypadku pozytywnego
uwierzytelnienia przejscie do nastepnego kroku procesu.

4. ZADANIE: Wybér przez interesariusza ustugi medycznej oraz harmonogramu dla wybranej
ustugi.

5. ZADANIE: Rezerwacja przez interesariusza terminu dla wybranej ustugi.

6. ZADANIE: Potwierdzenie wizyty przez lekarza.

7. Zadanie: wystanie informacji do systemu kolejkowego

Diagram procesu:

N Inicjadia ustugi
=
© Wprowadzenie Wybor ustugi Rezervada
w danych do medyczngj i wizyty
g autoryzadji hamonogramu u lekarza
S) T L
o —
E b4 r
>
w g Potwierdzenie System
B = Uwezytenienk rezerwadgji kolejkowy
o o
1
(]
L ==
. B
N ko]
£
©
ocf Komunikat
weryfikadgji

2.2.3 E-LABORATORIUM (poziom 4)
Ustuga s$wiadczona drogg elektroniczng skierowana do uzytkownikéw indywidualnych i
realizowana wspdlnie z partnerami projektu — publicznymi i niepublicznymi Zaktadami Opieki
Zdrowotnej majacymi podpisane kontrakty z NFZ.
Ustuga polegajaca na ucyfrowieniu catego procesu wykonywania i zlecania badan laboratoryjnych
i diagnostycznych od skierowania na badania w formie elektronicznej dla pacjentéw, az po
udostepnianie wynikéw tych badan na Zintegrowanym Portalu Pacjenta.
Wyniki badan laboratoryjnych i diagnostycznych gromadzone sg w elektronicznej dokumentacji
medycznej pacjenta z mozliwoscig udostepnienia poprzez dedykowang ustuge elektroniczna.

Pacjent bedzie otrzymywat odpowiednie powiadomienia e-mail lub sms z mozliwoscig ptacenia za
badania drogg elektroniczng przy zatozeniu, ze beda to badania realizowane komercyijnie,
uprzednio zamdwione w systemie . Ustuga przewiduje mozliwosci ptacenia za badania
elektronicznie  takie kontrahentom zewnetrznych posiadajgcych umowy z NFZ (osrodki

13



Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Gabinety Dentystyczne) oraz nieposiadajgcych umowy z NFZ
(prywatne gabinety lekarskie).

0Ogdlny opis procesu
Uczestnicy procesu:

e Interesariusz: Przychodnia (partner)
e Podmiot leczniczy: Szpital (laboratorium)

Krok procesu;
ZDARZENIE POCZATKOWE: Inicjacja ustugi poprzez e-zlecenia — aplikacja w podmiocie

ZADANIE: Uzupetnienie danych do ustugi— wypisanie skierowania przez lekarza.

NV A WNPR

ZADANIE:
ZADANIE:
ZADANIE:
ZADANIE:

ZADANIE

Wystanie skierowania.

Odbidr skierowania przez Szpital (laboratorium).

Wykonanie badan zgodnie z danymi ze skierowania.
Uzupetnienie dokumentacji medycznej pacjenta wynikami badan.

: Udostepnienie wynikéw badan na koncie pacjenta na portalu e-Pacjenta.
ZADANIE:

Naliczenie optat oraz wystawienie dokumentéw ksiegowych (faktura) za wykonanie

badanie. Wystawienie informacji na portalu dla interesariusza umozliwiajgcej dokonanie

ptatnosci elektronicznej za zlecenie.
9. ZADANIE: wykonanie ptatnosci elektroniczne;j.

Diagram procesu:

% | IniGaca usiugi

=]
2 ‘g Wprowadzenie Wystanie Uzupefnienig Wykonanie
o] P danych — skisrawania dokumentaciji optaty
=~ ] skierowanie medycznej elektronicznej
oy
o c Y
= =
=

N

< | N _ -
3 EZ 0dbiér ‘n’)«oname Udostepnienie Naliczenie optat
W | BN skierowania badan badan na portal
o (o3

2.2.4 E-ZLECENIA (poziom 4)

Ustuga Swiadczona drogg elektroniczng realizowana wspdlnie z partnerami projektu — publicznymi
i niepublicznymi Zaktadami Opieki Zdrowotnej majacymi podpisane kontrakty z NFZ. Ustuga
skierowana jest do instytucji (Kontrahentdéw) wspoétpracujgcych z Beneficjentem, jako instytucji
kierujacych pacjentow na badania w jednostce Beneficjenta.

Ustuga stanowi automatyczne narzedzie do elektronicznej komunikacji miedzy laboratoriami, a
podmiotami leczniczymi, ktére wspodtpracujg z beneficjentem. Istotg ustugi jest zlecanie badan
analitycznych i diagnostycznych drogg elektroniczng przy uzyciu aplikacji zintegrowanej z
oprogramowaniem do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. Zlecenie
trafia do systemu elektronicznego w zaleznosci od potrzeb oraz zgodnie z przyjetym procesem,
kierowane jest w odpowiednig lokalizacje (punkt pobran, pracownia diagnostyczna, system
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laboratoryjny). Zwrotnie, po wykonaniu badan wyniki sg przesytane do oprogramowania w
podmiocie leczniczym do wglgdu lekarzowi. Ustuga umozliwia wystawianie elektronicznych zlecen
przez Kontrahentéw na ustugi swiadczone przez Beneficjenta tgcznie z opcjg selekcji, rezerwacji i
zarzadzania tymi ustugami, a takze mozliwoscig wnoszenia optat droga elektroniczna.

Wyniki badan laboratoryjnych i diagnostycznych gromadzone sg w elektronicznej dokumentacji
medycznej pacjenta z mozliwoscig udostepnienia poprzez dedykowang ustuge elektroniczna.

Ogadlny opis procesu

Uczestnicy procesu:
e Interesariusz: Pacjent, Szpital, Przychodnia (partner)
e Podmiot leczniczy: Szpital (laboratorium), Przychodnia (partner)

Krok procesu;

ZDARZENIE POCZATKOWE: Inicjacja ustugi poprzez e-zlecenia — aplikacja w podmiocie
ZADANIE: Uzupetnienie danych do ustugi— wypisanie skierowania przez lekarza.
ZADANIE: Wystanie skierowania.

ZADANIE: Odbidr skierowania przez Szpital (laboratorium).

ZADANIE: Wykonanie badan zgodnie z danymi ze skierowania.

ZADANIE: Uzupetnienie dokumentacji medycznej pacjenta wynikami badan.

ZADANIE: Udostepnienie wynikéw badan na koncie pacjenta na portalu e-Pacjenta.

O NV A WDN PR

ZADANIE: Naliczenie optat oraz wystawienie dokumentdéw ksiegowych (faktura) za wykonanie
badanie. Wystawienie informacji na portalu dla interesariusza umozliwiajgcej dokonanie
ptatnosci elektronicznej za zlecenie.

9. ZADANIE: wykonanie pfatnosci elektroniczne;j.

Diagram procesu:

§ Inigaga ustug
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2.2.5 WIZYTA RECEPTUROWA (poziom 3)
Ustuga swiadczona drogg elektroniczng dla zarejestrowanych pacjentéw szpitala umozliwiajgca
sktadanie drogg elektroniczna zapotrzebowania na recepty na leki stosowane przewlekle. Ustuga
daje mozliwos$¢, wystawienia recepty niezbednej do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, bez
dokonania osobistego badania pacjenta, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta
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odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej. Informacja o gotowosci recepty do odbioru
przesytana bedzie bezposrednio do pacjenta.

0Ogdlny opis procesu
Uczestnicy procesu:

e Interesariusz: Pacjent
e Podmiot leczniczy: Szpital Przychodnia (partner)

Krok procesu;

1. ZDARZENIE POCZATKOWE: Inicjacja ustugi poprzez portal e-Zlecenia

2. ZADANIE: Wprowadzenie danych niezbednych uwierzytelnienia (login hasto lub SSO profil
zaufany ePUAP).

3. BRAMA: Uwierzytelnienie interesariusza. W przypadku negatywnej weryfikacji danych
Interesariusza wygenerowanie komunikatu dla Interesariusza. W przypadku pozytywnego
uwierzytelnienia przejscie do nastepnego kroku procesu.

4. ZADANIE: Uzupetnienie danych przez pacjenta o zapotrzebowanych lekach na choroby
przewlekte

5. ZADANIE: Weryfikacja przez lekarza zapotrzebowania na leki na choroby przewlekte.

6. ZADANIE: Wystawienie przez lekarza recepty na leki na choroby przewlekte.

7. ZADANIE: Udostepnienie recepty na leki na choroby przewlekte.

Diagram procesu:
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2.2.6 ELEKTRONICZNA KSIAZECZKA NADCISNIENIOWCA (poziom 4)

Ustuga sSwiadczona drogg elektroniczng dla zarejestrowanych i wskazanych pacjentéw szpitala z
problemami kardiologicznymi. Ustuga umozliwia samodzielne rejestrowanie przez pacjenta
wynikéw badania w specjalnej aplikacji mobilnej na telefon komérkowy. Historia badan wraz z
wynikami biezagcymi transmitowana jest automatycznie lub recznie do elektronicznej
dokumentacji medycznej pacjenta.. Aplikacja umozliwi lekarzowi statg mozliwos¢ wgladu w
parametry i reagowania w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta poprzez np. udzielanie
teleporady. System posiada mozliwos¢ automatycznego ustawienia przypomnied oraz
generowania alarméw po przekroczeniu zaleconych przez lekarza norm.
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0Ogdlny opis procesu
Uczestnicy procesu:

e Interesariusz: Pacjent
e Podmiot leczniczy: Szpital, Przychodnia (partner)

Krok procesu;

1. ZDARZENIE POCZATKOWE: Inicjacja ustugi poprzez portal e-Zlecenia lub z wykorzystaniem
aplikacji mobilnej (np. Android).

2. ZADANIE: Wprowadzenie danych niezbednych uwierzytelnienia poprzez portal e-Zlecenia lub
z wykorzystaniem aplikacji mobilnej (np. Android).

3. BRAMA: Uwierzytelnienie interesariusza. W przypadku negatywnej weryfikacji danych
Interesariusza wygenerowanie komunikatu dla Interesariusza. W przypadku pozytywnego
uwierzytelnienia przejscie do nastepnego kroku procesu.

4. ZADANIE: Uzupetnienie danych przez pacjenta o wynikach pomiaréw nadcisnienia z
wykorzystaniem aplikacji mobilnej (np. Android). Przestanie danych z pomiarami do Podmiotu
leczniczego.

5. ZADANIE: Uzupetnienie danych dokumentacji medycznej pacjenta.

6. ZADANIE: Weryfikacja pomiaréw oraz wygenerowanie informacji dla pacjenta o przekroczeniu
norm.

7. ZADANIE: Udostepnienie wygenerowanej informacji w aplikacji na urzadzeniach mobilnych.

Diagram procesu:
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2.2.7 ELEKTRONICZNA KSIAZECZKA CUKRZYKA (poziom 4)
Ustuga sSwiadczona drogg elektroniczng dla zarejestrowanych i wskazanych pacjentéw szpitala z
problemami kardiologicznymi. Funkcjonalnos¢ jak wyzej.

Ogdlny opis procesu
Uczestnicy procesu:

e Interesariusz: Pacjent
e Podmiot leczniczy: Szpital, Przychodnia (partner)
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Krok procesu;

1. ZDARZENIE POCZATKOWE: Inicjacja ustugi poprzez portal e-Zlecenia lub z wykorzystaniem
aplikacji mobilnej (np. Android).

2. ZADANIE: Wprowadzenie danych niezbednych uwierzytelnienia poprzez portal e-Zlecenia lub
z wykorzystaniem aplikacji mobilnej (np. Android).

3. BRAMA: Uwierzytelnienie interesariusza. W przypadku negatywnej weryfikacji danych
Interesariusza wygenerowanie komunikatu dla Interesariusza. W przypadku pozytywnego
uwierzytelnienia przejscie do nastepnego kroku procesu.

4. ZADANIE: Uzupetnienie danych przez pacjenta o wynikach pomiaréw z glukometréw (recznie
lub automatycznie z wykorzystaniem aplikacji mobilnej — np. Android). Przestanie danych z
pomiarami do Podmiotu leczniczego.

5. ZADANIE: Uzupetnienie danych dokumentacji medycznej pacjenta.

6. ZADANIE: Weryfikacja pomiaréw oraz wygenerowanie informacji dla pacjenta o przekroczeniu
norm.

7. ZADANIE: Udostepnienie wygenerowanej informacji w aplikacji na urzadzeniach mobilnych.

Diagram procesu:

Wprowadzenie
danych do
autoryzadji

Wprowadzenie
danych
pomiardw

Infomagie o
przekroczeniach
nom

Interesariusz

|

U zupeinienie W AN
dokumentaciji N:rg;ﬁ:;;‘qa
medycznej

7. KSIAZECZKA CUKRZYKA

Komunikat
veryfikagi

Podmiot leczniczy

Projekt zaktada umozliwienie wymiany danych pomiedzy jednostkami organizacyjnymi
Beneficjenta, jednostkami z nim wspdtpracujacymi (wtadze zwierzchnie, instytucje uzytecznosci
publicznej) oraz z innymi podmiotami dziatajgcymi w ochronie zdrowia poprzez wprowadzenie
systemow obiegu dokumentéw w postaci elektronicznej; w obszarze medycznym — Elektroniczna
Dokumentacja Medyczna oraz zarzgdczym — Elektroniczny Obieg Dokumentdw.

W rezultacie wdrozenia projektu nastgpi wyrazne usprawnienie systemu zarzgdzania
instytucjg publiczng jakg jest SPZOZ-ZZ. Projekt obejmuje bowiem zakup i wdrozenie
informatycznego oprogramowania uzytkowego z obszaréw: administracyjnego i medycznego,
pozwalajgcych na analizowanie wszystkich obszaréw jego funkcjonowania.

Na ztozonosé projektu sktada sie rozbudowa juz istniejgcych systemodw oraz zbudowanie
nowych, ktére ze wzgledu na zatozong funkcjonalnosé nie bedg przeznaczone do bezposredniego
uzytku przez pacjentéw (back-office), natomiast bezposrednio wspiera¢ bedy obszary z zakresu
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procesow biznesowych szpitala i zostang zintegrowane z systemami stworzonymi lub tworzonymi w
innych podmiotach w tym w podmiotach part.

Zapewnienie - tak w chwili obecnej jak tez w przysztosci — interoperacyjnosci systemow, w
tym wymiany danych pomiedzy Beneficjentem a podmiotami dziatajagcymi w ochronie zdrowia oraz
jednostkami z nim wspdtpracujgcymi (wtadze zwierzchnie, instytucje uzytecznosci publicznej,
Rejestry Ustug Medycznych) jest wynikiem spetnienia podstawowego zatozenia przy projektowaniu
systemu — skalowalnosci. Zapewnienie mozliwosci rozwoju w przysztosci, aktualizacji i rozbudowy
wraz z pojawiajgcymi sie nowymi rozwigzaniami teleinformatycznymi z jednej strony, a takze nowymi
potrzebami szpitala i uzytkownikéw z drugiej jest spetnione tak w wymiarze technicznym jak tez
funkcjonalnym.

Projekt wykazuje efekt synergiczny na inne sfery spoteczno-gospodarcze wykazujac
komplementarnos$é przedmiotowa, geograficzng, funkcjonalng i miedzy-funduszowa.

Projekt jest innowacyjny pod wzgledem techniczno-technologicznym oraz organizacyjno-
zarzadczym — opis w pkt. 4.3.6. SW.

Przedsiewziecie nie podlega procedurze Oceny Oddziatywania na Srodowisko

2.3Wplyw projektu na polityke rownych szans
Przewiduje sie pozytywny wptyw projektu na polityke réwnych szans w zakresie:
- upowszechnienia dostepu do ustug publicznych dla mieszkancow,

- poprawy jakosci udzielanych swiadczen, dajgc Beneficjentowi silniejszg pozycje na rynku
ustug medycznych, poprawiajgc warunki jego konkurencyjnosci i wyréwnujac szanse rynkowe,

- wyrdownania szans dostepu do ustug medycznych dla obywateli, bez wzgledu na ich wiek i
poziom sprawnosci fizycznej oraz status spoteczny i ekonomiczny.

Rowny dostep do Swiadczen zapisany jest m.in. w Karcie Praw Pacjenta. Dla oséb w wieku
poprodukcyjnym, stanowigcych blisko 17% populacji powiatu makowskiego, oraz o0séb
niepetnosprawnych, odlegtosé¢ do placdwek ochrony zdrowia jest bardzo istotna. Dlatego wazny jest
dostep do swiadczen w miejscu zamieszkania, co umozliwia m.in. system e-ustug medycznych

2.4 Wplyw projektu na polityke zatrudnienia

Zatrudnienie w SPZ0Z-ZZ w Makowie Mazowieckim, wynosi (2014r) 397 oséb, plus 131-
pracownicy kontraktowi osoby to personel medyczny (lekarze, pielegniarki i potozne oraz ratownicy
medyczni, administracja) i ksztattuje sie podobnie jak w 2013 r. W stosunku do 2012 r., kiedy
wynosito odpowiednio: 426 i 124 osoby, ulegto obnizeniu o 29 oséb (w tym o 10 os. personelu
medycznego). Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze w okresie tym - charakteryzujgcym sie w skali makro
stopniowym odptywem kadry lekarskiej z placowek w mniejszych osrodkach - wzrosta o 6 lekarzy.
Swiadczy to pozytywnie o staraniach dyrekcji Zaktadu w utrzymaniu odpowiednich standardéw
Swiadczenia ustug medycznych.

Realizacja niniejszego projektu bedzie korzystnie oddziatywac¢ na polityke zatrudnienia w
SPZOZ-ZZ. Poprawa jakosci udzielanych $wiadczen zapewni zaktadowi silniejszg pozycje na rynku
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ustug zdrowotnych, a w odniesieniu do niektdrych, utrzymania ich Swiadczenia. Przesadzi o
utrzymaniu zaplecza diagnostycznego i dziatéw pomocniczych. Bedzie zatem miata niewatpliwy
wptyw na utrzymanie istniejgcych stanowisk pracy u najwiekszego pracodawcy na terenie powiatu
makowskiego, w wiekszosci zatrudniajgcego kobiety (okoto 77,5 % kadry), co jest szczegdlnie
znaczace w kontekscie bardzo wysokiej stopy bezrobocia w powiecie w stosunku do wskaznikéw:
krajowego, wojewddzkiego i podregionalnego.

W ramach realizacji projektu planuje sie stworzy¢ dwa nowe stanowiska pracy.

2.5 Wplyw projektu na polityke spoteczenstwa informacyjnego

Projekt bedzie miat wysoce pozytywny wptyw na polityke spoteczenstwa informacyjnego. Poprawa
dostepu do ustug, przyspieszenie i zwiekszenie efektywnosci funkcjonowania SPZOZ-ZZ oraz jakosci
realizowanych przez Zaktad swiadczen medycznych, a takze szersze ,otwarcie sie” placowki na
kontakty z otoczeniem — to oczekiwane efekty.

2.6 Wplyw projektu na poprawe efektywnosci energetycznej
Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na poprawe efektywnosci energetycznej, na co wptynie
wymiana (na energooszczedng) i modernizacja powaznej czesci infrastruktury informatycznej.

2.7Bezpieczenstwo realizacji inwestycji i zapewnienie jej trwaltosci

Przeprowadzona analiza finansowa oraz ekonomiczna wskazujg na bezpieczenstwo realizacji
inwestycji i zapewnienie jej trwatosci przez wnioskodawce. Jednoczesnie podkreslajg korzysci
spoteczne, jakie dzieki temu zostang osiggniete.

W planie finansowym podano Zrédta finansowania inwestycji oraz okreslono poziom
whnioskowanego dofinansowania. Ze wzgledu na fakt, iz projekt jest niedochodowy i nie bedzie
generowat dodatnich przeptywdéw pienieznych, kwalifikuje sie do maksymalnego wsparcia ze
srodkdw pomocowych. Przeprowadzona analiza potwierdza wykonalnos$é i trwato$é projektu
realizowanego przez SPZOZ —ZZ w Makowie Mazowieckim.

Analiza ryzyka i wrazliwosci miata na celu identyfikacje kluczowych czynnikéw jakosciowych
oraz ilosciowych, moggcych mie¢ wptyw na zakres, harmonogram oraz efektywnos¢ finansowo —
ekonomiczng przedsiewziecia. Wykonana analiza ryzyka pozwolita na zbadanie wrazliwosci
przedsiewziecia na zmiane kluczowych czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych oraz wszelkich
istotnych zagrozen mogacych sie pojawic¢ w trakcie realizacji projektu.

Beneficjentem pomocy bedzie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Zespdt
Zaktadéw w Makowie Mazowieckim. Uzytkownikiem zmodernizowanej/wytworzonej w ramach
projektu infrastruktury i obiektéw pozostanie SPZ0Z-7Z

Catkowity koszt realizacji inwestycji wyniesie 9.438.427,50 zt. Srodki finansowe na realizacje
inwestycji pochodzi¢ bedg z budzetu EFRR w wysokosci 80% (7.550.742,00 zt) oraz w 20% ze $rodkow
wtasnych Beneficjenta — SPZ0Z-ZZ w Makowie Mazowieckim (1.887.685,50 zt). Wszystkie koszty
realizacji sg kosztami kwalifikowalnymi, tgcznie z podatkiem VAT.
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W ramach projektu planowany jest jeden przetarg na wybdr dostawcy oprogramowania, sprzetu i
innych rozwigzan informatycznych. Kompleksowos¢ zamdwienia przyczyni sie do lepszej koordynacji i
efektywnosci jego realizacji.
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3.Definicja celow projektu

3.1 Cele Projektu
1. Wdrozenie ustug on-line zorientowanych na uzytkownikéw indywidualnych (obecnych oraz
potencjalnych pacjentéw) oraz partneréw projektu (4 Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej)
2. Informatyzacja szpitala, ze szczegdlnym naciskiem na wdrozenie elektronicznej dokumentacji
medycznej dostosowujgcej dziatalnos¢ operacyjng jednostki do znowelizowanych przepisow
prawa;

W zakresie wdrazania nowych ustug on-line projekt zaktada budowe Zintegrowanego Portalu
Pacjenta, dzieki ktéremu pacjenci z regionu oraz osoby zainteresowane bedg mogty korzystaé z
niektdrych ustug Swiadczonych przez Szpital zdalnie, za pomocg Internetu oraz aplikacji mobilnych.
Wszystkie ustugi zostaty zaprojektowane jako zorientowane na uzytkownika i w oparciu o rzeczywiste
potrzeby potwierdzone przeprowadzong analizg rynku.

Charakterystyczng cechg wdrazanych ustug jest ich szeroka powszechnosé oraz dostepnosc¢ za
posrednictwem rdéznych kanatéw dostepu, niezaleznie od miejsca przebywania i wykorzystywanej
technologii za pomocg nowoczesnych urzadzedn mobilnych (m.in. tablety, telefony komadrkowe,
laptopy) wykorzystywanych przez obywateli. W sposdb jednoznaczny mozna zatem stwierdzi¢, ze
potencjalni pacjenci i kontrahenci oraz przedsiebiorstwa wy wyniku realizacji projektu zapewnione
beda mieli znaczne oszczednosci. Zaréwno wymiarze finansowym jak i czasowym (szybka sprawna
obstuga, bez koniecznosci wizyty w szpitalu).

Wszystkie ustugi zewnetrzne jak i wewnetrzne oparte zostang na systemie gromadzenia i
przetwarzania informacji medycznej o pacjencie.

Realizacja obu zatozonych celéw projektu wymaga zaréwno budowy i wdrozenia zintegrowanego
systemu informatycznego jak i inwestycji w urzadzenia umozliwiajgce zasilenia tego systemu w
niezbedne dane medyczne (np. systemy diagnostyki obrazowej RTG, USG, video-monitoring) oraz
umozliwiajgce niezaktdcong eksploatacje systemu gromadzenia, transmisji i przetwarzania danych
(systemy archiwizacji danych, serwery, stacje robocze, siec LAN i WLAN).

Tak zdefiniowane cele w sposdb bezposredni przyczynia sie do realizacji celu gtéwnego RPO
WM 2014-2020, ktorym jest inteligentny, zrownowazony rozwdj zwiekszajgcy spojnos¢ spoteczng i
terytorialng przy wykorzystaniu potencjatu mazowieckiego rynku pracy. Przyczyniq sie rowniez
bezposrednio do realizacji celow szczegétowych Il Osi priorytetowej , Wzrost e-potencjatu Mazowsza
jakim sq zwieszenie wykorzystania e- ustug publicznych. Projekt realizowany bedzie w Makowie
Mazowieckim, powiat makowski. Region cechuje staby rozwéj e-ustug, stad zapewnienie
mieszkaricom powszechnego dostepu do ustug online staje sie koniecznoscig. Bez zwiekszenia
dostepnosci cyfrowej, poziomu innowacyjnosci oraz zdolnosci do praktycznego wykorzystania
technologii ICT we wszystkich dziedzinach zycia spofeczno gospodarczego, w tym i w ochronie
zdrowia nie bedzie postepowat rozwdéj miasta, powiatu a takie Mazowsza. Szpital, aby modc sie
wyroznic¢ na rynku i oferowac szersze ustugi, w tym e-ustugi dla ludnosci z wykorzystaniem Internetu,
potrzebuje zintegrowanego systemu informatycznego umozliwiajacego ewidencje petnych danych
personalnych i medycznych. System powinien by¢ bazg dla portalu internetowego pacjenta
Whioskodawcy oraz platformg dla innych e-ustug ukierunkowanych na poprawe efektywnosci i
jakosci jego pracy.

Rezultatem wdrozenia projektu bedzie wyréwnanie szans w dostepie do e-ustug
oferowanych przez Wnioskodawce mieszkancom powiatu i tym samym zwiekszenie dostepnosci
ustug medycznych oraz poprawa jakosci i bezpieczeristwa ich $wiadczenia. Dla zapewnienia
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mozliwosci swiadczenia e-ustug projekt swym zakresem musi objg¢ przeprowadzenie kompleksowej
modernizacji infrastruktury ICT (rozbudowa sieci strukturalnej, zakup i instalacja energooszczednego
sprzetu informatycznego, nowoczesnego, kompleksowego systemu oprogramowania) stuzacej
budowie platform cyfrowych ukierunkowanych na $wiadczenie e-ustug, ktére z kolei usprawnig
kontakty placéwki z potencjalnymi pacjentami i otoczeniem administracyjnobiznesowym.

Istotg projektu jest wyposazenie szpitala w kompleksowy i spdjny, zintegrowany system
informatyczny. System umozliwi - tak w chwili obecnej jak tez w przysztosci — wymiane danych
pomiedzy Whnioskodawca, podmiotami dziatajgcymi w ochronie zdrowia oraz jednostkami z nim
wspotpracujgcymi  (witadze zwierzchnie, instytucje uzytecznosci publicznej, Rejestry Ustug
Medycznych).

Jest to wynikiem spefnienia podstawowego zatozenia przy projektowaniu systemu -
skalowalnosci, czyli zapewnienia mozliwosci dalszego rozwoju w przysztosci, aktualizacje i rozbudowe
wraz z pojawiajgcymi sie nowymi rozwigzaniami teleinformatycznymi z jednej strony a takze nowymi
potrzebami szpitala i uzytkownikéw z drugiej. Jest to zapewnione tak w wymiarze technicznym jak tez
funkcjonalnym.

System musi by¢ przygotowany rowniez na sprostanie nowym potrzebom w wyniku dynamicznie
zmieniajgcego sie otoczenia.

S3 nimi:

- rozwdj nowoczesnych technologii w diagnostyce i terapii,

- budowa zintegrowanych platform ponad lokalnych i regionalnych do przechowywania i
udostepniania danych medycznych,

- koniecznos¢ dostosowania do wdrazanych ogdlnopolskich projektéw

- zmienno$¢ regulacji prawnych, tak w wymiarze krajowym, jak i wynikajacych z naszego cztonkostwa
w Unii Europejskiej.

Dzieki modernizacji i rozbudowie infrastruktury informatycznej oraz wdrozeniu odpowiadajgcego
wspotczesnym kryteriom zarzadczym, zintegrowanego systemu, mozliwe bedzie osiggniecie celdéw
szczego6towych:

- skrécenie czasu oczekiwania na podjecie leczenia,

- skrdcenie czasu oczekiwania na wynik badania diagnostycznego,

- szybszy i tatwiejszy dostep do petnej informacji o stanie pacjenta i przebiegu jego leczenia,

- sprawdzanie wynikéw badan laboratoryjnych i innych informacji medycznych dotyczacych pacjenta,
— oszczednosc czasu pracy lekarzy,

- skrdcenie czasu oczekiwania na ustugi dzieki wprowadzeniu elektronicznej listy

oczekujacych, umozliwiajacej jej szybka weryfikacje i aktualizacje,

- mozliwos¢ szybkiej konsultacji medycznej z osrodkami o wyzszym stopniu referencji

pozyskania opinii,

- usprawnienie systemu komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej wnioskodawcy,

- Znaczace usprawnienie systemu zarzadzania placdwka, z korzyscig dla poziomu biezgcych kosztéw
jej funkcjonowania.

Cele te zostang osiggniete poprzez wdrozenie nastepujgcych komponentédw funkcjonalnych:

-System Informacji Medycznej HIS

-System Zarzadzania Szpitalem (ERP)

-Portal e-Pacjenta

-Aplikacje pacjenta

-Oprogramowanie wspodlne

-Infrastruktura telemedyczna

-Infrastruktura IT

-Doradztwo specjalistyczne

Oparcie dziatalnosci jednostek sektora ochrony zdrowia na nowoczesnych narzedziach ICT
staje sie coraz czesciej nie tylko wynikiem indywidualnych wybordw, lecz koniecznoscig, za ktdrg
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przemawia potrzeba sprostania warunkom rynkowej konkurencji. Nalezyte zarzgdzanie zaktadem
opieki zdrowotnej o rozbudowanej strukturze organizacyjnej bez wsparcia technologii
informatycznych jest prawie niewykonalne, biorgc pod uwage stale rosnacg liczbe gromadzonych
informacji, ktére nastepnie nalezy przetworzy¢ i udostepnié¢ innym uczestnikom systemu ochrony
zdrowia.

Dyrekcja SPZ0OZ-ZZ w Makowie Mazowieckim ma petng swiadomos¢ korzysci, jakie wynikajg z
oparcia dziatalnosci na nowoczesnych narzedziach informatycznych.

Funkcjonujgcemu obecnie systemowi brak jest jednak petnej spdéjnosci i kompleksowosci, co
powoduje szereg ograniczen dla samego podmiotu oraz pacjentdow korzystajgcych ze $wiadczonych
przezen ustug. Zakres probleméw sprzetowych i funkcjonalnych w poszczegdlnych obszarach
przedstawia sie nastepujgco:

Sie¢ strukturalna

Dziatajgca obecnie sie¢ strukturalna jest niekompletna, w wielu miejscach przestarzata (nie
obejmuje wszystkich komérek organizacyjnych szpitala). Ma niskg przepustowos$¢, co przy stale
rosnacej ilosci przesytanych informacji i nadmiernym jej obcigzeniu, moze by¢ przyczyng awarii i w
konsekwencji powodowal paraliz catego systemu. Sie¢ nie spetnia wymogow koniecznych dla
bezpiecznego i szybkiego przesytu danych. Brak jest dedykowanej instalacji zasilajgcej stanowiska
komputerowe. Do zasilania stanowisk stosuje sie sie¢ elektryczng ogdlnego przeznaczenia. Konieczna
jest zatem budowa nowoczesnej, funkcjonalnej sieci strukturalnej w oparciu o system okablowania o
wysokiej wydajnosci, z czesciowym jedynie wykorzystaniem sieci istniejgcej — okablowania warstwy
dostepowej oraz traktu swiattowodowego.

Serwerownia

Brakuje pomieszczenia dedykowanego, spetniajgcego wymogi techniczne stawiane
serwerowni. Obecnie sprzet serwerowy znajduje sie w pomieszczeniu ogblnego przeznaczenia nie
spetniajgcego wymogdéw bezpiecznej eksploatacji.

System zasilania awaryjnego.

Nie ma systemu podtrzymywania zasilania. Konieczne jest zbudowanie dedykowanego
systemu oraz wydzielonej sieci zasilajgcej komputerowe stanowiska pracy.
Systemy podtrzymania parametréw eksploatacyjnych

Nie ma systemu utrzymywania parametrow eksploatacyjnych. Obecnie wykorzystywany
klimatyzator ma za matg moc chtodzenia i nie posiada odpowiedniej dla serwerowni automatyki. Tym
samym nie ma systemu kontroli parametrow srodowiskowych eksploatacji —wilgotnosci i
temperatury.

Kontrola dostepu do serwerdw.

Nie ma kontroli dostepu do serweréw. Pomieszczenia nie sg chronione a dostep do nich nie
jest monitorowany. Konieczne jest réwniez ze wzgledu na zapewnienie kontroli dostepu do
serweréw, wydzielenie i zamkniecie pomieszczenia serwerowni oraz jego wyposazenie w system
monitorowania i kontroli dostepu.

Serwery bazodanowe i aplikacyjne

W eksploatacji znajduje sie 5 serwerdw o réznych parametrach technicznych. Kazdy z
serweréw dedykowany jest do petnienia okreslonej roli w $rodowisku. Sg to: Serwer Domenowy,
Serwer Terminali, SRSS — Sun Ray, Serwer Ustug Pulpitu Zdalnego, Baza Danych Oracle 10g, Bada
Danych Oracle 10 XE. Brak rozwigzan zabezpieczajacych dla zapewnienia ciggtosci dziatania systemu.
System archiwizacji i kopii zapasowych.

Nie ma centralnego systemu do archiwizacji danych jak réwniez tworzenia kopii zapasowych.

Stwarza to znaczne zagrozenia, grozi paralizem pracy szpitala w przypadku awarii i w konsekwencji
trudnosci z przywrdceniem funkcjonalnosci Srodowiska przetwarzania danych.

Zestawy komputerowe.

W uzytkowaniu jest 120 komputeréw PC oraz 25 terminali. Posiadany sprzet komputerowy
jedynie w niewielkiej czesci (ok. 40%) moze sprosta¢ wymogom nowoczesnych aplikacji 64-bitowych.
Pozostatych 60% komputeréw, z uwagi na wysoki stopien zuzycia fizycznego, nalezy wymienic.
Zasadniczg sprawa jest jednak nie tylko wymiana, ale takze uzupetnienie sprzetu o nowe jednostki, w
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tym stanowiska komputerowe do przegladania badan z systemu diagnostyki obrazowej na oddziatach
i bloku operacyjnym.
Oprogramowanie dla administracji —,,czes¢ szara”

Obecnie w szpitalu uzytkowane sg programy Kadry i Ptace, Finanse i Ksiegowos¢, Analiza
kosztéw dostarczone przez firme Runikom Magic, obstugujace cze$é administracyjna.

System jest na biezgco aktualizowany i utrzymywany w zakresie biezgcych przepiséw prawa.
Oprogramowanie dla medycyny — ,,czes¢ biata”

Uzytkowane sg dwa niezalezne systemy informatyczne: Eskulap w szpitalu i laboratorium
oraz Optimed w przychodni —ambulatorium. Nie jest wdrozona interoperacyjnos$é systemow,
pomimo zgodnosci systemdéw w wymogami wymiany danych w oparciu o standard HL7.

Wskazane oprogramowanie jest przestarzate, pozbawione zasadniczych funkcjonalnosci i
ograniczajgce rozwdj i dodawanie nowych , koniecznych rozwigzan.
System diagnostyki obrazowej

Uzytkowane sg dwa aparaty rtg: kostno-ptucny oraz telekomando. Sg to aparaty analogowe
wymagajgce procesu fotochemicznego. Uzytkowany jest rowniez tomograf komputerowy.

Do opisu badan stosuje sie tradycyjne negatoskopy oraz stacje diagnostyczng w zastawie tomografu.
Nie ma rozwigzan stuzacych dystrybucji badan na oddziaty i blok operacyjny. Nie ma systemu
informatycznego do petnej ewidencji i udostepniania wynikéw badan.

System identyfikacji pacjentéw

Brak jest kompleksowego systemu identyfikacji pacjentéw, zgodnego z wymogami nowe;j
ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

System przywotawczy i komunikacji wewnetrzne;.

Nie jest w chwili obecnej uzytkowany system powiadamiania i rejestracji zdarzen. Nie jest
uzytkowany zaden system komunikacji wewnetrznej.

Elektroniczny system obiegu dokumentéw, e-ustugi medyczne SPZOZ w Makowie
Mazowieckim nie posiada zadnego systemu dedykowanego do $wiadczenia e-ustug medycznych tak
dla mieszkancow regionu jak tez dla jednostek organizacyjnych wewnatrz szpitala. Funkcjonowanie
SPZOZ nie jest wspomagane zadnym systemem elektronicznego obiegu dokumentéw.

Nalezy podkreslié, ze powyzszy stan powoduje niespetnienie wymogdw ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia.

Realizacja projektu przyczyni sie do zniwelowania powyzszych probleméw na poziomie
Whioskodawcy, a w szerszym aspekcie - na poprawe ogdlnej sytuacji w dziedzinie informatyzacji
ochrony zdrowia na Mazowszu i w Polsce. Projekt wptynie pozytywnie na poprawe dostepnosci
rozwigzan IT w tej niezwykle waznej dziedzinie zycia spotecznego.

Usprawni funkcjonowanie najwiekszej placéwki medycznej na terenie miasta i powiatu oraz
wplynie pozytywnie na jakos¢ i dostepnos¢ oferowanych przez nig ustug. Pozwoli takze zrealizowac
przyjete w dokumentach strategicznych prognozy rozwoju ustug elektronicznych i wdrazania
rozwigzan ICT oraz wynikajgcej stad innowacyjnosci i konkurencyjnosci wojewddztwa
mazowieckiego.

Whioskodawca zaktada, ze ze wzgledu na charakter projektu, ktéry dotyczy wdrozenia w
SPZOZ wysoce funkcjonalnego systemu informatycznego o znacznym stopniu interakcji pomiedzy
wszystkimi uczestnikami sfery ochrony zdrowia (kadry medycznej, pacjentéw, instytucji
wspotpracujagcych, administracji terenowej) , a na jego bazie — platformy e-ustug utatwiajacej
funkcjonowanie placowki i dostep do oferowanych przez nig $wiadczen zdrowotnych, jego
oddziatywanie na lokalng, regionalng i krajowa gospodarke bedzie bezposrednie, pozytywne i trwate.
Projekt pozwoli realizowa¢ idee Europejskiej Przestrzeni Informacyjnej, zapewniajgc wszystkim
uczestnikom dostep do korzysci, jakie niesie ze sobg rozwdj spoteczenstwa informacyjnego, w tym
grupom, ktére ze wzgledu na swoéj wiek, stopien sprawnosci fizycznej i poziom wyksztatcenia nie w
petni z nich korzystaja.

Projekt przyczyni sie do wzrostu konkurencyjnosci, spdjnosci gospodarczej i spotecznej
powiatu makowskiego i wojewddztwa mazowieckiego dzieki zastosowaniu innowacyjnych
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technologii ICT w sektorze ochrony zdrowia. Wzrosnie takze spdjnos¢ przestrzenng regionu,
poniewaz wyréwnany zostanie dostep obywateli do ustug informatycznych i ustug medycznych.
Spowoduje to wyréwnanie réznic spotecznych, poniewaz obecnie zdecydowana wiekszo$é
mieszkancOdw miasta i powiatu nie posiada dostepu do tego typu rozwigzan. Opieka zdrowotna jest
gatezig gospodarki w istotny sposdéb rzutujgcg na wszystkie pozostate sfery zycia gospodarczego, w
tym sektora wytwdrczego. Jej poziom przektada sie bezposrednio na stopiern aktywnosci
gospodarczej spoteczenstwa. Skutkuje to wzrostem rozwoju wszystkich dziedzin zycia spotecznego.
Do najwazniejszych, pozytywnych rezultatébw ekonomiczno-spotecznych wdrozonego
projektu zaliczyé trzeba:
1. Osiggniecie efektu synergii - wdrozenie projektu bedzie miato wptyw na sprawnos¢ zarzadzania
SPZ0Z, jakos$¢ swiadczonych w nim ustug, wzrost poziomu kwalifikacji personelu oraz rozwdj edukacji
informatycznej mieszkaricow miasta i regionu - a w konsekwencji, wzrost jakosci ich kapitatu
spotecznego.
2. Zwiekszenie integralnosci i spdjnosci wojewddztwa mazowieckiego w zakresie ustug i rozwigzan
spoteczenstwa informacyjnego zaréwno w zakresie ponadlokalnym (teren powiatu), jak i
regionalnym (wojewddztwo mazowieckie) oraz ponadregionalnym (bezposrednia bliskos¢
wojewddztwa tddzkiego).
3. Optymalizacje organizacji pracy personelu medycznego i administracyjnego.
4. Usprawnienie systemu zarzadzania.
5. Wazrost dostepnosci do informacji i ustug medycznych oraz skuteczniejszej ochrony danych
osobowych pacjentéw i ich bezpieczestwa w drodze eliminacji ryzyka btedéw w procedurach
medycznych.

Zgodnos¢ ze zdiagnozowanymi potrzebami interesariuszy.

W ciggu roku w szpitalu hospitalizowanych jest ok. 6 tysiecy oséb oraz udzielanych jest 20 tys. porad
w poradni szpitala. Dla Partneréw projektu, liczba zarejestrowanych porad wynosi ok. 2 tys/partnera
rocznie.

Dodatkowo, udzielane sg stale 110- 120 pacjentom Swiadczenia w zakresie hemodializ. Roczna liczba
hemodializ to okoto 17 tys.

Rocznie, zarejestrowanych jest réwniez blisko 600 interwencji zespotéw ratownictwa medycznego.
Srednia iloé¢ badar obrazowych realizowanych w ciagu roku wynosi odpowiednio: USG 10 ty$, RTG
15 tys, TK 3 tys, Echokardiografia 1,4 tys.

Liczba pacjentéw z rozpoznaniem nadcisnienia tetniczego wynosi 465 osdb.

Liczba pacjentéw z rozpoznaniem probleméw diabetologicznych wynosi 328 oséb.

Na podstawie powyziszych danych oszacowano zapotrzebowanie interesariuszy na e-ustugi bedace
rezultatem projektu:

- E-Kartoteka Pacjenta

- E-Rejestracja

- E-Laboratorium

- E-Zlecenia

- Wizyta recepturowa

- Elektroniczna Ksigzeczka Nadcisnieniowca

- Elektroniczna Ksigzeczka Cukrzyka
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3.2Skalowalnosc¢ projektu

Projekt musi zapewni¢ skalowalno$¢ systemu rozumiang jako mozliwosé rozwijania
stworzonego rozwigzania w przysztosci tak pod wzgledem nowych funkcjonalnosci jak tez
zwiekszania wydajnosci przetwarzania danych w miare rozwoju rynku ustug medycznych. Ma to
istotne znaczenie wobec prac nad wdrozeniem ogélnopolskiego Systemu Informacji Medycznej oraz
Elektronicznego Rekordu Pacjenta, jako konsekwencji nowych regulacji prawnych — ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia. Otwartos$¢ systemu na dalszg rozbudowe wynika m.in. z
zastosowanych standardéw komunikacji i wymiany danych: protokoty HL7, DICOM oraz XML.

3.3Interaktywnos¢ proponowanych rozwigzan

Wdrazane e-ustugi majg na celu zapewnienie jak najwyzszego poziomu komunikacji systemu
z uzytkownikiem. Stuzg temu funkcjonalnosci Portalu z wykorzystaniem internetowych technologii
rozméw w trybie on-line — ,chat”, tj. mozliwosci kierowania bezposrednich pytan do wybranych
lekarzy i sprawdzania statusu odpowiedzi na zadane wcze$niej pytania.

3.4Dostosowanie e-ustug do potrzeb osob niepetnosprawnych

Ze stworzonych e-ustug bedg mogty korzysta¢ rdwniez rézne grupy oséb niepetnosprawnych.
e-Konsultacje w pewnym zakresie nie bedg wymagaty wizyty u lekarza, natomiast e-Rejestracja
umozliwi zapisywanie sie na wizyte u lekarza bezposrednio z domu.

Stosowane rozwigzanie spetnia zapisy nowej Ustawy o jezyku migowym i innych $rodkach
wspierania komunikowania sie, ktéra weszta w zycie 1 kwietnia 2012 roku. Ustawa reguluje m.in.
zasady Swiadczenia ustug przez instytucje publiczne osobom doswiadczajgcym trwale lub okresowo
trudnosci w komunikowaniu sie i postugujacym sie Polskim Jezykiem Migowym (PJM) lub Systemem
Jezykowo-Migowym (SJM). Zgodnie z wymaganiami ustawy organ administracji publicznej jest
zobowigzany do udostepnienia ustugi pozwalajgcej na komunikowanie sie. Rozwigzanie, ktére bedzie
wdrozony pozwala instytucji publicznej nie tylko realizowaé postanowienia ustawy, ale takze wtaczyé
sie w dziatania przeciw wykluczeniu spotecznemu oséb niepetnosprawnych oraz podnies¢ standardy
obstugi klienta, co w tym przypadku jest bardzo istotne réwniez z punktu widzenia rodzin oséb
niepetnosprawnych.

Rezultatem wdrozenia projektu bedzie wiec wyrdwnanie szans w dostepie do e-ustug
oferowanych przez SPZOZ-ZZ mieszkaricom powiatu i tym samym zwiekszenie dostepnosci ustug
medycznych oraz poprawa jakosci i bezpieczerstwa ich swiadczenia.
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4.I1dentyfikacja projektu

4.1. Lokalizacja Projektu

Projekt zlokalizowany jest w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej —
Zespole Zaktadéw w Makowie Mazowieckim. Miasto potozone jest w powiecie makowskim,
znajdujacym sie w potnocnej czesci wojewddztwa mazowieckiego. Powiat sgsiaduje: od wschodu — z
pow. ostroteckim, od potudnia — z pow. wyszkowskim i puttuskim, od zachodu — z pow. przasnyskim i
ciechanowskim. Powiat tworzy 10 gmin: 1 miejska — Makéw Mazowiecki, 1 miejsko-wiejska — Rézan,
8 wiejskich — Czerwonka, Karniewo, Krasnosielc, Mtynarze, Ptoniawy-Bramura, Rzewnie, Sypniewo,
Szelkéw. Powierzchnia powiatu makowskiego liczy 1065 km? (3,0 % powierzchni wojewddztwa).
Funkcje centrum powiatu petni miasto Makdw Mazowiecki, ktore zapewnia obstuge ludnosci w
zakresie: szkolnictwa Sredniego i zawodowego, specjalistycznej opieki zdrowotnej, kultury, otoczenia
biznesu i administracji. Skupia ono wszystkie instytucje powiatowe. Drugim osrodkiem miejskim w
powiecie jest R6zan.

Mapa powiatu makowskiego. (zrédto google map)
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Projekt bedzie realizowany w 5-ciu budynkach SPZ0OZ-ZZ w Makowie Mazowieckim,
zlokalizowanych przy ul. W. Witosa 2 (Szpital, Przychodnia Specjalistyczna, Zaktad Opiekuriczo-
Leczniczy, Pracownie diagnostyczne) oraz u partneréw w Karniewie, Makowie i Szelkowie
Obiekty SPZOZ-ZZ w Makowie Mazowieckim zlokalizowane sg na dziatce nr 2698/3 o powierzchni
5,46 ha, dla ktérej Sad Rejonowy w Przasnyszu prowadzi ksiege wieczystg KW nr 1538.
Nieruchomosci stanowig wifasnos¢ Powiatu Makowskiego i zostaty przekazane SPZOZ-ZZ w
nieodptfatne uzytkowanie na podstawie uchwaty Rady Powiatu nr XI11/64/1999 z dnia 1.12.1999 r.,
potwierdzonej aktem notarialnym z dnia 24.X.2000 r.

4.2. Podstawowe informacje o Beneficjencie

Wytacznym beneficjentem projektu finansowanego ze s$rodkdw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego bedzie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Zespot w Makowie
Mazowieckim. SPZOZ-ZZ jest najwiekszym zaktadem na terenie powiatu i jedynym, ktéry prowadzi
lecznictwo szpitalne.

Na terenie powiatu makowskiego funkcjonujg 24 placowki medyczne o réznym poziomie
specjalizacji, w tym 4 publiczne. Obstugujg one populacje powiatu liczacg ok. 46 tys. mieszkancow.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Zespdét Zaktadéw w Makowie
Mazowieckim jest utworzony i utrzymywany w celu udzielania swiadczen zdrowotnych i promogji
zdrowia. Jednostka wykonuje ustugi medyczne w I-szym poziomie referencyjnym. Organem
zatozycielskim SPZOZ-ZZ jest Powiat Makowski. Nadzér nad dziatalnoscia SPZZOZ sprawuje Rada
Powiatu w Makowie Mazowieckim. Obszarem dziatania SPZOZ-ZZ jest wojewddztwo mazowieckie, a

w szczegblnosci powiat makowski.

SPZ0Z-ZZ w Makowie Mazowieckim dziata na podstawie:

1/ Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej /Dz. U. nr 112, poz.654 z 2011 r. z
pdzniejszymi zmianami/.

2/ Statutu uchwalonego przez Rade Powiatu — Uchwata Rady Powiatu nr V/26/15 z dnia 26.03.2015r,
3/ Przepiséw dotyczacych samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej i panstwowych
jednostek organizacyjnych

4/ Kontraktéw z NFZ. Na 2015r. zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia nastepujgce umowy:

1.lecznictwo szpitalne

2.lecznictwo szpitalne — programy lekowe

3.$wiadczenia zdrowotne odrebnie kontraktowane (dializy)

4.Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej
5.ambulatoryjna opieka specjalistyczna

6. ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne

7.ratownictwo medyczne

8. opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

9 podstawowa opieka zdrowotna

10 nocna i $wigteczna opieka zdrowotna

Do zadan SPZOZ-ZZ nalezy zapewnienie ludnosci ustug zdrowotnych, profilaktycznych,

leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz zapobieganie powstawaniu
chordb i urazéw. Zaktad realizuje zadania stuzgce promocji zdrowia, zachowaniu zdrowia, ratowaniu,
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przywracaniu i poprawie zdrowia oraz podejmuje inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub odpowiednich przepisdow regulujgcych zasady ich wykonywania.

W strukturze organizacyjnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej —
Zespotu Zaktadéw w Makowie Mazowieckim, z siedzibg przy ul. W. Witosa 2, wyrdznia sie
nastepujgce jednostki organizacyjne:

- Szpital, w sktad ktérego wchodzi 13 oddziatéw (chirurgii ogdlnej, rehabilitacyjny

Chirurgii urazowo- ortopedycznej oddziat choréb wewnetrznych, pediatryczny, anestezjologii i
intensywnej terapii, internistyczno-nefrologiczny, potozniczo-ginekologiczny, neonatologiczny,
szpitalny oddziat ratunkowy

- Przychodnia Specjalistyczna, z 31 poradniami (m.in. chirurgiczng, choréb naczyn obwodowych,
dermatologiczng, kardiologiczng, medycyny pracy, onkologiczng, urologiczng, gruzlicy i choréb ptuc,
leczenia uzaleznien), w tym terenowymi w Rézanie (konsultacyjne: chirurgiczna, ginekologiczna,
nefrologiczna, urazowo-ortopedyczna), - Dziat Pomocy Doraznej, z zespotami wyjazdowymi
wypadkowymi (w Krasnosielcu i Rézanie), zespotem wyjazdowym reanimacyjnym, nocng i $wigteczna
opieka lekarskg i pielegniarskg, zespotem transportu sanitarnego,

- Przychodnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej, z punktem szczepien i piecioma gabinetami
(lekarza POZ, pielegniarki i potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej, zabiegowym i EKG) oraz filig POZ w
Karniewie

- Zakfad Opiekunczo-Leczniczy,

- Pracownie diagnostyczne (laboratoria - analityczne i mikrobiologiczne, pracownia diagnostyki
obrazowej (RTG, USG, tomografii komputerowej), prob wysitkowych, endoskopowa, serologii,
patomorfologii i cytologii),

- Administracje (dyrekcja, dziaty: administracyjno-ekonomiczny, ksiegowosci, kadr; sekcje: public
relations, kontroli jakosci; stanowiska samodzielne) oraz Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych, oraz Przychodnie Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej — filia w
Karniewie.

SPZ0Z-7Z realizuje ustugi w zakresie: stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych
szpitalnych, swiadczen innych niz szpitalne — opieki dtugoterminowej, ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych.

Oddziaty szpitalne dysponujg aktualnie 205 tézkami (opieka krétkoterminowa), natomiast
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy- 45 tézkami (opieka dtugoterminowa). tacznie stanowi to liczbe 250
tézek, ktéra nie ulegta zmianie .W latach wczesniejszych. szpital posiadat 231 t6zek, za$ ZOL - 32,
tacznie 263 tézka. Ograniczenie liczby miejsc szpitalnych (o 32 tézka) i jednoczesna ,,rozbudowa” ZOL
(o 6 t6zek) sg wynikiem racjonalizacji dziatan Zaktadu podyktowanych wzgledami ekonomicznymi i
zapotrzebowaniem spotecznym.

Placéwka hospitalizuje rocznie okoto 8 200 pacjentéw, z czego niewiele ponad- 45 przypada
na leczenie dtugoterminowe w Zakfadzie Opiekunczo-Leczniczym Hospitalizacje tgcznie z ZOL-em w
latach: 2012 -8612 pacjentéw, 2013-8425 pacjentéw, 2014-8379 pacjentdw. Srednia dtugos¢ pobytu
pacjentéw w szpitalu ulegata stopniowemu obnizaniu i wynosita: w 2012 -5,1; w 2013 — 4,8; w 2014 -
4,7. W przypadku ZOL dtugos$¢ pobytu pacjentdw wynosita ok. 29 dni. Wydtuzeniu ulega sredni wiek
hospitalizowanych pacjentéow —od 53 lat w roku 2011 do 55 lat w 2014. W ZO-L wykazuje on
tendencje odwrotng: w 2009 r. wynosit 76,9 lat, natomiast w 2014 — 71,4, co potwierdza ogdlng
tendencje coraz wczesniejszego wykluczania ludzi starszych z zycia rodzinnego i spotecznego.

Wskaznik ,obtozenia” tdzek szpitalnych ksztattuje sie, w zaleznosci od oddziatu, na poziomie
od 80% w oddziale rehabilitacyjnym do 46,6% w oddziale intensywnej terapii. W Zakfadzie

Opiekunczo-Leczniczym wynosi on 97%.
Liczba porad w poradniach specjalistycznych: 2012 liczba porad 43 649, 2013 — 46613, 2014-
47294
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Liczba badan diagnostycznych: 2012-301748, 2013-325642, 2014-348852

4.3. Komplementarnos¢ z innymi dzialaniami/programami

Planowana przez SPZOZ-ZZ inwestycja jest kontynuacja dziatan modernizacyjnych i
rozwojowych podjetych w latach 2012-2014 oraz roku biezgcym, finansowanych ze $rodkéw
wtlasnych Zaktadu, budzetu Powiatu oraz dotacjami i pozyczkami z Wojewddzkiego Funduszu
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej. W tym okresie beneficjent nie korzystat i nie korzysta z
unijnych srodkéw pomocowych.

Projekt jest réwniez komplementarny z nastepujgcymi, podjetymi wczesniej zadaniami,
wynikajgcymi z realizacji ,,Planu rozwoju lokalnego powiatu makowskiego” oraz wewnetrznej polityki
inwestycyjnej SPZ0OZ-ZZ:

Rok 2014

— adaptacja pomieszczen prosektorium na pracownie histopatologiczng — 114.742,21 zt

— modernizacja pomieszczen administracji —201.001,60

— zakup serwera telekomunikacyjnego — 28.587,66

— zakup urzadzen do rehabilitacji — 255.150,03

— zakup systemu centralnego monitorowania z 6 kardiomonitorami. — 128.736 zt
Rok 2013

— modernizacja cieptowni etapie -1.436.923,58

— termomodernizacja budynku cieptowni - 304. 428,65

— termomodernizacja budynku warsztatowo - garazowego — 188.784,51

— modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — 83.449,10

— modernizacja oddziatu. Potozniczo -Ginekologicznego — 443.281,34

— budowa lgdowiska dla helikopteréw sanitarnych — 1.343.062,28

— zakup samochodu sanitarnego z wyposazeniem 347.524,76

— zestaw urzadzen do wideogastroskopii — 193.860,00

Rok 2012
— modernizacja przytgcza - sie¢ cieptownicza 643.806
— modernizacja budynku - filia POZ w Karniewie 97.386,32
— zakup napedu ortopedycznego z wyposazeniem 115.510,32
— zakup samochodu sanitarnego 57.256,00
— zakup automatycznej myjni endoskopowej 44.928
— cyfryzacja rtg oprogramowanie 419.400,00

Projekt jest komplementarny z planowanymi inwestycjami. Beneficjent przygotowuje sie do
budowy nowego bloku operacyjnego. Inwestycja obejmie budowe bloku operacyjnego i adaptacje
dotychczasowych jego pomieszczenn w catosci oddanych pod potrzeby oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii. — Bedzie to oddziat o zdecydowanie wiekszym potencjale niz jest w tej chwili.
Inwestycja ruszy w Lutym 2016r. Szacuje sie, ze pochtonie okoto 8 min ztotych.

Przedmiotowy projekt planowany jest z uwzglednieniem przysztych inwestycji. Tak by byty
one ze sobg powigzane i harmonijnie sie uzupetniaty. Komplementarnos¢ zapewniag elektroniczny
obieg dokumentacji i systemy zarzadzania szpitalem, ktére bedg zaimplementowane rdéwniez na
nowym bloku operacyjnym.
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4.4. Analiza wykonalnosci i rozwigzan alternatywnych
Stan obecny

Oparcie dziatalnosci jednostek sektora ochrony zdrowia na nowoczesnych narzedziach ICT
staje sie coraz czesciej nie tylko wynikiem indywidualnych wybordéw, lecz koniecznoscia, za ktdrg
przemawia potrzeba sprostania warunkom rynkowej konkurencji. Nalezyte zarzadzanie zaktadem
opieki zdrowotnej o rozbudowanej strukturze organizacyjnej bez wsparcia technologii
informatycznych jest prawie niewykonalne, biorgc pod uwage stale rosngca liczbe gromadzonych
informacji, ktére nastepnie nalezy przetworzy¢ i udostepnié¢ innym uczestnikom systemu ochrony
zdrowia.

Dyrekcja SPZ0Z-ZZLOiZ w Makowie Mazowieckim ma petng swiadomos¢ korzysci, jakie
wynikajg z oparcia dziatalno$ci na nowoczesnych narzedziach informatycznych. Funkcjonujgcemu
obecnie systemowi brak jest jednak petnej spdjnosci i kompleksowosci, co powoduje szereg
ograniczen dla samego podmiotu oraz pacjentéw korzystajgcych ze swiadczonych przezen ustug.

Zakres probleméw sprzetowych i funkcjonalnych w poszczegdlnych obszarach przedstawia
sie nastepujaco:
Sie¢ strukturalna

Dziatajgca obecnie siec strukturalna jest niekompletna, w wielu miejscach przestarzata (nie
obejmuje wszystkich komaérek organizacyjnych szpitala). Ma niskg przepustowosé, co przy stale
rosnacej ilosci przesytanych informacji i nadmiernym jej obcigzeniu, moze by¢ przyczyng awarii i w
konsekwencji powodowad paraliz catego systemu. Sie¢ nie spetnia wymogoéw koniecznych dla
bezpiecznego i szybkiego przesytu danych.

Brak jest dedykowanej instalacji zasilajgcej stanowiska komputerowe. Do zasilania stanowisk
stosuje sie sie¢ elektryczng ogdlnego przeznaczenia.

Konieczna jest zatem budowa nowoczesnej, funkcjonalnej sieci strukturalnej w oparciu o
system okablowania o wysokiej wydajnosci, z czesciowym jedynie wykorzystaniem sieci istniejgcej —
okablowania warstwy dostepowej oraz traktu swiattowodowego.

Serwerownia

Brakuje pomieszczenia dedykowanego, spetniajgcego wymogi techniczne stawiane
serwerowni. Obecnie sprzet serwerowy znajduje sie w pomieszczeniu ogélnego przeznaczenia nie
spetniajgcego wymogdw bezpiecznej eksploatac;ji.

System zasilania awaryjnego

Nie ma systemu podtrzymywania zasilania. Konieczne jest zbudowanie dedykowanego systemu oraz
wydzielonej sieci zasilajgcej komputerowe stanowiska pracy.

Systemy podtrzymania parametréw eksploatacyjnych

Nie ma systemu utrzymywania parametrow eksploatacyjnych. Obecnie wykorzystywany klimatyzator
ma za matg moc chtodzenia i nie posiada odpowiedniej dla serwerowni automatyki. Tym samym nie
ma systemu kontroli parametréw srodowiskowych eksploatacji — wilgotnosci i temperatury.
Kontrola dostepu do serweréw

Nie ma kontroli dostepu do serwerdéw. Pomieszczenia nie sg chronione a dostep do nich nie jest
monitorowany. Konieczne jest réwniez ze wzgledu na zapewnienie kontroli dostepu do serwerdw,
wydzielenie i zamkniecie pomieszczenia serwerowni oraz jego wyposazenie w system monitorowania
i kontroli dostepu.

Serwery bazodanowe i aplikacyjne

W eksploatacji znajduje sie 5 serwerdw o réznych parametrach technicznych. Kazdy z serweréw
dedykowany jest do petnienia okreslonej roli w srodowisku. Sg to: Serwer Domenowy, Serwer
Terminali, SRSS — Sun Ray, Serwer Ustug Pulpitu Zdalnego, Baza Danych Oracle 10g, Bada Danych
Oracle 10 XE. Brak rozwigzan zabezpieczajacych dla zapewnienia ciggtosci dziatania systemu.

System archiwizacji i kopii zapasowych
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Nie ma centralnego systemu do archiwizacji danych jak réwniez tworzenia kopii zapasowych. Stwarza
to znaczne zagrozenia, grozi paralizem pracy szpitala w przypadku awarii i w konsekwencji trudnosci z
przywrdoceniem funkcjonalnosci Srodowiska przetwarzania danych.

Zestawy komputerowe

W uzytkowaniu jest 120 komputeréw PC oraz 25 terminali. Posiadany sprzet komputerowy jedynie w
niewielkiej czesci (ok. 40%) moze sprosta¢ wymogom nowoczesnych aplikacji 64-bitowych.
Pozostatych 60% komputerdw, z uwagi na wysoki stopien zuzycia fizycznego, nalezy wymienic.
Zasadniczg sprawa jest jednak nie tylko wymiana, ale takze uzupetnienie sprzetu o nowe jednostki (w
liczbie minimum 50 szt.), w tym stanowiska komputerowe do przegladania badan z systemu
diagnostyki obrazowej na oddziatach i bloku operacyjnym.

Oprogramowanie dla administracji —,,czes¢ szara”

Obecnie w szpitalu uzytkowane sg programy Kadry i Ptace, Finanse i Ksiegowos$¢, Analiza kosztow
dostarczone przez firme Runikom Magic, obstugujgce czes¢ administracyjng. System jest na biezgco
aktualizowany i utrzymywany w zakresie biezgcych przepiséw prawa.

Oprogramowanie dla medycyny — ,,czesc¢ biata”

Uzytkowane sg dwa niezalezne systemy informatyczne: Eskulap w szpitalu i laboratorium oraz
Optimed w przychodni —ambulatorium. Nie jest wdrozona interoperacyjnosé systemoéw, pomimo
zgodnosci systemdéw w wymogami wymiany danych w oparciu o standard HL7.

System diagnostyki obrazowej

Uzytkowane sg dwa aparaty rtg: kostno-ptucny oraz telekomando. Sg to aparaty analogowe
wymagajgce procesu fotochemicznego. Uzytkowany jest rowniez tomograf komputerowy. Do opisu
badan stosuje sie tradycyjne negatoskopy oraz stacje diagnostyczng w zastawie tomografu. Nie ma
rozwigzan stuzacych dystrybucji badan na oddziaty i blok operacyjny. Nie ma systemu
informatycznego do petnej ewidencji i udostepniania wynikéw badan.

System identyfikacji pacjentow

Brak jest kompleksowego systemu identyfikacji pacjentdw, zgodnego z wymogami nowej ustawy o
dziatalnosci lecznicze;j.

System przywotawczy i komunikacji wewnetrznej

Nie jest w chwili obecnej uzytkowany system powiadamiania i rejestracji zdarzen. Nie jest
uzytkowany zaden system komunikacji wewnetrznej.

Elektroniczny system obiegu dokumentéw, e-ustugi medyczne

SPZ0OZ w Makowie Mazowieckim nie posiada zadnego systemu dedykowanego do swiadczenia e-

ustug medycznych tak dla mieszkaicéw regionu jak tez dla jednostek organizacyjnych wewnatrz
szpitala. Funkcjonowanie SPZOZ nie jest wspomagane zadnym systemem elektronicznego obiegu
dokumentdw.
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4.5Innowacyjnos¢ projektu

Projekt jest innowacyjny zaréwno pod wzgledem techniczno-technologicznym, jak i organizacyjnym
oraz zarzadczym.

Innowacyjnos¢ techniczno-technologiczna:

Wirtualizacja zasobow - System oprogramowania bedzie pracowat na serwerach, ktore
wykorzystywac beda technologie wirtualizacji zasobdw obliczeniowych. Jest to najnowoczesniejsze w
chwili obecnej podejscie do optymalnego wykorzystania mocy obliczeniowej serweréw. W
przeciwienstwie do tradycyjnego podejscia, w ktérym poszczegdlne ustugi serwerowe uruchamiane
sg na dedykowanych do tych zadan serwerach fizycznych w relacji: jeden serwer — jedna ustuga; w
rozwigzaniach z wirtualizacjg na fizycznych serwerach uruchamiane sg serwery tzw. wirtualne
dedykowane do realizacji okreslonych ustug serwerowych. Poniewaz obecne generacje sprzetu majg
niespotykang wczesniej moc obliczeniowa, dla jej optymalnego wykorzystania mozna na jednym
fizycznym serwerze uruchomié kilka niezaleznie pracujgcych ustug serwerowych w postaci
wirtualnych serweréw. Pozostajgcg w dyspozycji moc obliczeniowg danego fizycznego serwera
mozna dowolnie w miare potrzeb przydziela¢ serwerom wirtualnym. Fizyczne serwery min. dwa
mozna tgczy¢ w pule, ktére pracujg wowczas w trybie wysokiej dostepnosci gwarantujgcej b. wysoka
niezawodnos¢ pracy — awaria jednego serwera nie powoduje przestoju. Zadania realizowane sg przez
kolejny serwer w puli.

Skalowalnos¢ zasoboéw - Zapewniona jest skalowalnos$é rozwigzania — w miare potrzeb mozna w
kazdej chwili uruchomi¢ kolejny serwer wirtualny do realizacji nowych zadan systemu bez
koniecznosci zakupu nowego sprzetu.

Mobilnos¢ uzytkownikéw — wirtualizacja zasobéw obliczeniowych oraz centralne przetwarzanie
aplikacji tworzy srodowisko do budowy mobilnosci pracownikéw — tablety, smartfony moga
bezposrednio faczy¢ sie z serwerami aplikacyjnymi.

Archiwizacja i backup danych — nowe technologie tzw. kopii migawkowych znacznie przyspieszajg
tworzenie kopii zapasowych i skracajg czas konieczny do odzyskiwania danych.

4.6Innowacyjnosc organizacyjna i zarzadcza:

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna — wprowadzenie dokumentacji medycznej tylko w postaci
elektronicznej - wymdg Ustawy o informacji w ochronie zdrowia — radykalnie zmienia organizacje
prac. Usprawnia procesy w obszarze diagnostyki oraz terapii zwiekszajgc jakos¢ catego procesu.
Wymiana danych pomiedzy podmiotami dziatajgcymi w stuzbie zdrowia oraz Szpitala i jednostkami z
nim wspotpracujgcymi (wtadze zwierzchnie, instytucje uzytecznosci publicznej, teleradiologia,
telekonsultacje).

e-usfugi — wykorzystanie technologii internetowych do komunikacji pacjenta z lekarzem, szpitalem

lub przychodnia zmienia caty proces organizacji procesu leczenia.
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4.7. Szczegotowe zestawienie wydatkow

LP | Rodzaj wydatku llos¢ | Cena netto Wartos¢ VAT VAT Wartos¢
netto % brutto

ZADANIE 1 - System Informacji Medycznej (HIS) 104 650 | 559 650,00
1 | Modut Ruch chorych — Izba przyje¢ 1 10 000 10000 | 23% 2300| 12300,00
2 | Modut Ruch chorych - Oddziat 12 14 000 168000 | 23% 38640 | 206 640,00
3 | Modut Statystyki 1 7 000 7000 | 23% 1610 8610,00
4 | Modut Blok operacyjny 1 9 500 9500 23% 2185 11 685,00
5 | Modut Epidemiologia 1 7 000 7000 | 23% 1610 8610,00
6 | Modut Apteka 1 7 500 7500 | 23% 1725 9 225,00
7 | Modut Apteka Oddziatowa 1 7 000 7000 | 23% 1610 8610,00
8 | Modut Rozliczenia 1 8000 8000 23% 1840 9 840,00
9 | Modut kolejka oczekujacych 1 8000 8000| 23% 1840 9840,00
10 | Modut rejestracja do poradni 1 7 000 7000| 23% 1610 8 610,00
11 | Modut Poradnia - Gabinet 16 5500 83000 | 23% 20240| 108 240,00
12 | Modut Dokumentacja medyczna 1 10 000 10000 | 23% 2300 12 300,00
13 | Modut Archiwum 1 7 000 7000 | 23% 1610 8 610,00
14 | Modut Laboratorium 1 62 000 62000 | 23% 14260 | 76 260,00
15 | Modut Bakteriologia 1 7 000 7000| 23% 1610 8 610,00
16 | pracownia diagnostyczna 1 23 000 23000 | 23% 5290 28 290,00
17 | Modut Sterylizatornia 1 5 000 5000 | 23% 1150 6 150,00
18 | Modut Pogotowie 1 7000 7000| 23% 1610 8 610,00
19 | Modut Zlecenia 1 7 000 7000 | 23% 1610 8610,00
ZADANIE 2 - System Zarzadzania Szpitalem (ERP) 16 100 86 100,00
1 | Modut finanse i ksiegowos¢ 1 11000 11000 | 23% 2530 13 530,00
2 | Modut Kasa 1 6500 6500 | 23% 1495 7 995,00
3 | Modut Gospodarka Magazynowa 1 9000 9000 | 23% 2070 11 070,00
4 | Modut Srodki Trwate 5500 | 23% 1265 6 765,00

1 5500 ,
5 | Modut Ewidencja Wyposazenia 1 4500 4500 | 23% 1035 5535,00
6 | Modut Aparatura Medyczna 1 7000 7000| 23% 1610 8 610,00
7 | Modut Kadry 1 8500 8500| 23% 1955| 10455,00
8 | Modut Pface 1 9500 9500| 23% 2185 11 685,00
9 | Modut Zywienie 1 8500 8500 | 23% 1955 10 455,00
; 1303
ZADANIE 3 - Portal e-Pacjenta 243 800 800,00
1 | Portal Pacjenta 1 130 000 130000 | 23% 29900 | 159 900,00
2 | e-Rejestarcja 1 110 000 110000 | 23% 25300| 135300,00
3 | e-Kartoteka 1 120 000 120000 | 23% 27 600 | 147 600,00
4 | e-Kolejki 1 110 000 110000 | 23% 25300 | 135 300,00
5 | e-Laboratorium 1 120 000 120 000 23% 27 600 | 147 600,00
6 | e-Zlecenia 1 220000 220000 | 23% 50600 | 270600,00
7 | Wizyta recepturowa 1 100 000 100000 | 23% 23000 | 123 000,00
8 | Wdrozenie i szkolenie 1 120 000 120000 | 23% 27 600 | 147 600,00
9 | Dokumentacja techniczna 1 30 000 30 000 23% 6 900 36 900,00
ZADANIE 4 - Aplikacje pacjenta 52900 | 282 900,00
1 | Elektroniczna ksigzeczka nadcisnieniowca 1 120 000 120000 | 23% 27 600 | 147 600,00
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2 | Elektroniczna ksigzeczka cukrzyka 1 110 000 110000 | 23% 25300 | 135300,00
ZADANIE 5 - Oprogramowanie wspdlne 123 800 | 733 800,00
1 | Licencje bazy danych 400 1250 500000 | 23% 115000 | 615 000,00
Oprogramowanie do diagnostyki 0
2 obrzowejPACS/RIS/DICOM 1 110 000 110000 8% 8800 | 118 800,00
1973
ZADANIE 6 - Infrastruktura telemedyczna 146 160 159,99
1 | System RTG kostno-ptucny 1 510 000 510 000 8% 40800 | 550 800,00
2 | System RTG z ramieniem C 1 395 000 395000 | 8% 31600 | 426 600,00
3 | Aparat USG 1 282 000 282000 | 8% 22560 | 304 560,00
4 | System wideorejestracji sal operacyjnych 1 |249999,99 | 249999,99 8% 20000 | 269 999,99
5 | Lampa operacyjna zintegrowana 3 130 000 390 000 8% 31200| 421200,00
4080
ZADANIE 7 - Infrastruktura IT 621 288 217,50
1 | Modernizacja serwerowni 2 65 000,00 | 130000,00| 23% 29900 | 159 900,00
2 | Projekt Sieci LAN/WLAN 1 60 000,00 60 000,00 | 23% 13 800 73 800,00
1143
L o
3 | Infrastruktura sieci LAN/WLAN 1 | 930000,00 930 000,00 23% 213 900 900,00
4 | Licencje oprogramowania sieci LAN/WLAN 1 80 000,00 80 000,00 23% 18 400 98 400,00
5 | Budowa sieci LAN/WLAN 1 |440000,00| 440000,00 23% 101 200 | 541 200,00
6 | Punkty Dostepu Karetki WLAN 6 10 000,00 60 000,00 | 23% 13 800 73 800,00
7 | Macierze (typ 1) 2 |296000,00| 592000,00| 23% 136160 | 728 160,00
7 | Serwery aplikacyjne (typ 1) 2 57 000,00 | 114000,00| 23% 26220 | 140220,00
8 | Serwery aplikacyjne (typ 2) 7 16 600,00 | 116 200,00 | 23% 26726 | 142 926,00
9 | Tablety medyczne wzmacniane 6 8 000,00 48 000,00 | 23% 11040 59 040,00
10 | Tablety (Z sys. Android) 16 1900,00 30400,00 | 23% 6992 37 392,00
11 | Drukarki kodéw kreskowych 4 1 300,00 5200,00| 23% 1196 6 396,00
12 | Czytniki kodéw kreskowych 10 900,00 9000,00| 23% 2070 11 070,00
13 Iilcenqe oprogramowania Wirtualizacyjnego typ . 19 400,00 77 600,00 | 23% 17 848 95 448,00
14 ;lcenqe oprogramowania Wirtualizacyjnego typ b 4600.00 55200,00 | 23% 12 696 67 896,00
15 | Stacje robocze 120 1700,00 | 204 000,00 | 23% 46920 | 250920,00
16 | Oprogramowanie biurowe do stacji roboczych 120 800,00 96 000,00 | 23% 22080 | 118 080,00
17 | Serwer (typ 3) backup 1 27 800,00 27 800,00 | 23% 6394 34 194,00
18 | Macierz beckup (typ 2) 1 85 500,00 85500,00 | 23% 19665| 105 165,00
19 | Licencje oprogramowanie do backupu* 1 95 700,00 95700,00 | 23% 22011| 117 711,00
20 | Biblioteka tasmowa 1 44 650,00 44 650,00 | 23% 10270 54 919,50
21 | TaSmy LTO6 20 800,00 16 000,00 23% 3680 19 680,00
ZADANIE 8 Doradztwo 34500 | 418 800,01
1 | Przygotowanie studium wykonalnosci 1 50 000,00 50000,00 | 23% 11500 61 500,00
5 Doradztwo prawne w zakresie przygotowania 50000,00 | 23% 11500 61 500,00
procedur przetargowych 1 50 000,00
3 Audyt i wdrozenie zasad bezpieczeristwa EDM 19048781 | 23% 43812 | 23430001
(1S027001) 1 |190487,81
4 | Przygotowanie projektu wykonawczego 1 50 000,00 50000,00 | 23% 11 500 61 500,00
1343 9438
RAZEM 0,00 0,00 0,00 197,50 427,50
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4.8. Harmonogram realizacji projektu

Ponizsza tabela przedstawia planowany harmonogram rzeczowej realizacji inwestycji. Zatozono, ze

rzeczowa realizacja projektu rozpocznie sie w Il kwartale 2016 r. a zakonczy w IV kwartale 2018 r.

W tabeli zaznaczono :

tto niebieskie — naktady na wartosci niematerialne i prawne

tto z6tte — ustugi zwigzane z wdrazaniem projektu

czcionka czerwona — naktady na srodki trwate ( sprzet medyczny oraz infrastruktura informatyczna)

Harmonogram Rzeczowo - finansowy

Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok
2016 2016 2017 2017 2017 2017 2018 2018 RAZEM
111 kwartat| IV kwartat | I kwartat | IT kwartat | III kwartat | IV kwartal 1 kwartat 11 kwartat
Koszty kwalifikowane
ZADANIE 1 - System Informecii 0,00 0,00{ 559 650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 550 650,00
Medycznej (HIS)
ZADANIE2 - System Zarzzdzania 0,00 0,00 0,00  86100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86 100,00
Szpitalem (ERP)
ZADANIE 3 - Portal e-Pacjenta 0,00 0,00 0,00 0,00| 1303800,00 0,00 0,00 0,00 1303 800,00
ZADANIE 4 - Aplikacja pacjenta 0,00 0,00 0,00 0,00 000|  282900,00 0,00 0,00 282 900,00
ZADANIE 5 - Oprogramowanie wspolne 0,00! 0,00] 0,00! 0,00! 0,00 733 800,00 0,00 0,00 733 800,00
ZADANIE 6 - Infrastruktura 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26999999 1703 160,00 1973150,99
telemedyczna
ZADANIE 7 - Infrastruktura IT 0,00 0,00 0,00 000 61500000] 49753500| 2967 682,50 0,00 4080 217,50
ZADANIE 8 Doradztwo 61500,00(  123000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 234300,01 418 800,01
Razem Warto$ci Niematerialne i prawne 0,00 0,00| 559 650,00] 86 100,00| 1 303 800,00| 1 514 235,00] 269 999,99 0,00 373378499
Razem $rodki trwale 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 296768250 170316000 467084250
RAZEM USLUGI 61500000  123000,00 0,00 000|  615000,00 0,00 0,00 23430001]  1033800,01
RAZEM INWESTYCJA| 61500,00] 123 000,00{559 650,00] 86 100,00/ 1918 800,00|1514 235,00] 3237682,49] 1937460,01| 9438 427,50
LACZNIE KOSZTY KWALIFIKOWANE
Koszty niekwalifikowane
0
0
0
LACZNIE KOSZTY NIEKWALIFIKOWANE 0
LACZNIE CALKOWITA WARTOSC PROJEKTU 9438 427,50
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5.Analiza wykonalnoSci, analiza popytu oraz analiza opcji

5.1 Analiza rozpatrywanych wariantow

Dynamiczny rozwdj nowoczesnych technologii informatycznych wymusza przed podjeciem
decyzji o przystgpieniu do realizacji inwestycji przeprowadzenie szczegdétowej analizy mozliwych
rozwigzan. W SPZOZ w Makowie Mazowieckim rozwazono kilka wariantéw wdrozenia systemu
informatycznego do zarzadzania instytucjg publiczng oraz wdrozenia systemu medycznego i
zwigzanych z nim platform e-ustug. Dokonujgc optymalnego wyboru Beneficjent wzigt pod uwage
istotne i technicznie wykonalne opcje.

Podstawowym celem analizy wariantéw byto ustalenie, ktéra z rozwazanych opcji w
najwyzszym stopniu spetnia cele projektu, przy jednoczesnym zachowaniu zasady racjonalnosci
wydatkdéw i funkcjonalnosci przyjetych rozwigzan.

Poddano analizie nastepujgce warianty realizacji projektu:
Wariant W1 — wariant bezinwestycyjny (zaniechanie inwestycji),
Wariant W2 — wariant tradycyjne technologie,

Wariant W3 — wariant alternatywne technologie,
Wariant W1 - analizowany wariant polegat na nie podejmowaniu zadnych dziatan.

Uwagi: Niepodjecie dziatari inwestycyjnych spowoduje w dtuzszym okresie czasu narastanie opdznien
w procesie dostosowywania infrastruktury i poziomu swiadczonych ustug, w tym e-ustug medycznych
do poziomu wymaganego przez konkurencyjny rynek, jak tez do wymogdw zapisanych w regulacjach
prawnych. Konsekwencjg bedzie spadek standardéw zarzadzania i obnizenie jakosci $wiadczen
medycznych dla spotecznosci lokalnej. Wcigz istnie¢ bedg problemy z przeptywem informagji
wewnatrz jednostki, jak i na zewnatrz. Trudna do osiggniecia bedzie takie poprawa sytuacji
finansowej placéwki, gdyz obecnie funkcjonujace oprogramowanie nie spetnia w wystarczajagcym
stopniu swojej roli, ktérg jest uproszczenie procedur oraz wsparcie dla procesu decyzyjnego kadry
zarzadczej. W efekcie, mieszkaicy obszaru oddziatywania nie odczujg korzysci wynikajacych z
inwestycji w technologie informatyczne i wobec braku pozytywnego wzorca, nie bedg sktonni do
korzystania z nich w codziennym Zzyciu i pracy.

Whiosek: Wariant ten ze wzgledu na swojg bezcelowos$¢ nie bedzie brany pod uwage w analizie.

Wariant W2, Wariant W3 - poréwnanie przedstawione w dalszej czesci dotyczy pozostatych dwdch
wariantow. Na potrzeby analizy zostaty wziete pod uwage te zadania, ktére mogg zostac
zrealizowane przy pomocy réznych rozwigzan technologicznych, przy jednoczesnym zatozeniu, ze
osiggniete zostang te same cele funkcjonalne.

W obu wariantach przyjmuje sie nastepujacy zakres prac oraz dostaw:

wykonanie rozbudowy sieci strukturalnej,

zakup sprzetu komputerowego: serwery, stacje robocze PC/terminale, drukarki, stacje
przegladowe,

system cyfrowej diagnostyki obrazowej,

system komunikacji wewnetrznej

system identyfikacji pacjentow,

system archiwizacji,

rozbudowa oraz modernizacja systemu oprogramowania HIM oraz ERP,

e-ustugi:

systemy elektroniczne: elektroniczny obieg dokumentéw, Elektroniczna Dokumentacja Medyczna.
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Wymiana danych miedzy wszystkimi aplikacjami funkcjonujgcymi wewnatrz jednostki bedzie
sie odbywata w sposdéb szybki, sprawny i bezpieczny, w oparciu o zwirtualizowane zasoby serwerowe
z centralnym przetwarzaniem aplikacji, z wykorzystaniem terminali (wariant W3) lub rozproszonym
srodowisku opartym o pojedyncze serwery, zgodnie z podejSciem jeden serwer — jedna ustuga w
architekturze klient-serwer (wariant W2).

W obu przypadkach réwnowazna jest funkcjonalnos¢ systemu informatycznego. Natomiast
znacznie rdéznig sie koszty wdrozenia systemu i jego obstugi.

Proponowane rozwigzania zostaty przeanalizowane pod wzgledem kosztéw inwestycji oraz
eksploatacji i pordwnane ze sobg za pomocg metodologii wskaznika DGC. Szczegdétowe kalkulacje
przeprowadzono w Zatgczniku Finansowym do Studium.

Ponizej przedstawiono czynniki réznigce oba warianty:

Wariant W2 - realizacja inwestycji w petnym zakresie funkcjonalnym. Szpital dokonuje zakupu
zatozonej ilo$ci nowego sprzetu komputerowego opierajac technologie na rozproszonym srodowisku
serwerowym bez wirtualizacji i scentralizowane] archiwizacji danych. Rozwigzanie o wymaganej
funkcjonalnosci — tradycyjna technologia - nizsze koszty wsparcia, nizszy koszt zakupu lecz wyisze

koszty eksploatacji i administracji.

Wariant W3 - realizacja inwestycji w petnym zakresie funkcjonalnym opartej na zakupie nowych
serweréw z wykorzystaniem zalet technologii wirtualizacji zasobdéw, zakupie kompletnego
oprogramowania oraz wdrozenia wirtualizacji i scentralizowanego s$rodowiska. Alternatywna
technologia - wyzsze koszty zakupu przy nizszych kosztach eksploatacji i administrowania systemem.
Wyniki analizy dla tego wariantu przedstawiono ponizej.

5.2 Przestanki wyboru optymalnego wariantu projektu

Przedstawiono 3 warianty realizacji projektu. W poprzednich rozdziatach opracowania
wskazano, ze niedokonanie inwestycji spowoduje stagnacje SPZOZ, obnizenie konkurencyjnosci, ale
przede wszystkim brak dostepu do e-ustug. Stad wariant 1 (W1) zostaje odrzucony.

Warianty W2 i W3 rdznig sie jednym podstawowym elementem — wyborem technologii do budowy
infrastruktury przetwarzania danych. Na rynku obecnych jest wielu dostawcéw systemdw, tak
sprzetu jak i oprogramowania. Poréwnywalne parametry techniczne ma sprzet réznych dostawcow.
W obu wariantach przyjeto, ze zostang dokonane naktady inwestycyjne w nowy sprzet komputerowy.
Na koszty eksploatacyjne, zasadniczy wptyw ma cena ustug wsparcia ze strony dostawcoéw
technologii, jak tez szczegdtowych rozwigzan tworzacych system. Istotny jest réwniez koszt pracy
administratoréw zwigzany z utrzymaniem i eksploatacja systemu. Nie bez znaczenia jest koszt
zuzywanej energii elektrycznej. Stad kierujac sie racjonalnoscig w wydatkowaniu srodkéw nalezy
wzig¢ pod uwage szereg czynnikow.

Infrastruktura — Srodowisko serwerowe:

koszt zakupu,

koszt energii elektrycznej,

koszty administracji.

Technologia:

koszt zakupu oprogramowania,
koszt serwisu,

koszt administracji.

39



5.3 Charakterystyka wybranego wariantu

5.3.2 Warstwa Aplikacyjna
Innowacyjnos¢ rozwigzania projektowanego przez Beneficjenta w warstwie aplikacji polegac bedzie

na wdrozeniu systemow opartych o bazy danych dedykowane dla rozwigzan medycznych. Ich

zastosowanie nie bedzie wymagato zapewnienia znacznej mocy obliczeniowej, co obnizy koszty

inwestycji w $rodki trwate oraz redukuje naktady na utrzymanie takiej infrastruktury w przysztosci.

1.1

1.2

System Informacji Medycznej (HIS)

Zintegrowany system medyczny umozliwiajgcy gromadzenie oraz uporzgdkowany przeptyw
wszystkich informacji medycznych zwigzanych z przebiegiem leczenia kazdego pacjenta od
momentu pojawienia sie go w szpitalu az do zakonczenia leczenia i rozliczenia wykonanych
Swiadczen z NFZ. System bedzie interaktywng bazg danych, a wszystkie zdarzenia zapisywane
bedg w postaci cyfrowej, jako elektroniczna dokumentacja medyczna pacjenta.

w ramach projektu Beneficjent przewiduje wdrozenie nastepujgcych
modutéw/funkcjonalnosci:

e Modut Ruch chorych — Izba przyjec

e Modut Ruch chorych — Oddziat

e Modut Statystyki

e Modut Blok operacyjny

e Modut Epidemiologia

e  Modut Apteka

e  Modut Apteka Oddziatowa

e  Modut Rozliczenia

e Modut kolejka oczekujacych

e  Modut rejestracja do poradni

e  Modut Poradnia — Gabinet

e  Modut Dokumentacja medyczna

e Modut Archiwum

e Modut Laboratorium

e  Modut Bakteriologia

e  Pracownia diagnostyczna

e  Modut Sterylizatornia

e  Modut Pogotowie

e  Modut Zlecenia

System Zarzgdzania Szpitalem (ERP)

Petna cyfryzacja ustug jednostki medycznej nie jest mozliwa bez obstugi proceséw w czesci
administracyjnej, t.j. finansowych, kontroli kosztédw, budzetéw, czasu pracy pracownikéw oraz
wykorzystania srodkow trwatych, w tym aparatury medycznej.

W ramach projektu Beneficjent przewiduje wdrozenie nastepujgcych
modutéw/funkcjonalnosci:
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e  Modut finanse i ksiegowos¢

e  Modut Kasa

e  Modut Gospodarka Magazynowa
e Modut Srodki Trwate

e  Modut Ewidencja Wyposazenia
e  Modut Aparatura Medyczna

e  Modut Kadry i Ptace

e  Modut Zywienie

System Obiegu Dokumentow

System stanowié bedzie szkielet Zintegrowanego Systemu Informacyjnego Szpitala. Zapewniaé
on bedzie wymiane i obieg dokumentow procesdw w czesci administracyjnej oraz dla czesci
medycznej. Ponadto bedzie zapewniat wymiane dokumentdw z repozytorium elektronicznej
dokumentacji medycznej pacjenta.

System PACS/RIS z wykorzystaniem DICOM

Waznym elementem w pracy specjalistéw medycznych jest mozliwos¢ przegladania
i analizowania wynikéw badan w tym takze badan diagnostycznych. Stosowanie analogowych
technik jest uznana za nieefektywne, dlatego zastosowanie efektywnego cyfrowego
przetwarzania staje sie standardem.

Celem systemu archiwizacji i dystrybucji obrazéw cyfrowych bedzie obstuga informatyczna
zadan wykonywanych w ramach diagnostyki obrazowej w zakresie danych obrazowych oraz
obstuga informatyczna zadan wykonywanych w ramach diagnostyki obrazowej w zakresie
przetwarzania danych.

System bedzie stanowit srodek, pewnej archiwizacji danych, komunikacji miedzy urzadzeniami
takimi jak m.in. USG, RTG,TK , Echokardiograf oraz wygodnego dostepu do danych o wysokiej
jakosci. Wybrane urzadzenia zostang potgczone poprzez system, ktéry bedzie udostepniat dane
takze do HIS, oraz umozliwiat wglad do danych obrazowych bezposrednio z HIS. System
wykorzystuje DICOM jako format do sktadowania i przesytania obrazéw cyfrowych.
Ucyfrowienie procesu przetwarzania obrazéow cyfrowych, umozliwienie wglagdu w dane
systemu bezposrednio z HIS, zwieksza bezpieczenstwo pacjenta jak i szybkos$¢ reakcji na
nieprawidfowosci.

Portal e-Pacjenta

Portal umozliwiajgcy $wiadczenie ustug on-line.

Poprzez portal pacjenci, lekarze oraz Kontrahenci bedg mogli korzysta¢ z wdrazanych w
ramach projektu ustug on-line: dostep do danych medycznych (E-KARTOTEKA), rezerwacje
wizyt online (E-REZERWACIJE), zamawianie i sprawdzanie wynikéw badan (E-LABORATORIUM,
E-ZLECENIA) oraz zamawianie on-line recept przewlektych (WIZYTA RECEPTUROWA).

Poza powyzszym, portal bedzie spetniat powszechnie dostepne funkcje informacyjne takie jak:
informacje o jednostce, informacje o lekarzach, godzinach przyjeé, informacje na temat
$wiadczonych ustug medycznych (katalog ustug/procedur), szczegdtowa lista specjalizacii, itp.
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1.6

1.7

W ramach projektu Beneficjent przewiduje wdrozenie nastepujgcych
modutéw/funkcjonalnosci:

e Modut e-kartoteka

e Modut e-zlecenia, e-wyniki

e Modut wizyta recepturowa

e Modut e-rezerwacje

e Funkcjonalnos¢ autoryzacji uzytkownika (profil zaufany?)

e Modut informacyjny

e Modut ptatnosci online

Aplikacja E-Zlecenia

Aplikacja zlokalizowana w podmiotach leczniczych wspédtpracujacych z Beneficjentem
umozliwiajgca tworzenie i wysytanie zlecen do systemu laboratoryjnego Beneficjenta droga
elektroniczna.

W celu zapewnienia integralnosci jak i wiarygodnosci danych aplikacja bedzie stanowi¢ czes¢
oprogramowania do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta. W tym
celu przewiduje sie instalacje zintegrowanej aplikacji wraz z oprogramowaniem do
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej w podmiotach partnerskich.

Lekarz bedzie miat mozliwos¢ petnego wprowadzania danych, dokumentowania stanu zdrowia
pacjenta, przebiegu wizyty zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa jak i elektronicznie.
Bezpieczenstwo pacjenta zapewnione jest poprzez m.in. zastosowanie informacji o normach
badan i ich przekroczeniu, dostepnej takze catemu uprawnionemu personelowi medycznemu.
Mozliwos¢ wgladu do archiwalnej dokumentacji medycznej pacjenta dla lekarza tworzonej w
danym podmiocie leczniczym. M.in. powyzisze pozwolg na szybka i odpowiednig reakcje na
ewentualne zagrozenia.

w ramach projektu Beneficjent przewiduje wdrozenie nastepujgcych
modutéw/funkcjonalnosci:

e  Modut lekarski

e  Modut punktu pobran

e  Modut rozliczen, sprawozdan i korekt raportéw z NFZ

e  Modut statystyk

e  Modut skierowan/zlecen

e  Modutrecept

e  Funkcjonalnosc¢ elektronicznej dokumentacji medycznej

e  Funkcjonalnos¢ powiadomien o otrzymanych badaniach jak i przekroczeniu norm badan

analitycznych

Aplikacja E-Laboratorium

Aplikacja umozliwiajagca obustronne przesytanie danych miedzy Beneficjentem a podmiotem
wspotpracujgcym w zakresie badan analitycznych i diagnostycznych .

Aplikacja pozwala na odpowiednie zabezpieczenie przesytanych danych stosujgc srodki i
techniki adekwatne do zagrozen oraz zgodnie z aktualng wiedza. Dane osobowe dotyczace
pacjentéw bedga szyfrowane w bazach danych systemu.
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1.8

1.9

W ramach projektu Beneficjent przewiduje wdrozenie nastepujgcych
modutéw/funkcjonalnosci:

e  Modut komunikacyjno-szyfrujgcy

e  Modut repozytorium

° Modut WWW

e  Modut ptatnosci online ?

Aplikacja zewnetrzna (mobilna): Elektroniczna ksigzeczka nadcisnieniowca

Aplikacja mobilna dajgca pacjentowi mozliwo$¢ notowania wynikdw pomiardéw, otrzymanych z
zewnetrznego urzadzenia (Cisnieniomierz), do urzadzenia mobilnego (Tablet, smartfon).
Wyniki udostepniane sg lekarzowi, ktéry kontroluje sytuacje zdrowotng u pacjenta poprzez
m.in. powiadomienia o przekroczeniu norm oraz odpowiednie statystyki i wykresy. Kontrola i
wglad nastepuje poprzez elektroniczng dokumentacje pacjenta w systemie informatyczny lub
takze poprzez Portal pacjenta.

w ramach projektu Beneficjent przewiduje wdrozenie nastepujgcych
modutéw/funkcjonalnosci:
e Wopisywanie wynikéw pomiaréw — aplikacja mobilna,
e Udostepnianie i generowanie statystyk i wykresow\Informacja o przekroczeniu norm
dostepna w dedykowanym miejscu na portalu pacjenta,
e Przesytanie wynikdw pomiaréw do dokumentacji medycznej pacjenta — aplikacja
mobilna,
e Woysytanie informacji o przekroczeniu normy mierzonego wyniku dla pacjenta —
aplikacja mobilna,
e Mozliwos¢ kontaktu telefonicznego z lekarzem wyznaczonym czasie — aplikacja
mobilna.

Aplikacja zewnetrzna (mobilna): Elektroniczna ksigzeczka cukrzyka

Aplikacja mobilna dajgca pacjentowi mozliwo$¢ notowania wynikdw pomiaréw, otrzymanych z
zewnetrznego urzadzenia (glukometr), do urzadzenia mobilnego (Tablet, smartfon).

Wyniki udostepniane sg lekarzowi, ktory kontroluje sytuacje zdrowotng u pacjenta poprzez
m.in. powiadomienia o przekroczeniu norm oraz odpowiednie statystyki i wykresy. Kontrola i
wglad nastepuje poprzez elektroniczng dokumentacje pacjenta w systemie informatyczny lub
takze poprzez Portal pacjenta.

w ramach projektu Beneficjent przewiduje wdrozenie nastepujgcych
modutéw/funkcjonalnosci:
e Wopisywanie wynikéw pomiaréw — aplikacja mobilna,
o Udostepnianie i generowanie statystyk i wykresow\Informacja o przekroczeniu norm
dostepna w dedykowanym miejscu na portalu pacjenta,
e Przesytanie wynikdw pomiardw do dokumentacji medycznej pacjenta — aplikacja
mobilna,
e Wysytanie informacji o przekroczeniu normy mierzonego wyniku dla pacjenta —
aplikacja mobilna,
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o Mozliwosé kontaktu telefonicznego z lekarzem wyznaczonym czasie — aplikacja
mobilna.

5.3.2 Warstwa Sprzetowa

Planowana w projekcie infrastruktura IT jest rozwigzaniem chmurowym, udostepniajgcym zasoby
wedtug potrzeb poszczegdlnym aplikacjom. Charakteryzuje sie nadmiarowoscig oraz przede
wszystkim elastycznoscig pozwalajgcg na reagowanie na biezgce potrzeby. Dotyczy¢ to bedzie
zardwno wymagan zainstalowanych aplikacji jak i mozliwosci uruchamiania kolejnych. Taka
infrastruktura zapewni wysoka dostepnos$¢ ustug na niej uruchomionych.

1.10 Modernizacja serwerowni

Serwerownia w placowce szpitalnej wymaga adaptacji do potrzeb systeméw aplikacyjnych oraz
zachowania zasad bezpieczeristwa przechowywania danych medycznych, wspédtdzielenia oraz
udostepniania ustug partnerom projektu. Aby zapewni¢ odpowiedni poziom zabezpieczenia danych
przed utratg wymagane jest takze utworzenie serwerowni backupowej. W celu dopasowania
obecnego pomieszczenia i dopasowania nowego wymagane sg nastepujgce dziatania:

1. Wykonanie adaptacji pomieszczenia na serwerownie:
a. Uporzadkowanie istniejacych instalacji.
Prace budowlane : naprawa $cian, malowanie.
Wykonanie podtogi antystatycznej.
Montaz drzwi antywtamaniowych EI60.
Montaz kraty okiennej.
Wykonanie instalacji klimatyzacji [2x7,5 kW] z redundancjg i wspdlnym sterowaniem.
Wykonanie tras kablowych.

S®m 0 a0 T

Wykonanie instalacji elektrycznej wraz z rozdzielnig dla serwerowni.
Wykonanie instalacji uziemiajace;.

j. Wykonanie instalacji oswietleniowe;j.
k. Wykonanie instalacji SSWiN z powiadomieniem do portierni i GSM.

2. Wykonanie adaptacji pomieszczenia na serwerownie zapasowgq :

Uporzadkowanie istniejgcych instalacji.

Prace budowlane : naprawa $cian, malowanie.

Wykonanie podtogi antystatyczne;j.

Montaz drzwi antywfamaniowych EI60.

Montaz kraty okienne;j

Wykonanie instalacji klimatyzacji [2x7,5 kW] z redundancjg i wspdlnym sterowaniem.
Wykonanie tras kablowych.

S 0o o 0 T o

Wykonanie instalacji elektrycznej wraz z rozdzielnig dla serwerowni.

Wykonanie instalacji uziemiajacej.
j-  Wykonanie instalacji oswietleniowe;j.
k. Wykonanie instalacji SSWiN z powiadomieniem do portierni i GSM.
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3. Wykonanie potaczen pomiedzy serwerowniami - 1 kpl.

1.11 Budowa sieci LAN oraz WLAN
W celu uruchomienia wszystkich ustug dedykowanych pacjentowi oraz wspierajacych prace

zwigzane z prowadzeniem Elektronicznej Dokumentacji Medycznej niezbedne jest stworzenie

sieci LAN oraz WLAN na terenie placéwki Szpitalnej. Na podstawie oszacowania potrzeb

dostepu oraz zakresu wdrazanych ustug okreslono dziatania oraz rodzaj i ilos¢ infrastruktury

jaki nalezy wykonac i zainstalowac aby je spetnié. Kluczowe ze wzgledu na bezpieczenstwo jest

wykonanie niezbednych pomiaréw, stworzenie na tej podstawie dokumentacji powykonawczej

oraz uzyskanie Certyfikatu Gwarancyjnego dla wykonanej instalacji okablowania sieci LAN.

1. Wykonanie sieci LAN - Infrastruktura transmisji danych s$rodowiska informatycznego
szpitala.
a. Wykonanie okablowanie S/FTP kategorii 6A - 551 gniazd sieci komputerowej [kable,

gniazda, panele] dla : urzadzen komputerowych [458], kamer [43] i sieci
bezprzewodowej [50].

Wykonanie okablowania szkieletowego — Swiattowodowego. Potgczenia punktéw
Dystrybucyjnych z Serwerowniami, potgczenia Serwerowni z Serwerownig Zapasowa.
Wyposazenie w Serwerowni : 2 szt. szaf serwerowych 42 U 800x1000mm z
wyposazeniem [panele wentylacyjne, szyny montazowe, potki, panele dystrybucji
zasilania, konsola KVM z monitorem, kable krosowe i przytgczeniowe].

d. Wyposazenie w serwerowni zapasowej: 2 szt. szaf serwerowych 42 U 800x1000mm z

f.

wyposazeniem [panele wentylacyjne, szyny montazowe, poétki, panele dystrybucji
zasilania, konsola KVM z monitorem].

Wyposazenie Punktéw Dystrybucyjnych : 5 szt. szaf wiszacych 15U, 2 szt. szaf
wiszgcych 9U.

Radiolinie do oddalonych budynkdéw technicznych — 5 szt.

g. Trasy kablowe dla prowadzenia instalacji okablowania.

2. Urzadzenia sieciowe :

a. Switch rdzeniowy z osprzetem — karta modutéw s$wiattowodowych i moduty

Swiattowodowe —2 kpl.

b. Rozszerzenie serwisu gwarancyjnego dla Switcha rdzeniowego do 36 m-cy.

c. Switch 48 portowy z modutami swiattowodowymi — 9 kpl.

d. Rozszerzenie serwisu gwarancyjnego do 36 m-cy dla 9 switchy.

e. Firewall wraz z subskrybcjg na 1 rok i rozszerzeniem gwarancji do 36 m-cy.

3. Urzadzenia aktywne sieci bezprzewodowej [WLAN], punkty dostepowe [AP].
a. Kontroler sieci WLAN — 1 szt.
b. Punktu dostepowe sieci bezprzewodowej [AP] — 50 szt.
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c. Rozszerzenie serwisu gwarancyjnego dla kontrolera sieci WLAN dla 36 m-cy
d. Licencje.
e. Zasilacze PoE+ (plus) dla AP - 50 szt.

4. Dostawa i montaz zasilaczy awaryjnych UPS :
a. 2 szt. dla szaf w Serwerowni.
b. 2 szt. dla szaf w Serwerowni zapasowe].
c. 8 szt. dla Punktow dystrybucyjnych w budynku gtéwnym i budynkach technicznych.

5. Wykonanie wydzielonej instalacji elektrycznej dla urzagdzen komputerowych :
a. Gniazda zasilajgce 230v — 277 szt.
b. Przewody i trasy kablowe.
c. Rozdzielnie elektryczne — 10 kpl.
d. Wytgcznik przeciwpozarowy — 2 kpl.

6. Wykonanie dedykowanej instalacji sieciowej wraz z serwerem dla Systemu Wideo
monitoringu, instalowanego na sali operacyjne;.
a. Wykonanie okablowanie dostosowanego do potrzeb sygnatu FHD z kamer wideo
monitoringu zainstalowanych w lampach na salach operacyjnych (3 szt).
b. Wykonanie okablowania szkieletowego — $wiattowodowego. Pofaczenia punktéw
dystrybucyjnych z serwera dedykowanego do systemu z Serwerowniami.
c. Wyposazenie w dedykowany serwer wraz z zabezpieczeniem.
d. Trasy kablowe dla prowadzenia instalacji dedykowanego okablowania.

7. Wykonanie dedykowanej instalacji sieciowej WLAN instalowanego w karetce
zapewniajgcego ciggly dostep do systemu centralnego HIS.
a. Fizyczna instalacji dedykowanych punktéw dostepu w Karetce z uwzglednieniem
bezpieczenstwa w trakcie ruchu pojazdu.
b. Konfiguracja punktéw dostepu z dedykowang siecig dostarczajaca Internet mobilny w
postaci kart GSM.

1.12 Serwery aplikacji
Wirtualizacja.

W celu uelastycznienia rozwigzan oraz zgodnie z aktualng tendencjg, $rodowiska produkcyjne
uruchomione zostang w infrastrukturze wirtualnej jako maszyny wirtualne.
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Lp. Aplikaca #core|min. GHz| RAM | intHDD
[szt] | [GHz] |[GB]| [GE]
1. |EOD 4 2 16/ 1000
2. |PACS/RIS 4 2 8 1000
3. |PACS/RIS-VIDEOREC 4 2 8 1000
4. |HIS/ERP 4 2] 16 1000
5. |WWW CMS 4 2 8 1000
6. |ERLAB 4 2 4 1000
7. |ERLAB WWW_CMS 4 2 B 1000
8. |POCZTA 4 2 8 1000
9, |550 4 2 8 1000
razem:| 36 84 | 5000

Tabela — zbidr aplikacji i ich wymagan na infrastrukture.

Przewiduje sie uzycie komercyjnego oprogramowania do wirtualizacji typu VMware.

Uzycie komercyjnego oprogramowania pozwoli na podniesienie niezawodnosci srodowiska przez
wykorzystanie cech monitorowania stanu maszyn wirtualnych oraz ich restartéw oraz co wazniejsze
mozliwosci migracji maszyn wirtualnych pomiedzy hostami fizycznymi. Komercyjne oprogramowanie
daje mozliwos¢ wykorzystania wsparcia producenta w przypadku wystgpienia btedow w
oprogramowaniu.

Serwery.
Zaktada sie wykorzystanie platformy x86. Jest to uniwersalna platforma. Aktualnie ciggle rozwijana.
Jest wielu producentéw oferujgcych platformy serwerowe.

Przewiduje sie zbudowanie klastra dwodch serwerdw, hostéw fizycznych i objecie ich
oprogramowaniem wirtualizacyjnym.
Na podstawie zebranych potrzeb aplikacyjnych, potrzeba i wystarcza zbudowanie klastra ztozonego z
dwdch serwerdw fizycznych, kazdy wyposazony w:

— dwa procesory, kazdy z procesoréw min 12 rdzeniowy o zegarze min. 2GHz,

— 48G RAM

— min 2 interfejsy Ethernet 10Gb z obstugg iSCSI,

— dwa dyski startowe,

— zestaw redundantnych zasilaczy i wentylatoréw.
Tak zestawione $rodowisko zapewni moc obliczeniowg réwng 1,76 TFLOPS.

TFLOPS=(C*I*GHZ)/1000 gdzie C-ilo$¢ rdzeni, I-liczba operacji zmiennoprzecinkowych na cykl zegara,
GHz - czestotliwosc zegara w GHz.

Ponadto, zgodnie z dobrymi praktykami projektowania infrastruktury, poza klastrem
wirtualizacyjnym powinno pozostac:

— zarzadzanie klastrem,

— monitorowanie srodowiska,
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—  backup srodowiska.

Na powyzsze potrzeby przewiduje sie niezalezny serwer wyposazony w:
— min jeden procesor, co najmniej 4 rdzeniowy, taktowany zegarem min 3GHz,
— min 8 GB RAM
— min 2 interfejsy 10GE
— min 2TB pojemnosci wewnetrznych dyskéw magnetycznych

Systemy operacyjne.
W wiekszosci aplikacji przewiduje sie uzycie niekomercyjnych systemow operacyjnych z rodziny
Linux.

Bazy danych.
Dla aplikacji HIS/ERP przewiduje sie uzycie komercyjnych silnikéw baz danych dedykowanych dla
rozwigzan medycznych.

Zastosowanie dedykowanej bazy danych dla aplikacji HIS/ERP ma na celu zapewnienie wydajnosci dla
ustug zwigzanych z dostepem do elektronicznej dokumentacji medycznej. Poniewaz w projekcie biorg
udziat réwniez partnerzy, bedg oni posiadali odrebna od beneficjenta baze danych dla aplikacji HIS
przechowujacy elektroniczng dokumentacje medyczng ich pacjentéw. Projekt przewiduje wymiane
elektronicznej dokumentacji wewnetrznej oraz zewnetrznej z wykorzystaniem aplikacji
elektronicznego obiegu dokumentéw. Dla ww. aplikacji jest przewidziana odrebna baza danych
stanowigca jednoczesnie repozytorium oraz archiwum ww. dokumentéw elektronicznych (w tym
doreczanych poprzez elektroniczne skrzynki podawcze na e-PUAP). Dla aplikacji PACS/RIS
przewidziana jest dedykowana baza danych o duzej pojemnosci przechowujgca skany oraz dane
obrazowe z urzadzen diagnostycznych (w tym RTG). Baza ta w potgczeniu z bazami HIS zapewni
udostepnianie obrazowych wynikéw badan w postaci ustug elektronicznych E-KARTOTEKA PACJENTA,
E-LABORATORIUM, e- zlecenia.

Backup.

Zadaniem backupu jest zapewnienie ciggtosci dziatania aplikacji oraz zapewnienie ciggtosci dostepu
do danych. Ciggto$¢ dziatania zapewnia sie przez wykonywanie kopii zapasowych aplikacji i/lub
danych produkcyjnych. Oprogramowanie do backupu moze wykonywacé rézne kopie zapasowe:

— kopie zapasowe systemu plikow — to zwykle oprogramowanie dedykowane do systemu
operacyjnego (inne dla MS inne dla Linux), backup zwykle w trybie off-line,

— kopie zapasowe aplikacji — to zwykle oprogramowanie dedykowane do aplikacji,
wykorzystujgce wiasciwosci aplikacji do optymalnego jej zabezpieczenia, np. backup baz
danych typu Oracle, MS Exchange,

— kopie zapasowe catych maszyn wirtualnych — systemu operacyjnego i aplikacji (plikdw
systemowych).

W projekcie przewiduje sie uzycie komercyjnego oprogramowania do wykonywania kopii
zapasowych. W projekcie przewiduje sie wykonywanie kopii zapasowych catych maszyn wirtualnych
oraz plikow danych. Zaktada sie wykorzystanie mechanizmu deduplikacji. System backupu umozliwia
ustalenie okresu retencji kopii zapasowej dla kazdego z plikdw lub dla grup/typow plikow.
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System backupu bedzie wykorzystywat macierz dyskowg do zapisywania kopii zapasowych, przez co
znacznie skrdci sie czas odzyskiwania danych (maszyna wirtualna i/lub dane) po awarii. Zaktada sie ze
macierz bedzie mogta przechowywac kopie zapasowe przez minimum rok od wykonania kopii.
Oznacza to ze macierz musi mie¢ mozliwos¢ przechowania:
— ok 6TB danych — kopii zapasowych maszyn wirtualnych (zaktadane ok 500GB na jedna
maszyne + 30% zmian w ciggu roku),
— ok 12TB danych — kopii zapasowych plikdw (dwie roczne kopie przechowywane
jednoczesnie).
Daje to razem pojemnos¢ ok 18TB netto.
Taka macierz musi charakteryzowac sie nastepujgcymi cechami:
— redundantny kontroler,
— min. 4GB pamieci cache,
— min 2 interfejsy 10Gb Ethernet ze wsparciem dla VLAN,
— dostep do danych blokowych za pomocg interfejsu iSCSI,
— ok 18TB pojemnosci netto zbudowane z dyskéw SATA 7,2krpm z uzyciem RAID6 w grupach
4D+2P

System backupu bedzie wykorzystywat napedy tasmowe do diugoterminowego przechowywania
kopii plikdw. Zaktada sie ze na tasmach bedzie mogto by¢ przechowywane nim 50TB danych. Zaktada
sie ze na tasmach bedzie mozna przechowa¢ kopie zapasowe przez co najmniej 5 lat.
Taka biblioteka musi charakteryzowac sie nastepujgcymi cechami:

— min jeden naped LTO6 z interfejsem FC,

min 24 sloty na tasmy,

— czytnik kodow paskowych,

— min 1 mail slot,

— min 25 tasm LTO6 z kodem kreskowym,
— min 1tasma czyszczaca.

Przewiduje sie mozliwos¢ wykonywania kopii danych na tasmy a nastepnie wynoszenie tych tasm z
pomieszczenia biblioteki (kopia off-site).
Do uruchomienia oprogramowania do backupu przewiduje sie pojedynczy serwer wyposazony w:

— min jeden procesor, co najmniej 4 rdzeniowy, taktowany zegarem min 3GHz,

— min 8 GB RAM

— min 2 interfejsy 10GE

— min 1 interfejs FC 8Gb

— min 500GB pojemnosci wewnetrznych dyskdw magnetycznych.

1.13 Macierz dyskowa
W projekcie wskaza¢ mozna trzy generatory potrzeb na zasoby typu storage.
— aplikacje, w wyniku dziatania ktérych powstajg pliki dokumentdw elektronicznych oraz pliki
badan w postaci elektronicznej, w tym obrazy i pliki video,
— obrazy maszyn wirtualnych,
— kopie zapasowe.
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Pliki aplikacji i obrazy maszyn wirtualnych moga by¢ przechowywane na wspdlnej macierzy dyskowej
— macierz_robocza. Pliki kopii zapasowych wymagajg dedykowanej macierzy — macierz_backup.

Macierz_robocza.
Na potrzeby projektu zidentyfikowano ponizsze potrzeby, powstate z wynikéw obecnie dziatajacych
systemow oraz dobrych praktyk w przypadku systeméw planowanych do wdrozenia.

LP. |rodzaj badania ilos¢ plik [MB] |rocznie [MB] |uwagi
1. USG 10 000 5 50 000
2. RTG 15 000 20 300 000
3. TK 3000 250 750 000
4. Echo-K 1 400 500 700 000
5. Echo-W 180 300 54 000
6. Endoskop 2 400 40 96 000
7. RTG-C 360 20 7 200
8. VIDEO-REC 6 000 200 1 200 000{100h nagrania
3157 200,00|MB
3 083,20(|GB
3,011|TB

Tabela 1 — pliki obrazéw badan — rocznie.

Zaktada sie ze w ciggu roku zarejestrowane zostanie ok 100h (6000 minut) materiatu HD a kazda
minuta to ok 200MB danych w pliku.

LP. [rodzaj badania ilos¢ plik [MB] |rocznie [MB] |uwagi
1. hospitalizacje 8 000 0,2 1 600
2. porady amb 20 000 0,2 4 000
3. chemodializy 17 000 0,2 3 400
9 000|MB
8,79|GB

Tabela 2 — pliki wizyt i innych badan —rocznie.

LP. |typ dokumentu ilos¢ plik [MB] |rocznie [MB] |uwagi

1. dok wewnetrzne 20000 0,01 200

2. dok zew in 500 0,3 150

3. dok zew out 1000 0,1 100
450|MB
0,44|GB

Tabela 3 — dokumenty — rocznie.

Sumaryczne wymagania na pojemnos¢ na dokumenty (z EOD oraz wyniki badan) wynosi ok 3,02TB
rocznie. Daje to przyrost miesieczny okoto 260GB. W perspektywie 5 lat dziatania systemu oraz
zaktadanym 10% rocznym wzroscie objetosci dokumentéw, oznacza to ze potrzeba ok 18,5TB
powierzchni.

Zgodnie z przyjetg metoda projektowania infrastruktury, wszystkie aplikacje zostang uruchomione w
Srodowisku wirtualnym. Zgodnie z dobrymi praktykami, dla kazdej z maszyn wirtualnych nalezy
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przeznaczy¢ odpowiednig ilos¢ powierzchni dyskowej, na obraz maszyny wirtualnej oraz pliki aplikacji
dziatajgcej w maszynie wirtualnej.
Srodowisko produkcyjne sktadac sie bedzie z 9 maszyn wirtualnych.
Na potrzeby kazdej z maszyn przeznaczone bedzie ok 1TB powierzchni, catkowita potrzebna
przestrzen to ok 8TB.
taczne potrzeby na macierz produkcyjng wynosza ok 26,5TB w tym:

— 0k 9TB na maszyny wirtualne,

— 0k 18,5TB na dokumenty.

Obszar pod maszyny wirtualne musi zapewnia¢ obstuge relatywnie duzej liczby operacji na sekunde
(IOPS) poniewaz bedzie to miato wptyw na czas uruchamiania aplikacji oraz czas odpowiedzi aplikacji
przy operacjach zapisu/odczytu z baz aplikacji.
Przewiduje sie uzycie dyskéw typu SAS 10krpm oraz poziomu zabezpieczenia RAID10. Nie przewiduje
sie tworzenie grup RAID wiekszych niz 4 dyski.

Obszar pod przechowywanie plikdw musi zapewnia¢ optymalne warunki przechowywania plikéw,
przy niewielkiej intensywnos$ci operacji na sekunde (IOPS).

Przewiduje sie uzycie dyskdw typu SATA (NL-SAS) 7,2krpm oraz poziomu zabezpieczenia RAID5 (lub
RAID6). Nie przewiduje sie tworzenie grup RAID wiekszych niz 5 dyskéw dla RAID5 oraz 6 dyskéw dla
RAID6.

W celu uzyskania spéjnosci w sposobie przechowywania i zabezpieczania plikow (wyniki badan,
obrazy badan) wskazane jest przeniesienie dotychczas wytworzonych plikdw do wspdlnej platformy
storage. Zidentyfikowany obecnie uzywany storage to ok 12,5TB powierzchni netto. Docelowg
macierz roboczg nalezy wyposazy¢ w dodatkowe dyski.

Majac na wzgledzie powyzsze zidentyfikowane potrzeby, zaktada sie wykorzystanie w projekcie, jako
macierz robocza macierzy o ponizszej charakterystyce:
— redundantny kontroler,
— min. 8GB pamieci cache,
— min 2 interfejsy 10Gb Ethernet ze wsparciem dla VLAN,
— dostep do danych blokowych za pomocg interfejsu iSCSI,
— dostep do danych plikowych za pomocg interfejsu NFS oraz CIFS
— ok 9TB pojemnosci netto zbudowane z dyskédw SAS 10krpm z uzyciem RAID10 w grupach
4D+4D,
— ok 31TB pojemnosci netto zbudowane z dyskéw SATA 7,2krpm z uzyciem RAID6 w grupach
4D+2P

1.14 Stacje robocze typu ,All-In-One” (120 szt.)
Stacje robocze typu All-In-One zostang wykorzystane w celu prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz zarzadzania procesami w szpitalu z wykorzystaniem powyzej
wskazanych rozwigzan aplikacyjnych zarédwno w szpitalu jak i w przychodniach partnerskich.
Zostang podtaczone do centralnej sieci LAN oraz WLAN aby zaoszczedzi¢ koszty instalacji i
zachowac mozliwos¢ przenoszenia bez ponoszenia dodatkowych kosztow.
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1.15

1.16

Wedtug szacunkow, aby ograniczy¢ koszty administracji stacjami roboczymi oraz zapewnic ich
wydajne dziatanie przez okres minimum pieciu lat powinny, spetnia¢ ponizsze parametry
minimalne:

— llos¢ pamieci RAM: 4 GB, ktérg mozna rozbudowac do 8 GB.

— Pamied trwata: Dysk HDD 500 GB z opcjg wymiany na bardziej bezpieczny dysk SSD.

— Procesor: Core i3

— Karta sieciowa przewodowa: 10/100/1000 Mb/s

— Architektura systemu 64 bity

— Predkos¢ obrotowa 7200

— llos¢ rdzeni: 2

— llo$¢ watkow: 2

— Przekatna ekranu: 20 [cali]

— Okres gwarancji: 3-5 lat

Tablety (z systemem Android)

Tablety zostang wykorzystane w celu prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej w
trakcie obchodu lekarskiego w szpitalu oraz wizytach domowych realizowanych przez
przychodnie partnerskie oraz zarzgdzania procesami w szpitalu z wykorzystaniem powyzej
wskazanych rozwigzan aplikacyjnych zaréwno w szpitalu jak i w przychodniach partnerskich
przez przegladarke internetowg. W celu komunikacji z siecig wykorzystajg sie¢ WLAN. Drugi
typ tabletéw zostanie wykorzystany w karetkach.

Wedtug szacunkdéw, aby ograniczy¢ koszty administracji tabletami oraz zapewnic ich
aktualizacje oraz wydajnos$¢ parametrow przez okres minimum pieciu lat powinny spetniaé

ponizsze parametry minimalne typ 1 (Tablet z systemem Android):

System Android: W najnowszej wersji systemu w momencie terminu sktadania oferty.
Przekatna ekranu: 10.1”

Parametry tabletu typ 2 (Wzmacniany tablet medyczny):

Drukarki kodéw kreskowych

Drukarki kodéw kreskowych wykorzystujgc system identyfikacji pozwolg na zapewnienie szybkiej

weryfikacji pacjentéw na terenie szpitala. Unikniecie pomytek oraz zapewnienie bezpieczeristwa

danych. Wykorzystujgc naklejany kod kreskowy, na opaskach lub naklejany w dowolnym miejscu

pozwolg na natychmiastowe identyfikacje w systemie danego pacjenta.

Minimalne wymagania:

Gwarancja Minimum 5 lat gwarancji producenta liczac od daty odbioru koncowego
Systemu
Wsparcie serwisowe  Minimum 5 letnie wsparcie liczac od daty odbioru koAcowego
Systemu
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Materiaty eksploatacyjne Wymagane zapewnienie minimum 600 tysiecy etykiet oraz
innych materiatéw eksploatacyjnych (np. tasm termotransferowych) wymaganych do
utrzymania prawidtowej pracy wszystkich drukarek

Wymagania dla etykiet: Wymagane jest dostarczenie etykiet zapewniajgcych mozliwos¢
znakowania dokumentéw kodami kresowymi, odporne na dziatanie wody, dziatanie promieni
UV, zapewniajgce bardzo dobra odpornos¢ na rozmazywanie, blakniecie i zarysowania a
takze bardzo dobra odporno$é na wysokg temperature.
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6. Analiza finansowa

Gtéwnym celem analizy finansowe] projektu jest prezentacja jej aspektdw finansowych, a
szczegdlnosci efektywnosci finansowej, ptynnosci, a takze prognoza istotnych parametréow jak
struktura finansowa, koszty oraz przychody.

Podczas sporzadzania analizy finansowej przyjeto poniisze zatozenia metodyczne zawarte w
Wytycznych:

- analiza zostata przeprowadzona metodg zdyskontowanych przeptywdw pienieznych, w cenach
statych przyjmujgc poziom cen z 2015 .,

- podatek VAT nie moze zostac odzyskany przez Beneficjenta, jest kosztem kwalifikowanym Projektu,
przedstawione ceny sg cenami brutto,

Inwestycja bedzie finansowana z dwdch zrédet:

dotacji z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
- Srodkéw wiasnych beneficjenta
- w celu obliczenia IRR i NPV przyjeto stope dyskontowg na poziomie 5%,

- zakres czasowy analizy obejmuje 15 lat, od momentu ztozenia wniosku o dofinansowanie, zgodnie z
powyzszym analiza zostata sporzadzong dla okresu 2016 — 2030,

- szacowanie przeptywéw pienieznych dokonano w ujeciu rocznym,

- wartos¢ rezydualng przyjeto jako wartos¢ biezgcg netto majatku w ostatnim roku okresu
odniesienia przyjetego do analizy, obliczang jako wartos$¢ biezgca przewidywanych przeptywoéw
pienieznych netto w tych latach gospodarczego zycia projektu, ktdre wykraczajg poza okres
odniesienia,

- prognoza zapotrzebowania na kapitat obrotowy zostata dokonana na podstawie sprawozdan
finansowych Beneficjenta za lata 2012-2014 oraz zamkniety okres Il kw. 2015r.

- prognoze kosztéw i przychoddéw wykonano na podstawie informacji uzyskanych od Beneficjenta, w
tym sprawozdan finansowych.

Podstawa do opracowania analiz finansowo-ekonomicznych byty zatozenia i informacje zawarte m.in.
w nastepujacych dokumentach:

- harmonogram rzeczowo-finansowy specyfikujacy koszty zwigzane z realizacjg przedmiotowego
projektu,

- sprawozdania finansowe Beneficjenta — Bilans i Rachunek Zyskéw i Strat.

6.1. Naklady inwestycyjne na realizacje projektu

Harmonogram rzeczowo — finansowy w ujeciu rocznym zostat opracowany na podstawie
kosztorysu inwestorskiego oraz zatozen kosztowych Wnioskodawcy dotyczacych wszystkich kosztow
koniecznych do wdrozenia projektu.

Wydatki kwalifikowane okreslono zgodnie ze SzOPRPO, Zasadami Kwalifikowania Wydatkéw
w Ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014 - 2020 oraz
Krajowymi wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach funduszy strukturalnych i
Funduszu Spdjnosci w okresie programowania 2014-2020 — opracowanie MRR.
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Na podstawie ustawy o podatku od towardw i ustug z dnia 11 marca 2004r. (Dz.U. Nr 54, poz.
535), ptatnikami podatku VAT sg podmioty wykonujgce samodzielnie dziatalno$¢ gospodarczg bez
wzgledu na cel i rezultat tej dziatalnosci. Za podatnikdw nie uznaje sie natomiast organéw wtadzy
publicznej oraz urzedéw obstugujgcych te organy, a takze instytucji realizujacych zadania statutowe
w imieniu lub na zlecenie Skarbu Panstwa, okreslonymi odrebnymi przepisami prawa. W zwigzku z
tym prawa do odliczed podatku VAT nie posiadaja miedzy innymi jednostki administracji
samorzgdowe;j i rzgdowej, publiczne zaktady opieki zdrowotnej, organizacje pozarzgdowe, publiczne
szkoty panstwowe. Tym samym dla wskazanych podmiotéw, VAT stanowit bedzie koszt
kwalifikowany (naktady inwestycyjne w analizie finansowej zostaty wyrazone w cenach brutto).

6.2. Naklady odtworzeniowe
W prognozie przyjeto nastepujgce naktady odtworzeniowe dotyczgce majgtku trwatego —
20% wartosci, co pie¢ lat od momentu zakonczenia realizacji inwestycji.

6.3. Ustalenie stopy dofinansowania i Zrédel finansowania projektu

Zgodnie z Wytycznymi, jezeli projekt nie nalezy do grupy projektéow generujacych dochdd w
rozumieniu art. 55 rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 lub objetych pomocg publiczng w
rozumieniu w art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (dawny art. 87 ust. 1
Traktatu ustanawiajgcego Wspdlnote Europejsky), wowczas poziom dofinansowania ustala sie na
podstawie maksymalnej stopy dofinansowania okreslonej w dokumentacji projektowe;j

Projektem generujagcym dochdd (przychdd netto) jest projekt wspotfinansowany przez
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego lub Fundusz Spdjnosci, ktérego catkowity koszt przekracza
1 miIn EUR, w wyniku realizacji ktérego generowane beda przychody w rozumieniu art. 55 ust. 1
rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006, pod warunkiem, iz:

a) zdyskontowane przychody w rozumieniu art. 55 ust 1 rozporzgdzenia Rady (WE) nr
1083/2006 przewyzszajg zdyskontowane koszty operacyjne (w przypadku projektu, dla ktérego
mozna oszacowac dochdd z wyprzedzeniem) lub rzeczywiste przychody generowane przez projekt w
okresie do 5 lat od jego zakonczenia przewyzszajg koszty operacyjne projektu w tym okresie (w
przypadku projektu, dla ktérego nie mozna oszacowaé dochodu z wyprzedzeniem),

b) wsparcie nie stanowi pomocy publicznej w rozumieniu art. 87 TWE, w tym pomocy de
minimis,

c) wsparcie nie jest zwigzane z instrumentami inzynierii finansowej w rozumieniu art. 44
rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 oraz Sekcji 8 rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1828/2006,
Bioragc pod uwage powyzsze zalecenia stopa dofinansowania projektu wyniesie 80% kosztow

kwalifikowanych.

6.4. Zrédta finansowania projektu

Catkowity koszt inwestycji wyniesie 9.438.427,50 zt. w tym koszty kwalifikowane wynosza 100%
wartosci inwestycji i zawierajg VAT.
Koszty kwalifikowane planuje pokryé sie w 80% wartosci z Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego tj. 7.550.742,00 zt. Pozostatag kwote w wysokosci 1.887.685,50 zt stanowigcg 20%
naktadow inwestycyjnych to s$rodki wifasne jednostki. Ponizsza tabela przedstawia zrédta
finansowania projektu.
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Tabelanr 1

Zrédta finansowania 2016 2017 2018 Razem

PLN % PLN % PLN % PLN %
1. Kwota
dofinansowania 147 600,00 |  80,00% | 568637400 | 80,00%| 1716768,00| 80,00% | 755074200 80,00%
2. Wkiad wiasny
Beneficjenta 3690000 | 2000% | 142159350| 20,00%| 42919200 20,00% | 188768550 | 20,00%
3. Suma zrédet
finansowania 184500,00 | 100,00% | 7107 967,50 | 100,00% | 2145960,00 | 100,00% | 9438427,50 | 100,00%

6.5. Prognoza przychodow projektu

Przychody Beneficjenta pochodzg gtdwnie z tytutu umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Modernizacja infrastruktury oraz zakup urzadzen i oprogramowania, ktore sg przedmiotem

Projektu nie beda generowaty bezposrednich przychodéw ze sprzedazy Beneficjenta. Posrednio
projekt moze sie przyczyni¢ do szeregu usprawnien funkcjonowania podmiotéw, co przyniesie
poprawe efektywnosci swiadczonych ustug publicznych dla mieszkancéw, ale bezposrednio nie
wplynie na zmiane przychodéw Beneficjenta. W zatgczniku finansowym przez caty okres prognozy
zatozono staty wzrost przychoddéw Beneficjenta indeksowany na podst. roku bazowego corocznie
poziomem inflacji - patrz ZF Tabela 13 Kalkulacja przychodéw ze sprzedazy (PLN).

6.6. Prognoza kosztow eksploatacyjnych projektu

Wszystkie zakupione urzadzenia wymagajg ponoszenia kosztéw eksploatacji. Ze wzgledu na
kwalifikowalno$¢ podatku VAT w projekcie wszystkie koszty eksploatacji sg kosztami brutto
(zawierajg VAT). Za okres zywotnosci projektu (projekcji finansowej/analizy finansowej i
ekonomicznej) przyjeto okres realizacji projektu + okres odniesienia /referencyjny, zgodnie ze
wskazaniem w Wytycznych — 15 lat. Beneficjent planuje umieszczenie jako jeden z warunkéw
przetargu na dostawe sprzetu komputerowego ponoszenie przez dostawce kosztéw zwigzanych z
jego serwisowaniem

Prognoza kosztéw operacyjnych projektu zostata wykonana na podstawie informacji

uzyskanych z Dziatu ksiegowosci beneficjenta. W oszacowaniu kosztéw operacyjnych projektu
prezentowane s3 kategorie kosztéw pienieznych w ukfadzie rodzajowym (zwigzane wytgcznie z
operacyjnym zarzgdzaniem i utrzymaniem powstatej infrastruktury). Dla poszczegdlnych kategorii
kosztéw przyjeto nastepujgce zatozenia.

Zatrudnienie dwdch oséb:

1. Serwisant do obstugi systemu z kwotg brutto 5.000,00 pin
2. Administrator i moderator portalu e-pacjent z kwotg brutto 3.000,00
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6.6.1. Amortyzacja

Istotnym kosztem (lecz nie wydatkiem) bedzie wyodrebniona z kosztéw operacyjnych
amortyzacja. Amortyzacja stanowi znaczgcg pozycje w kosztach ogétem projektu. Wynika to z duzych
naktadéw inwestycyjnych w poczatkowej fazie projektu. Koszt amortyzacji oszacowano przyjmujac
(zgodnie z wytycznymi) liniowa metode obliczania.

Zastosowano obowigzujagce w Ustawie o rachunkowosci i stosowane przez Beneficjenta
stawki amortyzacyjne dla urzagdzen komputerowych — 30% rocznie, dla wartosci niematerialnych i
prawnych — 50% zas dla wyposazenia w urzadzenia medyczne — 25%. Przyjete stawki wynikajg z
ekonomicznego zycia srodkéw trwatych projektu — zgodnie z Wytycznymi .

2018 | pierwszy rok amortyzacji stawka
8404 627,49 | poczatkowa warto$¢ srodka trwatego amortyzacyjna
3733784,99 | WNiP 50%
2967 682,50 | Maszyny i urzadzenia 30%
1703 160,00 | wyposazenie medyczne (gr.802) 25%
amortyzacja amortyzacja wartos¢
amortyzacja yzad) amortyzacja naktady yzac) ksiggowa wartos¢
rok : Maszyn i Lo ; naktadow .
WNiP .| wyposazenia | odtworzeniowe . $rodka rezydualna
urzadzen odtworzeniowych
trwatego
8404 627,49
2018 933 446,25 | 491781,68 | 212895,00 6 766 504,57
2019 1866
892,49 | 873847,35| 425790,00 3599 974,72
2020 933 446,25 | 873847,35| 425790,00 1366 891,13
2021 0,00 | 728206,13 | 425790,00 212 895,00
2022 0,00 212 895,00 0,00
2023 0,00 593 536,50 593 536,50
2024 0,00 178 060,95 | 41547555
2025 0,00 178 060,95 | 237 414,60
2026 0,00 237 414,60 0,00
2027 0,00 0,00
2028 0,00 593 536,50 0,00 | 593536,50
2029 0,00 178 060,95 | 415 475,55
2030 0,00 178 060,95 | 237414,60 | 237 414,60

- wartos$¢ rezydualna = wartos¢ ksiegowa srodka trwatego

na koniec okresu referencyjnego powiekszona o niezamortyzowang
warto$¢é naktadéw odtworzeniowych

- naktady odtworzeniowe zaplanowano na 5 rok po oddaniu

inwestycji do uzytku w prognozowanej kwocie 20% wart. maszyn i urzadzen
przeznaczonej na trwate modernizacje obiektu
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6.6.2. Zuzycie materialow i energii

Pobdr energii przez wszystkie planowane do zakupienia w ramach projektu urzadzenia
komputerowe (terminale, monitory, serwery, drukarki, skanery), jak i zuzycie materiatéw (papier,
tonery, nosniki pamieci) skalkulowano na podstawie danych dotyczacych zuzycia energii w
specyfikacjach technicznych urzadzen oraz informacji wtasnych na temat ponoszonych wydatkéw na
eksploatacje Beneficjenta.

Kalkulacje planowanych kosztéw eksploatacji zainstalowanych w ramach projektu urzadzen
przeprowadzono odrebnie dla systemdéw informatycznych (oprogramowania), zakupionych urzadzen
(komputery, serwery itd.) oraz sprzetu stuzgcego ucyfrowieniu pracowni diagnostyki.

Projekt przyczynia sie do obnizki kosztdw zuzycia materiatow i energii, jednakze w prognozie
kalkulacji kosztow operacyjnych ceny energii corocznie indeksowane sg w zwigzku z postepujgcym
wzrostem cen jednostkowych (zt/KWh).

6.6.3.. Ustugi obce

Po okresie gwarancyjnym urzadzenia wymagajg obstugi w przypadku napraw, ktdra najczesciej

zawierana jest na zasadzie odrebnej umowy serwisowej. Koszty obstugi skalkulowano na podstawie

ofert producentéw, przygotowanego kosztorysu inwestorskiego oraz wtasnych szacunkow.
Beneficjent nie zaktada wzrostu kosztow zatrudnienia (wynagrodzen i narzutéw na ptace) w

zwigzku z realizowanym projektem oraz kosztow optat podatkowych ani Srodowiskowych. Realizacja
projektu moze z biegiem czasu przyczynic sie do redukcji tych kosztéw w okresie referencyjnym w
poréwnaniu z sytuacjg zaniechania realizacji projektu.

Szczegdtowe informacje odnosnie wartosci kosztéw operacyjnych, jakie bedg ponoszone w
okresie referencyjnym projektu dla wariantu bezinwestycyjnego, inwestycyjnego oraz projektu
znajduja sie w Zatgczniku Finansowym.

1 Zuzycie materiatow i energii 15 600,00
2 Ustugi obce, w tym 0,00
3 | Podatki i optaty 0,00
w tym podatek akcyzowy 0,00

4 Wynagrodzenia 96 000,00
S Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia, w tym 20 160,00
6 | Pozostate koszty rodzajowe 0,00
RAZEM 131 760,00
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6.6.4. Przeplywy pieniezne zwigzane z realizacja projektu

Prognoza Rachunku zyskéw i strat, jako podstawa kalkulacji przeptywdéw pienieznych oraz
Sprawozdania z przeptywdéw pienieznych zostata wykonana na podstawie informacji uzyskanych z
Dziatu ksiegowosci SPZOZ. Prognoza rachunku zyskéw i strat analizowanego projektu zostata
wykonana w uktadzie zgodnym z Ustawg o rachunkowosci na poziomie szczegdtowosci grup
gtéwnych.

Projekt nie generuje przychoddéw, a koszty w uktadzie rodzajowym zostaty przyjete, jak
opisano powyzej.

Dotacja z EFRR nie zostata uwzgledniona w rachunku wynikéw. Comiesieczna amortyzacja
zakupionego sprzetu medycznego, odbywa sie jak w jednostkach, ktére prowadza dziatalnos¢
gospodarczg, tzn. odpisy z tytutu kosztéw amortyzacji zwiekszajg stan kont kosztdw rodzajowych, a
wiec wptywajg na zmniejszenie wyniku finansowego podmiotu. Odpisy amortyzacyjne od $rodkéw
trwatych sfinansowanych srodkami pochodzgcymi z dotacji, zarachowane w koszty, wptywajg na
wielkosé wyniku finansowego w postaci zuzycia w miare uptywu czasu ich uzytkowania.

Prognoza pienieznych (bez amortyzacji) kosztow operacyjnych i przychodéw projektu zostata
wykonana na podstawie informacji uzyskanych z Dziatu ksiegowosci Beneficjenta. Prognoza rachunku
przeptywdw pienieznych dla analizowanego przedsiewziecia zostata wykonana w uktadzie zgodnym z
Ustawg o rachunkowosci, metodg posrednia.

Wynik finansowy ustalony w Rachunku zyskéw i strat zostat skorygowany na plus o
amortyzacje zakupionych urzadzen przypadajgcg w danym roku projektu oraz o zmiane kapitatu
obrotowego netto — ujemne wartosci zmian kapitatu obrotowego netto wptywajg na zwiekszenie
srodkéw pienieznych projektu. Oszacowanie poziomu i zmian kapitatu obrotowego (naleznosci,
zapaséw i zobowigzan biezacych) uzyskano dzieki wykorzystaniu wskaznikéw rotacji odpowiednio
naleznosci, zapasdw i zobowigzan biezgcych na podstawie danych z bilansu i rachunku wynikéw
Whioskodawcy za rok 2014. W wyniku przeprowadzenia inwestycji nastgpi zmiana zapotrzebowania
na kapitat obrotowy netto, co wptynie na zwiekszenie srodkdw pienieznych projektu.

Realizacja projektu, niemozliwa bez wsparcia publicznego, w poczatkowym okresie zwiekszy
koszty funkcjonowania SPZOZ, ale w catym okresie referencyjnym zmniejszy, stanowiac Zrédto
trwatych korzysci finansowych i spotecznych. Projekt wymaga jednak dofinansowania w pierwszych
latach funkcjonowania. Po okresie realizacji, projekt wygeneruje dodatnie przeptywy srodkéw
pienieznych, co oznacza, ze projekt wplynie na poprawe kondycji finansowej, ptynnosci
Whioskodawcy.

Szczegdtowa kalkulacja rachunku przeptywéw pienieznych projektu znajduje sie w ZF.

6.6.5.. Wskazniki efektywnosci finansowej projektu

Na podstawie przyjetych wczeéniej zatozen do analizy finansowej sporzadzono zestawienie
strumieni pienieznych dla celéw wyznaczenia wskaznikdw rentownosci przedsiewziecia. Na tej
podstawie obliczono podstawowe wskazniki efektywnosci finansowej projektu tj. wartosc
zaktualizowang netto (NPV), wewnetrzng finansowg stope zwrotu (FIRR) oraz finansowg wewnetrzng
stope zwrotu Srodkow wtasnych.
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- FNPV/ci FRR/c bez dotacji - uwzgledniajgce petne wydatki inwestycyjne po stronie beneficjenta,

beneficjenta, przy zatozeniu dofinansowania inwestycji ze srodkéw EFRR.

przyjeto wartosci ujemne, a FRR ponizej stopy dyskonta 5%, co Swiadczy o tym, ze przedsiewziecie nie
jest efektywne w ujeciu stricte finansowym. Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku, w ktérym
inwestycja musiaftaby by¢ sfinansowana w catosci ze srodkéw witasnych - w analizowanym okresie nie
nastgpi zwrot poniesionych naktadéw. Wskaznik NPV i FRR poprawiajg sie znacznie w momencie

Poniewaz planowane przedsiewziecie nie generuje zysku netto, wskazniki bez dotacji: NPV

uwzglednienia bezzwrotnej pomocy finansowej w postaci dotacji.

przeptywy finansowe, wskazniki efektywnosci BEZ DOTACJI

FNPV/c i FRR/c z dotacjg - uwzgledniajgce jako wydatki $rodki poniesione na inwestycje przez

wspotczynnik

rok inv;]:;(:;g%ne odtv:/]ssz(rj\?(owe przychody opzcr):é;i'/ne p@m ! wartoéci . zd)‘/)srigr??cl)vv\\l/);ne
zaktualizowanej

2016 0,00 184 500,00 | -184 500,00 1,0000 -184 500,00
2017 | 3463 785,00 680 880,00 | -4 144 665,00 0,9524 | -3947 300,00
2018 | 494084249 0,00 0,00 | 366 060,01 | -5 306 902,50 09070 | -4813517,01
2019 0,00 0,00 131760,00| -131760,00 0,8638 -113 819,24
2020 0,00 0,00 | 131760,00| -131760,00 0,8227 -108 399,28
2021 0,00 0,00 | 131760,00| -131760,00 0,7835 -103 237,41
2022 0,00 0,00 | 131760,00| -131760,00 0,7462 -98 321,34
2023 593 536,50 0,00 | 131760,00| -725296,50 0,7107 -515 454,68
2024 0,00 0,00 | 131760,00| -131760,00 0,6768 -89 180,35
2025 0,00 0,00 131760,00| -131760,00 0,6446 -84 933,67
2026 0,00 0,00 | 131760,00| -131760,00 0,6139 -80 889,21
2027 0,00 0,00 | 131760,00| -131760,00 0,5847 -77 037,34
2028 593 536,50 0,00 131760,00| -725296,50 0,5568 -403 872,23
2029 0,00 0,00 | 131760,00| -131760,00 0,5303 -69 875,14
2030 0,00| 23741460 | 131760,00| 105654,60 0,5051 53 362,75
#LICZBA! 5% | -10 636 974,15

FRR/C st.dyskont. FNPV/C
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ZDOTACJA

naktady naktady koszty . przeptywy wspé+cz¥np ik przeptywy
rok inwestycyjne | odtworzeniowe przychody operacyjne dotacja taczne war}osa . | zdyskontowane
zaktualizowane;j
2016 0,00 0,00 0,00 | 184500,00| 147600,00 | -36900,00 1,0000 -36 900,00
2017 | 3463785,00 0,00 0,00 | 680880,00| 3263028,00| -881637,00 09524 |  -839654,29
2018 | 4940 842,49 0,00 0,00 | 366 060,01 | 4140 114,00 7&13812(6) 0,9070 | -1058 311,56
2019 0,00 0,00 0,00 | 131760,00 -131 760,00 08638 | -113819.24
2020 0,00 0,00 0,00 131760,00 -131 760,00 08227 -108 399,28
2021 0,00 0,00 0,00 | 131760,00 -131 760,00 0,7835| -103 237,41
2022 0,00 0,00 0,00 | 131760,00 -131 760,00 0,7462 -98 321,34
2023 0,00] 59353650 0,00 131760,00 -725 296,50 07107 |  -515454,68
2024 0,00 0,00 0,00 | 131760,00 -131 760,00 0,6768 -89 180,35
2025 0,00 0,00 0,00 | 131760,00 -131 760,00 0,6446 -84 933,67
2026 0,00 0,00 0,00 131760,00 -131 760,00 0,6139 -80 889,21
2027 0,00 0,00 0,00 | 131760,00 -131 760,00 0,5847 -77 037,34
2028 0,00  593536,50 0,00 | 131760,00 -725 296,50 05568 | -403 872,23
2029 0,00 0,00 0,00 131760,00 -131 760,00 0,5303 -69 875,14
2030 0,00 0,00| 23741460 131760,00 105 654,60 0,5051 53 362,75
#LICZBA! 5% | -3626 523,00
FRR/C st.dyskont. FNPV/C

7.Analiza kosztow i korzysci (ekonomiczna)

Zgodnie z zaleceniami ,Wytycznych w zakresie wybranych zagadnied zwigzanych z
przygotowaniem projektéw inwestycyjnych, w tym projektéw generujgcych dochédl”, analize
kosztéw i korzysci przeprowadzono w sposdb uproszczony, opierajgc sie na oszacowaniu ilosciowym i
jakosciowym skutkéw inwestycji.

Oprocz efektywnosci finansowej, ktérej zatozenia wykazano w poprzednim rozdziale,
realizacja przedsiewziecia przyczyni sie do osiggniecia szeregu korzysci organizacyjnych
(usprawnienie wykonywania czynnosci biurokratycznych, ujednolicenie obowigzujgcych procedur,
przyspieszenie obstugi mieszkancéw, pacjentéw), ekonomicznych (obnizka kosztéw funkcjonowania
placowek - rzeczowych i osobowych) i spotecznych (ograniczenie stopnia wykluczenia
informacyjnego lokalnej spotecznosci, wzrost poziomu dostepu do e-ustug, wzrost poziomu jakosci
Swiadczonych ustug).

Projekt zaktada wprowadzenie nastepujgcych udogodnien dla beneficjenta bezposredniego:
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- wdrozenie i zintegrowanie archiwum zaktadowego z systemami zewnetrznymi Elektronicznego
obiegu dokumentéw,

- zwiekszenie wydajnosci pracy personelu medycznego i administracyjnego
- zwiekszenie liczby obstugiwanych pacjentéw — skrécenie cyklu obstugi pacjenta,

- udostepnienie petnej, spdjnej i miarodajnej informacji o obtozeniu t6zek szpitalnych oraz pracy
poszczegdlnych pracowni, co pozwoli na zwiekszenie dostepnosci ustug medycznych,

- mozliwosé prowadzenia elektronicznych list oczekujgcych na przyjecie do szpitala lub pracowni
diagnostycznych, co pozwoli na uzyskanie pewnej i wiarygodnej wiedzy na temat zapotrzebowania na
ustugi placowki oraz aktualizacje listy,

- mozliwo$é rejestracji on-line pacjenta, ktdra znacznie ograniczy ucigzliwg koniecznosc
kazdorazowego stawiania sie w szpitalu w celu zapisania sie na wizyte lub badanie,

- podniesienie jakosci $wiadczonych ustug — zaangazowanie lekarzy bedzie w petni skierowane na
merytoryczng opieke nad chorymi poprzez maksymalne ograniczenie zbednych formalnosci
biurokratycznych,

- wprowadzenie elektronicznej historii choroby pacjenta w miejsce tradycyjnych kartotek
medycznych przechowywanych w formie papierowej, co pozwoli na uzyskanie w mozliwie krétkim
czasie petnej informacji o pacjencie,

- wyeliminowanie koniecznosci ciggtego powielania czynnosci polegajgcych na wprowadzaniu
danych osobowych i medycznych pacjenta, co znacznie uprosci procedury zwigzane z obstuga ruchu
chorych, odcigzajac personel,

- skrdcenie czasu oczekiwania na wyniki badan diagnostycznych dzieki swobodnemu przeptywowi
informacji pomiedzy oddziatami szpitalnymi a pracowniami diagnostycznymi,

- tatwiejsze przechowywanie, przetwarzanie i obieg informacji pomiedzy poszczegdlnymi
jednostkami organizacyjnymi placéwki i na zewnatrz w celach konsultacyjnych,

- bardziej efektywne gospodarowanie lekami i Srodkami medycznymi, zwigzane z ,,uszczelnieniem”
systemu ich dystrybucji, szybkim dostepem do aktualnej informacji o stanie magazynowym, wielkosci
ich zuzycia i przesunieciach miedzyoddziatowych,

- skrécenie czasu sporzadzania raportéw, sprawozdan i analiz dotyczacych funkcjonowania
poszczegdlnych komaérek organizacyjnych i stanowisk pracy,

- sprawniejsze przeprowadzanie rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, co umozliwi szybsze

odzyskiwanie naleznosci i pozyskiwanie srodkéw na leczenie pacjentéw.

Dzieki realizacji projektu w SPZOZ mozliwe bedzie:

- skrdcenie czasu oczekiwania na podjecie leczenia poprzez ograniczenie zbednych formalnosci —
po wdrozeniu ZSI czynnosci zwigzane z przyjeciem pacjenta na oddziat bedg wykonywane w ciggu
kilku minut (obecnie trwajg nawet 1 godzine),

- skrécenie czasu oczekiwania na wynik badania diagnostycznego — natychmiastowy przeptyw
informacji z pracowni do lekarza prowadzgcego (obecnie do 1,5 godziny),

- natychmiastowy dostep do petnej informacji o stanie pacjenta i przebiegu jego leczenia —
oszczednosc czasu pracy lekarzy do 90%,

- obnizenie o ok. 20% zuzycia lekarstw i srodkdw medycznych,
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- skrécenie czasu oczekiwania na ustugi dzieki wprowadzeniu elektronicznej listy oczekujgcych,
umozliwiajgcej jej szybka weryfikacje i aktualizacje — o 15% w skali roku,

- mozliwos¢ szybkiej konsultacji medycznej z osSrodkami o wyzszym stopniu referencyjnosci —
pozyskiwanie opinii w ciggu jednego dnia.

Z powyzszego wynika, ze w wielu wypadkach efekty wdrozenia projektu wptyng na jakosc
obstugi pacjentow, ktérzy stang sie jego beneficjentami posrednimi.

Projekt wspomaga dziatania na zmniejszenia skali wykluczenia informacyjnego ludnosci
miasta (o ok. 2% w skali roku — miernikiem jest stosunek liczby personelu i pacjentéw majgcych
stycznos¢ z ZSI w SPZOZ do ogdlnej liczby mieszkancéw powiatu oraz zwiekszeniu odsetka
gospodarstw domowych i firm posiadajacych komputer i dostep do Internetu (o ok. 5% w skali roku)).
Mieszkancy otrzymajg mozliwos¢ dostepu do elektronicznych ustug w zakresie ochrony zdrowia
(m.in. rejestracji on-line).

Realizowane przedsiewziecie stanie sie wyzwaniem dla przedsiebiorcdw i obywateli do
korzystania ze zdobyczy techniki cyfrowej réwniez w innych dziedzinach Zzycia spoteczno-
gospodarczego. Stosowanie narzedzi informatycznych i komunikacja oparta na technologii ICT,
propagowane przez SPZOZ, stang sie powoli elementem zycia codziennego mieszkaricéw. Pozwoli to
na rozwiniecie ich umiejetnosci obstugi komputera oraz wzrost zainteresowania Internetem, co
stanowi podstawe budowania gospodarki opartej na wiedzy.

Ponizsza tabela wyraznie pokazuje jak zmieniajg sie wskazniki jezeli przyjmiemy wartosci
korzysci spotecznych, ktére sg niemierzalne. Jedynie w przypadku kolumny przedstawiajgcej
oszczednos¢ na lekach wielkosci sg realne w wymiarze finansowym.
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Tabela nr 2

Efekty spoteczne skantyfikowane

64

Zw igkszeni
N Zw igkszenie e liczby -
Koszty Korekta Ot;rlll.z;g;/eo °l w ydajnosci | obstugiw an ;E;Vrvoc:le;z; SPO’*GCZ”)’ I— . Efekly
inwestycyjne |  efektu zuzycia pracy chh' nie rozliczen z|  Koszly Suma Suma Efekty wspolczy{ nln| orysa oszy spoteczne
Rok odiworzeniowe | podatkowe | lekarstw i personelu . paCJe'nton | Narodowym | spoteczne korzy $ci kosztow | spoteczne kwarloSci | zdyskoniowan| 2dyskonfowan zdyskontowa
. Srodkow medycznego i | skrécenie Funduszem zakiualizowa e e
operacy|ne g administracyjn cyklu : . ne
medycznych ) Zdrow ia nej
ego obstugi
pacjenta,

2016 184 500 34 500 0 150 000 -150 000 1,0000 0 150 000 -150 000
2017 4144665 775019 0 3369646| -3 369 646 0,9524 0 3209187] -3209 187
2018 5306902 992348 800 000 200 000 100 000 200 000 28 000 1300 000 4 342 555| -3 042 555 0,9070 1179138 3938825 -2759687
2019 131760 24638 800 000 200 000 100 000 200 000 28 000 1300 000 135122| 1164 878 0,8638 1122989 116 723 1 006 265
2020 131760 24638 800 000 200 000 100 000 200 000 28 000 1300 000 135122 1164 878 0,8227 1069 513 111165 958 348
2021 131760 24 638 800 000 200 000 100 000 200 000 28 000 1300 000 135122 1164 878 0,7835 1018 584 105 872 912712
2022 131 760 24638 800 000 200 000 100 000 200 000 28 000 1300 000 135122| 1164 878 0,7462 970 080 100 830 869 250
2023 725297) 135625 800 000 200 000 100 000 200 000 28000 1300 000 617 672 682 328 0,7107 923 886 438 968 484 918
2024 131760 24638 800 000 200 000 100 000 200 000 28 000 1300 000 135122 1164 878 0,6768 879 891 91456 788 435
2025 131760 24638 800 000 200 000 100 000 200 000 28 000 1300 000 135122| 1164 878 0,6446 837 992 87101 750 891
2026 131760 24638 800 000 200 000 100 000 200 000 28 000 1300 000 135122 1164 878 0,6139 798 087 82 953 715134
2027 131760 24638 800 000 200 000 100 000 200 000 28 000 1300 000 135122 1164 878 0,5847 760 083 79 003 681 080
2028 725297 135625 800 000 200 000 100 000 200 000 28 000 1300 000 617 672 682 328 0,5568 723 889 343 943 379 946
2029 131760 24638 800 000 200 000 100 000 200 000 28000 1300 000 135122 1164 878 0,5303 689 418 71658 617 760
2030 131760 24638 800 000 200 000 100 000 200 000 28 000 1300 000 135122 1164 878 0,5051 656 588 68 246 588 343

11,38% 5% 11630 138 8995 930 2634 208

ERR ek.st.dysk. B/C[1,29 ENPV




8.Analiza wrazliwosci i ryzyka

Analiza wrazliwos$ci i ryzyka zostata wykonana dla analizy finansowej. Analiza wrazliwosci ma
wskaza¢ zmienne krytyczne projektu i wptyw ich zmian na finansowg efektywnos¢ i trwatos¢
inwestycji.

8.1. Analiza wrazliwosci

Dla potrzeb niniejszego Studium Wykonalnosci wykonano analize wrazliwosci, w ktérej
przeanalizowano nastepujace czynniki ryzyka:

a) przekroczenie budzetu inwestycji podczas wdrazania projektu w skali 10% do 50%
b) wzrost kosztéw materiatéw, energii i ustug w okresie wdrazania oraz w ciggu 5 lat po zakonczeniu
realizacji projektu w skali 10% do 50%

Kazda niekorzystna zmiana jednego z wybranych parametréw spowoduje spadek wyniku FNPV i FRR
oraz wptynie na zmniejszenie srodkéw pienieznych projektu.

Tabela Nr 3Wyniki analizy wrazliwosci projektow zwiqzku ze wzrostem kosztdow inwestycji

Wrazliwosé wartos¢ inwestycji

na wzrost wzrost o:

kosztow | wg kosztorysu

inwestycji 10% 20% 30% 40% 50%
ENPV 2634 208 2001 661 1369113 | 736566 | 104019 | -528529
ERR 11,38% 9,53% 7,9% 6,48% 5,20% 4,04%
B/IC 1,29 1,21 1,13 1,07 1,01 0,96

Tabela Nr 4Wyniki analizy wrazliwosci projektow zwigzku ze wzrostem kosztow materiatow , energii i ustug

koszty materiatw i energii i ustug

Wrazliwo$¢

na wzrost wzrost 0:

kosztow | WgKesztonysu |70, 20% 30% 40% 50%
ENPV 2634208 | 2453376 | 2272544 2091712 1910880| 1730048
ERR 11,38% 10,89% 10,4% 9,94% 9,47% 9,02%
B/C 1,29 1,27 1,24 1,22 1,20 1,17
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W powyzszej tabeli przedstawiono wrazliwos$¢ wskaznikéw z projektu na zmiane dwdch ww.
wartosci tzn. budzetu inwestycji i kosztdw operacyjnych — materiatdw, energii i ustug.

Wedtug zastosowanej w Wytycznych Metodologii CBA, za krytyczne uznaje sie te zmienne, w
przypadku ktorych zmiana ich wartosci o +/- 1 % powoduje odpowiednig zmiane wartosci bazowej
NPV o +/- 5 %. Projekt jest najbardziej wrazliwy na spadek przychoddéw ze sprzedazy, bedacych
efektem spadku popytu na ustugi medyczne oraz na zmiane poziomu kosztow materiatow i energii.
Zmiany powyzszych czynnikdw wywotaty najwyzsze odchylenia wskaznikéow efektywnosci projektu w
stosunku do wariantu bazowego. Obydwie zmienne mozna, w mys$l Wytycznych, uznaé za zmienne
krytyczne dla trwatosci finansowej projektu.

Wyliczenie i wyniki analizy wrazliwosci wskaznikdw finansowej efektywnosci inwestycji
(FNPV/Ci FRR/C) wzgledem wskazanych zmiennych prezentowane jest w ZF.

8.2. Ocena ryzyka projektu
Analiza ryzyka zostata wykonana poprzez ocene jakosciowg wraz z wyznaczeniem kategorii

prawdopodobienstwa materializacji ryzyka (niskie, srednie, wysokie). Ponizsza tabela przedstawia
czynniki ryzyka oraz prawdopodobienstwo jego wystgpienia.
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Tabela ....... Prawdopodobienistwo wystapienia ryzyka

Czynnik ryzyka

Prawdopod-obienstwo
wystapienia

Komentarz

Ustugi medyczne i zwigzane zpoprawg stanu zdrowia charakteryzuja sie
ciggtym zapotrzebowaniem. Wobec zmian demograficznych w kraju

Spadek przychodow beneficjenta Niskie (starzenie sie spoteczenstwa polskiego) bedg sie utrzymywac na wcigz
niemalejgcym poziomie.
Wzrost naktadéw inwestycyjnych mozna uzna¢ za mato prawdopodobny.
Warost warosci nakladéw o Obecna sytuacja w branzytelglnformaycmej.| Z\{V|a.zana znig polityka
inwestycyjnych Niskie cenowa firm oraz brak objawéw szybkiego ozywienia gospodarczego
ynye powodujg, ze wzrost (w szczegdlnosci przekraczajgcy zaktadane 20%)
naktadéw inwestycyjnych jest mato prawdopodobny.
Wzrost cen energii elektrycznej nalezy uzna¢ za prawdopodobny. Wzrost
cen energii bedzie wynikat zkonieczno$ci poniesienia naktadow
Warost koszt6w energii elektryczne; Srednie |nwestycw’1ych na |r‘1.frastruktur¢ i odtwc?rzenle mocy'produkcwnych
producentéw energii oraz dostosowanie do wymogéw ochrony
Srodowiska. Wzrost cen energii bedzie jednak stopniowy, co ma wptyw
na warto$ ¢ zaktualizowang kosztéw.
Nie jest oczekiwany wzrost cen ustug obcych zwigzanych z utrzymaniem
. s wyposazenia. Dostawcy maja ustalone stawki za ustugi i jest mato
Wzrostkosziow ustug obeych Niskie prawdopodobne, aby ceny tych ustug wzrosty w najblizszych latach,
szczegolnie w warunkach utrzymujgcej sie dekoniunktury.
Problemy z przeprowadzeniem W przygotowanie i realizacje procedury przetargowej, ze strony
procedury przetargowe;j Beneficjenta zaangazowane bgdg osoby posiadajgce niezbedng w tym
(niezgodno$¢ z przepisami Srednie zakresie wiedzeg i doswiadczenie. Zaréwno przedmiot zamoéwienia, jak i
prawnymi, op6znienia w realizacji wymagania stawiane wykonawcom zostang precyzyjnie sformutowane i
procedury, brak spetnienia kryteriow opisane. W harmonogramie realizacji inwestycji uwzgledniono czas
przez potencjalnych wykonawcéw niezbedny do rozstrzygniecia ewentualnych protestow.
WdrozZenie projektu bedzie sie odbywaé w oparciu o specjalnie
przygotowang w tym celu strukture organizacyjng wdrazania.
. . Poszczegdlne prace projektowe zostang przyporzagdkowane
Brak wystarczajacych zasobéw L odpowiednim pracownikom SPZOZ. W przypadku zaistnienia
kadrowych potrzebnych do Niskie A ) L ) e
rawidloweao wdrozenia proiektu ewentualnych problemoéw w procesie wdrazania projektu, istnieje
P 9 proj moziwo$ ¢ podziatu obowigzkdw pomigdzy pracownikéw. Dodatkowo
wdrozenia systemow bedg podparte szkoleniami zobstugi dla
pracownikow
Status prawny Beneficjenta, historia jego dziatalno$ci gwarantuje, ze
Brak zachowania trwato$ci Niskie Beneficjent nie zaprzestanie prowadzenia dziatalno$ci. Rezultaty projektu
instytucjonalnej projektu zostang utrzymane przez okres co najmniej 5 lat od chwili zakonczenia
finansowej realizacji projektu.
Wystgpienie op6anien terminowych Zach.ow.anle wymogoyv Ustawy Prawa Za’m.owuen Publlcz.ny(.:h oraz
N K o s zatozenie odpowiedniego okresu na wtasciwe rozstrzygniecie
w realizacji zadania, np. opéznien . N .
. o 5 . przetargéw.Planowany jest wybér jednego kompleksowego dostawcy
zwigzane zrealizacjg procedury Srednie . X L K . . .
. . sprzetu i rozwigzan informatycznych. Decydujgce w takim rozwigzaniu sg
przetargowej, wykonawstwem robot L B s L "
wzgledy petniejszej odpowiedzialnosci i skuteczniejszej koordynacji
budowlanych S . ) ) ) )
dziatan. Beneficjent wyznaczy pracownika Powiatu nadzorujgcego projekt.
Nieprawidtowe wykonanie prac Wyznaczony pracownik SPZOZ wraz z wykonawcg nadzoru
montazowych, nieterminowo$¢ Niskie inwestorskiego bedzie kontrolowac prace zwigzane z projektem projektu
wykonawstwa. w celu wtasciwej ich realizacji.
Nie zastosowanie sie wykonawcow .
do zalecen wskazanych w Srednie Wyznaczony pracownik SPZOZ wraz zwykonawcg nhadzoru

dokumentacji projektowej

inwestorskiego bedze kontrolowac prace zwigzane z projektem
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8.3. Trwatlos¢ finansowa projektu

Projekt nie generuje przychodéw. Ponadto, dotacja z Funduszy UE nie zapewnia pokrycia
wydatkéw zwigzanych z realizacjg i eksploatacjg projektu. Niezbedny jest wktad wtasny Beneficjenta
na pokrycie kosztéw zwigzanych z realizacjg projektu w catym okresie referencyjnym. Analiza
rachunku zyskow i strat oraz sprawozdania z przeptywow srodkdw pienieznych, a takze ich prognoza
na lata 2012-2026 wykazuje jednak na nadwyzki pieniezne, ktdre umozliwiajg zachowanie trwatosci
finansowe] projektu w catym okresie referencyjnym, w odniesieniu do sytuacji finansowej
Beneficjenta realizujgcego projekt (analiza i zachowanie trwatosci finansowej Beneficjenta z
projektem).

Szczegdtowe wyliczenia upowazniajgce do powyzszego stwierdzenia znajdujg sie w ZF.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nawet w przypadku tak znacznego niekorzystnego wptywu
badanych zmiennych, wystepujgcy okresowo niedobér srodkéw pienieznych projektu moze zostac
pokryty ze srodkédw wygospodarowanych w toku dziatalnosci Wnioskodawcy realizowanej poza
projektem (wariant bazowy).

Zaktadany znaczacy wzrost wartosci naktadow inwestycyjnych wptywa na wazrost
zapotrzebowania na Srodki pieniezne w celu utrzymania ptynnosci finansowej i trwatosci dziatalnosci
Whioskodawcy z projektem. Warto jednak dodaé, ze tak znaczace niekorzystne zmiany wartosci
naktadow inwestycyjnych sg w praktyce mato prawdopodobne ze wzgledu na utrzymujaca sie
dekoniunkture. Powyzsze stwierdzenie znajduje réwniez uzasadnienie w Swietle oceny czynnikéw
ryzyka projektu.

Nalezy podkresli¢, ze w Swietle wynikdw analizy wrazliwosci oraz ryzyka, badane zmienne nie
moga by¢ uznane za krytyczne dla trwatosci finansowej projektu.

9. Analiza instytucjonalna w tym trwatosc projektu

9.1. Trwalosc i wykonalnos¢ projektu

Whnioskodawca projektu jest SPZOZ. Finansowanie projektu bazujacego w 88% na srodkach
pochodzacych z EFRR, uzupetnione zostanie w 20% srodkami beneficjenta. Optacanie pozostatych i
nieprzewidzianych wydatkdéw, jakie wystgpig w trakcie realizacji projektu, odbywac sie bedzie
réwniez ze srodkéw SPZOZ.

Beneficjent bedzie posiadat odrebny rachunek bankowy projektu, prowadzit odrebng
ewidencje ksiegowg dotyczaca realizacji projektu, na biezgco bedzie zarzgdzat sSrodkami
finansowanymi zgromadzonymi na rachunku bankowym projektu, jak tez sporzadzi sprawozdanie
koncowe z realizacji projektu zawierajgce rozliczenie catosci otrzymanej dotacji rozwojowej oraz
wkfadu wtasnego.

Beneficjent wskaze osobe koordynujacg realizacje projektu. SPZOZ zobowigzany bedzie do
trwatego korzystania z nabytego majgtku zgodnie z jego przeznaczeniem, nie mogac przekazac go
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osobom trzecim oraz nie moggc go sprzedac. Trwatos¢ projektu zostanie zapewniona przez
beneficjenta przez 5 lat od jego zakoriczenia.

Koszty zwigzane z utrzymaniem i eksploatacjg inwestycji ponosi¢ bedzie SPZOZ, posiadajaca
zdolnos¢ finansowa do pokrywania kosztéw wdrozenia, utrzymania i eksploatacji wszystkich
elementéw projektu.

Nie stwierdza sie barier prawnych dla realizacji projektu. Beneficjent posiada uregulowany
status wtasnosci uzytkowanych nieruchomodci, jak i srodkéw trwatych.

9.2. Zdolnos¢ organizacyjna do wdrozZenia i utrzymania projektu

Etap przygotowania projektu: opracowanie koncepcji informatyzacji SPZOZ i studium
wykonalnosci, odbywat sie przy wspdtudziale firm zewnetrznych. Dalsze etapy realizacji, w tym
przygotowanie i ogloszenie przetargu oraz wyltonienie dostawcy sprzetu, oprogramowania,
podpisanie uméw z dostawcg, odbidr i wdrozenie sprzetu do uzytkowania, bedg wykonywane przez
Whnioskodawce. Planowany jest wybdr jednego dostawcy sprzetu i rozwigzan informatycznych w
postepowaniu przetargowym. Decydujgce o takim rozwigzaniu sg wzgledy petniejszej
odpowiedzialnosci i skuteczniejszej koordynacji dziatan przez jeden podmiot.

Za catos¢ realizacji projektu odpowiedzialny bedzie Dyrektor SPZOZ, ktéry wyznaczy sposrod
podlegtego mu personelu, pracownikéw odpowiedzialnych za wykonywanie nastepujacych czynnosci:

1. Procedura przetargowa — wybdr wykonawcy projektu odbywaé sie bedzie zgodnie z
zasadami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (ustawa z dnia 29 stycznia
2004 r. (dz. U.Z 2010 r. Nr 113, poz. 759, nr 161, poz. 1078 i nr 182, poz. 1228,z 2011 r. Nr 5, poz. 13,
nr 28, poz. 143, nr 234, poz. 1386, nr 240. Poz. 1429 oraz z 2012 r. Poz. 769)). W celu wyboru
realizatora projektu zorganizowany zostanie przetarg nieograniczony; za ktérego organizacje,
przygotowanie oraz przebieg odpowiedzialny bedzie Kierownik Dziatu Zamdéwien Publicznych.

2. Zawarcie umowy z wykonawcg wytonionym z drodze przetargu - procedura zawarcia
umowy z wykonawcg bedzie przebiegata zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych. Za zawarcie umowy z wykonawcg odpowiedzialny bedzie Dyrektor
SPz0z.

3. Zarzadzanie projektem - w fazie wdrozeniowej oraz eksploatacyjnej za zarzadzanie
projektem odpowiedzialny bedzie Kierownik Dziatu Informatyki.

4. Rozliczenia finansowe, obstuga ksiegowa projektu - zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa oraz zawartg umowa o dofinansowanie — Gtéwny Ksiegowy.

5. Prowadzenie sprawozdawczosci i monitoringu projektu — Kierownik Dziatu Informatyki
bedzie monitorowac¢ wdrazanie projektu, w tym przygotuje okresowo, rocznie i na zakonczenie,
raport monitoringowy z realizacji projektu i przedktada¢ go bedzie Instytucji Posredniczacej lub
Wdrazajace;j.

Dziatania dokonywane w celu wykonania zatozonych w projekcie produktéw, otrzymania rezultatow
oraz osiggniecia celdw (oddziatywania) bedg monitorowane dzieki sporzadzaniu sprawozdan i
raportow.
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Przed rozpoczeciem dziatalnosci, pracownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi
oprogramowania i urzgdzen. Zapewniony zostanie takze profesjonalny nadzér techniczny, a zasoby
sprzetowe objete zostang systemem gwarancji oraz procedurami bezpieczenstwa obejmujgcymi
fizyczne i finansowe zabezpieczenie przed kradzieza.

SPZ0Z zapewni rdwny dostep do oferty ustug pacjentom z obszaru kraju.

W ramach realizacji projektu bedzie zachowana neutralnos¢ technologiczna, co oznacza, ze
nie bedg faworyzowani dostawcy technologii oraz zapewniony bedzie otwarty dostep
zainteresowanych stron do uczestnictwa w realizacji inwestycji.
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10.Analizy specyficzne dla danego rodzaju projektu/sektora

Mozna stwierdzi¢, ze wdrazany projekt wptynie na pozycje konkurencyjng Beneficjenta,
oddziatujgc na jakos¢ realizowanych przez Szpital zadan statutowych oraz zmiane wizerunku tej
zastuzonej placéwki stuzby zdrowia.

Analizy dotyczgce sektora swiadczen zdrowotnych w zakresie oferowanych ustug, sg przez
SPZOZ realizowane na biezgco i nadal bedg prowadzone, jednak — dzieki wdrozeniu systemu e-ustug
medycznych — w znacznie szerszym niz dotgd zakresie. Dotyczy to zaréwno ich strony popytowej, jak i
zdolnosci podazowych. Takie mozliwosci sg realne do osiggniecia tylko dzieki szerokiemu
zastosowaniu technologii ICT.

Priorytetem SPZOZ jest przede wszystkim zapewnienie pacjentom dostepu do wysokiej
jakosci ustug medycznych i opieki zdrowotnej, potgczonej z wykonywaniem badan specjalistycznych.
Wdrozenie projektu zwigzanego z uruchomieniem systemu e-ustug wptynie na przeciwdziatanie
spadkowi liczby obstugiwanych pacjentéw, zwiekszy atrakcyjnos¢ ustugowa placodwki oraz wzmocni
jej role — liczacego sie uczestnika procesu dydaktyczno-badawczego w stuzbie zdrowia. Wdrozony
projekt stanie sie istotnym elementem realizacji wymienionych w cz. 2 SW strategii i programéw
rozwojowych, zwigzanych z tak wazng dziedzing zycia spoteczno-gospodarczego, jaka jest ochrona
zdrowia. Wymagaé on jednak bedzie podjecia dziatan marketingowych, zmierzajacych - z uwagi na
liczne i w wielu wypadkach wysoko cenione otoczenie konkurencyjne — do systematycznego
propagowania rozszerzonego dzieki zastosowanemu projektowi, zakresu ustug Szpitala.

Dziatalnos¢ kazdej placéwki medycznej dedykowana jest jednemu, podstawowemu celowi —
leczeniu pacjenta. Analizujac korzysci wynikajace z realizacji projektu dla odbiorcéw finalnych, nalezy
uwzgledni¢ kontekst spoteczno-ekonomiczny informatyzacji w stuzbie zdrowia. W Polsce w 2009 r.
(dane GUS) w opiece zdrowotnej i pomocy spotecznej zatrudnionych byto 4,3% ogétu oséb
zawodowo czynnych (dla poréwnania, w catej UE wskaznik ten byt ponad dwukrotnie wyzszy). W
strukturze miesiecznych wydatkéw gospodarstw domowych w przeliczeniu na jedng osobe, udziat
kosztéw zwigzanych ze zdrowiem stanowit jedynie 5,01%, przy czym na ustugi szpitalne przypadto
tylko 0,13%. Wskazniki te dajg poglad zaréwno na podazowa, jak i popytowg strone uczestnictwa
sektora ochrony zdrowia w zyciu spoteczno-ekonomicznym kraju. Daje réwniez wyobrazenie o skali
opdznien w rozwoju rodzimej opieki zdrowotnej.

Dfugoterminowe analizy sytuacji demograficznej spoteczeistw europejskich (w tym i
polskiego) wskazujg jednoznacznie na postepujgcy proces ich starzenia sie. Jak wskazujg publikowane
dane, w 2050 r. blisko 40% populacji Europy bedzie w wieku powyzej 65 lat. Sytuacja ta bedzie
generowata wieksze zapotrzebowanie na ustugi medyczne, szczegdlnie takie, ktdre nie bedg zwigzane
z potrzebg osobistej wizyty pacjenta w placowce medycznej. Tendencjom tym odpowiada
przedsiewziecie planowane przez SPZOZ. Kompleksowa informatyzacja Szpitala, potgczona z budowa
systemu e-ustug wychodzi naprzeciw rosngcym oczekiwaniom spotecznym w zakresie jakosci,
szybkosci i dostepnosci ustug medycznych, w tym lepszego dostepu do informacji medycznej.
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11.Pomoc publiczna

Pojecie pomocy publicznej nie zostato precyzyjnie okreslone w dokumentach Unii
Europejskiej. Jednak posrednio na podstawie art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (TFUE) mozna uznaé, iz pomocg publiczng jest wsparcie udzielane przedsiebiorstwu, o ile
jednoczesnie spetnione sg nastepujgce warunki:

- jest przyznawane przez Panstwo lub pochodzi ze srodkéw panstwowych,

- udzielane jest na warunkach korzystniejszych niz oferowane na rynku,

- ma charakter selektywny (uprzywilejowuje okreslone przedsiebiorstwo lub przedsiebiorstwa albo
produkcje okreslonych towaréw),

- grozi zaktdceniem lub zaktéca konkurencje oraz wptywa na wymiane handlowg miedzy
Panstwami Cztonkowskimi UE.

Aby wsparcie stanowito pomoc publiczng, wymienione powyzej warunki musza zaistniec tacznie. W
przypadku, gdy ktdrykolwiek z powyzszych warunkdéw nie jest spetniony, nie mamy do czynienia z
pomocg publiczng. Zgodnie z ,,Vademecum - Prawo wspdlnotowe w dziedzinie pomocy panstwa”2
warunki okreslone powyzej nalezy rozumie¢ w nastepujgcy sposob:

1. Przekazanie zasobdéw panstwowych: Zasady pomocy panstwa obejmujg wytacznie srodki,
z zastosowaniem ktérych wigze sie przekazanie zasobéw panstwowych (przez wtadze krajowe,
regionalne lub lokalne, banki publiczne, fundacje itp.). Pomoc nie musi by¢ koniecznie udzielona
przez panstwo. Moze by¢ rowniez udzielona przez prywatny lub publiczny organ posredni
wyznaczony przez panstwo.

2. Korzy$¢ ekonomiczna: Pomoc powinna stanowi¢ korzy$s¢ ekonomiczng, ktorej
przedsiebiorstwo nie uzyskatoby w zwyktym toku dziatalnosci. A oto mniej oczywiste przyktady
transakcji spetniajgcych ten warunek:

- firma kupuje lub dzierzawi grunt bedacy wtasnoscig skarbu panstwa po cenie nizszej od

ceny rynkowej,

- firma sprzedaje grunt skarbowi panstwa po cenie wyzszej niz cena rynkowa,

- firma korzysta z uprzywilejowanego dostepu do infrastruktury nie uiszczajgc za to

stosownej optaty,

- firma uzyskuje kapitat podwyzszonego ryzyka od panistwa na warunkach, ktére s3
bardziej korzystne niz warunki oferowane w sektorze prywatnym.

3. Selektywnosé: Pomoc panstwa musi wptywa¢ na rdwnowage pomiedzy niektorymi
przedsiebiorstwami i ich konkurentami. Selektywnos¢ to cecha odrdzniajgca pomoc panstwa od tzw.
»Srodkow ogdlnych” (czyli srodkéw, ktdre majg zastosowanie do wszystkich firm we wszystkich
sektorach gospodarki w danym panstwie cztonkowskim). Za selektywny uwaza sie taki program, w
przypadku ktérego wtadze zarzadzajgce posiadajg pewng swobode decyzyjng. Kryterium
selektywnosci spetnione jest réowniez wdweczas, gdy program ma zastosowanie tylko do czesci
terytorium panstwa cztonkowskiego (tak jest w przypadku wszelkich programéw pomocy regionalnej
i sektorowej).

4. Wptyw na konkurencje i wymiane handlowa: Pomoc musi mie¢ potencjalny wptyw na
konkurencje i wymiane handlowg miedzy panstwami cztonkowskimi. Wystarczy wykazaé, ze
beneficjent prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg i dziata na rynku, na ktérym istnieje wymiana
handlowa pomiedzy panstwami cztonkowskimi. Forma dziatalnosci beneficjenta nie ma w tej kwestii
zadnego znaczenia (nawet organizacja nienastawiona na osigganie zysku moze prowadzi¢ dziatalnosé
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gospodarczg). Komisja uwaza, ze niewielkie kwoty pomocy (pomoc zgodna z zasadg de minimis) nie
majg potencjalnego wptywu na konkurencje i wymiane handlowg miedzy panstwami cztonkowskimi.
W zwigzku z tym Komisja Europejska Europejska jest zdania, ze pomoc taka nie wchodzi w zakres art.
87 ust. 1 Traktatu.

Na podstawie ,Vademecum - Wspdlnotowe Zasady Dotyczgce Pomocy Panstwa” wymieniono
kategorie ustug swiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym, oznaczajgcych dziatalnos¢
gospodarczg okreslang przez wtadze publiczne, jako szczegdlnie istotng dla obywateli i ktéra nie
bytaby wykonywana (lub bytaby wykonywana na innych warunkach), jezeli nie dosztoby do
interwencji publicznej. Wymienione ustugi, do ktédrych mozna zaliczy¢ publiczng opieke medyczng
spetniajg tzw. ,Kryteria Altmark, czyli warunki ustanowione w przetlomowym orzeczeniu Trybunatu
Sprawiedliwosci, zgodnie z ktéorym rekompensaty za ustugi $wiadczone w ogdlnym interesie
gospodarczym nie powinno sie uznawac za pomoc panstwa”.3

Takze opracowany przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ,Pomoc publiczna w
programach operacyjnych 2007-2013. Poradnik dla administracji publicznej.” - marzec 2008 r..
omawia w punkcie:

Projekty dotyczace ochrony zdrowia i lecznictwa uzdrowiskowego

Projekty z zakresu ochrony zdrowia i lecznictwa uzdrowiskowego, realizowane w ramach
programow operacyjnych, polegajg najczesciej na dofinansowaniu budowy lub modernizac;ji
budynkéw i innych obiektow oraz zakupu aparatury, stuzgcej Swiadczeniu ustug leczniczych. Analize
wystepowania pomocy publicznej w tym zakresie nalezy rozpoczgé od stwierdzenia, ze w Swietle
orzecznictwa ETS ustugi medyczne sg dziatalnoscia wykonywang w warunkach konkurencji, i to
niezaleznie od tego, czy koszty swiadczenia ustug sg pokrywane bezposrednio przez pacjenta, przez
wtadze publiczne, czy tez przez fundusze ubezpieczen zdrowotnych4. Trudno w warunkach polskich
odmoéwic¢ stusznosci takiemu poglagdowi, jako Ze podstawg systemu ochrony zdrowia jest
konkurowanie zaktadéw opieki zdrowotnej o zawarcie z Narodowym Funduszem Zdrowia kontraktéw
na $wiadczenie ustug medycznych.

Tym niemniej mozna przyjgé, ze dziatalnos¢ zaktadéw opieki zdrowotnej (zaréwno
publicznych jak i niepublicznych) zwigzana z wykonywaniem ustug w ramach gwarantowanych przez
panstwo $wiadczen zdrowotnych (ustug finansowanych przez NFZ) jest co do zasady adresowana do
obywateli polskich, zatem dofinansowanie takiej dziatalnosci srodkami publicznymi nie wptywa na
wymiane gospodarczg miedzy krajami cztonkowskimi UE, przez co nie stanowi pomocy publicznej.

Reasumujac dofinansowanie Srodkami programow operacyjnych projektéw stuzgcych
dziatalnosci zaktadéw opieki zdrowotnej zwigzanej z wykonywaniem ustug finansowanych przez NFZ

nie stanowi pomocy publicznej.

Niespetnienie przez Projekt i Beneficjenta ww. zasad pozwala wnioskowa¢, ze przedmiotowa
inwestycja nie podlega zasadom pomocy publiczne;j.
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12.Analiza oddzialywania na Srodowisko

Projekt nie wymaga przeprowadzenia procedury oceny oddziatywania na s$rodowisko.
Przedsiewziecie nie figuruje w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2004 w sprawie
okreslenia rodzajéw przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywaé na S$rodowisko oraz
szczegdtowych uwarunkowan zwigzanych z kwalifikowaniem przedsiewzie¢ do sporzadzania raportu
o oddziatywaniu na srodowisko (Dz.U. 2010 nr 213 poz. 1397) oraz nie podlega art. 59 ust.1i 71 ust. 2
ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o Srodowisku i jego ochronie, udziale
spoteczenstwa w ochronie Srodowiska oraz ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U. Nr 199,
poz. 1227 z pdin. zm.) Dostawy i instalacja sprzetu informatycznego, urzadzenia aktywnego i
wspomagajycego wraz z oprogramowaniem i ustugami informatycznymi nie sg zaliczane do rodzajéw
przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywac na srodowisko.

Realizacja projektu dodatnio wptynie na srodowisko naturalne. Zastosowanie najnowszej

generacji rozwigzan informatycznych (sieci i sprzetu komputerowego) bedzie pozytywnie
oddziatywaé na gospodarke energetyczng SPZOZ a wdrozenie systemu HIS, zawierajgcego moduty
usprawniajgce m.in. gospodarke lekami i Srodkami medycznymi pozwoli na catkowite
wyeliminowanie ze standéw magazynowych medykamentéw, odczynnikdw i materiatéw

przeterminowanych, ktére sg zaliczane do grupy odpadéw niebezpiecznych. z tego punktu widzenia
projekt rowniez nalezy ocenic¢ pozytywnie.
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