WZOR PLANU DZIALAN w SEKTORZE ZDROWIA
NA POTRZEBY WDRAZANIA INICJATYWY REACT-EU

I.  INFORMACJE OGOLNE (BLOK I)

PLAN DZIALAN WOJEWOZTWA MAZOWIECKIEGO W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK
2022

Wersja Planu dziatan (dalej PD)

[nr wersji/RRRR] - nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku

kalendarzowym). Przyktadowo, jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2021 r. wowczas 1/2022
wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi .

pewne zmiany wéwczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy [NFWersji/RRRR]
przyjety zostat juz PD na 2021 r., wpisujemy 2/2021, 3/2021 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym

sktadany jest PD.

Nazwa Programu Operacyjnego

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 -2020

Dane kontaktowe osoby upowaznionej do ztozenia PD

imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, stanowisko, tel. oraz e-mail osoby upowaznionej do ztozenia i podpisania PD

Agnieszka Gonczaryk — Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie, tel.: (22) 59 79 900, e-mail:
agnieszka.gonczaryk@mazovia.pl.

Dane kontaktowe osoby (0séb) w instytucji sktadajacej PD do kontaktdéw roboczych

imie i nazwisko, komérka organizacyjna, stanowisko, tel. oraz e-mail osob witasciwych merytorycznie w zakresie informacji
przedktadanych w PD

Tomasz Wierzbicki, gtowny specjalista, Departament Rozwoju Regionalnego i Funduszy
Europejskich Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie, tel.:
(22) 59 79 777, e-mail: tomasz.wierzbicki@mazovia.pl.

Signed by / Podpisano przez:

Agnieszka Gonczaryk; UMWM
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie

Date / Data: 2022-06-07 15:08

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu  dziatan
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogdine)



WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PD

Lista wszystkich konkurséw oraz projektéw pozakonkursowych, ktére zostang opisane w kolejnych blokach, tzn.:
— konkursy, ktére majg zostac¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego,
— projekty pozakonkursowe, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zostac¢ ztozone w roku objetym danym PD | majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego.

Nr  Priorytetu
Inwestycyjnego
(PN

wtasciwy nr Pl w
ramach ktorego
ogfoszony zostanie
konkurs lub
realizowany bedzie
projekt
pozakonkursowy

13i

13i

Nr konkursu w PD/

Nr projektu
pozakonkursowego w
PD

Skrécona nazwa programu Przedmiot konkursu/

operacyjnego - skrot nazwy Tytut projektu pozakonkursowego

wojewodztwa . numer o0si ) .
priorytetowej . litera ,P” gdy W Przypadku konkursu - jego zakres, natomiast w przypadku

nr dot. projektu Projektu pozakonkursowego - jego tytut, lub jesli nie jest
pozakonkursowego lub Jeszcze znany, jego zakres (w sposob syntetyczny)

litera ,K” gdy nr dot

konkursu . kolejny numer

projektu (wykaz skrotow na

ostatniej stronie Instrukcji).

Przyktad: POWER.7.K. 1

~Poprawa dostepu do opieki medycznej
poprzez rozbudowe systemu informatycznego
Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0. w oparciu
o wdrozenie e-ustug”
»Uzupelnienie interoperacyjnego srodowiska
przeptywu danych i informacji w procesach
medycznych i niemedycznych Szpitala wraz z
zapewnieniem wysokiej dostepnosci i
bezpieczenstwa danych i systemow”

RPO WMZ.12.P.1

RPO WMZ.12.P.2

Planowana alokacja [PLN]

wkiad UE

wyrazona w PLN kwota
przewidywanego wktadu
UE (kwalifikowalne Srodki
z UE)

7 000 000,00

13 000 000,00

wkfad krajowy

wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego
(kwalifikowalne Srodki
publiczne i prywatne).

Nalezy pamietac, ze w
przypadku projektu
pozakonkursowego suma
wktadu UE oraz wkiadu
krajowego  powinna  dac

wartosc catkowitg inwestycji

0,00

0,00

Planowany
termin ogtoszenia
konkursu/
ztozenia wniosku
o dofinansowanie

dla projektu
pozakonkursowe
go

kwartat oraz rok
(np. Il kw. 2021 r.)

Il kw. 2022

Il kw. 2022



PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK III)
FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego projektu pozakonkursowego ujetego w wykazie dziatan zawartym w bloku Informacje
ogoine. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnym bloku
(poprzez dodanie nowego bloku Il1).

[11.1 Nr projektu w PD

Skrocona nazwa programu operacyjnego - skrét nazwy wojewddztwa . numer osi priorytetowej . litera ,P” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotow na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.P.1.

RPO WMZ.12.P.1
INFORMACJE OGOLNE

1.2 Tytut projektu

.,Poprawa dostepu do opieki medycznej poprzez rozbudowe systemu informatycznego Szpitala
Czerniakowskiego Sp. z 0.0. w oparciu o wdrozenie e-ustug”

[11.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Szpital Czerniakowski Sp. z o0.0.

l1l.4 Zakres terytorialny inwestycji egélropelski/ regionalny *

pozostawic odpowiednie stowo * niepotrzebne skresli¢
okreSlajgce czy inwestycjia ma zasieg . ;
regionalny czy ogoinopoiski (w przypadku Wojewodztwo

RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo . . . . ]
regionalny”) adekwatnie do zatozen projektu mazowieckie

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktorej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

Xl ,RECT-EU dla Mazowsza”

111.6 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy
12.2 ,REACT-EU dla e-ustug na Mazowszu”;

I11.7 Poddziatanie

numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy (jesli dotyczy)
nie dotyczy

111.8 Fundusz

nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji

EFRR

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w ktéry wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy

Typ projektow: Informatyzacja stuzby zdrowia;



[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadno$c¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegolnosci w Swietle art. 38 ust. 2 | 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz
zgodnie z Umowag Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).

Zgodnie z ww. art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéow
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020, wnioskodawcg jest
podmiot jednoznacznie okreslony przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz projekt ma
strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju regionu jak rowniez dotyczy realizaciji
zadan publicznych. Projekt zawiera dziatania naprawcze w kontekscie pandemii COVID-19 i jej skutkdw
zdrowotnych i spotecznych dla Wojewddztwa Mazowieckiego realizowane poprzez cyfryzacje ustug
zdrowotnych. Za trybem pozakonkursowym przemawia réwniez to, ze projekt musi by¢ zrealizowany w
perspektywie finansowej 2014 — 2020, a tym samym w przypadku ogtoszenia konkursu dedykowanego
stuzbie zdrowia do realizacji zadan przewidzianych w projekcie mogtoby w ogdle nie dojs¢ ze wzgledu
na kwalifikowalnos$¢ wydatkéw, ktéra kohczy sie z dniem 31 grudnia 2023 roku.

[11.11 Cel projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Celem nadrzednym realizacji niniejszej inwestycji jest poprawa dostepu do opieki medycznej poprzez
informatyzacje Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0. 0. w oparciu o wdrozenie e-ustug dostepnych dla
szerokiej rzeszy interesariuszy.

Bez zwiekszenia dostepnosci cyfrowej, poziomu innowacyjnosci oraz zdolnosci do wykorzystania
technologii ICT w praktycznie wszystkich dziedzinach Zzycia spoteczno-gospodarczego, w tym
i w ochronie zdrowia, nie bedzie postepowat rozwéj ekonomiczny Mazowsza.

Cel ten jest zbiezny z celami Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego
2014 -2020, w szczegolnosci Osi Priorytetowej Xl ,RECT-EU dla Mazowsza” Dziatania 12.2 ,E-ustugi”.

Cel nadrzedny projektu zostanie osiggniety poprzez cele szczegétowe m. in. wdrozenie ustug on-line
zorientowanych na uzytkownikéw indywidualnych (obecnych oraz potencjalnych pacjentéw). Wszystkie
ustugi zostang zaprojektowane jako zorientowane na uzytkownika i w oparciu o rzeczywiste potrzeby
potwierdzone przeprowadzong analizg rynku. Charakterystyczng cechg wdrazania ustug jest szeroka
powszechnos$¢ oraz dostepno$¢ za pomocg réznych kanatéw dostepu, niezaleznie od miejsca
przebywania i wykorzystanej technologii za pomocg nowoczesnych urzgdzen mobilnych (m. in. tablety,
telefony komérkowe, laptopy) uzywanych przez obywateli. Wszystkie ustugi zewnetrzne jak
i wewnetrzne oparte zostang na systemie gromadzenia i przetwarzania informacji medycznej.

Realizacja zatozonego celu projektu wymaga zaréwno rozbudowy zintegrowanego systemu
informatycznego jak i inwestycji w urzgdzenia umozliwiajgce zasilenie tego sytemu w niezbedne dane
medyczne oraz umozliwiajgce niezakidcong eksploatacje systemu gromadzenia danych, transmisji
i przetwarzania danych.

Tak zidentyfikowany cel w sposéb bezposredni przyczyni sie do realizacji celu gldwnego RPO WM
2014-2020, ktorym jest inteligentny, zrownowazony rozwdj zwiekszajgcy spojnos¢ spoteczng
i terytorialng przy wykorzystaniu potencjatu Mazowsza, oraz do realizacji celéw szczegdtowych Osi
Priorytetowej Xl ,RECT-EU dla Mazowsza” jakim jest wspieranie kryzysowych dziatann naprawczych w
kontekscie pandemii COVID-19 i przygotowania do ekologicznej i cyfrowej odbudowy gospodarki
zwiekszajgcej jej odpornosc.

Wojewddztwo mazowieckie to najwieksze wojewddztwo w Polsce. Celem Wojewddztwa Mazowieckiego
okreslonym w strategii rozwoju wojewddztwa mazowieckiego do 2030 roku Innowacyjne Mazowsze
z dnia 28 pazdziernika 2013 roku jest osiggniecie spéjnosci terytorialnej, rozumianej jako zmniejszenie
dysproporcji rozwoju w regionie oraz wzrost znaczenia Obszaru Metropolitarnego warszawy w Europie.

Dziatania w zakresie cyfryzacji i informatyzacji regionu wpisujg sie w szerszy kontekst europejski —
Europa 2020 ora zdziatania na szczeblu krajowym wdrozone w Diugookresowej Strategii Rozwoju Kraju,
Polska 2030, Trzecia faza nowoczesnos$ci oraz w ,Programie zintegrowanej informatyzacji Panstwa”.



Dziatania podjete w projekcie sg komplementarne z Pryncypiami architektury korporacyjnej podmiotéw
publicznych opracowanych przez Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji w 2015 r. Cyfryzacja
i informatyzacja regionu sg jednym z dziatan, ktére przyczynia sie do wzrostu konkurencyjnosci
i zmniejszenia dysproporcji rozwoju wojewodztwa.

Projekt jest zgodny z dokumentami strategicznymi na poziomie europejskim i krajowym
oraz regionalnym.

Projekt jest zgodny z politykami horyzontalnymi UE. Polityka rownych szans to polityka majaca na celu
eliminowanie wszelkich form i przejawéw dyskryminacji, jednoczesnie propagujgc petne i réwne
uczestnictwo i dostep we wszystkich dziedzinach spotecznych bez wzgledu na: narodowos¢, ptec,
orientacje seksualng, wiek, religie, niepetnosprawnos¢, rase, przekonania polityczne, forme
zatrudnienia (czas okreslony/nieokreslony, wymiar czasu pracy peiny/niepetny). Projekt jest zgodny
z art. 7 Rozporzgdzenia 1303/2013, ktéry stanowi o wyzej wymienionych aspektach w ramach
uczestnictwa danego panstwa w Unii Europejskiej. Umozliwia to nie tylko korzystanie, ale i dostep do
produktow przez osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym i zawodowym. Zaden projekt
wspoéifinansowany ze srodkéw funduszy strukturalnych nie moze bowiem do tego prowadzi¢. Produkty
oraz ustugi powstate w wyniku wdrozenia projektu bedg dostepne dla wszystkich pacjentéow niezaleznie
od wieku, pici, pochodzenia, wyznania, a takze dla oséb niepetnosprawnych.

W projekcie przewidziano dostepnosc¢ e-ustug zgodnie ze standardem WCAG 2.1. Wszystkie tworzone
systemy internetowe dostepne dla odbiorcéw, bedg wyposazone w utatwienia pozwalajgce na prace
w nich przez osoby niepetnosprawne (rézne grupy osob niepetnosprawnych) zgodnie z Ustawg z dnia
4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow
publicznych.

Zréwnowazony rozwdj to rozwdj, ktoéry odpowiada potrzebom dzisiejszego pokolenia, nie zagrazajgc
mozliwosciom przysztych pokolen, zaspokajajgc potrzeby obecne i przyszte. Projekt wptywa pozytywnie
na zagadnienia zwigzane z politykg zréwnowazonego rozwoju. Projekt nie wywotuje Zzadnych
bezposrednich skutkdw na srodowisko i otoczenie przyrodnicze. Biorgc pod uwage rozporzgdzenie
Rady Ministréw z dnia 9 listopada 2010 r. w sprawie okreslenia rodzajow przedsiewzie¢ moggcych
znaczgco oddziatywa¢é na Srodowisko oraz szczegotowych uwarunkowan — zwigzanych
z kwalifikowaniem przedsiewziecia do sporzgdzania raportu o oddziatywaniu na srodowisko uznaje sie,
iz projekt nalezy do przedsiewzie¢ pozytywnie oddziatywajgcych na srodowisko. Nie wymaga tym
samym sporzgdzenia raportu o oddziatywaniu na $rodowisko, nie przyczynia sie do pogorszenia stanu
Srodowiska naturalnego, nie wywiera wptywu w sposéb negatywny na zdrowie ludzi, a wrecz przeciwnie,
poprzez swoje rozwigzania przyjazne ekologii bedzie wspierat ochrone srodowiska. Projekt przyczyni
sie do zrownowazonego rozwoju, bo promuje rozwigzania energooszczedne poprzez wdrozenie przez
Whnioskodawce e-ustug i Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;.

111.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projektem, gtéwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Gtéwng role w dzisiejszych czasach odgrywa informatyzacja. Podmioty ochrony zdrowia muszg
dostosowac¢ dziatalnos¢ medyczng ze szczegdlnym naciskiem na wdrozenie elektronicznej
dokumentacji medycznej. Kolejnym bardzo istotnym zagadnieniem jest wdrozenie e-ustug do ktérego
niezbedna jest niezawodnie dziatajgca sie¢ informatyczna oraz sprzet komputerowy, a takze spdéjne
oprogramowanie medyczne, ktérym Wnioskodawca na dzieh sktadania wniosku nie dysponuje.

Oparcie dziatalnosci jednostek sektora ochrony zdrowia na nowoczesnych narzedziach ICT staje sie
coraz czesciej nie tylko wynikiem indywidualnych wyboréw, lecz koniecznoscig, za ktérg 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 rosngcg liczbe gromadzonych informaciji, ktére nastepnie nalezy
przetworzy¢ i udostepni¢ innym uczestnikom systemu ochrony zdrowia.

Zarzad Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0. 0. majac petng swiadomos$¢ korzysci, jakie wynikajg z
oparcia dziatalnosci na nowoczesnych narzedziach informatycznych. Funkcjonujgcemu obecnie



systemowi brak jest jednak petnej spdjnosci i kompleksowosci, co powoduje szereg ograniczeh dla
samego podmiotu oraz pacjentéw korzystajgcych ze swiadczonych przezen ustug.

Zidentyfikowane potrzeby

Zamawiajgcy nie posiada oprogramowania umozliwiajgcego wdrozenie i stosowanie Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej w petnym zakresie funkcjonalnym $wiadczonych ustug zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
2020 poz. 666).

W celu przeciwdziataniu zidentyfikowanym potrzebom okreslono zakres probleméw sprzetowych i
funkcjonalnych w poszczegdlnych obszarach, ktére przedstawiajg sie nastepujgco:

A. SYSTEMY INFORMATYCZNE:

1) system medyczny jest niedostosowany do regulacji prawnych w zakresie prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej, co skutkuje brakiem stosowania przepisow prawa w tym
zakresie;

2) system nie posiada archiwum medycznego, co skutkuje brakiem generowania, archiwizowania
i udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa;

3) system nie posiada funkcjonalnosci umozliwiajacych integracje i wymiane informaciji, co
skutkuje brakiem spéjnosci danych, a w dalszej kolejnosci wymusza konieczno$¢ wielokrotnego
wprowadzania do systemu tych samych danych;

4) systemy szpitalne nie posiadajg funkcjonalnosci umozliwiajgcych podejmowania decyzji
zarzgdczych zmierzajgcych do istotnego ograniczenia kosztéw realizowanej dziatalnosci;

5) system nie posiada zadnych funkcji dla pacjenta, co skutkuje brakiem mozliwosci udostepnienia
ustug pacjentowi Szpitala;

6) system administracyjny jest przede wszystkim nieaktualny technologicznie, nie posiada
wsparcia serwisowego na wiasciwym poziomie, w istotny sposdb wymusza duze obcigzenie
administracyjne w zakresie koniecznosci recznego wprowadzania duzej ilosci danych. Brak jest w
systemie mozliwosci automatyzacji proceséw administracyjnych, a dodatkowo dane w nim zawarte
wymuszajg koniecznos¢ czestego potwierdzania ich prawidtowosci.

B. SIEC KOMPUTEROWA:
1) Szpital posiada niekompletng sie¢ strukturalng, ktéra powstawata sukcesywnie nie w oparciu o

profesjonalny plan sieci Szpitala, co skutkuje m.in. brakiem mozliwosci uruchomienia systemow
informatycznych we wszystkich miejscach Szpitala, ktére wymagajg takiego poditgczenia. Ponadto
wystepujg czeste awarie sieci, ktérych naprawa jest czasochtonna i dodatkowo wplywa to na
prawidtowo$¢ dziatania systemoéw informatycznych oraz zaniki danych;

2) Siec jest w przewazajgcej wiekszosci przestarzata i nie spetnia norm oraz zasad bezpieczenstwa;

3) Sie¢ ma niskg przepustowos¢ i przy stale rosngcej ilosci przesytanych informacji i nadmiernym jej
obcigzeniu jest przyczyng awarii. W konsekwencji powoduje to paraliz dziatalnosci Szpitala;

4) Siec nie spetnia wymogéw koniecznych dla zachowania bezpieczenhstwa i szybkiej transmisji danych,
co skutkuje m.in. brakiem szybkiego dostepu do wynikéw badan diagnostycznych, tym samym
wymuszajgc diuzszg obstuge pacjentéw i dtuzszg obstuge samego systemu;



5) Szpital nie posiada dedykowanej instalacji elektrycznej do zasilania stanowisk komputerowych. Do
zasilania stosuje sie sie¢ elekiryczng ogdlnego przeznaczenia, co skutkuje czestymi awariami
i przecigzeniami sieci elektrycznej oraz awariami sprzetu komputerowego;

6) Szpital nie posiada sieci bezprzewodowej umozliwiajgcej ergonomiczny i funkcjonalny dostep dla
personelu Szpitala do urzgdzeh mobilnych i nowoczesnych systemoéw informatycznych, a dla pacjentow
dostep do danych;

C. SERWEROWNIA, SERWERY

1) Szpital nie posiada dedykowanego pomieszczenia spetniajgcego wymogi techniczne stawiane
serwerowniom. Obecnie sprzet serwerowy znajduje sie w pomieszczeniu ogdlnego przeznaczenia
w podstawowym zakresie dostosowanym do wymogow, co skutkuje brakiem spetnienia wymogéw
bezpieczenstwa i ochrony danych;

2) W celu zachowania ciggtosci funkcjonowania Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0. wskazane jest
alokowanie urzadzenn serwerowych w dwodch niezaleznych serwerowniach zlokalizowanych
w budynkach spéfki (Serwerownia Podstawowa, Serwerownia Zapasowa)

3) Brak systemu podtrzymywania zasilania wskazuje na konieczno$¢ zbudowania dedykowanego
systemu jego funkcjonowania oraz wydzielonej sieci zasilajgcej serwerownie i stanowiska
komputerowe, taki stan rzeczy wptywa negatywnie na ciggto$¢ dziatania systemu;

4) Obecnie wykorzystywany klimatyzator ma za matg moc chtodzenia i nie posiada odpowiedniej dla
serwerowni automatyki, tym samym nie posiada systemu kontroli parametréw $rodowiskowych
eksploatacji - wilgotnosci i temperatury. Awarie klimatyzacji wptywajg na zywotno$¢ i bezpieczenstwo
oraz ciggtos¢ dziatania serwerow i koszty ich eksploataci;

5) Brak kontroli dostepu do serweréw - nie ma odpowiednich systeméw szyfrowania danych i ich kopii,
pomieszczenia posiadajg podstawowe zabezpieczenie (metalowe drzwi), a dostep do nich nie jest
monitorowany. Brak powyzszego skutkuje nieodpowiednim przygotowaniem do wymagan Ustawy
o Ochronie Danych Osobowych, zabezpieczeniem ciggtosci dziatania systemu, dostepu do danychiich
magazynowania/archiwizacij;

6) Macierze do archiwizacji danych sg wykorzystane w ok. 85 %;

7) Brak centralnego systemu do archiwizacji danych oraz tworzenia kopii zapasowych stwarza istotne
ryzyko paralizu pracy Szpital w przypadku wystgpienia awarii i w konsekwencji trudnosci przywrécenia
funkcjonalnosci ,Srodowiska" przetwarzania danych;

D. SPRZET KOMPUTEROWY:

1) Szpital posiada ok. 400 komputerow, ktére tylko w ok. 60 % mogg sprosta¢ wymogom nowoczesnych
aplikacji w zakresie 64-bitbw. Pozostate 40 % komputeréw z uwagi na wysoki stopieh zuzycia
fizycznego, nalezy wymieni¢. Dodatkowo kilkanascie komputeréw posiada wycofany z eksploatac;ji
i pozbawiony odpowiednich mechanizmdw bezpieczenstwa danych system operacyjny Windows XP;

2) Wystepuja braki sprzetowe w oddziatach Szpitala oraz blokach operacyjnych do analizy badan
w zakresie diagnostyki obrazowej;

3) Brak kompleksowego systemu i sprzetu do identyfikacji pacjentéw Szpitala, zgodnie z wymogami
nowej ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Konieczne dziatania



Majgc na uwadze zidentyfikowane potrzeby oraz problemy opracowano plan dziatah o charakterze
inwestycyjnym, ktéry ma byé odpowiedzig na nie:

1) Rozbudowa i aktualizacja systemow oprogramowania aplikacyjnego dziedzinowego,
2) Dostawa i wdrozenie nowych modutéw oprogramowania,

3) Dostawa i uruchomienie oraz konfiguracja sprzetu komputerowego,

4) Modernizaciji infrastruktury sprzetowej i sieciowej

5) Zapewnienie interoperacyjnosci systeméw poprzez ich integracje,

6) Stworzenie i uruchomienie e-ustug.

1.2. Uzasadnienie Projektu - jak realizacja projektu wptynie na otoczenie.

Zasadniczym rezultatem realizacji projektu bedzie zapewnienie interesariuszom zwiekszonego dostepu
do e-ustug medycznych poprzez wdrozenie wysoce funkcjonalnego, zintegrowanego systemu
informatycznego, posiadajgcego funkcje e-ustug, gwarantujgcego dostep wybranych zasobdéw
informacyjnych Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o0.0. Stuzyt bedzie peilnej obstudze zdarzen
medycznych i administracyjnych. W koncowym efekcie - przyczyni sie do poprawy jakosci zarzgdzania
placowkg. Dzieki temu mozliwe bedzie wprowadzenie szeregu nowych rozwigzahn funkcjonalnych
oraz osiggniecie wymiernych korzysci w organizacji pracy. Ponadto realizacja projektu dostosuje
dziatalnos¢ Szpitala do znowelizowanych przepisbw prawa oraz przyczyni sie do zwalczania
i przeciwdziatania skutkéw pandemii COVID-19.

Najistotniejsze korzysci to:

- prowadzenie w formie elektronicznej list oczekujgcych 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,

- mozliwo$¢ rejestracji pacjenta on-line z wykorzystaniem Internetu, ktéra znacznie ograniczy ucigzliwg
koniecznos¢ kazdorazowego stawiania sie w Szpitalu lub przychodni w celu zapisania sie na wizyte,
badz badanie,

- mozliwosé korzystania przez pacjentéw z innych form komunikacji medycznej, dzigki wdrozeniu
platformy cyfrowej zawierajgcej tego typu ustugi (m.in. wideokonsultaciji)

- podniesienie jakosci $wiadczonych ustug - zaangazowanie lekarzy bedzie w petni skierowane na
merytoryczng opieke nad chorymi poprzez maksymalne ograniczenie zbednych formalnoéci
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 informaciji o pacjencie,

- wyeliminowanie konieczno$ci ciggtego powielania czynnosci polegajgcych na wprowadzaniu danych
osobowych i medycznych pacjenta, co znacznie skréci procedury zwigzane z obstugg ruchu chorych,
odcigzajgc personel,

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

- latwiejsze przechowywanie, przetwarzanie i obieg informacji pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami
Szpitala i na zewnatrz w celach konsultacyjnych,

- bardziej efektywne gospodarowanie lekami i Srodkami medycznymi, zwigzane z szybkim dostepem
do aktualnej informaciji o wielkosci ich zuzycia i przesunigciach miedzy-oddziatowych,



- skrécenie czasu wymaganego do tworzenia raportdow, sprawozdan i analiz dotyczgcych
funkcjonowania oddziatéw szpitalnych, poradni specjalistycznych oraz pracowni diagnostycznych,

- sprawniejsze przeprowadzanie rozliczenh z Narodowym Funduszem Zdrowia, co umozliwi szybsze
odzyskanie naleznosci i pozyskanie srodkéw na leczenie pacjentéw.

- odpowiada na potrzeby pacjentéow z obszaru bezposredniego oddziatywania oraz otoczenia.

Ponadto, dziatalno$¢ kazdej placowki medycznej dedykowana jest jednemu, podstawowemu celowi -
leczeniu pacjenta. Analizujgc korzysci wynikajgce z realizacji projektu dla odbiorcéw finalnych, nalezy
uwzglednic kontekst spoteczno-ekonomiczny informatyzacji w stuzbie zdrowia.

W wyniku realizacji projektu osiggniete zostang nastepujace rezultaty:

1. rozbudowa strony www szpitala o funkcjonalnosci e-ustug,

2. wyposazenie w nowoczesny sprzet informatyczny,

3. modernizacja srodowiska serwerowego oraz sieci logicznej

4, integracja z zewnetrznymi bazami danych i rejestrami,

5. zapewnienie interoperacyjnosci systemow poprzez ich integracje.

Niniejszy projekt dotyczy informatyzacji Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0. wdrozenia elektronicznej
dokumentacji medycznej dostosowujgcej dziatalno$é operacyjng jednostki do znowelizowanych
przepisOw prawa zapewniajgcg efektywng wspotprace z platformg krajowg P1 oraz P2, jak rowniez
zaktada wdrozenie ustug on-line zorientowanych na uzytkownikéw indywidualnych (pacjentéw). Szpital
Czerniakowski Sp. z o.0., bedacy regionalnym podmiotem leczniczym, funkcjonujgcym w systemie
ochrony zdrowia na podstawie kontraktu na wykonanie $wiadczen zdrowotnych, podpisanego
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Realizacja prezentowanych w projekcie zatozen przewidywana jest
na 2022 r. Wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej wraz z poszczegdlnymi e-ustugami
przyczyni sie do tego, ze pacjenci z regionu oraz osoby zainteresowane bedg mogty korzystac z e-ustug
Swiadczonych przez Szpital zdalnie, za pomoca Internetu oraz aplikacji mobilnych. Ustugi zostang
zaprojektowane jako zorientowane na uzytkownika i charakteryzowa¢ sie bedg szerokg
powszechnoscig oraz dostepnoscig za posrednictwem roznych kanatéw dostepu, niezaleznie
od miejsca przebywania i wykorzystywanej technologii za pomocg nowoczesnych urzgdzen mobilnych
(m. in. tablety, telefony komdrkowe, laptopy). Wszystkie ustugi zewnetrzne, jak i wewnetrzne, oparte
zostang na systemie gromadzenia i przetwarzania informacji medycznej o pacjencie. Ustugi beda
Swiadczone zgodnie ze standardami WCAG 2.1.

Zakres przedmiotu projektu

1. Prace projektowe i przygotowawcze, w tym analiza przedwdrozeniowa.
2. Promocja i zarzadzanie projektem:

a) Zakup tablicy informacyjnej;

b) Umieszczenie informacji o projekcie na stronie internetoweyj;

¢) Zakup naklejek na sprzet;

d) Zarzadzanie projektem.

3. Budowa sieci komputerowej wraz z adaptacjg serwerowni gtébwnej i zapasowej
wraz z niezbednymi dostawami, montazem i uruchomieniem:

a) Rozbudowa infrastruktury teleinformatycznej szpitala;



b) Rozbudowa sprzetowo-programowego srodowiska serwerowego;
¢) Rozbudowa obecnej sieci LAN w zakresie sieci logicznej oraz urzgdzen aktywnych.

4. Rozbudowa systemu oprogramowania Zintegrowanego Systemu Informatycznego usprawniajgcego
komunikacje i obieg informacji o zdarzeniach medycznych wraz z wdrozeniem e-ustug, na ktérg sktada
sie:

a) Rozbudowa posiadanego i uzytkowanego oprogramowania w ,czesci biatej” dla zapewnienia
wdrozenia systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) w petnym zakresie $wiadczonych
ustug;

b) Wdrozenie repozytorium zdarzen medycznych, sktadujgcego wytworzone w ZS| zdarzenia medyczne
w bazie dokumentowej w formacie HL7 FHIR;

¢) Wdrozenie platformy e-ustug zdrowotnych - uruchomienie e-ustug:

* Rozbudowa uzytkowanego Portalu Pacjenta o nowe e-ustugi w oparciu o wdrozony system
oprogramowania,;

* Dostepnosé wdrozonych e-ustug zgodnie ze standardem WCAG 2.1;
d) Wymiana posiadanego oprogramowania ERP ,czesci szarej”.

e) Integracja wdrazanego rozwigzania z posiadanym i uzytkowanym obecnie oprogramowaniem HIS
(system musi pracowac na posiadanej przez Wnioskodawce bazie danych).

f) Zakup sprzetu komputerowego w celu wyposazenia stanowisk do pracy z EDM.
Poszczegodlne etapy projektu beda sie sktadaty z ponizszych dziatan:
1. Analiza przedwdrozeniowa;

2.Przygotowanie tablicy informacyjnej wraz z informacjg o projekcie na stronie internetowej, zakup
naklejek;

3. Dostosowanie i adaptacja modutéw oprogramowania zgodnie z wynikami analizy przedwdrozeniowej;
4. Rozbudowa infrastruktury teleinformatycznej szpitala

5. Rozbudowa sprzetowo-programowego $rodowiska serwerowego;

6. Rozbudowa obecnej sieci LAN w zakresie sieci logicznej oraz urzgdzen aktywnych;

7. Wdrozenie oprogramowania i integracja z systemem uzytkowanym w szpitalu;

8. Integracja systemu z ustugami udostepnianymi na platformie P1

9. Zakup sprzetu komputerowego w celu wyposazenia stanowisk do pracy z Elektroniczng
Dokumentacjg Medyczng (EDM).

10. Szkolenia personelu Zamawiajgcego.

11. Swiadczenie gwarancyjnych ustug serwisowych w zakresie zapewnienia ciggtosci $wiadczenia
ustug w zakresie wymaganych funkcjonalnosci systemu.

E-ustugi zdrowotne

W ramach zamdéwienia wymagana jest dostawa, wdrozenie a nastepnie udostepnienie nowych e-ustug,
ktére majg za zadanie utatwi¢ pacjentowi dostep do swojej dokumentacji medycznej oraz usprawni¢
prace personelu.

Planowane gtéwne e-ustugi to:



1) E-Kontakt (3 poziom dojrzatosci — dwustronna interakcja);
2) E-Wywiad (3 poziom dojrzato$ci — dwustronna interakcja);
3) E-Dokumentacja (4 poziom dojrzatosci - transakcja);

4) E-Recepta (3 poziom dojrzatosci — dwustronna interakcja);
5) E-Kolejka (4 poziom dojrzatosci - transakcja);

6) E-Wizyta domowa (4 poziom dojrzatosci - transakcja);

7) E-Profilaktyka (4 poziom dojrzatosci - transakcja);

8) E-Komunikacja (4 poziom dojrzatosci — transakcja);

9) E-Powiadomienia (4 poziom dojrzatosci - transakcja).
E-ustugi wymagany zakres:

1. E-Kontakt (3 poziom dojrzatosci — dwustronna interakcja) Miedzy innymi w ramach ustugi pacjent
bedzie mogt zarejestrowaé sie do poradni lub pracowni, a nastepnie otrzymywaé automatyczne
potwierdzenie rejestracji lub przypomnienie o wizycie. Kolejny przyktad to elektroniczna korespondencja
ze Szpitalem.

Ustuga/modut zwigzana z procesami elektronicznej komunikacji z pacjentem jak i z tradycyjnymi
metodami komunikacji realizowanymi przez kanat telefoniczny. Swiadczenie ustug wymaga zgody
pacjenta na otrzymywanie elektronicznych komunikatéw za posrednictwem SMS, e-mail, telefonii.

Gléwne procesy wspierane przez modut to:

0 proces automatycznego powiadamiania pacjenta o zblizajgcych si¢ terminach wizyt i pobytow
stacjonarnych niezaleznie od tego, czy byt zarejestrowany przez Internet, czy przez pracownika Szpitala
w tradycyjny sposob (eliminacja tzw. pustych przebiegow), a takze dostarczeniu niezbednego
dokumentu ubezpieczenia w przypadku przekroczenia daty waznosci dotychczas dostarczonego,
czy tez oryginatu skierowania;

0 mozliwos¢ rejestracji pacjenta

00 automatyczne wysytanie informacji do celowych grup pacjentdw zwigzanych z promocjg zdrowia
lub profilaktyka, dziatalno$cig statutowg Szpitala;

0 automatyczne informowanie pacjenta o koniecznym przygotowaniu do wizyt, badan lub pobytu
w szpitalu przed pobytem niezaleznie od tego czy pobyt zostat zarejestrowany przez Internet
czy tradycyjnie przez pracownika Szpitala;

U proces pisemnej elektronicznej korespondenciji pacjenta z Szpitalem.

0 Proces obstugi telefonicznej pacjentow. Mozliwos¢ realizacji kampanii informacyjnej, badania jakosci
obstugi etc.

Ustuga/modut moze wysytaé do pacjentéw komunikaty za pomocg 4 kanatow komunikacji: SMS, e-mail,
telefonia oraz wewnetrzne wiadomosci dostgpne po zalogowaniu si¢ do portalu e-ustug.

Ustuga/modut usprawni komunikacje z pacjentami, zwiekszy poziom wiedzy o $wiadczeniach
medycznych oraz pomoze ograniczyé tzw. puste przebiegi (tj. niepojawienie sie pacjenta lub pojawienie
sie pacjenta bez ubezpieczenia lub skierowania).

2. E-Wywiad (3 poziom dojrzatosci — dwustronna interakcja) Ustuga pozwala na czesciowe wypetnienie
dokumentacji medycznej przez pacjenta.



Ustuga/modut elektroniczna uruchomiona skierowana do pacjentéw. Wspiera proces pozyskania
od pacjenta informacji dotyczgcych stanu jego zdrowia i jego rodziny przed wizytg lub pobytem w celu
skrdcenia czasu wizyty lub przyspieszenia obstugi przyjmowanego pacjenta.

Ustuga/modut w peini zintegrowany z systemem medycznym placéwki. Dane wprowadzone
na inteligentnych e-formularzach beda dostepne w systemie medycznym. Modut formularzy i ankiet dla
pacjentow jest scisle zintegrowany z formularzami Dokumentacji Medycznej, ktorymi zarzadza sie¢ we
wspoélnym module administracyjnym systemu medycznego i’e-usiug za pomocg narzedzi WYSWIG.
Model e-formularzy przewiduje wielopoziomowy zestaw pytan zawartych w procesie wywiadu, co jest
dostosowane do wystgpienia sytuacji réznych schorzeh. Wybranie okreslonej opcji powodowaé bedzie
uruchamianie lub blokowanie udostepnienia kolejnych e-formularzy dostepnych dla pacjenta.

3. E-Dokumentacja (4 poziom dojrzatosci — transakcja) Ustuga pozwala na udostepnienie petnej
dokumentacji medycznej pacjentowi lub uprawnionemu lekarzowi oraz pobraniu od pacjenta
zewnetrznej dokumentaciji.

Jest to ustuga/modut skierowana do pacjentéw i lekarzy zewnetrznych. Zapewnia procesy:

[ udostepniania w postaci elektronicznej dokumentacji medycznej zewnetrznej oraz wewnetrznej
i poszczegolnych wynikow pacjentowi;

0 udostepniania w postaci elektronicznej dokumentacji medycznej zewnetrznej oraz wynikow lekarzom
zewnetrznym upowaznionym przez pacjenta;

0 udostepniania w postaci elektronicznej dokumentacji medycznej osobom upowaznionym do jej
odbioru (wprowadzonych jako upowaznieni w module ruchu chorych Szpitala, ktorzy korzystajgc
z wiasnego konta do uzytkowania ustugi mogg uzyskaé dostep do tej dokumentacji);

0 mozliwo$é zatgczenia przez pacjenta zewnetrznej dokumentacji medycznej w postaci cyfrowej, ktére
zostang automatycznie wpisane do rekordow dokumentacji cyfrowej gromadzonej w postaci
elektronicznej w systemie medycznym ZSl;

[ mozliwo$é elektronicznego uzupetnienia skierowania i zatgczenia zeskanowanego skierowania, ktére
zostang automatycznie wpisane do dokumentacji gromadzonej w postaci elektronicznej w systemie
medycznym ZSI i nie bedzie potrzeba ich manualnego dotgczania do rekordu medycznego pacjenta
podczas obstugi pacjenta w Szpitalu;

0 elektroniczny obieg dokumentéw formalnych w komunikacji z pacjentem, w tym pozyskania
od pacjenta o$wiadczen podpisanych bezpiecznym podpisem lub profilem zaufanym.

Ustuga/modut usprawnia proces przekazywania dokumentacji medycznej pacjentom i osobom
upowaznionym oraz pozyskiwania brakujacych dokumentéw w postaci elektronicznej wchodzgcych
w sktad dokumentacji medycznej. Elektroniczne gromadzenie dokumentéw wspomoze réwniez proces
wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycznej w Szpitalu. Modut wspétpracuje z EDM.

4. E-Recepta (3 poziom dojrzatosci — dwustronna interakcja) Ustuga umozliwia dwukierunkowag
komunikacje pomiedzy pacjentem a lekarzem w obszarze zamawiania i wystawiania recept.

Jest to ustuga/modut skierowana do pacjentéw, umozliwiajgca zamawianie recept przez osoby
przewlekle chore. Lekarz prowadzacy otrzymujgcy automatycznie przekazane zamowienie, majgc
dostep do danych medycznych pacjenta, a takze mozliwo$é korzystanla z e-ustug w zakresie
telemedycyny jest w stanie podjgé decyzje, czy recepta moze zostaé wystawiona i wéwczas pacjent
moze zostaé zakwalifikowany na wizyte ,receptowq”, czy tez jest konieczne wszczecie procesu
diagnostycznego, np. zlecenie dodatkowego badania, wizyty, przekazania dodatkowych zaleceh dla
pacjenta, dostepnych w rekordzie pacjenta. Ustuga umozliwia skrécenie procesu diagnostycznego,
usprawnienie dziatania systemu kolejkowego poprzez przewidzenie konsultacji ,receptowych”, ktére
absorbujg mniejszg ilos¢ czasu. W przypadku decyzji lekarza o mozliwo$¢ wystawienia e-recepty, jest



ona automatycznie tworzona (po autoryzaciji lekarza), a po wizycie ,receptowej”’, moze byé wystana do
punktu aptecznego w celu przygotowania specyfikow — w szczegdlnosci w przypadku lekow
specjalistycznych, czysto niedostepnych. Docelowo ustuga/modut $cisle powigzana z e-receptg
wdrazang w ramach platformy P1. Modut dostepny poprzez e-Dokumentacije.

5. E-Kolejka (4 poziom dojrzatosci — transakcja) Ustuga umozliwia automatyczng weryfikacje konfliktow
kolejek pacjenta przy procesie rejestracji oraz gromadzenia i przetwarzania potwierdzen wysytanych
przez pacjenta.

Jest to ustuga/modut skierowana do pacjentéw Przychodni przyszpitalnej. Wdrozony ZSI| bedzie
automatycznie sprawdzat, czy nie wystepujg konflikty kolejek, tzn. czy pacjent nie jest juz zapisany na
taki sam zabieg, badz wizyte lekarska do placowki.

Ustuga/modut bedzie wymagat od pacjenta potwierdzenia wizyty lub wyboru terminu dla niego
do zaakceptowania. W przypadku wizyt oddalonych w czasie system bedzie monitorowat informacje
o terminie wyznaczonej wizyty za pomocg 3 kanatéw komunikacji: SMS, e-mail oraz wewnetrznych
wiadomosci dostgpnych po zalogowaniu si¢ do portalu e-ustug. W przypadku braku wysytanych
ze strony pacjenta potwierdzen drogg mailowg lub inng, elektroniczny system powiadomi rejestratorke
o koniecznosci kontaktu telefonicznego i potwierdzenia planowanego przybycia pacjenta do przychodni.

6. E-Wizyta domowa (4 poziom dojrzatosci — transakcja) Ustuga umozliwia wglad w dokumentacije i
wprowadzenie kolejnych danych przy wizytach domowych.

Jest to ustuga/modut skierowana do przewlekle chorych pacjentéw Przychodni przyszpitalnej. Stanowi
utatwienie dla pielegniarki/pielegniarza w celu zrealizowania wizyty domowej. Kontakt z centralng baza
danych Przychodni przez Internet. W przypadku kiedy dostep do Internetu jest utrudniony,
pielegniarka/pielegniarz przed udaniem sie¢ do domu pacjenta moze pobra¢ wszystkie niezbedne
informacje o stanie zdrowia chorego na urzadzenie mobilne. Aplikacja ma wyeliminowaé koniecznosé
noszenia papierowej dokumentacji medycznej przez personel medyczny podczas wizyt domowych.
Odnotowywane informacje o stanie zdrowia chorego podczas wizyty domowej trafiajg bezposrednio
do ustugi/modutu EDM- Indywidualne konto zdrowotne pacjenta.

7. E-Profilaktyka (4 poziom dojrzatosci — transakcja) Ustuga personalizuje zagadnienia z zakresu
profilaktyki zdrowotnej do m.in. do ptci, wieku, schorzeh pacjenta. Automatycznie generuje zaproszenia
i powiadomienia.

Jest to ustuga/modut interakcji, skierowana do pacjentéw. Interaktywne profilaktyczne programy
zdrowotne zawierajg informacje o rekomendowanych $wiadczeniach zdrowotnych, jakie nalezy
wykonywaé badania, w jakim zalecanym wieku, jakich specjalistow odwiedzaé, jakg profilaktyke
stosowac przy istniejgcych schorzeniach (potaczenie z Indywidualnym kontem zdrowotnym pacjenta).
Aplikacja generuje zaproszenia dla pacjenta o koniecznosci wykonania kolejnych zalecanych badan
w ramach profilaktyki. Pacjent ma mozliwo$¢ ustawienia powiadomieh za posrednictwem SMS.

8. E—Komunikacja (4 poziom dojrzato$ci — transakcja) Ustuga umozliwia miedzy innymi petng
komunikacje pomiedzy pacjentem i lekarzem oraz lekarzem i lekarzem.

Jest to ustuga/modut z obszaru telemedycyny - skierowana do lekarzy i pacjentéw, ktéra utatwi
dostepno$é do specjalistow, ktorzy sg nieobecni w miejscu $wiadczenia e-ustugi. Ustuga elektroniczna
skierowana réwniez do lekarzy, pacjentéw wspotpracujgcych podmiotéw medycznych, wspomagajgca
proces leczenia. Wspiera proces komunikacji z innymi placéwkami oraz Iequzami za pomocg
publicznych systeméw teleinformatycznych przez konsultacje wideo on-line, zlecen wykonania badan
lub konsultacji medycznych z innymi podmiotami lub lekarzami, a takze automatycznego odbierania
formularzy wynikéw z zewnetrznych systemow.



Ustuga umozliwi transmisje on-line obrazu i dzwieku w jakosci HD oraz nizszej, w zaleznosci
od podtgczonej stacji nadawczej i mozliwosci sieci, co powoduje, ze ustuga ma charakter wspierajgcy
kontakt na linii pacjent - lekarz specjalista i lekarz specjalista - ekspert. Wideokonsultacje realizowane
sq zdalnie, mogg obstugiwaé dq kilkunastu jednoczesnych potgczen (np. konsultacja 4-ech lekarzy
jedpoczeénie) i zapewniajg jakosc wideo i audio umozliwiajgcg prowadzenie zdalnych konsultacji, mogg
byC realizowane z dedykowanych terminali, telefonéw, tabletéw, komputeréw PC, pozwalajagc
na udostepnienie np. obrazu z pola operacyjnego.

System da dostep do listy badan i konsultacji mozliwych do zlecenia. Elektroniczne zlecenie zaméwienia
ustugi konsultacji za pomocg e-Konsultacji bgedzie rownoznaczne z zamoéwieniem wykonania ustugi
i powstaniem zobowigzania po stronie placéwki zamawiajacej wykonanie badania lub konsultacji.
Funkcjonalno$é umozliwia réowniez konsultacje z zewnetrznymi o$rodkami radiologii (lub dowolnych
materiatéw). Ustuga umozliwia w szczegdlnosci zdalne konsultowanie badan, ktére mogg byé
opisywane dla Szpitala lub przez Szpital. Daje to dostep do portfolio ustug innych jednostek
zainteresowanych korzystaniem z ustug konsultacji $wiadczonych drogg elektroniczng oraz centrow
opisowych specjalizujgcych si¢ w radiologii lub innych dziedzinach (elektroniczne przekazywanie badan
obrazowych i wynikdw badan), ktére swiadczg ustugi konsultacji lub wykonywania badan.

9. E-Powiadomienia (4 poziom dojrzatosci — transakcja) Ustuga miedzy innymi umozliwia automatyczne
powiadomienie lekarzy o zdarzenia medycznych np. krytyczny wynik badania pacjenta.

Ustuga/modut elektroniczna skierowana do kadry medycznej, umozliwiajgca przyspieszenie podjecia
decyzji o leczeniu pacjenta. Jest to ustuga uruchomiona on-line skierowana do lekarzy przebywajgcych
zaréwno na terenie Szpitala, jak i poza placéwka. Modut wspiera proces elektronicznego informowania
lekarza o zdarzeniach medycznych po ich wystgpieniu (np. wykonanie badania, operacji, zmiana
w krytycznych opisach dokumentacji medycznej). W przypadku wystgpienia zdarzenia, t;j.
w szczegolnosci pojawienia si¢ w systemie informacji o zakoriczeniu operacji, wyniku badania, opisu,
wprowadzenia tresci dokumentacji medycznej lub opisu badania radiologicznego wystanego
elektronicznie do konsultacji lekarzowi w innej lokalizacji, za pomog zdefiniowanych dla danego odbiorcy
kanatéw komunikacji dostarczy informacje o wystgpieniu danego zdarzenia medycznego.

Powyzsze e-ustugi przyczynig sie réwniez do zwalczania i przeciwdziatania skutkéw pandemii COVID-
19.

W wyniku realizacji projektu osiggniete zostang nastepujace rezultaty:

1) rozbudowa strony www szpitala o funkcjonalnosci e-ustug,

2) wyposazenie w howoczesny sprzet informatyczny,

3) modernizacja Srodowiska serwerowego oraz sieci logicznej

4) integracja z zewnetrznymi bazami danych i rejestrami,

5) zapewnienie interoperacyjnosci systemow poprzez ich integracje.

Identyfikacja wariantéw wraz z uzasadnieniem

W ramach przygotowania Projektu przeprowadzono analize opcji, ktéra miata na celu zbadanie mozliwych
wariantéw realizacji, a nastepnie dokonano wyboru wariantu optymalnego z punktu widzenia zaréwno perspektywy
kosztowej, jak i spodziewanych korzysci.

Oprocz dwoch wariantdéw przedstawionych ponizej, zidentyfikowano m.in. nastepujgce warianty:

Nazwa wariantu Powdd odrzucenia wariantu na etapie identyfikacji




Wprowadzenie czesci | Wariant nie spetnia celdw projektu. Przeprowadzona analiza zapotrzebowania, jak
funkcjonalnosci réwniez ocena sytuacji przez zarzad placoéwki jasno wskazuje na koniecznos¢
implementacji petnego zakresu funkcjonalnego pokrywajacego sie z potrzebami grup
odbiorczych.

Zaniechanie realizacji | Brak spetnienia celdow projektu.

wdrozenia
Wymienionych w tabeli wariantow nie mozna byto uzna¢ za wykonalne pod wzgledem technicznym
i ekonomicznym. Przeprowadzono analize dwéch wariantow, ktére mozna uznaé za wykonalne pod wzgledem
technicznym i ekonomicznym:

1) Wariant 1 =zaklada doposazenie Wnioskodawcy w infrastrukture techniczno-systemowsa,
umozliwiajacg prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej i docelowo wymiane
dokumentéow wskazanych w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 13a Ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia, a takze wdrozenie e-ustug

2) Wariant W2 polegajgcy na wielofazowej implementacji systemu poprzez wdrozenie Zintegrowanego
Systemu Informatycznego w sposéb czgstkowy — roztozony na pojedyncze umowy/projekty. Realizacja
w danym przypadku jest wydiuzona ze wzgledu na koniecznos¢ pozyskiwania $rodkéw na kazdg
z czesci systemu osobno.

W wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzono:
1) Oba warianty realizujg zatozony cel giéwny przedmiotowego projektu oraz cele szczegoétowe.

2) Wariant W2 mimo, iz posiada taki sam zakres funkcjonalnosci w odréznieniu od wariantu W1 pozwoli
na uzyskanie korzysci wynikajgcych z petnego wdrozenia znacznie pézniej. Realizacja wariantu W2
w stosunku do W1 powoduje wystapienie wiekszych kosztéw oraz mniejszej oszczednosci czasu
i wiekszego zaangazowania w realizowanych przez personel procesach.

Wybrany wariant realizacji projektu W1 zakfada optymalne dostosowanie systemu Wnioskodawcy
do potrzeb konkretnych interesariuszy, w tym rowniez ze wzgledu na mniejsze koszty niezbedne
do poniesienia. W ten sposdb po realizacji projektu powstanie nowy jakosciowo lokalny system,
spetniajgce okreslone wymagania prawne i realizujgce gtdwne potrzeby wskazane przez
Swiadczeniobiorcow systemu ochrony zdrowia. Wdrazane przy realizacji projektu e-ustugi zostaty
zidentyfikowane jako plasujgce sie wsréd najbardziej oczekiwanych przez pacjentow.

Planowane efekty Projektu.
1. Zapewnienie oszczednosci dla przedsiebiorstw i obywateli oraz uproszczen administracyjnych:
Realizacja projektu zapewni oszczednosci oraz uproszczenia administracyjne dla Wnioskodawcy

i w szczegodlnosci obywateli - pacjentdéw z regionu oraz w niewielkim stopniu réwniez pacjentéw z catego
kraju. Uruchomienie planowanych ustug skroci czas zwigzany z nawigzaniem i utrzymaniem kontaktu
z pacjentami oraz skroci czas $wiadczenia ustug dla samych pacjentéw, bez koniecznosci osobistego
kazdorazowego przyjazdu pacjenta do jednostki ochrony zdrowia. Potencjalni pacjenci i kontrahenci
oraz przedsiebiorstwa

w wyniku realizacji projektu zapewnione bedg mieli znaczne oszczednosci. Zarbwno w wymiarze
finansowym, jak i czasowym (szybka sprawna obstuga, bez konieczno$ci wizyty w szpitalu).

2. Dostosowanie do obowigzujgcych norm krajowych, w tym zgodnos¢ e-ustug ze standardami WCAG
2.1.

Graficzne interfejsy uzytkownika aplikacji za pomocg ktérych bedg realizowane ustugi on-line bedg
spetnia¢ wymagania okreslone system wymagan Web Content Accessibility Guidelines (WCAG 2.1),
zgodnie z Ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 roku o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikaciji
mobilnych podmiotow publicznych (Dz.U. 2019 poz 848). System bedzie uwzgledniat poziom AA,
okreslony w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia Rady Ministréow 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 (tekst
jedn. DzU z 2017 r., poz. 2247). Wdrazanie elektronicznej dokumentacji medycznej bedzie zgodne
Z zapisami obowigzujgcej Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Rozbudowa systemu
informatycznego w oparciu o wdrozenie e-ustug przyczyni sie bezposrednio do zapobiegania
i przeciwdziatania skutkow pandemii COVID-19.

3. Bezpieczenstwo wdrazanych systeméw informatycznych oraz przetwarzania danych zgodnie
z obowigzujgcym prawem.

Whnioskodawca realizujgc projekt gwarantuje zgodnos¢ standardéw bezpieczehstwa wdrazanych
systemow informatycznych oraz przetwarzania danych zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Budowana Platforma e-ustug bedzie wyposazona w narzedzia wspierajgce bezpieczenstwo
przetwarzania danych. Mechanizmy bede uruchamiane przez zespdt posiadajgcy doswiadczenie
w administrowaniu i konfigurowaniu systemami szpitalnymi wykorzystywanymi przez Wnioskodawce
tak, aby cato$¢ rozwigzania byta spojna, wydajna i bezpieczna. Platforma bedzie posiadata mechanizmy
spetniajgce zapisy ujete w rozporzgdzeniu o ochronie danych osobowych - Rozporzgdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. opublikowane) 4 maja 2016 roku w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

Bezpieczenstwo danych udostepnianych w publicznej sieci Internet zostanie dodatkowo wzmocnione
przez odseparowanie wewnetrznej sieci intranetowej i szyfrowang komunikacjg miedzy e-ustugami dla
pacjentow udostepnionymi w publicznej sieci Internet a aplikacjami medycznymi i bazg danych
zawierajgcg dane medyczne zainstalowanymi w sieci intranet. Ponadto zadna z e-ustug udostepnionych
w publicznej sieci Internet nie bedzie przechowywac trwale wrazliwych danych medycznych.
Komunikacja z e-ustugami bedzie zabezpieczona szyfrowanym kanatem komunikacji HTTPS
z certyfikatem. Wykorzystanie specjalizowanej konfiguracji zespotéw serweréw tworzgacych chmure
obliczeniowg e-ustug wnioskodawcy spowoduje w przysziosci wiekszg skalowalno$¢ rozwigzania
poprzez nizsze koszty, wiekszg wydajnos¢, wzrost bezpieczenstwa i interoperacyjnosci oraz utatwi
ewentualne przenoszenia danych do podmiotow outsorcujgcych zasoby obliczeniowe i dyskowe.
Zostang uruchomione mechanizmy szyfrowania.

4. Podigczenie wytworzonych w projekcie produktéw =z Platformg P1 oraz zgodnosc¢
ze standardami wymiany informacji opracowanymi przez Centrum e-Zdrowia (CeZ).

Projekt, ktorego istotg jest stworzenie Systemu Informaciji Medycznej oraz Swiadczeniu e-ustug dla
obywateli zapewni efektywng wspoiprace z platformg krajowg P1 nie dublujgc przy tym ich
funkcjonalnosci, zgodnie z rekomendacjami zawartymi na stronie internetowej CeZ. Projekt niniejszy
jest projektem komplementarnym do P1 poprzez objecie swoim zakresem dziatania okreslonych
obszaréw po stronie podmiotu leczniczego niezbednym do wykorzystania elementéw dostarczanych
przez P1 dla pacjenta. Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia (zwana dalej ustawg o SIOZ),
naktada na podmioty lecznicze obowigzek prowadzenia i wymiany elektronicznej dokumentaciji
medycznej (EDM). Ustawa ta wraz z aktami wykonawczymi precyzuje proces informatyzacji ochrony
zdrowia w Polsce. Od momentu wejscia w zycie ustawy konieczne jest dostosowanie systemow
informatycznych ustugodawcow $wiadczacych ustugi medyczne do wymagan okreslonych
W ww. przepisach prawa.

5. Dane medyczne w elektronicznym rekordzie pacjenta oraz tworzenie elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM)

Projekt réowniez zawiera dziatania polegajgce na utworzeniu elektronicznej dokumentacji medyczne;j,
ktdra jest wymagana przez Ustawe o informacji w ochronie zdrowia. Dzigeki wdrozeniu rozbudowanego
ZS| mozliwe bedzie tworzenie indywidualnej dokumentacji medycznej (wewnetrznej lub zewnetrznej),
umozliwiajgcej zbieranie danych medycznych w elektronicznym rekordzie pacjenta. Utworzony EDM
bedzie zgodny z wymaganiami ustanowionymi przez Centrum e-Zdrowia.



System musi umozliwia¢ wymiane elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnie z Ustawg o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

System musi spetnia¢ wymagania okreslone w dokumencie ,Minimalne wymagania Techniczne
i funkcjonalne dla Systemow Ustugodawcow w konteks$cie komunikacji z Systemem P1, Systemem NFZ
do obstugi zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz oprogramowaniem komunikacyjnym ZUS
stuzgcym do odbioru dokumentéw elektronicznych”.

W procesie wymiany EDM system musi weryfikowac¢ zgody pacjenta na udostepnienie EDM zgodnie
ze specyfikacjg integracyjng okreslong w dokumencie ,Dokumentacja integracyjna dla zgdéd pacjenta
(P1)".

System musi umozliwia¢é na wystawianie, podpisywanie i wymiane dokumentéw skierowan
elektronicznych zgodnie z PIK HL7 CDA zgodnie z wymogami Ustawy o SIOZ. Wystawianie
dokumentéw musi by¢ zintegrowane z funkcjonalnosciami dokumentac;ji lekarskiej w taki sposéb by
lekarz mogt wystawi¢ dokument bez koniecznosci przelogowania pomiedzy systemami. Zawartosé
dokumentu musi po wystawieniu automatycznie znalez¢ odzwierciedlenie w dokumentacji pacjenta.

System musi umozliwi¢ wymiane informacji o e-skierowaniach zgodnie z wymaganiami specyfikacji
integracyjnej dla e-skierowania okreslonymi w dokumencie ,Dokumentacja integracyjna dla
e-skierowania”.

System musi umozliwia¢ na wystawianie, podpisywanie i wymiane dokumentow recept elektronicznych
zgodnie z PIK HL7 CDA zgodnie z wymogami Ustawy o SIOZ oraz Rozporzadzenia MZ w sprawie
recept. Wystawianie dokumentéw musi by¢ zintegrowane z funkcjonalno$ciami dokumentaciji lekarskiej
w taki sposéb by lekarz mogt wystawic dokument bez konieczno$ci przelogowania pomiedzy
systemami. Zawarto$¢ dokumentu musi po wystawieniu automatycznie znalez¢ odzwierciedlenie
w dokumentacji pacjenta.

System musi umozliwi¢ wymiane informacji o e-skierowaniach zgodnie z wymaganiami specyfikacji
integracyjnej dla e-skierowania okreslonymi w dokumencie ,Dokumentacja integracyjna dla
e-skierowania”.

System musi umozliwiaé generowanie informacji’lkomunikatbw o zdarzeniach medycznych
na podstawie danych medycznych zgromadzonych w systemie HIS zgodnie z dokumentacja
integracyjna dla obszaru Zdarzerh Medycznych i Indekséw EDM opublikowang przez Centrum
e-Zdrowia.

System musi umozliwia¢ kompletng wymiane informacji o zdarzeniach medycznych obejmujaca
minimum nastepujgce operacje dla Zdarzenia Medycznego:

* Zapis,

* Wyszukanie,
* Odczyt,

* Aktualizacja,
* Anulowanie.

System musi umozliwi¢ generowanie, podpis i wymianeg elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnie
z wymogami ustawy o SIOZ minimum w zakresie nastepujgcych dokumentéw zgodnych w PIK HL7
CDA:

« Karta informacyjna leczenia szpitalnego,
» Karta odmowy przejecia do szpitala,
* Opis badania diagnostycznego,

* Wynik badania laboratoryjnego,



* Informacja dla lekarza kierujgcego/POZ.

System musi umozliwiaC generowanie informacji/lkomunikatbw o Indeksach Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej na podstawie danych medycznych oraz dokumentéw EDM tworzonych przez
system HIS zgodnie z dokumentacja integracyjna dla obszaru Zdarzen Medycznych i Indekséw EDM
opublikowang przez Centrum e-Zdrowia.

System musi umozliwi¢ generowanie podpis i wymiane Indekséw Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej minimum w zakresie nastepujacych operacji:

* Zapis,

* Wyszukanie,
* Odczyt,

* Aktualizacja,
* Anulowanie,

* Przekazywanie logéw z operacji udostepniania.

6. Komplementarnos$¢ i interoperacyjnos¢ z platformag krajowg P1 i P2

Projekt, ktorego istotg jest stworzenie Systemu Informacji Medycznej oraz $wiadczeniu e-ustug dla
obywateli zapewni efektywng wspoiprace z platformg krajowg P1 nie dublujgc przy tym ich
funkcjonalnosci, zgodnie z rekomendacjami zawartymi na stronie internetowej CeZ (opisanymi
powyzej).

Trwatosé projektu

Projekt ,Poprawa dostepu do opieki medycznej w Szpitalu Czerniakowskim Sp. z 0.0. poprzez rozbudowe systemu
informatycznego w oparciu o wdrozenie e-ustug” bedzie wykazywat trwato$¢ zaréwno pod wzgledem
organizacyjnym, jak i finansowym przez okres co najmniej 5 lat od daty zakonczenia realizacji, tj. rozliczenia
koncowego wniosku o ptatno$¢. Zgodnie z wytycznymi Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 roku projekt nie zostanie w tym okresie poddany zasadniczym modyfikacjom
majgcym wptyw na jego charakter ora zmiane charakteru wtasnosci przedmiotu projektu.

Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0. stanowi¢ bedzie jedyny podmiot ponoszgcy wydatki w ramach niniejszego projektu,
ktory to bedzie posiadat odrebny rachunek bankowy projektu, prowadzit odrebng ewidencje ksiegowg dotyczaca
realizacji projektu, na biezaco bedzie zarzadzat sSrodkami finansowanymi zgromadzonymi na rachunku bankowym
projektu, jak tez sporzgdzi sprawozdanie kohcowe z realizacji projektu zawierajgce rozliczenie catosci otrzymanej
dotacji rozwojowej oraz wkiadu wiasnego. Zarzgd spoétki zabezpieczy odpowiednie srodki finansowe, ktére
gwarantowac bedg stabilno$¢ finansowa projektu w okresie co najmniej 5 lat od momentu zakonczenia inwestycji.
Szpital zobowigzany bedzie do trwatego korzystania z nabytego majatku zgodnie z jego przeznaczeniem,
nie mogac przekazaé go osobom trzecim oraz nie mogac go sprzedac. Nie stwierdza sie barier prawnych dla
realizacji projektu. Wnioskodawca posiada uregulowany status wiasno$ci uzytkowanych nieruchomosci, jak
i Srodkow trwatych.

W perspektywie tej Projekt bedzie spetniat kryteria i normy obowigzujgce w Unii Europejskiej odnosnie zachowania
trwatosci projektu.

Wojewddzki Plan Transformaciji Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022 -2026 nie odnosi sie do cyfryzacji
stuzby zdrowia, a przedmiotowy projekt Szpitala: Czerniakowskiego dotyczy tylko i wytgcznie cyfryzacji. Wobec
powyzszego, przedmiotowy Plan Dziatan nie ma odniesienia do Wojewdédzkiego Planu Transformaciji, ktéry odnosi
sie do zagadnien medycznych, a nie informatycznych.

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)
zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

nie dotyczy



111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2022.KW II;

[11.15 Planowany okres realizacji projektu

data rozpoczecia oraz zakonczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia [RRRR.kwW]2022.KW Il

Planowana data zakoriczenia [RRRR.KW]2023.KW Il

5, . . [rok] [rok]
Zrodta finansowania 2022 2023 Razem
111.16 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartoSc projektu, obejmujgca zarowno wydatki 7 000 00
kwalifikowalne (wktad UE i wkiad krajowy) jak i|6 650 000,00 |350 000,00 0.00
niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji inwestycji !
oraz tgczna kwota
111.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
warto$é wydatkéw kwalifikowanych w projekcie (wktad 7 000 00
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji 6650 000,00 | 350 000,00 0, 00
inwestycji oraz tgczna kwota
111.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN] 7000 00
alokacja $rodkéw UE przeznaczona na projekt 6650 000,00 |350 000,00 0, 00
[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]
0, 0, 0
maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt w % 100 % 100 % 100 %
[11.20 Dziatania w projekcie
Nazwa zadania Opis dziatania Sraclinkowa
L.p. kluczowe  zadania, jakie bedg | krétki opis planowanych do podjecia dziatan sktadajgcych | wartosS¢ catkowita
realizowane w ramach projektu sie na dane zadanie zadania [PLN]
W ramach zadania nastapi:
a) rozbudowa posiadanego i uzytkowanego
oprogramowania w ,czesci biatej” dla
zapewnienia wdrozenia systemu
Rozbudowa i aktualizacja Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM)
1 systemoéw oprogramowania w pelnym zakresie $wiadczonych ustug; 2 500 000,00

aplikacyjnego dziedzinowego

b) wdrozenie repozytorium zdarzeh medycznych,
sktadujgcego wytworzone w Zintegrowanym
Systemie Informatycznym zdarzenia
medyczne w bazie dokumentowej w formacie
HL7 FHIR;




c) integracja wdrazanego rozwigzania
z posiadanym i uzytkowanym obecnie
oprogramowaniem  HIS  (system  musi
pracowa¢ na posiadanej bazie danych).

Rozbudowa i aktualizacja systeméw

oprogramowania  aplikacyjnego  dziedzinowego

zostanie zrealizowana przez Wykonawce
wybranego w oparciu o Prawo zaméwien
publicznych.

Dostawa i wdrozenie nowych
modutéw oprogramowania

W ramach zadania nastgpi:
a) wymiana posiadanego oprogramowania ERP
,.CZesci szarej”;
e modut finanse-ksiegowos¢,
e modut kasa,
e modut gospodarka materiatowa,
e modut obstuga zamdwien i przetargéw,
e modut kadry,
e modut pface,
e modut srodki trwate,
e modut budzetowanie i kontroling,
e generator formularzy,
e generator raportow,
e modut samoobstugi pracowniczej,
e planowanie pracy,
e aplikacja do analizy zarzadczo-analitycznej
b) wdrozenie poszczegdlnych modutéw czesci
medycznej:
e monitorowanie bolu;
e modut lub system dokumentacii,
zarzadzania i $ledzenia obiegu materiatéw
w dziale sterylizacji,
e Zywienie pozajelitowe,
o farmakoterapia.
Dostawa i wdrozenie nowych  modutéw
oprogramowania zostanie zrealizowana przez
Wykonawce wybranego w oparciu o Prawo
zamowien publicznych.

800 000,00

Dostawa i uruchomienie oraz
konfiguracja sprzetu
komputerowego

W ramach zadania nastgpi dostawa wraz

z uruchomieniem i  konfiguracjg sprzetu

komputerowego w celu wyposazenia stanowisk do

pracy z EDM:

a) zakup wraz z konfiguracjg min. 50 komputeréw
All in one wyposazonych w niezbedne
oprogramowania (m.in. system operacyjny);

b) zakup wraz z konfiguracjg min. 20 tabletow.

Dostawa i uruchomienie oraz konfiguracja sprzetu

komputerowego zostanie zrealizowana przez

Wykonawce wybranego w oparciu o Prawo

zamowien publicznych.

700 000,00

Modernizacja infrastruktury
sprzetowej i sieciowej

W ramach zadania nastgpi budowa sieci

komputerowej wraz z adaptacjg serwerowni gtdéwnej

i zapasowej wraz z niezbednymi dostawami,

montazem i uruchomieniem:

a) rozbudowa infrastruktury teleinformatycznej
szpitala (m.in. macierze, serwery; UPS etc);

b) rozbudowa sprzetowo-programowego
Srodowiska serwerowego (m.in. serwerowe

1800 000,00




systemy operacyjne, oprogramowanie
wirtualizacyjne etc);
c) rozbudowa obecnej sieci LAN w zakresie sieci
logicznej oraz urzgdzen aktywnych.
Modernizacja infrastruktury sprzetowe;j i sieciowej
zostanie zrealizowana przez Wykonawce
wybranego w oparciu o Prawo zamoéwien
publicznych.

Zapewnienie interoperacyjnosci
systeméw poprzez ich integracje

Projekt naktada wymagania, by wdrozony system
wspotpracowat z systemami informatycznymi juz
funkcjonujgcymi w szpitalu. Gtéwnym zadaniem
integracji systeméw musi by¢ potgczenie
systeméw informatycznych w taki sposoéb, aby
wspieraty one wsposéb spojny  procesy
udokumentowane na mapach procesow
wyspecyfikowanych na etapie analizy
przedwdrozeniowe;.

W ramach zadania zostanie wdrozona petna
integracja (zapewnienie jedynie migracji danych
jest niewystarczajgce) dostarczanych modutow z
posiadanymi funkcjonalnosciami uzytkowanymi
obecnie przez personel szpitala. W ramach takiej
integracji ma nastepowac petna wymiana danych
pomiedzy systemami. Ponadto, w ramach zadania
nastgpi rbwniez zapewnienie interoperacyjnosci z
platforma krajowg P1 i P2 nie dublujgc przy tym ich
funkcjonalnosci zgodnie z rekomendacjami CeZ..

400 000,00

Stworzenie i uruchomienie e-
ustug

W ramach zadania wymagana jest dostawa,
wdrozenie a nastepnie udostepnienie nowych e-
ustug, ktére majg za zadanie utatwi¢ pacjentowi
dostep do swojej dokumentacji medycznej oraz
usprawni¢ prace personelu.

Planowane gtéwne e-ustugi to:

1) e-Kontakt (3 poziom dojrzatosci — dwustronna
interakcja);

2) e-Wywiad (3 poziom dojrzatosci — dwustronna
interakcja);

3) e-Dokumentacja (4 poziom dojrzatosci -
transakcja);

4) e-Recepta (3 poziom dojrzatosci — dwustronna
interakcja);

5) e-Kolejka (4 poziom dojrzatosci - transakcja);

6) e-Wizyta domowa (4 poziom dojrzatosci -

transakcja);

7) e-Profilaktyka (4 poziom dojrzatosci -
transakcja);

8) e-Komunikacja (4 poziom dojrzatosci —
transakcja);

9) e-Powiadomienia (4 poziom dojrzatosci -
transakcja).

Stworzenie i uruchomienie e-ustug zostanie

zrealizowane przez Wykonawce wybranego w
oparciu o Prawo zaméwien publicznych

800 000,00




111.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

Rodzaj Jednostka miary Warto$¢ szacowana | Wartos¢ docelowa
L.p. | Nazwa wskaznika . do osiggniecia dzieki | zaktadana w
duktu/ rezultat . ba, god , Szt., et . . .
produktu/ rezultatu np. osoba, godzina, szt., etc realizacji projektu PO/SZOOP
1 quzba u’si_ug pupllczpych udostepnionych on-line o stopniu produktu szt.. 3 3
dojrzatosci co najmniej 3.
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu
2 dojrzatosci co najmniej 4. produktu szt. 6 6
Liczba podmiotéw, ktére udostepnity on-line informacje sektora
3 publicznego produktu szt. 1 1
Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub
4 przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19 produktu Szt. 1 1
Wartos¢ sprzetu IT oraz oprogramowania /licencji finansowanych
5 w odpowiedzi na COVID-19 produktu kwota w PLN 2 270 000,00 2 270 000,00
Wartos¢ sprzetu IT oraz oprogramowania /licencji finansowanych
6 w odpowiedzi na COVID-19 dla sektora ochrony zdrowia produktu kwota w PLN 2270 000,00 2270 000,00
Liczba jednostek sektora publicznego korzystajgcych z
7. utworzonych aplikaciji lub ustug teleinformatycznych rezultatu Szt. 1 1




PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK lII)

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego projektu pozakonkursowego ujetego w wykazie dziatan zawartym w bloku Informacje
ogéine. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnym bloku
(poprzez dodanie nowego bloku I11).

[11.1 Nr projektu w PD

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrét nazwy wojewddztwa . numer osi priorytetowej . litera ,,P” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotow na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.P.1.

RPO WMZ.12.P.2
INFORMACJE OGOLNE

1.2 Tytut projektu

,Uzupetnienie interoperacyjnego srodowiska przeptywu danych i informacji w procesach medycznych i
niemedycznych Szpitala wraz z zapewnieniem wysokiej dostepno$ci i bezpieczenstwa danych i
systemow”

[11.3 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Mazowiecki Szpital Brodnowski Sp. z o.0.

I1l.4 Zakres terytorialny inwestycji egélropelski/ regionalny *

pozostawic odpowiednie stowo * niepotrzebne skresli¢
okreSlajgce czy inwestycia ma zasieg . ;

regionalny czy ogoinopoiski (w przypadku Wojewodztwo
RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo

; . adekwatnie do zatozen projektu
Lregionalny”)

mazowieckie

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktorej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

Xl ,RECT-EU dla Mazowsza”

I11.6 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

12.2 ,REACT-EU dla e-ustug na Mazowszu”;

I11.7 Poddziatanie

numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy(jesli dotyczy)
nie dotyczy

111.8 Fundusz

nazwa wfasciwego funduszu, w ramach ktorego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji

EFRR

[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w ktéry wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy

Typ projektéw: Informatyzacja stuzby zdrowia;



[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadno$c¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegolnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz
zgodnie z Umowag Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).

Zgodnie z ww. art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020, wnioskodawca jest
podmiot jednoznacznie okreslony przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz projekt ma
strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju regionu jak réwniez dotyczy realizaciji
zadan publicznych. Projekt zawiera dziatania naprawcze w kontekscie pandemii COVID-19 i jej skutkdw
zdrowotnych i spotecznych dla Wojewddztwa Mazowieckiego realizowane poprzez cyfryzacje ustug
zdrowotnych. Za trybem pozakonkursowym przemawia réwniez to, ze projekt musi by¢ zrealizowany w
perspektywie finansowej 2014 — 2020, a tym samym w przypadku ogtoszenia konkursu dedykowanego
stuzbie zdrowia do realizacji zadan przewidzianych w projekcie mogtoby w ogdle nie dojs¢ ze wzgledu
na kwalifikowalno$¢ wydatkéw, ktdra koriczy sie z dniem 31 grudnia 2023 roku.

[11.11 Cel projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Celem projektu bedzie:

- zwiekszenie dostepnosci oraz poprawa stopnia wykorzystania ustug elektronicznych w sektorze
ochrony zdrowia przez Pacjentow MSB

- rozw@j infrastruktury teleinformatycznej w celu udostepniania informaciji i danych drogg on-line narzecz
Pacjentéw oraz utworzenie ustug cyfrowych.

Cel projektu jest zgodny ze Strategia Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego do 2030 roku poprzez
podnoszenie standardéw funkcjonowania infrastruktury spotecznej oraz dziatania na rzecz ochrony
zdrowia i bezpieczenstwa publicznego.

Korzystanie ze swiadczen w ramach wyposazenia zakupionego w projekcie zostanie zapewnione
wszystkim osobom spetniajgcym kryteria, bez wzgledu na pteé, niepetnosprawno$¢, rase lub
pochodzenie etniczne, wyznawang religie lub Swiatopoglad i orientacje seksualng. Wyposazenie dla
personelu medycznego przeznaczone bedzie przy zachowaniu réwnych szans kobiet i mezczyzn.
Koordynator projektu zapewni, ze personel uczestniczacy w projekcie bedzie posiadat odpowiednig
wiedze w zakresie obowigzku przestrzegania zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn oraz bedzie jg
stosowat w praktyce.

Cel projektu jest zgodny z celem dziatania 12.2 REACT-EU dla e-ustug na Mazowszu. Projekt wspiera
dziatania naprawcze w kontekscie pandemii COVID-19 i przygotowania do ekologicznej i cyfrowej
odbudowy gospodarki zwiekszajacej jej odpornosé. Projekt wpisuje sie w cel OP XII, ktéry jest
odpowiedzig na kryzys wywotany pandemig COVID-19. Dziatania planowane w projekcie sg reakcjg na
kryzys zwigzany z COVID-19 i sg zgodne z dtugoterminowymi celami wspieranymi przez polityke
spéjnosci na lata 2021-2027.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtdwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Infrastruktura sieciowa Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego w Warszawie Sp. z 0.0. (MSB) wymaga
modernizacji ze wzgledu na wiek urzgdzen oraz parametry techniczne. Sprzet komputerowy, na ktérym
pracuje 99% personelu medycznego MSB, pochodzi z 2012 roku. Obecny model sieciowy opiera sie na
ustugach terminalowych uruchomionych na serwerach Windows. W tym rozwigzaniu kazdy serwer
terminalowy jest wspotdzielony przez kilkudziesieciu uzytkownikow, w skutek czego ilos¢ zasobdw,
ktdre otrzymuje do dyspozycji kazdy zalogowany uzytkownik jest duzo mniejsza niz w przypadku pracy
na komputerze osobistym. System ten utracit wsparcie producenta juz kilka lat temu. Dodaé nalezy, ze
w zwigzku z rozwojem oprogramowania wykorzystywanego w Szpitalu, technologia terminalowa
przestata sie sprawdzac ze wzgledéw wydajnosciowych. Odczuwane jest wyrazne spowolnienie pracy
systemu przez uzytkownikéw.



Dodatkowo wraz z epidemig pojawity sie potrzeby zwigzane z obstuga telekonferencji oraz zdalnych
porad medycznych, czego nie da sie zrealizowac przy pomocy ustug terminalowych bez ponoszenia
ogromnych nakfadéw finansowych.

Jedng z najistotniejszych potrzeb Szpitala jest zakup profesjonalnego narzedzia do wykonywania kopi
zapasowych maszyn wirtualnych oraz szybkiego ich odtwarzania oraz wzmocnienia aktywnej czesci
infrastruktury sieciowej. Infrastruktura sieciowa MSB wymaga wymiany ze wzgledu na wiek urzgdzen
oraz ich parametry techniczne. Wiekszo$¢ przetacznikéw dostepowych (35 szt.) i rdzeniowych (2 szt.)
zakupiono w 2012 roku. Dalsze uzytkowanie tych przetgcznikéw, obarczone jest coraz wiekszym
ryzykiem awarii. Kazda awaria przetgcznika sieciowego skutkowaé bedzie brakiem dostepu do sieci
LAN, Wi-Fi oraz telefonii IP. Dzieki modernizacji tego krytycznego systemu bedzie mozna osiggna¢ 2,5-
krotne zwiekszenie przepustowosci tgcz wewnatrz sieci LAN, bez wymiany instalacji $wiattowodowej,
oraz zyska¢ najnowoczesniejsze urzgdzenia objete gwarancjg producenta. Ponadto MSB nie posiada
profesjonalnego systemu do wykonywania kopi bezpieczenstwa. Wykorzystywane obecnie darmowe
narzedzia nie posiadajg odpowiedniej wydajnosci ani funkcjonalnosci gwarantujgcej sprawne
i bezpieczne odzyskiwanie danych. Obecnie proces wykonywania kopii bezpieczenstwa bazy danych
systemu HIS trwa ok 20 godzin na dobe, co stanowi¢ moze realne zagrozenie bezpieczenstwa.

MSB uczestniczy w projekcie e-zdrowie dla Mazowsza 2, w ramach ktérego nie bedzie beneficjentem
zadnego sprzetu komputerowego ani sieciowego. W ramach tego projektu planujemy wdrozy¢ system
Elektronicznego Zarzadzania Dokumentacjg zarzgdzania nieruchomosciami, aparaturg medyczng oraz
zdarzeniami niepozgdanymi oraz systemu do analiz ekonomiczno — zarzgdczych. W ramach projektu
e-zdrowie 2 bedziemy tez wdrazac¢ elektroniczne ustugi tj. e-zgode, e-ankiete oraz e-korespondencie.
Planowana w projekcie ,Uzupetnienie interoperacyjnego srodowiska przeptywu danych i informac;ji
w procesach medycznych i niemedycznych szpitala....” ustuga elektroniczna tj. udostepnianie badan
obrazowych dla Pacjentéw bedzie stanowi¢ wazny element interoperacyjnego srodowiska przeptywu
danych i beda komplementarne dla cyfrowych ustug wdrazanych w projekcie e-zdrowie dla Mazowsza
2.

Modernizacja i rozbudowa infrastruktury informatycznej, na ktérg sktadajg sie komputery, przetgczniki
sieciowe oraz system backupu oraz realizacja infrastruktury redundantnej dla HIS oraz $rodowiska dla
potrzeb testowania zmian systeméw informatycznych odseparowanego od srodowiska produkcyjnego,
jest kwestig kluczowg dla sprawnego i bezpiecznego procesu leczenia i diagnostyki, jak rowniez
zwiekszenia poziomu bezpieczenstwa danych osobowych i medycznych przetwarzanych w sieci
Szpitala. Spodziewana jest wyrazna poprawa komfortu pracy uzytkownikéw systemu, dzieki
zwiekszonej przepustowosci sieci LAN oraz znacznemu zwiekszeniu mocy obliczeniowej udostepnionej
uzytkownikom. Kazdy uzytkownik bedzie posiadat wiasny komputer z 16 GB pamieci RAM,
wielordzeniowym procesorem oraz szybkim dyskiem NVMe. Réznica w odniesieniu do srodowiska
terminalowego bedzie wyraznie odczuwalna na korzysé. Umieszczenie systemu redundantnego poza
gtébwng siedzibg Szpitala pozwoli na utrzymanie ciggtosci funkcjonowania Szpitala w razie wystgpienia
powaznej awarii.

Dodatkowo modernizacja zasobdw informatycznych Szpitala Brodnowskiego utatwi funkcjonowanie
w czasie pandemii Covid -19, podniesie komfort pracy oraz znacznie ufatwi i podniesie jakosé
udzielanych teleporad i pracy zdalnej. Planowane dziatania w zakresie informatyzacji umozliwig
wdrozenie w petnym zakresie elektronicznej dokumentacji medycznej, co dostosuje dziatalno$é Szpitala
do znowelizowanych przepiséw prawa. Modernizacja infrastruktury sieciowej oraz systemow
bezpieczenstwa pozwoli na $wiadczenie ustug on-line w szerszym zakresie niz dotychczas. Oprocz
elektronicznych ustug takich jak rejestracja wizyt, elektroniczne skierowanie, elektroniczna recepta,
ktére powstaty lub powstajg w ramach dziatan administracji rzgdowej, realizacja Projektu umozliwi
Pacjentom elektroniczny dostep do dokumentacji medycznej w zakresie diagnostyki obrazowej, poprzez
uruchomienie portalu do udostepniania wynikéw badan wraz z obrazami diagnostycznymi. Wdrozenie
portalu do dystrybucji badan diagnostyki obrazowej przez Internet wyeliminuje konieczno$¢
dodatkowych wizyt Pacjentéw w Szpitalu w celu odbioru wynikéw i przyczyni sie do zmniejszenia ryzyka
epidemicznego.

Modernizacja aparatu rezonansu magnetycznego skréci czas badan i podniesie jakos¢ diagnoz poprzez
wspomozenie procesu diagnostycznego analizg wykonywang przez sztuczng inteligencje, dzieki czemu



zwiekszy sie rozdzielczo$é obrazéw oraz zostang wyeliminowanie artefakty powstajgce w trakcie
dtugotrwatych badan, wywotywane przez mimowolne ruchy Pacjentéw.

W ramach projektu Mazowiecki Szpital Brodnowski planuje realizacje nastepujgcych zadan
projektowych:

Zadanie 1 - Wzmocnienie dostepnosci i bezpieczenstwa danych i systemow

W ramach tego zadania przewidujemy zakup i konfiguracje sprzetu dla potrzeb wzmocnienia
bezpieczenstwa przetwarzania danych oraz cyberbezpieczenstwa danych i krytycznych systeméw
Szpitala, z uwzglednieniem obstugi zdarzen niepozadanych tj.

1) stacji roboczych ok 650 szt. i laptopy ok 20 szt. dla pracownikbw medycznych
i niemedycznych,

2) przetgcznikow sieciowych (przetaczniki rdzeniowe (Swiattowodowe) — 2 szt. wraz
z komponentami taki moduty GBIC i przewody STACK, przetgczniki dostepowe 48 portéw PoE — 48 szt.
wraz z komponentami takimi jak moduty GBIC i przewody STACK, mate przetaczniki dostepowe 8 — 12
portow PoE — 40 szt,

3) serweréw, macierzy, oprogramowywania bazodanowego Oracle oraz licencji na systemy
Vmware oraz Windows 2019 Datacenter dla potrzeb utworzenia srodowiska redundantnego
i testowego,

4) systemu do wykonywania backup. tj. profesjonalnego narzedzia do wykonywania kopi
zapasowych maszyn wirtualnych oraz szybkiego ich odtwarzania oraz zapewnienia tworzenia kopi,
ktére nie bedg mozliwe do zdalnego skasowania lub zaszyfrowania. Z tego wzgledu system bedzie
posiadat oprécz serwera z koniecznym oprogramowaniem, réwniez biblioteke tasm LTO,

5) systemow pozyskiwania danych dla potrzeb kontroli zdarzen niepozgdanych poprzez
rozszerzenie sieci telefonii cyfrowej, systemu monitoringu i kontroli dostepu. Systemy te bedg
elementem uzupetniajgcym nowotworzonego szpitalnego systemu rejestrowania zdarzen
niepozadanych, ktéry bedzie wdrazany w ramach realizacji projektu e-zdrowie dla Mazowsza 2,
realizowanego przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

Zadanie 2 - Modernizacja rezonansu magnetycznego Interwencyjnego Centrum Neuroterapii
(INC)

Celem zadania jest modernizacja posiadanego aparatu rezonansu magnetycznego Interwencyjnego
Centrum Neuroterapii (INC) - Magnetom Skyra nr seryjny 46063, poprzez doposazenie
oprogramowania sterujgcego pracg aparatu o nowe funkcjonalnosci oraz modernizacje serwera
sterujgcego.

Oprogramowanie sterujgce mozna rozbudowaé o funkcjonalnosci, ktére spowoduja:
- skrécenie czasu trwania badan

- zwiekszenie rozdzielczo$ci obrazéw

- wyeliminowanie artefaktéw.

S3 to nastepujgce komponenty:

- Simultaneous Multi-Slice (SMS) EPI

SMS EPI Oprogramowanie pozwalajgce na skrocenie czasu skanu - sekwencja DWI i poprawe
rozdzielczo$ci obrazowania z wykorzystaniem sekwencji BOLD fMRI. Oprogramowanie umozliwiajgce
jednoczesng akwizycje kilku obrazéw przy wykorzystaniu pobudzenia wielu warstw tkanki jednoczesnie.

- TimTX TrueShape

Oprogramowanie do transmisji rownolegtej sygnatu. TrueShape wraz z syngo ZOOMit zapewnia
selektywne wzbudzenie tkanek w okreslonym przez uzytkownika obszarze zainteresowania i doktadng



analize strukturalng tkanek. Oprogramowanie pozwala na skrécenie czaséw skanowania, a tym samym
zmniejszenie znieksztatcen obrazu i zoptymalizowanie jednorodnosci obrazu badanej tkanki.

- syngo ASL

syngo ASL (Arterial Spin Labeling) oprogramowanie wykorzystujgce obecno$¢ wody w krwi tetniczej
jako endogenny $rodek kontrastowy, oprogramowanie pozwala na nieinwazyjng ocene perfuzji mézgu
u Pacjentow, u ktérych nie ma mozliwosci podania typowych srodkéw kontrastowych, np.: z powodu
dysfunkcji pracy nerek.

- syngo NATIVE

Oprogramowanie do bezkontrastowej angiografii MR tetnic i zyt, pozwala na zobrazowanie uktadu
naczyniowego u Pacjentow, u ktérych nie ma mozliwosci podania $rodka kontrastowego.

- syngo TWIST
Oprogramowanie do kontrastowej oceny 3D angiografii MR uktadu naczyniowego Pacjenta.
- Uaktualnienie oprogramowania syngo E11E do najnowszej wersji syngo MR XA.

Platforma, ktdra intuicyjnie prowadzi uzytkownika i udostepnia pakiety oprogramowania poprawiajgce
jakos¢ obrazowania oraz skrécenie czasu skanowania w oparciu o wykorzystanie sztucznej inteligenciji
Turbo Suite Exelerate. Dostepne funkcjonalno$ci oprogramowania, jak wyzej plus najnowsze techniki
obrazowania szybkiego i bardzo szybkiego, takie jak Simultaneous Multi-Slice (SMS) i Compressed
Sensing (CS):

- technika SMS EPI DWI/DTI

- technika SMS TSE

- technika SMS RESOLVE

- technika CS ToF

- technika CSSPACE

- technika Wave-CAIPI SWI

Zadanie 3 - Stworzenie i udostepnienie cyfrowych ustug na trzecim poziomie dojrzatosci

W ramach tego zadania Szpital planuje uruchomienie jednej elektronicznej ustugi na trzecim poziomie
dojrzatosci:

. ustuga udostepniania danych obrazowych, ktéra umozliwi Pacjentowi, po zalogowaniu,
przejrzenie i pobranie swoich badan obrazowych wraz z ich opisami zrealizowanych w MSB.
Rozwigzanie to wyeliminuje konieczno$¢ dodatkowych wizyt Pacjentow w Szpitalu w celu odbioru
wynikéw. Dzieki temu rozwigzaniu ptyty i wyniki w formie papierowej bylyby wydawane jedynie
w czesci przypadkow.

Zadanie 4 - Wsparcie techniczne

Zadanie to bedzie realizowane jako ustuga, w ramach ktérej wybrani w drodze postepowania
0 zamowienie publiczne wykonawcy wspiera¢ bedg Szpital w zakresie:

. doradztwa technicznego w zakresie strojenia baz danych oraz serweréw aplikacyjnych.

. doradztwa w dziedzinie zabezpieczania systeméw informatycznych Szpitala polegajgcego na
doborze odpowiednich technologii i rozwigzah technicznych, w celu zapewnienia rozwigzania na
najwyzszym poziomie bezpieczenstwa oraz efektywnosci, w tym réwniez relacji kosztow do korzysci
oraz dostepnosci na rynku.

Planujemy, aby wartos¢ zadania nie przekroczyta 6 % wartosci projektu.



Dzieki projektowi MSB planuje uzyska¢ nastepujace efekty:

1) zwiekszenie efektywnosci pracy personelu medycznego poprzez usprawnienie procesu
tworzenia dokumentacji medycznej oraz realizacji ustug on-line, dzieki zwiekszeniu wydajnosci systemu
informatycznego;

2) przyspieszenie i utatwienie procesu diagnostyki obrazowej poprzez modernizacje rezonansu
magnetycznego;
3) wzmochienie cyberbezpieczenstwa danych i systemoéw krytycznych i zwiekszenie

bezpieczenstwa ciggtodci dziatania, przetwarzania danych osobowych oraz medycznych poprzez
wdrozenie profesjonalnego systemu kopi bezpieczenstwa oraz systemu redundantnego;

4) zmniejszenie zagrozenia epidemicznego poprzez mozliwosé zdalnej komunikacji miedzy
pracownikami Szpitala, mozliwo$¢ realizowania zdalnych porad medycznych oraz uruchomienia
cyfrowych ustug.

Trwatosé projektu

Zachowana zostanie zasada trwatosci projektu. Po zakonczeniu procesu realizacji wdrozone
oprogramowanie oraz zakupiony sprzet bedg funkcjonowaé¢ w MSB co najmniej przez okres 5 lat, MSB
bedzie zarzgdzatl projektem i finansowat jego dalsze funkcjonowanie co najmniej w okresie utrzymania
efektow projektu. Zaktada sie rowniez dalszg cyfryzacje poszczegdlnych proceséw i uruchamiania
kolejnych ustug cyfrowych.

Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022 -2026 nie odnosi sie do
cyfryzacji stuzby zdrowia, a przedmiotowy projekt Szpitala: Brédnowskiego dotyczy tylko i wytgcznie
cyfryzacji. Wobec powyzszego, przedmiotowy Plan Dziatan nie ma odniesienia do Wojewddzkiego
Planu Transformaciji, ktéry odnosi sie do zagadnien medycznych, a nie informatycznych.

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)

zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

nie dotyczy

111.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2022.KW II;

[11.15 Planowany okres realizacji projektu

data rozpoczecia oraz zakonczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia [RRRR.kw]2022.KW Il

Planowana data zakoriczenia [RRRR.KW] 2023.KW Il

[rok] [rok]

Zrédta finansowania 2022 2023 Razem
[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita warto$¢ projektu, obejmujgca zaréwno

wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy) 8 000 000,00 8000080 (1)8000000

jak i niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota



.17 Planowany koszt kwalifikowalny

[PLN]

warto$¢ wydatkéw kwalifikowanych w projekcie 8 000 000,00 8000080 (158000000
(wktad UE i wktad krajowy) w podziale na lata ! !
realizacji inwestycji oraz tgczna kwota

[11.18 Planowane dofinansowanie UE

[PLN] 800000000 5000 13 000
alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt 000,00 000, 00
[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt 100 % 100 % 100 %

w %

[11.20 Dziatania w projekcie

L.p.

Nazwa zadania

kluczowe zadania, jakie bedg
realizowane w ramach projektu

Opis dziatania

krotki opis planowanych do podjecia dziatari sktadajgcych
sie na dane zadanie

Szacunkowa
wartos¢ catkowita
zadania [PLN]

Wzmocnienie dostepnosci i
bezpieczenstwa danych i
systemow

Zakup:

1) stacji roboczych ok 650 szt. i laptopy
ok 20 szt. dla pracownikow medycznych

i niemedycznych,

2) przetgcznikow sieciowych
(przetaczniki rdzeniowe (Swiattowodowe)) — 2
szt. wraz z komponentami taki moduty GBIC
i przewody STACK, przetgczniki dostepowe 48
portow PoE — 48 szt. wraz z komponentami
takimi jak moduty GBIC i przewody STACK,
mate przetgczniki dostepowe 8 — 12 portow
PoE — 40 szt,

3) serwerow, macierzy,
oprogramowywania bazodanowego Oracle
oraz licencji na systemy  Vmware
oraz Windows 2019 Datacenter dla potrzeb
utworzenia srodowiska redundantnego

i testowego,

4) systemu do wykonywania kopi
zapasowych maszyn wirtualnych
oraz szybkiego ich odtwarzania oraz
zapewnienia tworzenia kopi, ktére nie beda
mozliwe do zdalnego skasowania Iub
zaszyfrowania. System bedzie sie sktadat
Z serwera oprogramowania, oraz biblioteki
tasm LTO,

5) systemoéw pozyskiwania danych dla
potrzeb kontroli zdarzerh niepozgdanych
poprzez rozszerzenie sieci telefonii cyfrowej,
systemu monitoringu i kontroli dostepu

10 770 000

Modernizacja rezonansu
magnetycznego
Interwencyjnego Centrum
Neuroterapii (INC)

W ramach tego zadania przewidziana jest
modernizacja posiadanego aparatu rezonansu
magnetycznego Interwencyjnego Centrum
Neuroterapii (INC) - Magnetom Skyra nr

750 000




seryjny 46063, poprzez  doposazenie
oprogramowania sterujgcego praca aparatu o
nowe funkcjonalnosci oraz modernizacje
serwera sterujgcego.

Stworzenie i udostepnienie
cyfrowych ustug na trzecim
poziomie dojrzatosci

W ramach tego =zadania Szpital planuje
uruchomienie jednej elektronicznej ustugi na
trzecim poziomie dojrzatosci.

700 000

Wsparcie techniczne

Zadanie to bedzie realizowane jako ustuga,
w ramach ktérej wybrani w drodze
postepowania

0 zaméwienie publiczne wykonawcy wspierac
bedg Szpital w zakresie doradztwa
technicznego w zakresie strojenia baz danych
i serweréw aplikacyjnych oraz doradztwa
w dziedzinie zabezpieczania systemow
informatycznych Szpitala polegajgcego
na doborze odpowiednich technologii i
rozwigzan technicznych, w celu zapewnienia
rozwigzania na  najwyzszym = poziomie
bezpieczenstwa oraz efektywnosci, w tym
rowniez relacji kosztéw do  korzysci
oraz dostepnos$ci na rynku.

780 000




[11.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

Rodzaj Jednostka miary Warto$¢ szacowana | Wartos¢ docelowa
L.p. | Nazwa wskaznika . do osiggniecia dzieki | zaktadana w
duktu/ rezultat . ba, god , Szt., et . . .
produktu/ rezultatu np. osoba, godzina, szt., etc realizacji projektu PO/SZOOP
1 Przestrzen dyskowa serwerowni [TB]. produktu szt.. 10 10
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu
2 dojrzatosci co najmniej 3. produktu szt. 1 1
Liczba podmiotéw, ktére udostepnity on-line informacje sektora
3 publicznego produktu szt. 1 1
Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub
4 przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19 produktu Szt. 1 1
Wartos¢ sprzetu IT oraz oprogramowania /licencji finansowanych
5 w odpowiedzi na COVID-19 produktu kwota w PLN 12 220 000 12 220 000
Wartos¢ sprzetu IT oraz oprogramowania /licencji finansowanych
6 w odpowiedzi na COVID-19 dla sektora ochrony zdrowia produktu kwota w PLN 12 220 000 12 220 000




KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW (BLOK V)

V.1 Informacje o konkursie lub projekcie pozakonkursowym, ktérego dotycza kryteria wyboru

Projekty pozakonkursowe z dziatania 12.2 ,REACT-EU dla e-ustug na Mazowszu” — typ projektéw: Informatyzacja stuzby zdrowia;

Nr konkursu/ projektu pozakonkursowego

nr konkursu lub projektu pozakonkursowego, ktérego dotyczg kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w bloku | -
Informacje ogdlne oraz w fiszce danego konkursu/ projektu pozakonkursowego

e RPOWMZ.12.P.1;
e RPOWMZ.12.P.2;

Tytut konkursu/ projektu pozakonkursowego

e ,Poprawa dostepu do opieki medycznej poprzez rozbudowe systemu

o wdrozenie e-ustug” — Szpital Czerniakowski Sp. z o.0.

o Uzupetnienie interoperacyjnego

srodowiska przeptywu danych

i informacji w

informatycznego Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0. w oparciu

procesach medycznych i niemedycznych Szpitala

wraz z zapewnieniem wysokiej dostepnosci i bezpieczenstwa danych i systeméw” — Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie sp. z 0.0.

V.2 REKOMENDACIJE KOMITETU STERUJACEGO

Proponowane przez IP/1Z kryteria wyboru wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisaé wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak
i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnié dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku

rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisa¢ tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga).

Rekomendacja KS dla kryterium

rekomendacje KS przyjete witasciwymi
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru

LR stanowigcego przedmiot wsparcia w
ramach konkursu/ projektu
pozakonkursowego
Projekt jest zgodny z regionalnymi

1 i lokalnymi potrzebami wynikajgcymi

z aktualnych danych statystycznych,
w tym danych demograficznych,

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer

proponowanego przez 1Z/ |
kryterium

Zgodnosé z regionalnymi i lokalnymi
potrzebami

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/
premiujgce

dostepu

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg KS

opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia
tres¢ rekomendacji Komitetu Sterujgcego wraz z
projektem definicji proponowanego przez 1Z/ IP
kryterium

Zgodnie z zatgcznikiem do Uchwaty nr 26/2021/0
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 7
pazdziernika 2021 r. w sprawie rekomendacji dla



epidemiologicznych. Powyzsze powinno
wynika¢ z mapy potrzeb zdrowotnych za
2020 . lub w przypadku jej braku analizy
aktualnych danych dokonanych przez
whioskodawce.

Zgodnos¢ z aktualnymi regionalnymi
i lokalnymi potrzebami oceniana jest
przez Komisje Oceny Projektdw na
podstawie uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we whiosku
o dofinansowanie oraz - jesli jest
wymagane - OCl.

W celu zapewnienia skutecznej
koordynacji inwestycji React-EU
z zatozeniami reformy restrukturyzacji
podmiotédw leczniczych udzielajacych
Swiadczen z zakresu leczenia
szpitalnego, inwestycje nie bedg mogty
by¢ realizowane na rzecz szpitali
bedacych w sytuacji ekonomiczno-
finansowe;j zagrazajacej trwatosci
projektu. Natomiast inwestycje
wprowadzane do realizacji po wejsciu w
zycie ustawy reformujacej sektor
szpitalnictwa, bedg musiaty by¢ z nig
zgodne.

w zakresie
pozakonkursowych /
dotyczacych cyfryzacji

i informatyzacji ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej (AOS) i leczenia szpitalnego
(réwniez jako element projektu),
niezbedne jest uzgodnienie zakresu
projektu lub konkursu z departamentem

projektow
konkurséw

Sytuacja ekonomiczno-finansowa nie

zagrazajgca trwatoéci projektu dostgpu
Zgodnos¢ zakresu projektu z opinig
wydana dla projektu przez dostepu

departamentu Ministerstwa Zdrowia
wtasciwego do spraw e-zdrowia.

kryteriéw wyboru projektéw realizowanych w ramach
React-EU, projekt jest zgodny =z regionalnymi
i lokalnymi potrzebami wynikajagcymi z aktualnych
danych statystycznych, w tym danych
demograficznych, epidemiologicznych. Powyisze
powinno wynika¢ z mapy potrzeb zdrowotnych za
2020 r. lub w przypadku jej braku analizy aktualnych
danych dokonanych przez wnioskodawce.

Zgodnos¢ z aktualnymi regionalnymi i lokalnymi
potrzebami oceniana jest przez Komisje Oceny
Projektéw na podstawie uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku o dofinansowanie.

Zgodnie z zatgcznikiem do Uchwaty nr 26/2021/0
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 7
pazdziernika 2021 r. w sprawie rekomendacji dla
kryteridw wyboru projektdw realizowanych w ramach
React-EU, w celu zapewnienia skutecznej koordynacji
inwestycji  React-EU z  zatozeniami  reformy
restrukturyzacji podmiotéw leczniczych udzielajgcych
Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, inwestycje
nie bedg mogty by¢ realizowane na rzecz szpitali
bedacych w  sytuacji ekonomiczno-finansowej
zagrazajacej trwatosci projektu. Natomiast inwestycje
wprowadzane do realizacji po wejsciu w zycie ustawy
reformujacej sektor szpitalnictwa, beda musiaty byc
z nig zgodne.

Zgodnie z zatgcznikiem do Uchwaty nr 26/2021/0
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 7
pazdziernika 2021 r. w sprawie rekomendacji dla
kryteriow wyboru projektow realizowanych w ramach
React-EU, w zakresie projektow dotyczacych stuzby
zdrowia finansowanych w ramach React-UE niezbedne
jest uzgodnienie zakresu projektu z departamentem
Ministerstwa Zdrowia wtasciwym do spraw e-zdrowia.



Ministerstwa Zdrowia
do spraw e-zdrowia.

wiasciwym

Projekty realizowane przez podmioty
lecznicze udzielajgce Swiadczen
w  zakresie leczenia  szpitalnego
(niezaleznie od zakresu projektu), nie sg
kierowane do podmiotéw, ktore
w  wyniku badania sprawozdania
finansowego przez niezaleznego
biegtego rewidenta za ostatni zamkniety
rok finansowy otrzymaty negatywng
opinie w zakresie sytuacji majgtkowej
i finansowe;.

Kryteria dotyczace leczenia szpitalnego
premiujg projekty realizowane przez
podmioty lecznicze posiadajace program
restrukturyzacji  zatwierdzony przez
podmiot  tworzacy, zaktualizowany
w oparciu o dane wynikajace z mapy
potrzeb  zdrowotnych, zawierajacy
dziatania prowadzace do poprawy ich
efektywnosci.

Kryteria premiujg projekty realizowane
przez podmioty lecznicze posiadajgce
wysokg efektywnos¢ finansowa.

Pozytywna opinia w zakresie sytuacji
majatkowej i finansowej niezaleznego
biegtego rewidenta.

Program restrukturyzacji (program
naprawczy).

Wysoka efektywnos¢ finansowa.

dostepu

dostepu

dostepu

Departament ten wydaje opinie dotyczaca zakresu
projektu, na podstawie ktdrej sprawdzane jest
kryterium.

Zgodnie z zatgcznikiem do Uchwaty nr 26/2021/0
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 7
pazdziernika 2021 r. w sprawie rekomendacji dla
kryteriow wyboru projektow realizowanych w ramach
React-EU, projekty realizowane przez podmioty
lecznicze udzielajgce Swiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego (niezaleznie od zakresu projektu),
nie sg kierowane do podmiotéw, ktére w wyniku
badania sprawozdania finansowego przez
niezaleznego biegtego rewidenta za ostatni zamkniety
rok finansowy, otrzymaty negatywng opinie w zakresie
sytuacji majgtkowej i finansowej

Zgodnie z zatgcznikiem do Uchwaty nr 26/2021/0
Komitetu Sterujgcego do spraw  koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 7
pazdziernika 2021 r. w sprawie rekomendacji dla
kryteridw wyboru projektdw realizowanych w ramach
React-EU, podmiot posiada program restrukturyzacji
(program naprawczy) zatwierdzony przez podmiot
tworzacy, zaktualizowany w oparciu o dane
wynikajace z mapy potrzeb zdrowotnych, zawierajacy
dziatania prowadzace do poprawy ich efektywnosci.
w przypadku projektu niewymagajacego
restrukturyzacji kryterium uwaza sie za spetnione.
Zgodnie z zatgcznikiem do Uchwaty nr 26/2021/0
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 7
pazdziernika 2021 r. w sprawie rekomendacji dla
kryteriow wyboru projektow realizowanych w ramach
React-EU, projekt zapewnia wysoky efektywnosc
finansowa.



Projekt jest realizowany wyfacznie w
podmiocie leczniczym posiadajagcym
umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkéw publicznych

Posiadanie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych

Do dofinansowania mogg by¢ przyjete

projekty zgodne z Planami Transformacji | Zgodno$¢ z Wojewddzkim Planem
(odpowiednio krajowym lub | Transformacji Wojewddztwa
regionalnym), o ile zakres dziatan | Mazowieckiego na lata 2022 — 2026
zaplanowanych w projekcie jest ujety w | (Mazow. z 2021 r. poz. 12691.),
danym Planie.

dostepu

dostepu

Zgodnie z zatgcznikiem do Uchwaty nr 26/2021/0
Komitetu Sterujgcego do spraw  koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 7
pazdziernika 2021 r. w sprawie rekomendacji dla
kryteriow wyboru projektow realizowanych w ramach
React-EU, ,projekt jest realizowany wytacznie w
podmiocie leczniczym posiadajgcym umowe o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu,
a w przypadku projektu przewidujgcego rozwdj
dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie potencjatu w
tym zakresie, pod warunkiem zobowigzania sie tego
podmiotu leczniczego do posiadania takiej umowy
najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu” — nie
uwzgledniono w catosci ww. rekomendacji KS: ,w
zakresie zbieznym z zakresem projektu”, gdyz zakres
projektéw, ktérych dotycza przedmiotowe kryteria,
dotyczy cyfryzacji szpitali i e-ustug. Wobec
powyzszego, posiadanie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych
w zakresie zbieznym z zakresem projektu —
polegajacym na cyfryzacji szpitali i e-ustug, jest
niemozliwe.

Zgodnie z zatgcznikiem do Uchwaty nr 26/2021/0
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 7
pazdziernika 2021 r. w sprawie rekomendacji dla
kryteriow wyboru projektow realizowanych w ramach
React-EU, do dofinansowania mogg by¢ przyjete
projekty  zgodne z Planami  Transformacji
(odpowiednio krajowym lub regionalnym), o ile zakres
dziatan zaplanowanych w projekcie jest ujety w danym
Planie. W  przypadku, gdy zakres dziatan
zaplanowanych w projekcie nie jest ujety w danym
Planie, kryterium uznaje sie za spetnione.



V.3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z / IP

Nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisaé wszystkie kryteria,
pod katem ktorych oceniane bedg projekty sktadane w konkursie / lub oceniany bedzie projekt pozakonkursowy.

Rodzaj kryterium

Kryterium kryterium Uwagi
LB nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ IP kryterium dostepu/ projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium
premiujgce
Zapewnienie oszczednosci dla przedsiebiorstw i/lub obywateli Zgodnle’ g B.PO WM 2.014_202.0’ wmoskodawca zobownqze?n.y Jest
1 ] o ) dostepu wykaza¢, iz realizacja projektu zapewni oszczednosci dla
oraz uproszczen administracyjnych. &P przedsiebiorstw i/lub obywateli oraz uproszczenia administracyjne,
w tym lepszy dostep do ustug publicznych.
. L . dostepu
Dostosowanie do obowigzujacych norm krajowych, w tym Zgodnie z RPO WM 2014-2020, wnioskodawca zobowigzany jest
zgodnos¢ e-ustug ze standardami WCAG 2.1. wykazaé, 7e wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu
bedg wdrazane zgodnie z:
e wymaganiami dotyczacymi interoperacyjnosci wynikajgcymi
m.in. z Rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 12 kwietnia
2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
2

minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemow teleinformatycznych (Dz. U. z 2017
r., poz. 2247, z péin. zm.) Ponadto w ramach kryterium
whioskodawca powinien wykaza¢ zgodno$¢ e-ustug
ze standardami WCAG 2.1 dla os6b z niepetnosprawnoscig.

dodatkowo w obszarze e-zdrowia wdrazanie elektronicznej
dokumentacji medycznej bedzie zgodne z zapisami Ustawy z dnia 28



t

Bezpieczenstwo wdrazanych systeméw informatycznych oraz dostepu
przetwarzania danych zgodnie z obowigzujgcym prawem.
Podtaczenie wytworzonych w projekcie produktéw z Platforma dostepu
P1 loraz zgodnoé¢ ze standardami wymiany informacji
opracowanymi przez Centrum e-Zdrowia (CeZ).
Skalowalnos¢ projektu. dostepu

. . . dostepu
Dane medyczne w elektronicznym rekordzie pacjenta oraz
tworzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM)

dostepu

Komplementarnosc¢ i interoperacyjnos¢ z platformg krajowg P1
lub P2 lub P4

L http://www.pl.csioz.gov.pl/

2 http://www.hl7.org/implement/standards/product _brief.cfm?product id=7

kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U.z2021r., poz. 666, z pdzn. zm.)

Zgodnie z RPO WM 2014-2020, w ramach kryterium wnioskodawca
zobowigzany jest wykazaé zgodno$é¢ standardéw bezpieczenstwa
wdrazanych systeméw informatycznych oraz przetwarzania danych
z obowigzujacym prawem.

Kryterium zapewnia podfaczenie wytworzonych w projekcie
produktow z Platformg P1 oraz zgodnos$¢ ze standardami wymiany
informacji opracowanymi przez CSIOZ, jesli projekt obejmuje obszary
wspierane w P1. W przypadku, gdy w regionie funkcjonuje platforma
regionalna, o ile to mozliwe, produkty wytworzone w ramach projektu
powinny zosta¢ zintegrowane z Platformg P1 za pomocg platformy
regionalne;j.

Kryterium zapewnia, mozliwo$¢ zwiekszenia liczby korzystajacych
z produktéw projektu podmiotow udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych bez wzgledu na typ — opieka szpitalna, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna (AOS), podstawowa opieka zdrowotna (POZ)
oraz bez wzgledu na podmiot tworzacy.

Kryterium zapewnia, ze projekt dotyczacy prowadzenia lub wymiany
EDM w rozumieniu ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,
w tym indywidualnej dokumentacji medycznej (wewnetrznej lub
zewnetrznej), uwzglednia rozwigzania umozliwiajace zbieranie przez
podmiot udzielajagcy $wiadczen opieki zdrowotnej jednostkowych
danych medycznych w elektronicznym  rekordzie pacjenta
oraz tworzenie EDM zgodnej ze standardem Health Level Seven
Clinical Document Architecture? (HL7 CDA) opublikowanym przez
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Kryterium zapewnia komplementarnosc¢ i interoperacyjnos¢ z innymi
projektami z obszaru e-zdrowia. Oznacza to, ze projekty, w tym m.in.
polegajace na  dostosowaniu  systeméw  informatycznych
Swiadczeniodawcéw do wymiany danych z Systemem Informacji
Medycznej lub z systemami innych $wiadczeniodawcéw, beda
weryfikowane pod katem komplementarnosci, interoperacyjnosci


http://www.p1.csioz.gov.pl/
http://www.hl7.org/implement/standards/product_brief.cfm?product_id=7

Wykorzystanie istniejgcych zasobdw informatycznych

8
Zasadnos$¢ i adekwatnosé wydatkow
9
Bezpieczenstwo ciggtosci dziatania systeméw informatycznych
10
Zasadnos$¢ oraz komplementarnos¢ realizacji projektu
11

3 http://www.pl.csioz.gov.pl/
4 https://www.csioz.gov.pl/projekty/zrealizowane/projekt-p2-1/
5 https://www.csioz.gov.pl/projekty/zrealizowane/projekt-p4/

dostepu

dostepu

dostepu

dostepu

oraz nie dublowania funkcjonalnosci przewidzianych w krajowych
Platformach P13 lub P2* lub P4°.

Zgodnie z RPO WM 2014-2020, w ramach kryterium wnioskodawca
zobowigzany jest wykazaé, ze planowana inwestycja wykorzystuje
obecne zasoby informatyczne bedace w dyspozycji wnioskodawcy,
w tym uwzglednia posiadang przez wnioskodawce infrastrukture.

W ramach kryterium ocenie bedzie podlega¢, czy zaplanowane zakupy
Srodkow trwatych i ustug s3 adekwatne do celow i skali projektu oraz
zaangazowanych srodkéw.

Kryterium zapewnia rozwigzania gwarantujgce i podnoszace
bezpieczenstwo w  zakresie ciggtosci dziatania  systemow
do prowadzenia EDM, platform regionalnych, w tym szczegdlnie
w  zakresie  prowadzenia, wymiany i dfugoterminowego
przechowywania EDM. Dotyczy podmiotéw opieki zdrowotnej
wykorzystujacych i wdrazajacych te rozwigzania.

Zgodnie z RPO WM 2014-2020, wnioskodawca zobowigzany jest
wykazaé nalezytg staranno$é przy zapewnieniu:

o zasadnosci oraz komplementarnosci realizacji projektu
w odniesieniu do innych projektéw/przedsiewzie¢ — wnioskodawca
w szczegllnosci zobowigzany jest wykaza¢ czy produkty
specjalistyczne projektu nie dublujg tych, ktére sg juz eksploatowane
(przede wszystkim bezptatnie udostepnione lub stworzone w innych
projektach realizowanych przez wnioskodawce i inne podmioty
na poziomie regionalnym i krajowym);

. optymalnego wykorzystania efektow dotychczasowych
inwestycji w zakresie rozwoju e-ustug realizowanych przez
whnioskodawce oraz partnerow (w szczegdlnosci weryfikacji beda
podlegaty przedsiewziecia finansowane ze srodkow UE);

o niedublowania w projekcie  rozwigzan udostepnianych
w ramach projektéw finansowanych ze S$rodkéw unijnych.
W przypadku, gdy wnioskodawca oraz partnerzy nie realizowali
dotychczas inwestycji w zakresie rozwoju e-ustug, ale wykazali


http://www.p1.csioz.gov.pl/
https://www.csioz.gov.pl/projekty/zrealizowane/projekt-p2-1/
https://www.csioz.gov.pl/projekty/zrealizowane/projekt-p4/

1. Informacja o zgtaszajacym:

zasadno$¢ oraz komplementarnos¢ projektu w odniesieniu do innych
projektéw/przedsiewzie¢ realizowanych przez inne podmioty
na poziomie regionalnym i krajowym kryterium uznaje sie za
spetnione.

FORMULARZ ZGtASZANIA UWAG - PD 1/2022

Instytucja zgtaszajaca

Ministerstwo Zdrowia (Departament Oceny Inwestycji, Departament Innowacji), Narodowy Fundusz
Zdrowia, Centrum e-zdrowia.

2. Zgtaszane uwagi, opinie, wnioski do Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2022

Cze$¢ dokumentu,

Instytucja do ktorego odnosi

Lp. | zgtaszajaca sie uwaga Tres¢ uwagi/ opinii z uzasadnieniem Odniesienie sie do uwagi przez IP/I1Z
uwage (np. strona,
punkt...)
PD Wojewoddztwa Mazowieckiego na potrzeby wdrazania inicjatywy REACT-EU

Narodowy Numeracja Numeracja projektéw w ,,wykazie dziatan opisanych Poprawiono
1. Fundusz projektéw w PD w PD” nie jest tozsama z numerami wpisanymi w fiszki

Zdrowia projektéw pozakonkursowych.




Centrum
e-Zdrowia

Plan dziatan
REACT EU
Mazowieckie
Wykaz Dziatan
Opisanych w PD

Uwaga:

Lista projektéw w przedmiotowym wykazie zostata
zapisana w odwrotnej kolejnosci w odniesieniu do
odpowiadajgcym im fiszkom projektowym. Numer
projektu w Planie Dziatan Szpitala Czerniakowskiego
Sp. z 0.0. jest tozsamy z Numerem projektu w Planie
Dziatan Mazowieckiego Szpitala Brédnowskiego Sp. z
0.0. Analogiczny bfad w Kryteriach Wyboru Projektow
(Blok V).

Poprawiono




Centrum
e-Zdrowia

Plan dziatan
REACT EU
Mazowieckie
Kryteria Wyboru
Projektow (Blok V)
V.2 Rekomendacje
Komitetu
Sterujacego

Uwaga:

W wykazie Rekomendacji Komitetu Sterujacego dla
kryterium nie zostaty wpisane wszystkie obowigzkowe
rekomendacje wymienione w rozdziale Il ,,Zatgcznika
do Uchwaty 26/2021/0 z dnia 7 pazdziernika 2021 r.”
- dotyczagcym Rekomendacji dla Kryteriéw dostepu o
charakterze obligatoryjnym.

Uzasadnienie:

Zgodnie z opisem tabeli: ,... Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i
premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktorejs

z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic
dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona ...”. W przedmiotowym wykazie brak
jest wpiséw dotyczgcych rekomendac;ji dla Kryteriow
dostepu o charakterze obligatoryjnym wraz z
wymaganym uzasadnieniem nieuwzglednienia
rekomendacji.

W opinii CeZ dokument posiada wady,
uniemozliwiajgce wydanie pozytywnej opinii — brak
zgodnosci z trescig Uchwat KS EFSI:

1. Uchwaty Nr 25/2021/0 Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 7 pazdziernika 2021 r. w sprawie
przyjecia wzoru Planu dziatarn w sektorze zdrowia na
potrzeby wdrazania inicjatywy React-EU

2. Uchwata Nr 26/2021/0 Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 7 pazdziernika 2021 r. w sprawie

Projekt kryteridéw uzupetniono o dwa kryteria:
eProjekt jest realizowany wytgcznie w podmiocie
leczniczym posiadajgcym umowe o udzielanie
Swiadczen  opieki zdrowotnej ze  srodkdéw
publicznych

eDo dofinansowania mogg by¢ przyjete projekty
zgodne z Planami Transformacji (odpowiednio
krajowym lub regionalnym), o ile zakres dziatan
zaplanowanych w projekcie jest ujety w danym
Planie.

Uzasadnienie uwzglednienia bgdZ nieuwzglednienia
rekomendacji KS odnosnie kryteriow, ze wzgledu na
ograniczenia tekstowe niniejszego dokumentu -
w zatgczonym pliku.




rekomendac;ji dla kryteriéw wyboru projektéw
realizowanych w ramach React-EU.

V.3 POZOSTALE
KRYTERIA
PROPONOWANE
PRZEZIZ/IP
Kryterium nr 4:
Podtaczenie
wytworzonych w

Centrum Systemodw Informacji w Ochronie Zdrowia
nie jest wtasciwg nazwg Instytucji. Aktualna nazwa to
Centrum e-Zdrowia.

Poprawiono

projekcie
produktow z
Centrum Platforma
e-Zdrowia P1 oraz zgodnos¢
ze standardami
wymiany
informacji
opracowanymi
przez Centrum
Systemow
Informacyjnych
Ochrony Zdrowia
(CsI0Z).
Uwaga ogodlna dot. | Majac na uwadze okreslone cele projektowe nalezy Mazowiecki Szpital Brédnowski posiada mozliwosé
kierunkow rozwoju | stwierdzi¢, ze zatozenia projektu sg zgodne z planem prowadzenia i udostepniania dokumentacji
e-zdrowia — rozwoju e-zdrowia, niemniej jednak projekt wymaga medycznej w standardach HL7 (w szczegdlnosci PIK
projekt: doprecyzowania w zakresie komplementarnosci z HL7 CDA) oraz DICOM. Posiadany system HIS ma
Centrum Uzupetnienie rozwigzaniami centralnymi, uwzglednienia funkcjonujagcy modut EDM oraz komunikuje sie z
. interoperacyjnego | uwarunkowan interoperacyjnosci i uwarunkowan systemem P1 gdzie sprawozdawane sg Zdarzenia
e-Zdrowia . . . . .
srodowiska technicznych okreslonych przez CeZ, uwzglednia Medyczne,
przeptywu danych i | rozwigzan umozliwiajgcych zbieranie przez podmiot e-skierowania, e-recepty oraz wysytane sg indeksy
informacji w udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej dokumentdw.
procesach jednostkowych danych medycznych. Mazowiecki Szpital Brdodnowski dziata zgodnie

medycznych i

z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 maja




niemedycznych
Szpitala wraz z
zapewnieniem
wysokiej
dostepnosci i
bezpieczeristwa
danych i systemow
— Mazowiecki
Szpital Brodnowski
w Warszawie sp. z
0.0.

Zgodnie z zapisem § 1. ust. 6, pkt. 6 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, podmiot udzielajgcy
Swiadczen medycznych powinien posiada¢ mozliwos¢
prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej
w standardach HL7 (w szczegdlnosci PIK HL7 CDA)
oraz DICOM.

Wdrozony przez Beneficjenta system
teleinformatyczny powinien zapewnié przetwarzanie
danych w SIM oraz zapewni¢ miedzy innymi:

1) wymiane pomiedzy ustugodawcami danych
zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej,
jezeli jest to niezbedne do zapewnienia ciggtosci
leczenia;

2) wymiane dokumentdw elektronicznych pomiedzy
ustugodawcami oraz pobrania danych w celu
prowadzenia diagnostyki, ciggtosci leczenia oraz
zaopatrzenia ustugobiorcow w produkty lecznicze i
wyroby medyczne.

(Art. 26 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 12 Ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (dalej: ustawa)).

Zgodnie z przepisami ustawy, wszyscy Ustugodawcy
(podmioty  wykonujgce  dziatalnos¢  lecznicza)
zobowigzani s3 do prowadzenia i wymiany EDM,
okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8
maja 2018 r. w sprawie rodzajéw -elektronicznej
dokumentacji medycznej (Dz.U. 2018, poz. 941, z pdzn.
zm. dalej: rozporzadzenie).
Obowigzek ten obejmuje
dokumentacji medycznej:

nastepujgce rodzaje

2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej
dokumentacji medyczne;.
Dokumentacja w postaci plikéw DICOM jest

prowadzona w systemie PACS.

Wszystkie rozwigzania informatyczne planowane do
realizacji projektu beda interoperacyjne
i komplementarne z rozwigzaniami krajowymi w tym
i uwarunkowaniami technicznych okreslonymi przez
CeZ oraz obowigzujgcymi przepisami prawa.




e informacja o rozpoznaniu choroby, problemu
zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych
badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala,
udzielonych  Swiadczeniach  zdrowotnych  oraz
ewentualnych zaleceniach — w przypadku odmowy
przyjecia do szpitala, o ktdérej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;

¢ informacja dla lekarza kierujgcego Swiadczeniobiorce
do poradni specjalistycznej lub leczenia szpitalnego o
rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, $rodkach  spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach
medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie
dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych,
o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych;

e karta informacyjna z leczenia szpitalnego, o ktérej
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjentai
Rzeczniku Praw Pacjenta;

e opis badan diagnostycznych, innych niz badania
laboratoryjne;

¢ wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem.

Nalezy przyja¢, ze lista rodzajow dokumentacji
medycznej stanowigcych EDM bedzie sukcesywnie
rozszerzana poprzez nowelizacje ww. rozporzadzenia,
co juz miato miejsce w przesztosci.

Ponadto do Systemu P1 powinny by¢ raportowane
wszystkie ZM, tj. swiadczenia zdrowotne (np. pobyt w




oddziale szpitalnym, leczenie jednego dnia, porada,
wizyta, badanie), w ramach tego procesu nastepuje
rowniez tzw. indeksowanie EDM wytworzonej w
ramach danego ZM.

Istotnym jest, ze EDM to réwniez e-skierowania i e-
recepty, jednakze te dokumenty sg przechowywane w
Systemie P1, podczas gdy w odniesieniu do
pozostatych rodzajow EDM, System P1 przechowuje
jedynie indeksy dokumentdéw, przekazywane przez
Ustugodawcéw w ramach raportowania ZM. Sam EDM
przetwarzany jest w ramach  repozytoriow
poszczegoblnych placowek medycznych
(Ustugodawcow).

Funkcjonalno$¢ dotyczaca wymiany i udostepniania
EDM ma na celu wparcie Ustugodawcédw w wymianie
EDM oraz umozliwienie pacjentom pobrania EDM za
posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (dalej:
IKP). Dzieki temu lekarze i inni pracownicy medyczni
uzyskujg szybki i tatwy dostep do EDM wytworzonej w
innych placéwkach medycznych, co pozwala na szybsza
i trafniejszg diagnoze, a takze optymalizuje koszty
systemu ochrony zdrowia, eliminujagc potrzebe
powielania badan diagnostycznych.

Wsparcie (w sensie technicznym) w zakresie wymiany
EDM przez System P1 polega na udostepnieniu
informacji o indeksach EDM, zawierajgcych informacje
o podmiocie odpowiedzialnym za jego
przechowywanie wraz z informacjg o dostepnosci on-
line. EDM przechowywana jest w repozytorium
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos$¢
leczniczg, a do Systemu e-zdrowie (P1), w ramach
danych ZM, przekazywane s3 jedynie indeksy EDM.
Indeks ma za zadanie informowac o istnieniu EDM i




jego lokalizacji w repozytorium. Dane indeksu EDM,
ktore nalezy przekaza¢ do systemu e-zdrowie (P1),
obejmujg m.in.: identyfikator ZM, w zwigzku z ktérym
wytworzono dokumentacje medyczng, identyfikator
EDM, date wystawienia EDM, typ dokumentu, format
dokumentu, status dostepnosci dokumentu
(online/offline), system gabinetowy Ustugodawcy, w
tym miejsce  przechowywania dokumentu w
repozytorium. Proces wymiany danych zawartych w
EDM realizowany jest juz miedzy podmiotami
leczniczymi. Odpytywany podmiot udostepnia EDM ze
swojego repozytorium.

W nawigzaniu do wstepu, w zakresie procesu wymiany
EDM, nalezy wspomnie¢ o obowigzku indeksowania
przez ustugodawcow dokumentéw w  postaci
elektronicznej zgodnych z PIK HL7CDA. Centrum e-
Zdrowia opublikowato wydanie Polskiej Implementacji
Krajowej HL7 CDA wraz z kolejnymi aktualizacjami.
Celem opracowania jest zapewnienie standaryzacji
interpretacyjnej wybranych dokumentéw medycznych
w stopniu umozliwiajagcym ich przetwarzanie w
Systemie P1 zgodnie z zatozeniami przyjetymi dla
Projektu P1 oraz w systemach Ustugodawcéw
medycznych, w tym ich bezpieczng wymiane pomiedzy
podmiotami.

Ponadto system wspiera wzajemne uwierzytelnienie
Ustugodawcéw oraz zapewnia, ze dostep do
dokumentacji odbywa sie na podstawie uprawnien
nadanych przez pacjenta w ramach funkcjonalnosci IKP
(z zastrzezeniem przypadkow, gdy ustawa nie wymaga
zgody pacjenta). Od systemow zewnetrznych
komunikujgcych sie z Systemem P1 jest wymagane
dostosowanie tych systeméw do komunikacji na




podstawie specyfikacji interfejséw komunikacyjnych
wytwarzanych i publikowanych na  stronie
internetowej CeZ https://cez.gov.pl oraz portalu
informacyjnym — https://ezdrowie.gov.pl

Majagc na uwadze powyisze niezbedne jest
zapewnienie i zaplanowanie przez Beneficjenta dziatan
majacych na celu wdrazanie rozwigzan e-zdrowia w
PWDL zgodnych z planem dziatan rozwoju e-zdrowia,
okreslonych przede wszystkim w przepisach prawa m.
in.  wyzej wskazanych, w celu zapewnienia
interoperacyjnosci wdrazanych rozwigzan i ich
komplementarnosci.

Realizujgc indywidualne przedsiewziecia nalezy
wyeliminowac zagadnienie réznorodnosci
oferowanych e-ustug w oderwaniu od juz istniejacych
czy budowanych rozwigzan centralnych. Istotne jest
wdrazanie rozwigzan w PWDL, ktére beda
komplementarne w stosunku do rozwigzan
centralnych, poniewaz w innym przypadku
rozwigzania PWDL nie bedg efektywne i beda
utrudniaty najistotniejszym interesariuszom systemu
ochrony zdrowia, tj. pacjentom funkcjonowanie w
obszarze ochrony zdrowia, oraz wtgczanie sie

W proces zarzgdzania wiasnym zdrowiem. Dodatkowo
dublowanie funkcjonalnosci wigze sie z
nieuzasadnionym podwadjnym finansowaniem.




Centrum
e-Zdrowia

Uzupetnienie
interoperacyjnego
sSrodowiska
przeptywu danych i
informacji w
procesach
medycznych i
niemedycznych
Szpitala wraz z
zapewnieniem
wysokiej
dostepnosci i
bezpieczeristwa
danych i systemdéw
— Mazowiecki
Szpital Brédnowski
w Warszawie sp. z
o.o.

Dotyczy zadania nr
3 - Stworzenie i
udostepnienie

cyfrowych ustug na

trzecim poziomie
dojrzatosci

Uwaga i uzasadnienie jak powyzej.

Istnieje koniecznos¢ zapewnienie komplementarnosci
i interoperacyjnosci z publicznymi ustugami cyfrowymi
w ochronie zdrowia, utrzymywanymi lub wdrazanymi
w ramach rozwigzan centralnych.

W ocenie Centrum e-Zdrowia funkcjonalnos¢
udostepniania Pacjentowi wynikow badan
obrazowych oraz elektronicznych dokumentéw
medycznych zawierajgcych opis wynikéw badan
diagnostycznych za pomocg lokalnego portalu moze
czesciowo powiela¢ funkcjonalnosci aktualnie
dostepne i planowane centralnie w IKP. Obecnie za
posrednictwem IKP udostepnia sie pacjentom m. in.
EDM w zakresie opisu badan diagnostycznych, innych
niz badania laboratoryjne oraz wynikéw badan
laboratoryjnych wraz z opisem. W chwili obecnej nie
jest mozliwe pobranie plikdéw z wynikami badan
obrazowych przez dedykowane ustugi w ramach P1.
Zasadne jest doktadne przeanalizowanie przez
Beneficjenta i przedstawienie wynikéw analizy w
kontekscie komplementarnosci i interoperacyjnosci
planowanych do wdrozenia przez Beneficjenta
rozwigzan i uzasadnienie ewentualnego wdrazania
rozwigzan mogacych powielaé funkcjonalnosci
dostarczone lub planowane do dostarczenia na
poziomie centralnym.

Ponadto, przedmiotowa dokumentacja nie zawiera
opisu zatozen dla funkcjonalnosci udostepniania
Pacjentowi wynikdw badan obrazowych oraz
elektronicznych dokumentow medycznych
zawierajgcych opis wynikow badan diagnostycznych
za pomocg lokalnego portalu.

Funkcjonalno$¢ udostepniania wynikéw badan
obrazowych Pacjentom nie bedzie powielac
funkcjonalnosci oferowanych obecnie przez IKP. Do
systemu IKP trafiajg jedynie opisy badan
diagnostycznych, bez obrazéw  medycznych
na postawie ktérych opis powstat.

Udostepnianie Pacjentom obrazéw medycznych jest
prawnie uwarunkowang koniecznoscia
dla swiadczeniodawcow.

Posiadanie obrazéw diagnostycznych przez Pacjenta
jest jego prawem oraz koniecznoscia w przypadku
wykonania badan poréwnawczych, oraz przygotowan
do zabiegéw operacyjnych. Praktyka pokazuje, ze
postawg planowania wszelkich zabiegéw inwazyjnych
jest analiza obrazéw diagnostycznych lub wizualizacja
3D.

Mazowiecki Szpital Brédnowski w ramach projektu
ma zamiar stworzy¢ i udostepniaé pacjentom obrazy
RTG, RM oraz TK, w formacie DICOM, za
posrednictwem portalu dostepnego z sieci Internet.
Mamy nadzieje na znaczne obnizenie kosztéw
operacyjnych poprzez redukcje kosztéw materiatow
eksploatacyjnych oraz kosztow zwigzanych
z utrzymaniem infrastruktury obstugujacej proces
wydawania wynikéw w formie ptyt CD, DVD, lub w
postaci wydrukéw na kliszach, raz wydrukéw
tradycyjnych. Na koszty utrzymania sktadajg sie koszty
zakupu urzadzen takich jak komputery sterujace,
roboty nagrywajace nosniki, koszty serwis tych
urzadzen, oraz koszty materiatow eksploatacyjnych
takich jak nosniki CD/DVD, tusze wykorzystywane do
nadrukowywania etykiet na nosnikach, energia
elektryczna, koszty wydrukéw papierowych.




Doktadny opis zatozen dla funkcjonalnosci bedzie
zawarty w studium wykonalnosci oraz SWZ. System
bedzie komplementarny i interoperacyjny wzgledem
systeméw centralnych i nie bedzie powielat
istniejgcych funkcjonalnosci.

Centrum
e-Zdrowia

Uzupetnienie
interoperacyjnego
Srodowiska
przeptywu danych i
informacji w
procesach
medycznych i
niemedycznych
Szpitala wraz z
zapewnieniem
wysokiej
dostepnosci i
bezpieczeristwa
danych i systemdéw
— Mazowiecki
Szpital Brédnowski
w Warszawie sp. z
o.0.
Zachowanie
zgodnosci
z zatozeniami
polityki
bezpieczenstwa
indywidualnych
danych o zdrowiu.
Opis projektu w
zakresie
dotyczacym

Whioskodawca tylko czesciowo odnidst sie do
wymagan dot. bezpieczeristwa, co w opinii CeZ jest
niewystarczajgce, majgc na uwadze charakter
przetwarzanych danych. Zawarta we whniosku
informacja w tym obszarze ma tylko charakter
deklaratywny.

W opinii Centrum e-Zdrowia w przedstawionym
whiosku brak jest dostatecznego potwierdzenia
zachowania przez Wnioskodawce zgodnosci z
zasadami wymaganymi w m. in. nastepujgcych aktach
prawnych: (Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
ochronie danych), Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0
ochronie danych osobowych, Ustawa z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujacych zadania publiczne, Ustawa z dnia 5 lipca
2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczeristwa)

Whnioskodawca powinien wskazac jakie posiada
wdrozone polityki bezpieczenstwa w obszarach
objetych Projektem.

Zarzadzajac projektem powinien uwzglednic i
bezwzglednie stosowac sie do wymagan opisanych w
§ 1 ust. od 4 do 7 wigcznie Rozporzadzenia Ministra

Mazowiecki Szpital Brodnowski posiada wdrozone
polityki bezpieczerstwa w obszarach objetych
Projektem.

Dzieki dotacji z Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Mazowieckiego w zesztym roku
zakupione lub rozbudowane zostaty nastepujgce
elementy systemu teleinformatycznego:

- System Firewall sktadajacy sie z urzadzen
dziatajgcych w klastrze active-active, ktéry petni
funkcje zapory wewnetrznej i brzegowej, serwera
VPN, kontrolera sieci WiFi, modutu analitycznego
korelujgcego zdarzenia z co najmniej 3 miesiecy

- System SIEM

- System NAC

- Rozbudowat system WCF oraz DLP

- Rozbudowat system AV spetniajgcy wymogi
systeméw EDR/XDR

- Zakupit nowe licencje na systemy operacyjne
oraz wirtualizacyjne posiadajgce aktualne wsparcie
techniczne producenta.

Mazowiecki Szpital Brodnowski posiada wdrozong
Polityke bezpieczenistwa, ktéra obejmuje cykliczne
szkolenia z dziedziny ochrony danych osobowych,
audyty bezpieczenstwa, analizy ryzyka
oraz zewnetrzng ustuge CERT.




prowadzenia
dokumentacji
medyczne;j.

Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r. poz. 666.).

Biorgc pod uwage zakres przetwarzanych danych
osobowych przez Beneficjenta, obejmujacych m.in.
dane szczegdlnej kategorii w postaci danych
dotyczacych zdrowia, oraz kategorie oséb, ktérych
dane sg przetwarzane - pacjentéw), w celu
prawidtowego wywigzania sie z obowigzkéw
natozonych ww. przepisami rozporzadzenia, Szpital
jest zobowigzany do podjecia dziatar zapewniajgcych
wtasciwy poziom ochrony danych poprzez wdrozenie
odpowiednich $rodkéw technicznych oraz
organizacyjnych m.in. poprzez wykorzystywanie do
przetwarzania danych osobowych oprogramowania
posiadajgcego aktualne wsparcie techniczne
producenta, dziatania zmierzajgce do optymalnej
konfiguracji wykorzystywanych systemoéw
operacyjnych oraz regularne mierzenie i ocenianie
skutecznosci srodkéw technicznych i organizacyjnych
majacych zapewnic bezpieczenstwo przetwarzania w
postaci testow bezpieczeristwa w zakresie
infrastruktury informatycznej oraz aplikacji. Charakter
i rodzaj tych dziatan powinien wynikac z
przeprowadzonej analizy ryzyka, w ktorej powinno sie
zidentyfikowac¢ podatnosci odnoszace sie do
wykorzystywanych zasobow oraz wynikajgce z nich
zagrozenia, a nastepnie okresli¢ adekwatne srodki
bezpieczenstwa

Mazowiecki Szpital Brédnowski posiada wdrozong
i utrzymywang Polityke bezpieczedstwa informacji
i ochrony danych osobowych, ktéra zawiera regulacje
dotyczace okreslenia rél i odpowiedzialnosci w
zakresie zarzadzania bezpieczenstwem przetwarzania
informacji, w tym danych osobowych, zasady
dotyczace przetwarzania danych osobowych (w tym.
m.in. zasady dot. przetwarzania danych osobowych
zgodnie z prawem, zbieranie danych osobowych w
konkretnych celach, przetwarzanie minimalizacji
danych, uwzglednianie zasad privacy by default i by
design), opisanie procesu nadawania dostepu do
danych dla Pracownikéow i dla podmiotéw
zewnetrznych, zasady dotyczace szkolenia w zakresie
ochrony danych osobowych, wskazanie obowigzkéw
0s6b uprawnionych do przetwarzania danych
osobowych i informacji, zasady dotyczace zarzadzania
aktywami, regulacje dotyczgce prowadzenia audytow
wewnetrznych, zarzadzania ryzykiem, a takze zasady
dotyczace zarzadzania bezpieczeistwem fizycznym,
srodowiskowym, zasady udostepniania danych,
zasady monitorowania ustug s$wiadczonych przez
strony trzecie, prawa o0séb ktérych dane sa

przetwarzane, zasady dotyczace zarzadzania
incydentami  / naruszeniami ochrony danych
osobowych.

W Mazowieckim Szpitalu Brddnowskim zostata
rowniez wdrozona Instrukcja Zarzadzania Systemami
Informatycznymi opisujaca m.in.: role
i odpowiedzialnosci z  zakresu zarzadzania
bezpieczenstwem IT, zasady klasyfikacji informacji
i systemow IT, wymagania dotyczace kontroli dostepu




Wszelkie kluczowe dziatania Szpitala zaplanowane w
ramach Zadania 1, 2 oraz 4 w ocenie CeZ sg jak
najbardziej zasadne, to brak informacji w
przedmiotowym opisie iz zostaty oparte na przyktad
na rzetelnej analizie ryzyka, mogg nasuwac
watpliwos¢ czy wszystkie niezbedne obszary
wymagane do bezpiecznego przetwarzania
dokumentacji medycznej zostaty w projekcie
zaadresowane.

Zgodnie z § 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania - system teleinformatyczny, w ktérym
jest prowadzona dokumentacja, zapewnia:
integralnos¢ tresci dokumentacji i metadanych
polegajgca na zabezpieczeniu przed wprowadzaniem
zmian, z wyjatkiem zmian wprowadzanych w ramach
ustalonych i udokumentowanych procedur. Oznacza
to, ze podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych
powinien, uwzgledniajgc stan wiedzy technicznej,
koszt wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania oraz ryzyko naruszenia, powinien
wdrazac odpowiednie srodki techniczne i
organizacyjne, aby zapewnic stopien bezpieczeristwa
odpowiadajgcy temu ryzyku.

Przed wdrozeniem produkcyjnym infrastruktury
techniczno-systemowej, poszczegdlnych ustug czy tez
funkcjonalnosci niezbedne jest spetnienie wymagan
opisanych w ust. 5 ww. Rozporzadzenia.

Istotne bytoby rdwniez przedstawianie przez
Beneficjenta stanu obecnego w tym zakresie.

do zasobow informatycznych, zasady zarzadzania

uprawnieniami, zasady dotyczace zarzadzania
programami uprzywilejowanymi i kodami
zrédtowymi, licencjami, zasady dotyczace haset
(budowa, czestotliwosé zmian), instrukcje

bezpiecznego rozpoczynania pracy oraz logowania sie,
zasady postepowania w przypadku ujawnienia loginu i
hasta lub utraty hasta, zasady zarzadzania nosnikami
informatycznymi, zasady pracy zdalnej, zasady
dotyczagce  przeglagdéw, konserwacji, napraw,
kryptografii, zarzadzania sieciami, zabezpieczania
przed szkodliwym  oprogramowaniem, zasady
dotyczace bezpiecznej eksploatacji systemdéw w tym
dokumentacji eksploatacyjnej, zasady dotyczace
zarzadzania pojemnoscig, pozyskiwania, rozwoju
i utrzymania systemdéw, zarzadzania zmianami,
zarzadzania kopiami zapasowymi, rejestrowania
zdarzen oraz zarzgdzania podatnosciami. W Spéfce
obowigzuje réwniez Procedura wykonywania praw
i wolnosci 0sdb, ktérych dane dotycza w ktorej zostaty
wskazane role i odpowiedzialnosci w zakresie
realizacji uprawnien o0sdéb, ktérych dane s3
przetwarzane, zatacznikami do Procedury sg wzory
whnioskow, ktdre majg utatwié realizacje uprawnien
osobom, ktérych dane sg przetwarzane przez nasz
Podmiot leczniczy. MSB prowadzi réwniez ewidencje
realizowanych  wnioskdw. Mazowiecki  Szpital
Brodnowski wdrozyt
i stosuje Procedure postepowania z naruszeniami
powodujgcymi ryzyko lub wysokie ryzyko naruszenia

praw oséb, ktorych dane dotyczg. Wszelkie
naruszenia, ale rdéwniez zdarzenia s3 w MSB
analizowane, ocena poszczegdlnych  zdarzen/




Poza powyzszym, dodatkowe rekomendacje CeZ:

1. Uzupetnienie zakresu inwestycji w infrastrukture o
odpowiednie nowoczesne zabezpieczenie endpointéw
oraz serwerdw — zalecany system EDR/XDR.

2. Potencjalne objecie zakresem inwestycji urzadzenie
brzegowe i, jesli nie ma takowego, to wdrozenie
NGFW/UTM.

3. Upewnienie sie, ze pozyskiwany system backupu
oraz archiwizacji umozliwi przechowywanie tasm LTO
poza lokalizacjg szpitala — wdrozy¢ odpowiednie
procedury.

4. Dla infrastruktury sieciowej sugerowany centralny
system zarzgdzania oraz monitoringu.

naruszen jest dokumentowana w postaci raportéw,
prowadzony jest rowniez rejestr naruszen ochrony
danych osobowych. W MSB corocznie prowadzone sg
audyty z zakresu ochrony danych osobowych (ostatni
zakonczony w maju br.). Mazowiecki Szpital
Brodnowski prowadzi w sposdb systematyczny analize
ryzyka oraz tam gdzie jest to wymagane DPIA (ocene
skutkdow dla ochrony danych). Wyniki wskazanej
analizy sg brane pod uwage podczas wdrazania
zabezpieczen. Wskazac rowniez nalezy, ze Mazowiecki
Szpital Brdédnowski nie otrzymat decyzji o uznaniu
MSB za operatora ustug kluczowych w rozumieniu
ustawy

o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa, nie mniej
MSB obecnie realizuje wymagania zawarte we
wskazanej ustawie m.in. w sposéb staty monitoruje

systemy (umowa z firmg zewnetrzng na
monitorowanie 24/7), pozyskuje informacje o
podatnosciach. w Mazowieckim Szpitalu
Brodnowskim byty prowadzone réwniez testy

penetracyjne w maju 2021 roku. System HIS, w ktérym
jest przetwarzana dokumentacja medyczna posiada
wsparcie producenta. W opracowanej dokumentacji
wewnetrznej MSB o ktérej mowa powyzej (Polityka,
procedury, instrukcja) zostaty wykorzystane najlepsze
standardy  bezpieczenstwa m.in.  wymagania
wynikajgce z normy ISO 27001.

W odniesieniu do dostepu do dokumentacji
medycznej, w Szpitalu w sposdb biezgcy zarzadza sie
uprawnieniami do systemdw, obowigzujg réwniez
procedury dotyczgce udostepniania wskazanej
dokumentacji, prowadzona jest ewidencja wydanej
dokumentacji medyczne;.




Personel Szpitala jest réowniez cyklicznie szkolony
z zasad dotyczacych bezpieczenstwa przetwarzania
danych, w tym z zasad dotyczacych postepowania
z dokumentacjg medyczng. Szkolenia odbywajg sie
zaréwno w formie stacjonarnej oraz e-learningowej.
Zalecenia CEZ zostaty wdrozone.

Centrum
e-Zdrowia

Poprawa dostepu
do opieki
medycznej poprzez
rozbudowe
systemu
informatycznego
Szpitala
Czerniakowskiego
Sp. zo.0. w oparciu
o wdrozenie e-
ustug — Szpital
Czerniakowski Sp.
zo.0.
Rekomendacje
Centrum
e-Zdrowia

Majgc na uwadze okreslone cele projektowe nalezy
stwierdzié, ze zatozenia projektu sg zgodne z planem
rozwoju e-zdrowia. Beneficjent deklaruje
komplementarnosé i interoperacyjnos¢ w stosunku do
rozwigzan centralnych, niedublowanie
funkcjonalnosci, a takze spetnienie uwarunkowan
interoperacyjnosci i uwarunkowan technicznych
okreslonych przez CeZ dla systemdéw ustugodawcéw w
kontekscie komunikacji z systemem P1.

W celu dookreslenia zakresu rozwigzan centralnych
oraz wymogoéw wynikajgcych z przepiséw prawa,
prosze o przyjecie ponizszego.

Zgodnie z zapisem § 1. ust. 6, pkt. 6 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, podmiot udzielajgcy
Swiadczen medycznych powinien posiada¢ mozliwos¢
prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej
w standardach HL7 (w szczegdlnosci PIK HL7 CDA)
oraz DICOM.

Wdrozony przez Beneficjenta system
teleinformatyczny powinien zapewni¢ przetwarzanie
danych w SIM oraz zapewni¢ miedzy innymi:

Beneficient, uwzgledni uwagi CeZ i uzupetni
dokumentacje postepowania w_zakresie zapisow
zgodnych z planem dziatan rozwoju e-zdrowia,
okreslonych przede wszystkim w przepisach prawa
poprzez dodanie w Rozdziale: Wymogi prawne
ponizszych zapisow:

Zgodnie z zapisem § 1. ust. 6, pkt. 6 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, podmiot udzielajacy
Swiadczen medycznych powinien posiada¢ mozliwos¢
prowadzenia i udostepniania dokumentacji
medycznej w standardach HL7 (w szczegdélnosci PIK

HL7 CDA)
oraz DICOM.
Wdrozony system teleinformatyczny powinien

zapewnic¢ przetwarzanie danych w SIM oraz zapewnic
miedzy innymi:

wymiane pomiedzy ustugodawcami danych zawartych
w elektronicznej dokumentacji medycznej, jezeli jest
to niezbedne do zapewnienia ciggtosci leczenia;

wymiane dokumentéw elektronicznych pomiedzy
ustugodawcami oraz pobrania danych w celu
prowadzenia diagnostyki, ciggtosci leczenia




1) wymiane pomiedzy ustugodawcami danych
zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej,
jezeli jest to niezbedne do zapewnienia ciggtosci
leczenia;

2) wymiane dokumentdw elektronicznych pomiedzy
ustugodawcami oraz pobrania danych w celu
prowadzenia diagnostyki, ciggtosci leczenia oraz
zaopatrzenia ustugobiorcoéw w produkty lecznicze i
wyroby medyczne.

(Art. 26 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 12
Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (dalej: ustawa)).

Zgodnie z przepisami ustawy, wszyscy Ustugodawcy
(podmioty wykonujgce dziatalnosc¢ leczniczg)
zobowigzani sg do prowadzenia i wymiany EDM,
okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
8 maja 2018 r. w sprawie rodzajéw elektronicznej
dokumentacji medycznej (Dz.U. 2018, poz. 941, z
pdin. zm. dalej: rozporzadzenie).

Obowigzek ten obejmuje nastepujace rodzaje
dokumentacji medycznej:

e informacja o rozpoznaniu choroby, problemu
zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych
badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala,
udzielonych swiadczeniach zdrowotnych oraz
ewentualnych zaleceniach — w przypadku odmowy
przyjecia do szpitala, o ktérej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6

oraz zaopatrzenia ustugobiorcow w produkty
lecznicze i wyroby medyczne.

(Art. 26 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 12
Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji

w ochronie zdrowia (dalej: ustawa)).

Zgodnie z przepisami ustawy, wszyscy Ustugodawcy
(podmioty  wykonujgce  dziatalno$¢  leczniczg)
zobowigzani sg do prowadzenia i wymiany EDM,
okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej
dokumentacji medycznej (Dz.U. 2018, poz. 941,
z poin. zm. dalej: rozporzadzenie), w zwigzku z
powyzszym dostarczony system musi posiadaé
funkcjonalnos¢ i obejmowad nastepujgce rodzaje
dokumentacji medycznej:

informacja o rozpoznaniu choroby, problemu
zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych
badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala,
udzielonych  swiadczeniach  zdrowotnych oraz
ewentualnych zaleceniach — w przypadku odmowy
przyjecia do szpitala, o ktorej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta;

informacja dla lekarza kierujgcego $wiadczeniobiorce
do poradni specjalistycznej lub leczenia szpitalnego
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, S$rodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach




listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;

¢ informacja dla lekarza kierujgcego
Swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej lub
leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych lekach, srodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie
ich stosowania i sposobie dawkowania oraz
wyznaczonych wizytach kontrolnych, o ktérej mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych;

e karta informacyjna z leczenia szpitalnego, o ktdrej
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

* opis badan diagnostycznych, innych niz badania
laboratoryjne;

e wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem.

Nalezy przyjaé, ze lista rodzajow dokumentaciji
medycznej stanowigcych EDM bedzie sukcesywnie
rozszerzana poprzez nowelizacje ww. rozporzadzenia,
co juz miato miejsce w przesztosci.

Ponadto do Systemu P1 powinny by¢ raportowane
wszystkie ZM, tj. Swiadczenia zdrowotne (np. pobyt w
oddziale szpitalnym, leczenie jednego dnia, porada,
wizyta, badanie), w ramach tego procesu nastepuje

medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie
dawkowania oraz wyznaczonych wizytach
kontrolnych, o ktérej mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r.
o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych;

karta informacyjna z leczenia szpitalnego, o ktdrej
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta;

opis badan diagnostycznych, innych niz badania
laboratoryjne;

wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem.

Nalezy przyjgé, ze lista rodzajow dokumentacji
medycznej stanowigcych EDM bedzie sukcesywnie
rozszerzana poprzez nowelizacje ww. rozporzgdzenia,
co juz miato miejsce w przesztosci.

do Systemu P1 powinny by¢ raportowane wszystkie
ZM, tj. Swiadczenia zdrowotne (np. pobyt w oddziale
szpitalnym, leczenie jednego dnia, porada, wizyta,
badanie), w ramach tego procesu nastepuje rowniez
tzw. indeksowanie EDM wytworzonej w ramach
danego ZM.

Oraz_rozszerzenie zapisOw rozdziatu: Wdrozenie
modutow oprogramowania _aplikacyjnego pkt. 4
o dodatkowe zapisy:

Rekomendacje CeZ:




rowniez tzw. indeksowanie EDM wytworzonej w
ramach danego ZM.

Istotnym jest, ze EDM to réwniez e-skierowania i e-
recepty, jednakze te dokumenty sg przechowywane w
Systemie P1, podczas gdy w odniesieniu do
pozostatych rodzajéw EDM, System P1 przechowuje
jedynie indeksy dokumentéw, przekazywane przez
Ustugodawcdéw w ramach raportowania ZM. Sam EDM
przetwarzany jest w ramach repozytoriéw
poszczegdblnych placowek medycznych
(Ustugodawcow).

Funkcjonalnos¢ dotyczgca wymiany i udostepniania
EDM ma na celu wparcie Ustugodawcéw w wymianie
EDM oraz umozliwienie pacjentom pobrania EDM za
posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (dale;j:
IKP). Dzieki temu lekarze i inni pracownicy medyczni
uzyskujg szybki i fatwy dostep do EDM wytworzonej w
innych placéwkach medycznych, co pozwala na
szybszg i trafniejszg diagnoze, a takze optymalizuje
koszty systemu ochrony zdrowia, eliminujgc potrzebe
powielania badan diagnostycznych.

Wsparcie (w sensie technicznym) w zakresie wymiany
EDM przez System P1 polega na udostepnieniu
informacji o indeksach EDM, zawierajgcych informacje
o podmiocie odpowiedzialnym za jego
przechowywanie wraz z informacjg o dostepnosci on-
line. EDM przechowywana jest w repozytorium
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg, a do Systemu e-zdrowie (P1), w ramach
danych ZM, przekazywane sg jedynie indeksy EDM.
Indeks ma za zadanie informowac o istnieniu EDM i
jego lokalizacji w repozytorium. Dane indeksu EDM,

EDM to rédwniez e-skierowania i e-recepty, jednakze te
dokumenty sg przechowywane w Systemie P1,
podczas gdy w odniesieniu do pozostatych rodzajéw
EDM, System P1 przechowuje jedynie indeksy
dokumentéw, przekazywane przez Ustugodawcow w
ramach raportowania ZM. Sam EDM przetwarzany
jest w ramach repozytoriéw poszczegdlnych placéwek
medycznych (Ustugodawcow).

Funkcjonalnos$¢ dotyczaca wymiany i udostepniania
EDM ma na celu wparcie Ustugodawcow w wymianie
EDM oraz umozliwienie pacjentom pobrania EDM za
posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (dale;j:
IKP). Dzieki temu lekarze i inni pracownicy medyczni
uzyskujg szybki i tatwy dostep do EDM wytworzonej w
innych placéwkach medycznych, co pozwala na
szybszg i trafniejszg diagnoze, a takze optymalizuje
koszty systemu ochrony zdrowia, eliminujgc potrzebe
powielania badan diagnostycznych.

Wsparcie (w sensie technicznym) w zakresie wymiany
EDM przez System P1 polega na udostepnieniu
informacji o indeksach EDM, zawierajacych informacje
o podmiocie odpowiedzialnym za jego
przechowywanie wraz z informacjg o dostepnosci on-
line. EDM przechowywana jest w repozytorium
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg, a do Systemu e-zdrowie (P1), w ramach
danych ZM, przekazywane s3g jedynie indeksy EDM.
Indeks ma za zadanie informowac o istnieniu EDM i
jego lokalizacji w repozytorium. Dane indeksu EDM,
ktore nalezy przekazaé¢ do systemu e-zdrowie (P1),
obejmujg m.in.: identyfikator ZM, w zwigzku z ktérym
wytworzono dokumentacje medyczng, identyfikator




ktore nalezy przekazaé do systemu e-zdrowie (P1),
obejmujg m.in.: identyfikator ZM, w zwigzku z ktérym
wytworzono dokumentacje medyczng, identyfikator
EDM, date wystawienia EDM, typ dokumentu, format
dokumentu, status dostepnosci dokumentu
(online/offline), system gabinetowy Ustugodawcy, w
tym miejsce przechowywania dokumentu w
repozytorium. Proces wymiany danych zawartych w
EDM realizowany jest juz miedzy podmiotami
leczniczymi. Odpytywany podmiot udostepnia EDM ze
swojego repozytorium.

W nawigzaniu do wstepu, w zakresie procesu
wymiany EDM, nalezy wspomnie¢ o obowigzku
indeksowania przez ustugodawcéw dokumentéw w
postaci elektronicznej zgodnych z PIK HL7CDA.
Centrum e-Zdrowia opublikowato wydanie Polskiej
Implementacji Krajowej HL7 CDA wraz z kolejnymi
aktualizacjami. Celem opracowania jest zapewnienie
standaryzacji interpretacyjnej wybranych
dokumentéw medycznych w stopniu umozliwiajgcym
ich przetwarzanie w Systemie P1 zgodnie z
zatozeniami przyjetymi dla Projektu P1 oraz w
systemach Ustugodawcéw medycznych, w tym ich
bezpieczng wymiane pomiedzy podmiotami.

Ponadto system wspiera wzajemne uwierzytelnienie
Ustugodawcéw oraz zapewnia, ze dostep do
dokumentacji odbywa sie na podstawie uprawnien
nadanych przez pacjenta w ramach funkcjonalnosci
IKP (z zastrzezeniem przypadkdw, gdy ustawa nie
wymaga zgody pacjenta). Od systemow zewnetrznych
komunikujgcych sie z Systemem P1 jest wymagane
dostosowanie tych systeméw do komunikacji na

EDM, date wystawienia EDM, typ dokumentu, format
dokumentu, status  dostepnosci  dokumentu
(online/offline), system gabinetowy Ustugodawcy, w
tym miejsce przechowywania dokumentu w
repozytorium. Proces wymiany danych zawartych w
EDM realizowany jest juz miedzy podmiotami
leczniczymi. Odpytywany podmiot udostepnia EDM ze
swojego repozytorium.

W nawigzaniu do wstepu, w zakresie procesu
wymiany EDM, nalezy wspomnie¢ o obowigzku
indeksowania przez ustugodawcéw dokumentéow w
postaci elektronicznej zgodnych z PIK HL7CDA.
Centrum e-Zdrowia opublikowato wydanie Polskiej
Implementacji Krajowej HL7 CDA wraz z kolejnymi
aktualizacjami. Celem opracowania jest zapewnienie
standaryzacji interpretacyjnej wybranych
dokumentéw medycznych w stopniu umozliwiajgcym
ich przetwarzanie w Systemie Pl zgodnie z
zatozeniami przyjetymi dla Projektu P1 oraz w
systemach Ustugodawcéw medycznych, w tym ich
bezpieczng wymiane pomiedzy podmiotami.

Ponadto system wspiera wzajemne uwierzytelnienie
Ustugodawcéw oraz zapewnia, ze dostep do
dokumentacji odbywa sie na podstawie uprawnien
nadanych przez pacjenta w ramach funkcjonalnosci
IKP (z zastrzezeniem przypadkéw, gdy ustawa nie
wymaga zgody pacjenta). Od systemdw zewnetrznych
komunikujgcych sie z Systemem P1 jest wymagane
dostosowanie tych systeméw do komunikacji na
podstawie specyfikacji interfejsow komunikacyjnych
wytwarzanych i  publikowanych na  stronie




podstawie specyfikacji interfejséw komunikacyjnych
wytwarzanych i publikowanych na stronie
internetowej CeZ https://cez.gov.pl oraz portalu
informacyjnym — https://ezdrowie.gov.pl

Majgc na uwadze powyzsze niezbedne jest
zapewnienie i zaplanowanie przez Beneficjenta
dziata majacych na celu wdrazanie rozwigzan e-
zdrowia w PWDL zgodnych z planem dziatan rozwoju
e-zdrowia, okreslonych przede wszystkim w
przepisach prawa m. in. wyzej wskazanych, w celu
zapewnienia interoperacyjnosci wdrazanych
rozwigzan i ich komplementarnosci.

internetowej CeZ https://cez.gov.pl oraz portalu
informacyjnym — https://ezdrowie.gov.pl

Centrum
e-Zdrowia

Poprawa dostepu
do opieki
medycznej poprzez
rozbudowe
systemu
informatycznego
Szpitala
Czerniakowskiego
Sp. z 0.0. w oparciu
o wdrozenie e-
ustug — Szpital
Czerniakowski Sp.
zo.o.
Dotyczy e-ustug
planowanych do
dostarczenia w
ramach realizacji
projektu

Realizujgc indywidualne przedsiewziecia nalezy
wyeliminowac zagadnienie réznorodnosci
oferowanych e-ustug w oderwaniu od juz istniejacych
czy budowanych rozwigzan centralnych. Istotne jest
wdrazanie rozwigzan w PWDL, ktére beda
komplementarne w stosunku do rozwigzan
centralnych, poniewaz w innym przypadku
rozwigzania PWDL nie bedg efektywne i beda
utrudniaty najistotniejszym interesariuszom systemu
ochrony zdrowia, tj. pacjentom funkcjonowanie w
obszarze ochrony zdrowia, oraz wtgczanie sie

w proces zarzadzania wiasnym zdrowiem. Dodatkowo
dublowanie funkcjonalnosci wiaze sie z
nieuzasadnionym podwdjnym finansowaniem.

Centrum e-Zdrowia przyjmuje deklaracje Beneficjenta
dot. niedublowania funkcjonalnosci planowanych do
wdrozenia w ocenianym Projekcie, jednakze majac na
uwadze juz wdrozone i planowane e-ustugi na
poziomie centralnym, zasadne jest wskazanie
mozliwego ryzyka w zakresie czesciowego powielania

Projekt Wnioskodawcy jest ukierunkowany na
pacjenta, dajgcym mu okreslone korzysci i narzedzia
wynikajgce z wdrazanych e-ustug. Projekt niniejszy
jest projektem komplementarnym do P1 poprzez

objecie swoim zakresem dziatania okreslonych
obszarbw po stronie podmiotu leczniczego
niezbednym do wykorzystania elementéw

dostarczanych przez P1 dla pacjenta. Ustawa o
systemie informacji w ochronie zdrowia (zwana dalej
ustawa o SIOZ), naktada na podmioty lecznicze
obowigzek prowadzenia i wymiany elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM). Ustawa ta wraz z
aktami wykonawczymi precyzuje proces
informatyzacji ochrony zdrowia w Polsce. Od
momentu wejscia w 2ycie ustawy konieczne jest
dostosowanie systemow informatycznych
ustugodawcow sSwiadczacych ustugi medyczne do
wymagan okreslonych w ww. przepisach prawa.




funkcjonalnosci aktualnie dostepnych i planowanych
centralnie.

1. W kontekscie planowanej do wdrozenia przez
Beneficjenta e-ustugi E-Kontakt - Beneficjant
wskazuje, ze m. in. w ramach tej ustugi pacjent bedzie
mogt zarejestrowac sie do poradni lub pracowni, a
nastepnie otrzymywac automatyczne potwierdzenie
rejestracji lub przypomnienie o wizycie.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze na poziomie centralnym
trwajg prace nad wdrozeniem centralnej e-rejestracji
(CR) na swiadczenia zdrowotne, w tym w formie
teleporady. Centralna e-rejestracja usprawni proces
zapisywania na ustugi zdrowotne - dla pacjentow
bedzie dostepna z poziomu Internetowego Konta
Pacjenta, gdzie bedzie on mdégt w prosty sposéb
wyszukaé wolny termin wizyty (z uwzglednieniem
kryteridw takich jak obszar geograficzny, zakres dat,
placowka medyczna) i umowic sie na swiadczenie. W
rownie tatwy sposdb pacjent bedzie mégt zmienic
termin lub odwotaé wizyte, pacjent otrzyma tez
potwierdzenie umdwienia ustugi, a dzien wczesniej
przypomnienie o ustudze. Umawiajac sie na
Swiadczenie pacjent bedzie tez mégt wybrac jego
forme — wizyta w gabinecie lub teleporada (rozmowa
telefoniczna lub w videoporada, w zaleznosci od
preferencji pacjenta). Na obecnym etapie przyjeto
zatozenie, ze przedmiotowa e-ustuga obejmuje
wybrane swiadczenia AOS tj. Swiadczenia z zakresu
kardiologii, tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego, niemniej jednak zaktada sie —w
przypadku pozytywnej oceny rozwigzania w ramach

pilotazu — rozbudowe CR o kolejne rodzaje Swiadczen.

W ramach przygotowania Projektu przeprowadzono
analize opcji, ktéra miata na celu zbadanie mozliwych
wariantow realizacji, a nastepnie dokonano wyboru
wariantu optymalnego z punktu widzenia zaréwno
perspektywy kosztowej, jak i spodziewanych korzysci.
Wybrany wariant realizacji zaktada doposazenie
Whnioskodawcy w  infrastrukture  techniczno-
systemowa, umozliwiajgca prowadzenie
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej i
docelowo wymiane dokumentéw wskazanych w
rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 13a
ustawy o SIOZ, a takze wdrozenie e-ustug. Wybrany
wariant realizacji projektu zaktada optymalne
dostosowanie systemu Whnioskodawcy do potrzeb
konkretnych interesariuszy.

W ten sposéb po realizacji projektu powstanie nowy
jakosciowo lokalny system, spetniajgce okreslone
wymagania prawne i realizujgce gtéwne potrzeby
wskazane przez Swiadczeniobiorcéw systemu ochrony
zdrowia. Wdrazane przy realizacji projektu e-ustugi
zostaty zidentyfikowane jako plasujgce sie wsrod
najbardziej oczekiwanych przez pacjentow.

Wprowadzenie  e-ustug  poprawi  dostepnosé
Swiadczen zdrowotnych dla pacjenta. Szybki i
bezpieczny dostep on-line do danych medycznych
znajdujgcych sie w repozytorium Whnioskodawcy
danych oraz przyczyni sie do skrdcenia czasu
Swiadczenia ustug medycznych, a tym samym do
poprawy skutecznosci i jakosci udzielanych swiadczen
oraz wzrostu poziomu satysfakcji pacjentow.

Udostepnienie e-ustug planowane w ramach realizacji
Projektu, bedzie miato wymierny wptyw na lepsze




2. W kontekscie planowanej do wdrozenia przez
Beneficjenta e-ustugi E-Dokumentacja — zgodnie z
informacjami wskazanymi przez Beneficjenta, ustuga
pozwala na udostepnienie petnej dokumentacji
medycznej pacjentowi lub uprawnionemu lekarzowi
oraz pobraniu od pacjenta zewnetrznej dokumentacji.

W tym przypadku nalezy mieé¢ na uwadze centralne
rozwigzane wspierajgce ustugodawcow w wymianie
EDM opisane w pkt 1. Dodatkowo funkcjonalnosé ta
moze czesSciowo powielaé funkcjonalnosci aktualnie
dostepne i planowane centralnie w IKP. Dzieki IKP
(portal dostepny pod adresem pacjent.gov.pl) pacjent
ma elektroniczny dostep do swojej historii leczenia,
dostep do eZLA, e-recept, e-skierowan oraz do innych
rodzajéw EDM, moze upowaznié do tego dostepu
rowniez inne osoby, w tym kadre medyczng, jak
rowniez np. ztozy¢ deklaracje wyboru lekarza POZ.

3. W odniesieniu do planowanych do udostepnienia
funkcjonalnosci w obszarze e-recepty (w tym w
zakresie zamawiania recept przez osoby przewlekte
chore) — nalezy mie¢ na uwadze, ze w ramach
Systemu P1 dostarczona jest funkcjonalnos¢
umozliwiajgca obstuge elektronicznych recept (e-
recepty) - obstuga procesu wystawiania dokumentu
recepty wraz z jej realizacjg w postaci elektroniczne;j.
Pacjent moze rowniez wygodnie odbieraé e-recepty
na telefonie w bezptatnej, mobilnej aplikacji mojelKP.
Wdwczas moze okazaé farmaceucie wystawiong e-
recepte w aplikacji mobilnej. Jesli pacjent z powodu
choroby przewlektej stale przyjmuje okreslone leki,
nie musi chodzi¢ do przechodni ani telefonowag, tylko
za posrednictwem IKP moze zgtosic online potrzebe

postrzeganie Szpitala jak i catego systemu ochrony
zdrowia przez pacjentéw, m.in. ze wzgledu na to, ze
beda mieli mozliwos¢ umawiania sie i anulowania
termindw dla planowanych swiadczen zdrowotnych w
ramach mozliwosci udostepnianych przez System oraz
wgladu do wiasnej dokumentacji medycznej bez
dodatkowego udziatu oséb trzecich. Powyzsze sprawi
ze procesy te beda uporzadkowane.

W zakresie planowego udostepnienia portalu
e-Pacjenta Wnioskodawca ma swiadomos¢ ze
czesciowo dubluje rozwigzania implementowane
przez platforme P1. Szpitalowi zalezy jednak na
kompleksowym podejsciu do pacjentéw, z petnym
wykorzystaniem mozliwosci jakie daja eUstugi.
Gtéwnym  zatozeniem jest poprawa jakosci
komunikacji pomiedzy pacjentami a Szpitalem
Czerniakowskim, poprzez wykorzystanie
nowoczesnych technologii informatycznych
umozliwiajgcych w sposéb automatyczny lub
poétautomatyczny zatatwianie wielu kwestii na linii
pacjent-szpital, pacjent-lekarz. Jestesmy przekonani,
ze tylko kompleksowe rozwigzanie w tym obszarze,
moze odnies¢ zamierzony skutek, tzn. zainteresuje
duze grono pacjentdw Portalem. Whnioskodawca
obawia sie, ze uruchomienie tylko czesci eUstug,
bedzie zniechecato uzytkownikéw do korzystania z
aplikacji. W zatozeniach Portal ma by¢ wizytowka

Whnioskodawcy i ma petnic réwniez funkcje
marketingowg, co przy znacznej konkurencji
pomiedzy Podmiotami leczniczymi jest rdéwniez

istotnym czynnikiem wptywajacym na tak okreslone
funkcjonalisci Portalu.




wystawienia e-recepty. Wéwczas pacjent odbiera
kolejng e-recepte bez wizyty w gabinecie. Od 1
stycznia 2020 roku recepty sg obowigzkowo
wystawiane w postaci elektronicznej. Podmioty
lecznicze, zgodnie z art. 56 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
miaty obowigzek podtgczenia sie do Systemu P1 nie
pdzniej, niz do dnia 31 grudnia 2019 roku.

Dziatania w tym zakresie, planowane do realizacji
przez Beneficjenta, muszg by¢ komplementarne w
stosunku do Systemu P1 oraz zgodne z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Majac na uwadze wskazane powyzej czesciowe
zbieznosci zasadne jest doktadne przeanalizowanie
przez Beneficjenta i przedstawienie wynikéw analizy
w kontekscie komplementarnosci i interoperacyjnosci
planowanych do wdrozenia przez Beneficjenta
rozwigzan i uzasadnienie ewentualnego wdrazania
rozwigzan mogacych w okres$lonym zakresie powielaé
funkcjonalnosci dostarczone lub planowane do
dostarczenia na poziomie centralnym.

Ustugobiorcy/Pacjenci Szpitala po realizacji Projektu
przez Wnioskodawce uzyskajg ponizsze korzysci:
szybki dostep do swiadczen medycznych,
dostep do danych medycznych w
elektronicznej,

szybki i tatwy sposdb umawiania sie na Swiadczenia
zdrowotne w ramach e-rejestracji,

poprawa jakosci swiadczenia ustug medycznych,
poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez
dostep lekarza do danych medycznych w postaci
elektronicznej w procesie diagnozy i leczenia,
zwiekszenie  poziomu bezpieczeristwa
pacjenta,

skuteczniejszy i szybszy proces leczenia dzieki
tatwiejszemu dostepowi do danych medycznych
pacjenta,

wyeliminowanie koniecznosci wielokrotnego
wprowadzania danych (imie i nazwisko, numer PESEL
pacjenta itd.); raz wpisane dane do systemu
informatycznego nie bedg musiaty by¢ wpisywane
ponownie przy okazji generowania nowych
dokumentdw.

postaci

danych

Jednoczesnie deklarujemy, ze dostarczony system
bedzie opisany w taki sposdb, aby w petni integrowat
sie z platformami krajowymi we wszystkich zakresach
okreslonych przez CEZ.

10.

Centrum
e-Zdrowia

Poprawa dostepu
do opieki
medycznej poprzez
rozbudowe
systemu

Uwaga:

W ocenie Centrum e-Zdrowia, opis zakresu projektu
nie odnosi sie wprost do spetnienia wymagan dla
podmiotéw udzielajacy Swiadczen zdrowotnych w

Beneficjent, uwzgledni uwagi CeZ i uzupetni
dokumentacje postepowania w zakresie zapisow
zgodnych z planem dziatan rozwoju e-zdrowia,
okreslonych przede wszystkim w przepisach prawa




informatycznego
Szpitala
Czerniakowskiego
Sp. z 0.0. w oparciu
o wdrozenie e-
ustug — Szpital
Czerniakowski Sp.
zo.0.

Plan dziatan
REACT EU
Mazowieckie
Fiszka projektu
pozakonkursowego
Szpitala
Czerniakowskiego
Sp. z o.0.
Opis projektu w
zakresie
dotyczacym
prowadzenia
dokumentacji
medyczne;j.

zakresie zabezpieczenia dokumentacji okreslonych w
§ 1, ust. 4,5, 6, 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. 2020, poz. 666).

Uzasadnienie:

Biorgc pod uwage zakres przetwarzanych danych
osobowych przez Beneficjenta, obejmujgcych m.in.
dane szczegdlnej kategorii w postaci danych
dotyczacych zdrowia, oraz kategorie oséb, ktorych
dane s przetwarzane - pacjentéw), w celu
prawidtowego wywigzania sie z obowigzkéw
natozonych ww. przepisami rozporzadzenia, Szpital
jest zobowigzany do podjecia dziatan zapewniajgcych
wtasciwy poziom ochrony danych poprzez wdrozenie
odpowiednich $rodkéw technicznych oraz
organizacyjnych m.in. poprzez wykorzystywanie do
przetwarzania danych osobowych oprogramowania
posiadajgcego aktualne wsparcie techniczne
producenta, dziatania zmierzajgce do optymalnej
konfiguracji wykorzystywanych systemoéw
operacyjnych oraz regularne mierzenie i ocenianie
skutecznosci srodkéw technicznych i organizacyjnych
majacych zapewni¢ bezpieczenstwo przetwarzania w
postaci testow bezpieczeristwa w zakresie
infrastruktury informatycznej oraz aplikacji. Charakter
i rodzaj tych dziatan powinien wynikac z
przeprowadzonej analizy ryzyka, w ktorej powinno sie
zidentyfikowac podatnosci odnoszace sie do
wykorzystywanych zasobow oraz wynikajgce z nich
zagrozenia, a nastepnie okresli¢ adekwatne srodki
bezpieczenstwa

poprzez dodanie w Rozdziale: Wymogi

ponizszych zapiséw:

— dostarczony system spetnienia wymagania dla
podmiotéw udzielajacy Swiadczenia zdrowotne w
zakresie zabezpieczenia dokumentacji
okreslonych w § 1, ust. 4, 5, 6, 7 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w
sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
2020, poz. 666).

prawne




W opisie projektu brak informaciji, iz zostaty oparte na
przyktad na rzetelnej analizie ryzyka, mogg nasuwadé
watpliwosc¢ czy wszystkie niezbedne obszary
wymagane do bezpiecznego przetwarzania
dokumentacji medycznej zostaty w projekcie
zaadresowane.

Zgodnie z § 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzoréow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania - system teleinformatyczny, w ktérym
jest prowadzona dokumentacja, zapewnia:
integralnosc¢ tresci dokumentacji i metadanych
polegajgca na zabezpieczeniu przed wprowadzaniem
zmian, z wyjatkiem zmian wprowadzanych w ramach
ustalonych i udokumentowanych procedur. Oznacza
to, ze podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych
powinien, uwzgledniajgc stan wiedzy technicznej,
koszt wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania oraz ryzyko naruszenia, powinien
wdrazac odpowiednie srodki techniczne i
organizacyjne, aby zapewnié stopien bezpieczeristwa
odpowiadajgcy temu ryzyku.




Uwaga ogdlna

Wskazane projekty:

1) ,Poprawa dostepu do opieki medycznej poprzez
rozbudowe systemu informatycznego Szpitala
Czerniakowskiego Sp. z 0.0. w oparciu o wdrozenie e-
ustug” - Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0. — opinia
wydana w grudniu 2021 .,

2) ,,Uzupetnienie interoperacyjnego srodowiska
przeptywu danych i informacji w procesach

W przypadku projektu Szpitala Czerniakowskiego w
formularzu projektu pozakonkursowego zostaty
dokonane zmiany zgodnie z rekomendacjami
zawartymi w opinii Departament Innowacji MZ z
grudnia 2021 (opinia z dnia 14 grudnia 2021 roku,
znak.: 1K.9081.44.2021. Poprawiony opis zostat
przedstawiony w Planie dziafan.

W przypadku projektu Szpitala Brédnowskiego, zapisy

Departament opinii beda uwzglednione na etapie przygotowywania
11. | Innowacji - medycznych i niemedycznych Szpitala wraz z wniosku o dofinansowanie (opinia z dnia 27 kwietnia
MZ zapewnieniem wysokiej dostepnosci i bezpieczenstwa | 2022 roku — znak: 01K.911.18.2022). Powyzsze bedzie
danych i systemow” - Mazowiecki Szpital Brodnowski [ spetnione i potwierdzone na etapie oceny wnioskéw
Sp. z 0.0. — opinia wydana w kwietniu br. o dofinansowanie obu projektéw, w ramach kryterium
Nie dokonano zmian w stosunku do wersji, ktére dostepu:.Zgodnos’é zakresu projektu z opir.lia? wydana
podlegaty opiniowaniu przez Departament Innowacji dla p'rOJekt’u' przez departamentu‘ Ministerstwa
(grudzier 2021, kwiecier 2022). Wobec powyiszego | Zdrowia wiasciwego do spraw e-zdrowia.
DI nie przedstawia nowych opinii.
W zatgczeniu opinie.
Departament Uwaga ogélna Uprzejma prosba o potwierdzenie nr. priorytetu Poprawiono na 13i
Oceny Nr Priorytetu inwestycyjnego 2c (w przypadku priorytetu
12. Inwestycji - Inwestycyjnego inwestycyjnego 2c obowigzuje inny formularz) lub

Mz

(P1)

prosba o zmiane priorytetu na 13i (React- EU).




Uwaga ogdlna

Prosba o dotgczenie pozytywnej opinii o celowosci
inwestycyjnej (OCl), zgodnie z Uchwatg Nr 26/2021/0
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 7
pazdziernika 2021 r. Zgodnie z pkt 1.10, projekt

Departament Oceny Inwestycji pismem z dnia 23
grudnia 2021 r. (znak.: OIK.9081.44.2021.AG - w
zatgczeniu), poinformowat IZ RPO WM 2014 - 2020,
ze ,jezeli projekt z REACT-EU zaktadac bedzie
wytacznie dziatania zwigzane z informatyzacjg, tak jak

Depg::tean?ent posiada OClI, ktdérg zatacza sie: w przypadku projektu dotychczas w przypadku projektéw z Priorytetu
13. Inwestycji - pozakonkursowego — do fiszki projektu przedktadanej | Inwestycyjnego
M2Z do zatwierdzenia przez Komitet Sterujacy oraz 2¢, nie jest wymagane posiadanie dla takiego
whniosku o dofinansowanie. projektu Oceny o Celowosci Inwestycji”. Projekty
Szpitali: Czerniakowskiego i Brédnowskiego zaktadaja
wytacznie dziatania zwigzane z informatyzacjg, a tym
samym OCI nie jest wymagana w przypadku tych
projektow.
Departament | RPO WMZ.12.P.2 | Uwaga redakcyjna, nalezy uspdjni¢ numery projektéw | Poprawiono
Oceny 1.2 Nr projektu w | Numeracja projektéw w ,,wykazie dziatan opisanych
14. Inwestycji - PD w PD” nie jest tozsama z numerami wpisanymi w fiszki
MZ Str. 3 projektédw pozakonkursowych.
RPO WMZ.12.P.2 | Uprzejma prosba o szersze uzupetnienie uzasadnienia | Uzasadnienie wyboru trybu pozakonkursowego
Departament | 111.10 Uzasadnienie | wyboru trybu pozakonkursowego. zostato rozszerzone.
15. Oceny realizacji projektu
Inwestycji - w trybie
[\ V4 pozakonkursowym

str.4




Uwaga ogélna do
catosci dokumentu

Uprzejma prosba o odniesienie sie Wojewddzkiego
Planu Transformacji (OBWIESZCZENIE WOJEWODY
MAZOWIECKIEGO z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie

Wojewddzki Plan  Transformacji Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2022 -2026 nie odnosi sie do
cyfryzacji stuzby zdrowia, a przedmiotowe projekty

Departament ogtoszenia Wojewddzkiego Planu Transformacji). Szpitali: Czerniakowskiego i Brédnowskiego dotycza
16. Oceny tylko i wytacznie cyfryzacji. Wobec powyiszego,
Inwestycji - przedmiotowy Plan Dziatan nie ma odniesienia do
Mz Wojewddzkiego Planu Transformacji, ktéry odnosi sie
do zagadnien medycznych, a nie informatycznych.
Powyzsze zostato wskazane w tresci Planu dziatan dla
poszczegoblnych szpitali w czesci 111.12 Opis projektu.
Departament | RPO WMZ.12.P.2 | Uwaga redakcyjna : Wartos¢ sprzetu IT oraz Poprawiono, usunieto powtdrzenie w przypadku
17. Oceny [11.21 Wskazniki oprogramowania /licencji finansowanych w wskaznikow dla obu projektow.
Inwestycji - | Wiersz5i 6 str. 11 | odpowiedzi na COVID-19 COVID-19 (powtdrzenie).
Mz
RPO WMZ.12.P.1 | Uprzejma prosba o szersze uzupetnienie uzasadnienia | Uzasadnienie wyboru trybu pozakonkursowego
Departament | 111.10 Uzasadnienie | wyboru trybu pozakonkursowego. zostato rozszerzone.
18. Oceny realizacji projektu
Inwestycji - w trybie
Mz pozakonkursowym,
str. 13
»(..)Zarzad Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0. 0. majac | ,,(..)Zarzad Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0. 0. majac
RPO WMZ.12.P.1 | petng swiadomos¢ korzysci, jakie wynikajg z oparcia Swiadomos¢ korzysci, jakie wynikajg z wsparcia
Departament . . . L . . . L. . S
Oceny [11.12 Opis projektu f:lZIa’fah’lOSCI na nowo'z':zesnych narzedziach dma’falngsu Szpitala przy l’J,zyuu nowoczesnych
19. Inwestycji - Str.14 informatycznych. (..) narzedzi informatycznych... (..)
Mz Uprzejma prosba o przeformutowanie nie jasna

intencja zdania.




20.

Departament
Oceny
Inwestycji -
Mz

RPO WMZ.12.P.1
[11.12 Opis projektu
Str.15/16

»(..)Zamawiajacy nie posiada oprogramowania
umozliwiajgcego wdrozenie i stosowanie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w petnym
zakresie funkcjonalnym $wiadczonych ustug zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666).(..)"

»(..)1) system medyczny jest niedostosowany do
regulacji prawnych w zakresie prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej, co skutkuje
brakiem stosowania przepisdw prawa w tym zakresie;
2) system nie posiada archiwum medycznego, co
skutkuje brakiem generowania, archiwizowania i
udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z
przepisami prawa;(..)”

»(..)5) Brak kontroli dostepu do serwerdw - nie ma
odpowiednich systemdéw szyfrowania danych i ich
kopii, pomieszczenia posiadajg podstawowe
zabezpieczenie (metalowe drzwi), a dostep do nich
nie jest monitorowany. Brak powyzszego skutkuje
nieodpowiednim przygotowaniem do wymagan
Ustawy o Ochronie Danych Osobowych,
zabezpieczeniem ciggtosci dziatania systemu, dostepu
do danych i ich magazynowania/archiwizacji;(..)”

»(..)3) Brak kompleksowego systemu i sprzetu do
identyfikacji pacjentéw Szpitala, zgodnie z wymogami
nowej ustawy o dziatalnosci leczniczej.(..)”

»(..)Zamawiajgcy nie posiada oprogramowania
umozliwiajgcego wdrozenie i stosowanie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w petnym
zakresie funkcjonalnym swiadczonych ustug.(...)”

»(..)1) system medyczny posiadany obecnie przez
Szpital uniemozliwia prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej; 2) system nie posiada
archiwum medycznego, co skutkuje brakiem
generowania, archiwizowania i udostepniania
dokumentacji medycznej;(..)"

»(..)5) Brak kontroli dostepu do serwerdéw - nie ma
odpowiednich systemdéw szyfrowania danych i ich
kopii, = pomieszczenia  posiadajag  podstawowe
zabezpieczenie (metalowe drzwi), a dostep do nich nie
jest monitorowany, co w sposéb negatywny wptywa
na poziom bezpieczenstwa danych w Szpitalu;(...)

»(..)3) Brak kompleksowego systemu i sprzetu do
identyfikacji pacjentow Szpitala.(..)”




Prosba o przeformutowanie lub usuniecie zapisu.
Srodki EU nie powinny stanowié gtéwnego zrédta
finansowania w celu spetnienia wymogdéw prawnych.

21.

Departament
Oceny
Inwestycji -
Mz
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KOMITETU
STERUJACEGO, str.
32

Prosba o uwzglednienie nastepujgcego kryterium
zgodnie z rekomendacji Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji interwencji ESFI:

Projekt jest realizowany wytgcznie w podmiocie
leczniczym posiadajagcym umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych
w zakresie zbieznym z zakresem projektu, a w
przypadku projektu przewidujgcego rozwéj
dziatalnos$ci medycznej lub zwiekszenie potencjatu w
tym zakresie, pod warunkiem zobowigzania sie tego
podmiotu leczniczego do posiadania takiej umowy
najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.

Zagadnienie zawarte w uwadze bytlo omdéwione w
komentarzu do kryteridw ponizej listy kryteridéw jako
oddzielny punkt: ,Projekt jest realizowany wytgcznie
w podmiocie leczniczym posiadajgcym umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych - zostanie wpisane do wezwania do
ztozenia wniosku dla projektu pozakonkursowego. W
powyzszym zdaniu nie uwzgledniono zapiséw
rekomendowanych przez KS: ,w zakresie zbieznym z
zakresem projektu, a w przypadku projektu
przewidujgcego rozwdj dziatalnosci medycznej lub
zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, pod
warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu
leczniczego do posiadania takiej umowy najpdzniej w
kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po
zakonczeniu realizacji projektu”, gdyz zakres
projektéw, ktorych dotycza przedmiotowe kryteria,
dotyczy cyfryzacji szpitali i e-ustug. Wobec
powyzszego, posiadanie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych

w zakresie zbieznym z zakresem projektu -
polegajagcym na cyfryzacji szpitali i e-ustug, jest
niemozliwe”.

Wobec powyiszego proponuje sie kryterium:

»Projekt jest realizowany wytacznie w podmiocie
leczniczym posiadajagcym umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw
publicznych” bez uwzglednienia zapiséw
rekomendowanych przez KS: ,w zakresie zbieznym z
zakresem projektu, a w przypadku projektu




przewidujagcego rozwdj dziatalnosci medycznej lub
zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, pod
warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu
leczniczego do posiadania takiej umowy najpdzniej w
kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po
zakonczeniu realizacji projektu”, gdyz zakres
projektéw, ktorych dotycza przedmiotowe kryteria,
dotyczy cyfryzacji szpitali i e-ustug. Wobec
powyzszego, posiadanie umowy o0 udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych
w zakresie zbieznym z zakresem projektu -
polegajgcym na cyfryzacji szpitali i e-ustug, jest
niemozliwe.

Opinia: Pozytywna warunkowa

Zataczniki:
1. Opinia DI - szpital Brodnowski

2. Opinia DI - Szpital Czerniakowski




WYKAZ SKROTOW

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
IP — Instytucja Posredniczaca

IZ — Instytucja Zarzadzajaca

KS - Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (réwniez nazywany Komitetem Sterujacym)
PD - Plan dziatan

PI - Priorytet Inwestycyjny

PO - Program Operacyjny

SZOOP - Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych

RPO — Regionalny Program Operacyjny

RPZ - Regionalny Program Zdrowotny

WLWK - Wspdlna Lista Wskaznikow Kluczowych

SKROTY DLA POSZCZEGOLNYCH RPO DO NADAWANIA NUMEROW KONKURSOM ORAZ PROJEKTOM POZAKONKURSOWYM

—  Woj. dolnoslaskie - RPO WD

—  Woj. kujawsko-pomorski - RPO WKP
—  Woj. lubelskie - RPO WLU

—  Woj. lubuskie - RPO WLB

—  Woj. tédzkie - RPO WLO

—  Woj. matopolskie - RPO WMP

—  Woj. mazowieckie - RPO WMZ

—  Woj. opolskie - RPO WO

—  Woj. podkarpackie - RPO WPK

— Woj. podlaskie - RPO WPD

—  Woj. pomorskie - RPO WPM

—  Woj. $laskie - RPO WSL

—  Woj. Swietokrzyskie - RPO WSW

—  Woj. warminsko-mazurskie - RPO WiM
—  Woj. wielkopolskie - RPO WWL

—  Woj. zachodniopomorskie — RPO WZ



Przyjmuje sie nastepujgce Rekomendacje dla Kryteriow dostepu o charakterze

obligatoryjnym.

1.

Projekt jest realizowany wytgcznie w
podmiocie leczniczym posiadajgcym
umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkéw publicznych w
zakresie zbieznym
z zakresem projektu, a w przypadku
projektu przewidujgcego  rozwdj
dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie
potencjatu w tym zakresie, pod
warunkiem zobowigzania sie tego
podmiotu leczniczego do posiadania
takiej umowy najpdziniej w kolejnym
okresie kontraktowania $wiadczen po
zakonczeniu realizacji projektu.

Zagadnienie zawarte w uwadze byto omoéwione w
komentarzu do kryteridw ponizej listy kryteriéw jako
oddzielny punkt: , Projekt jest realizowany wytacznie w
podmiocie leczniczym posiadajgcym umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkdw publicznych -
zostanie wpisane do wezwania do ztozenia wniosku dla
projektu pozakonkursowego. W powyzszym zdaniu nie
uwzgledniono zapiséw rekomendowanych przez KS: ,w
zakresie zbieznym z zakresem projektu, a w przypadku
projektu przewidujgcego rozwdj dziatalnosci medyczne;j
lub zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, pod
warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu leczniczego
do posiadania takiej umowy najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania $wiadczen po zakonczeniu
realizacji projektu”, gdyz zakres projektéw, ktérych
dotyczg przedmiotowe kryteria, dotyczy cyfryzacji
szpitali i e-ustug. Wobec powyzszego, posiadanie umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkdéw
publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu —
polegajgcym na cyfryzacji szpitali i e-ustug, jest
niemozliwe”.

Wobec powyzszego proponuje sie kryterium: ,Projekt
jest realizowany wytgcznie w podmiocie leczniczym
posiadajgcym umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych” — bez
uwzglednienia zapiséw rekomendowanych przez KS: ,w
zakresie zbieznym z zakresem projektu, a w przypadku
projektu przewidujgcego rozwdj dziatalnosci medycznej
lub zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, pod
warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu leczniczego
do posiadania takiej umowy najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania $wiadczen po zakonczeniu
realizacji projektu”, gdyz zakres projektéw, ktérych
dotyczg przedmiotowe kryteria, dotyczy cyfryzacji
szpitali i e-ustug. Wobec powyzszego, posiadanie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkdéw
publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu —
polegajgcym na cyfryzacji szpitali i e-ustug, jest
niemozliwe.

2.

Projekt jest zgodny z regionalnymi i
lokalnymi potrzebami wynikajgcymi z
aktualnych danych statystycznych, w
tym danych demograficznych,
epidemiologicznych. Powyzsze
powinno wynika¢ z mapy potrzeb
zdrowotnych za 2020 r. lub w
przypadku jej braku analizy aktualnych

Zakres projektéw, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wyfacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug. Wobec
powyzszego, nie mozna zbadaé zgodnosci zakresu
projektu z danymi statystycznymi czy mapami potrzeb
zdrowotnych, a tym samym kryterium nie zostato
uwzglednione.




danych dokonanych
whnioskodawce.
Zgodnos¢ z aktualnymi regionalnymi i
lokalnymi potrzebami oceniana jest
przez Komisje Oceny Projektéw na
podstawie uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku o
dofinansowanie oraz - jesli jest
wymagane - OCl.

przez

. .Zgodnie z pkt .10, projekt posiada OClI
, ktorg zatgcza sie:

a) w przypadku projektu
pozakonkursowego — do fiszki projektu
przedktadanej do zatwierdzenia przez
Komitet Sterujgcy oraz wniosku o
dofinansowanie,

b) w przypadku konkursu — do
whniosku o dofinansowanie.

Departament Oceny Inwestycji pismem z dnia 23 grudnia
2021 r. (znak.: OIK.9081.44.2021.AG), poinformowat 1Z
RPO WM 2014 — 2020, ze ,jezeli projekt z REACT-EU
zaktada¢ bedzie wylgcznie dziatania zwigzane z
informatyzacjg, tak jak dotychczas w przypadku
projektéw z Priorytetu Inwestycyjnego 2c¢, nie jest
wymagane posiadanie dla takiego projektu Oceny o
Celowosci Inwestycji”. Projekty Szpitali:
Czerniakowskiego i Brédnowskiego zakfadajg wytacznie
dziatania zwigzane z informatyzacjg, a tym samym OCl nie
jest wymagana w przypadku tych projektow, a tym
samym kryterium nie zostato uwzglednione..

. Zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegdlnosci w
zakresie zakupu wyrobéw medycznych,
sg uzasadnione z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrzebowania na
dany produkt (wytworzona
infrastruktura, w tym ilos¢, parametry
wyrobu medycznego muszg byc
adekwatne do zakresu udzielanych
przez podmiot leczniczy $wiadczen
opieki zdrowotnej lub, w przypadku
poszerzania oferty medycznej
odpowiada¢  na  zidentyfikowane
deficyty podazy swiadczen).

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy Swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wytacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

. W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobdéw medycznych,
whioskodawca dysponuje lub
zobowigzuje sie do dysponowania
najpdzniej w dniu zakonczenia okresu

kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonego w umowie o}
dofinansowanie projektu, kadrg

medyczng odpowiednio
wykwalifikowang do obstugi wyrobdéw
medycznych objetych projektem

Zakres projektéw, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy Swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wyfacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

. W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobow medycznych,
whnioskodawca dysponuje lub
zobowigzuje sie do dysponowania

Zakres projektéw, ktérych dotyczg przedmiotowe kryteria,
nie dotyczy sSwiadczen opieki zdrowotnej, a tylko i
wytgcznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.




najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow
okres$lonego w umowie o
dofinansowanie projektu,
infrastrukturg techniczng niezbedng do
instalacji i uzytkowania wyrobow
medycznych objetych projektem

7. W przypadku projektu przewidujacego
zakup wyrobow medycznych,
whnioskodawca dysponuje lub
zobowigzuje sie do dysponowania
najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkdéw
okreslonego w umowie o}
dofinansowanie projektu, systemami
teleinformatycznymi do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej niezbednej przy
uzytkowaniu wyrobéw medycznych
objetych projektem

Zakres projektéw, ktorych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy Swiadczen opieki zdrowotnej, a
tylko i wytgcznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym
samym kryterium nie zostato uwzglednione.

8. W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobow medycznych,
whnioskodawca dysponuje lub
zobowigzuje sie do dysponowania
najpdzniej w dniu zakonczenia okresu

kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonego w umowie o}
dofinansowanie projektu, wdrozong i
zaktualizowang polityka
bezpieczenstwa w zakresie

uzytkowania wyrobéw medycznych
objetych projektem.

Zakres projektéw, ktorych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy Swiadczen opieki zdrowotnej, a
tylko i wyfacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym
samym kryterium nie zostato uwzglednione.

9. W przypadku projektu dotyczacego
podmiotu leczniczego udzielajgcego
Swiadczen  opieki zdrowotnej w
zakresie leczenia szpitalnego,
inwestycje zaktadaja dziatania
ukierunkowane na rozwdj opieki
koordynowanej lub rozwdj wspotpracy
z innymi zakresami Swiadczen np. POZ,
AOS, rehabilitacja, opieka
dfugoterminowa, opieka paliatywng i
hospicyjna.

Zakres projektéw, ktorych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy Swiadczen opieki zdrowotnej, a
tylko i wytgcznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym
samym kryterium nie zostato uwzglednione.

10. Projekty dotyczace oddziatow o
charakterze potozniczym mogg byc
realizowane wyfgcznie przez podmioty
lecznicze:

a. w ktorych w 2019 r. lub 2020 .

odbyto sie minimum 400 poroddw i

wykazujg potencjat do dalszego

Zakres projektéw, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy Swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wytacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.




przeprowadzania minimum 400 porodow
rocznie, lub

b. ktorych  funkcjonowanie jest
niezbedne dla zapewnienia szybkiego
dostepu do $wiadczen potozniczych, tj.
ktére jako jedyne zapewniajg
Swiadczenia w odlegtosci do 40 km i
jednoczesnie zmiana udziatu porodow
powiktanych wsrdd wszystkich porodow

bedzie nie wieksza niz  zmiana
ogolnopolska, lub
c. w ktérych w wyniku realizacji

projektu odbedzie sie minimum 400
porodéw  rocznie i  jednocze$nie
zwiekszenie udziatu porodow
powiktanych wsrdd wszystkich porodow
bedzie nie wieksza niz na poziomie
ogolnopolskim.

11. Projekty dotyczace oddziatow
pediatrycznych mogg by¢ realizowane
wytgcznie przez podmioty lecznicze,
ktore sprawozdaty wykonanie co
najmniej 700 hospitalizacji rocznie na
oddziale pediatrycznym

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy Swiadczenr opieki zdrowotnej, a tylko
i wytgcznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

12. Projekty dotyczace oddziatow
szpitalnych o charakterze zabiegowym
mogg by¢ realizowane wylacznie na
rzecz oddziatu, w ktérym udziat
Swiadczen zabiegowych we wszystkich

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wyfacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

Swiadczeniach udzielanych na tym
oddziale wynosi co najmniej 50%.
13. Projekty nie zaktadajg | Zakres projektow, ktérych dotycza przedmiotowe

zwiekszenia liczby tozek szpitalnych —z
wyjgtkiem gdy:

a. taka potrzeba wynika z mapy
potrzeb zdrowotnych, lub
b. projekt zaktada konsolidacje

dwadch lub wiecej oddziatéw szpitalnych/
szpitali, przy czym liczba tézek szpitalnych
w skonsolidowanej jednostce nie moze
by¢ wieksza niz suma tézek w
konsolidowanych oddziatach szpitalnych/
szpitalach (chyba, Zze spetniony jest
warunek, o ktérym mowa w tirecie
pierwszym) — w przypadku projektow
dotyczacych leczenia szpitalnego.

kryteria, nie dotyczy Swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wytgcznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

14. Projekty z zakresu onkologii
zwigzane z rozwojem ustug medycznych
lecznictwa onkologicznego w zakresie
zabiegéw chirurgicznych, w
szczegdlnosci dotyczace sal

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wytgcznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.




operacyjnych, mogg by¢ realizowane
wytgcznie przez podmiot leczniczy, ktory
przekroczyt warto$¢ progowg (prog
odciecia) 60 zrealizowanych radykalnych
i oszczedzajacych zabiegow
chirurgicznych rocznie dla nowotworow
danej grupy narzadowej. Radykalne
zabiegi chirurgiczne rozumiane s3
zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji
ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi
radykalne ~w  wybranych  grupach

nowotworéw zamieszczong na
platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych

udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia

15. wW zakresie opieki
psychiatrycznej projekty realizowane w
ramach Regionalnych Programow
Operacyjnych muszg zawiera¢ dziatania
na rzecz wsparcia form  opieki
psychiatrycznej innych niz stacjonarne,
ti. m. in. oddziatéw dziennych lub
ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej
(poradnie  oraz  zespoty leczenia
Srodowiskowego).

Zakres projektéw, ktorych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy s$wiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wytacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

Przyjmuje sie nastepujgce Rekomendacje dla Kryteriéw premiujacych o charakterze obligatoryjnym.

W zwigzku z pozakonkursowym charakterem projektéw, kryteria premiujgce wystepuja jako kryteria

dostepu.

1. Kryteria premiuja projekty, ktére | Zakres projektow, ktorych dotyczg przedmiotowe
zaktadajg dziatania ukierunkowane na | kryteria, nie dotyczy swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
przeniesienie Swiadczen opieki | i wytgcznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym

zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych z poziomu lecznictwa
szpitalnego na rzecz POZ i AQS, w tym
poprzez: wprowadzenie lub rozwdj
opieki koordynowanej , lub rozwdj
zdeinstytucjonalizowanych form opieki
nad pacjentem, w szczegdlnosci
Srodowiskowych form opieki (projekt
zawiera dziatania majgce na celu
przejscie od opieki instytucjonalnej do
Srodowiskowe] zgodnie z
,0golnoeuropejskimi wytycznymi
dotyczagcymi  przejscia od  opieki
instytucjonalnej do opieki Swiadczonej
na poziomie lokalnych spotecznosci”

kryterium nie zostato uwzglednione.




oraz z ,Krajowym  Programem
Przeciwdziatania Ubdstwu i
Wykluczeniu Spotecznemu 2020”).

2.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty lecznicze,
ktore zrealizowaty, realizujg lub planuja
realizacje dziatan konsolidacyjnych lub
podjecie innych form wspdtpracy z
podmiotami udzielajgcymi $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, w tym w ramach
modelu opieki koordynowane;j

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wyfacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

3.

Kryteria  dotyczace leczenia
szpitalnego premiujg projekty
realizowane przez podmioty lecznicze
posiadajgce program restrukturyzacji
zatwierdzony przez podmiot tworzgcy,
zaktualizowany w oparciu o dane

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wytacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

wynikajgce z mapy potrzeb

zdrowotnych, zawierajgcy dziatania

prowadzace do poprawy ich

efektywnosci.

4, Kryteria dotyczace oddziatéw | Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe

szpitalnych o charakterze zabiegowym

premiuja projekty dotyczace
oddziatéw, w ktorych udziat Swiadczen
zabiegowych we wszystkich
Swiadczeniach  opieki  zdrowotnej

finansowanych ze srodkdow publicznych
udzielanych na tym oddziale wynosi
powyzej 75%.

kryteria, nie dotyczy Swiadczenr opieki zdrowotnej, a tylko
i wytgcznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

5.

Kryteria dotyczace oddziatow
szpitalnych o charakterze
zachowawczym premiujg  projekty

dotyczace oddziatéw szpitalnych, w
ktérych udziat przyje¢ w trybie nagtym
we wszystkich przyjeciach  wynosi
powyzej 30%.

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wyfacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

6.

Kryteria  premiujg  projekty
dotyczace oddziatéw szpitalnych, dla
ktorych u danego s$wiadczeniodawcy
wskaznik obtozenia standardowego
tézek na oddziatach pediatrycznych
jest wyzszy niz 70%, natomiast na
pozostatych oddziatach jest wyzszy niz
85%

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wyfgcznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

7.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty lecznicze
posiadajgce  wysokg  efektywnosc
finansowg

Kryterium uwzglednione.




8. Kryteria dotyczace projektow w
zakresie onkologii premiujg projekty
realizowane przez podmioty lecznicze,
ktére zapewniajg lub beda zapewniac
najpdzniej w  kolejnym  okresie
kontraktowania  $wiadczen  opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych po zakornczeniu realizacji
projektu, kompleksowa opieke
onkologiczng, rozumiang jako:

udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, oprécz zakresow
onkologicznych, tj. chirurgia

onkologiczna, onkologia kliniczna,

w minimum 2 innych zakresach w
ramach lecznictwa szpitalnego i AOS o
tym samym profilu, oraz
udokumentowang koordynacje, w tym
dostep do sSwiadczen z zakresu
chemioterapii, radioterapii
onkologicznej i medycyny nuklearnej -
w przypadku nowotwordéw leczonych z
wykorzystaniem medycyny nuklearne;.

Zakres projektéw, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy Swiadczen opieki zdrowotnej, a
tylko i wytacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym
samym kryterium nie zostato uwzglednione.

9. Kryteria dotyczace projektow w
zakresie onkologii premiujg projekty
zaktadajgce realizacje dziatan
przyczyniajacych sie do:

zwiekszenia wykrywalnosci tych
nowotwordéw, dla ktérych struktura
stadiéw jest najmniej korzystna w danym
regionie, lub w zakresie chemioterapii —
zwiekszenia udziatu Swiadczen z ww.
zakresu w trybie jednodniowym lub
ambulatoryjnym, lub  wczesdniejszego
wykrywania nowotwordw ztosliwych, np.
poprzez premiowanie projektow
realizowanych w podmiotach
leczniczych, ktére wdrazajg programy
profilaktyczne w powiatach, w ktérych
dane epidemiologiczne (np.
standaryzowany wspotczynnik
chorobowosci) wynikajgce z  mapy
potrzeb zdrowotnych sg najwyisze w
danym wojewddztwie.

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wyfacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

10. Kryteria dotyczace projektow w
zakresie kardiologii premiujg projekty,
ktére zaktadajg wsparcie w zakresie

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wytgcznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.




zwiekszenia dostepu do rehabilitaci
kardiologicznej.

11. Kryteria dotyczace projektow w
zakresie kardiologii premiujg projekty
realizowane przez podmioty, ktoére
zapewniajg lub  bedg zapewniac
najpdznie; w kolejnym okresie
kontraktowania Swiadczen opieki
zdrowotnej po zakonczeniu realizacji
projektu, kompleksowa opieke
kardiologiczng rozumiang jako udzielanie
Swiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych w ramach posiadanego:
oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/
oddziatu dziennego rehabilitacji
kardiologicznej, lub

pracowni elektrofizjologii wykonujgcej
leczenie zaburzen rytmu, lub

oddziatu kardiochirurgii, gdzie
wykonywane sg wysokospecjalistyczne
Swiadczenia opieki zdrowotnej w co
najmniej 2 zakresach sposrod zakreséow
wymienionych w lp. 7 — 13 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 listopada 2015 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu S$wiadczen
wysokospecjalistycznych oraz warunkow
ich realizacji (Dz. U. poz. 1958, z pdin.
zm.). Punkty przyznawane sg odrebnie za
spetnienie kazdego z ww. warunkdéw.

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wyfacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

12. Kryteria premiujg projekty, ktore
przyczyniajg sie do  koncentracji
wykonywania zabiegéw kompleksowych
, w przypadku gdy na oddziale s3a
wykonywane takie zabiegi. Oznacza to, ze
projekt jest premiowany w przypadku,
kiedy projekt realizowany jest na rzecz
oddziatu szpitalnego, ktory przekroczyt
wartos¢ progowa (prog odciecia) 60
kompleksowych zabiegéw rocznie lub
ww.  warto$¢  progowa  zostanie
przekroczony w  wyniku  realizacji
projektu

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wytgcznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

13. Kryteria  premiujg  projekty
przyczyniajgce sie do zwiekszenia jakosci
lub dostepnosci diagnostyki i leczenia
pacjentow w warunkach
ambulatoryjnych

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wytgcznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

14. Kryteria dotyczace projektow w
zakresie opieki nad matky i dzieckiem
premiujg projekty realizowane na

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej, a tylko




oddziatach neonatologicznych
zlokalizowanych w

i wyfacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

wysokospecjalistycznych podmiotach

udzielajgcych Swiadczen opieki

zdrowotnej z zakresu leczenia

szpitalnego

15. Premiowane bedg projekty | Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe

realizowane przez podmioty lecznicze
udzielajgce $wiadczen z zakresu POZ
znajdujgce sie na terenie powiatow, w
ktérych  wskaznik  liczby  Swiadczen
udzielanych przez lekarza POZ na 10 tys.
ludnosci jest wyzszy niz srednia wartosé
dla wojewddztwa, w ktérym znajdujg sie
te powiaty

kryteria, nie dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wyfacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

16. Premiowane bedg projekty
realizowane przez podmioty lecznicze
udzielajgce $wiadczenn z zakresu POZ
znajdujgce sie na terenie powiatéw, w
ktérych udziat swiadczen udzielanych
przez lekarzy POZ pacjentom w grupie
wiekowej 0-5 lat oraz powyzej 65 lat jest
wyzszy niz odpowiednie srednie wartosci
dla wojewddztwa, w ktérym znajdujg sie
te powiaty

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy Swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wytgcznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

17. Premiowane bedg projekty
realizowane przez podmioty lecznicze
udzielajgce $wiadczen z zakresu POZ
znajdujgce sie na terenie powiatow, w
ktérych wskaznik wykorzystania nagtej
opieki medycznej jest ponizej Sredniej
wartosci dla wojewddztwa, w ktérym
znajdujg sie te powiaty, Iub ktére
zobowigzg sie do osiggniecia w wyniku
realizacji projektu wartosci nizszej niz
$rednia wartosc dla tego wojewddztwa

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wyfacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

18. Premiowane bedg projekty
realizowane na rzecz poradni AOS , dla
ktérych $rednia liczba porad na 100 tys.
ludnosci w danym wojewddztwie jest
mniejsza niz srednia wartos¢ dla Polski.

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wyfgcznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

19. Premiowane bedg projekty
realizowane przez podmioty lecznicze, w
ktérych odsetek hospitalizacji ponizej 4
dni jest wyzszy niz $rednia wartos¢ tego
wskaznika dla wojewddztwa, w ktérym
znajdujg sie te podmioty udzielajgce
Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom
bardziej obcigzonym, tzn. suma udziatu
pacjentow ze wspotczynnikiem
wielochorobowosci ,wysokim” i ,bardzo

Zakres projektow, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wyfacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.




wysokim” u danego $wiadczeniodawcy

jest wyzsza niz suma tych

wspotczynnikdw dla danego

wojewddztwa

20. w zakresie opieki | Zakres projektéw, ktérych dotyczg przedmiotowe
psychiatrycznej  premiowane  bedg | kryteria, nie dotyczy Swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko

projekty realizowane przez podmioty
lecznicze, ktore zapewniajg (lub ktdre
zobowigzg sie do zapewnienia w wyniku
realizacji projektu) kompleksowa opieke
psychiatryczng,  obejmujacg  swoim
zakresem podmiot udzielajgcy Swiadczen
w pieciu formach leczenia: oddziat
dzienny, poradnia AOS, izba przyje¢ lub
szpitalny oddziat ratunkowy , oddziat
catodobowy , zespot leczenia
srodowiskowego na terenie jednego
powiatu lub powiatéw sgsiadujgcych.

i wyfacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

21. Premiowane bedg projekty
realizowane przez podmioty lecznicze,
ktére zapewniajg (lub ktére zobowigzg
sie do zapewnienia w wyniku realizacji
projektu) dostep do réznorodnych form
opieki rehabilitacyjnej.

Zakres projektéw, ktorych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy s$wiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wytacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

22. Premiowane bedg projekty
realizowane przez podmioty lecznicze,
ktére zobowigzg sie do zwiekszenia w
wyniku  realizacji  projektu  udziatu
pacjentow rehabilitowanych po
hospitalizacji

Zakres projektéw, ktorych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wyfacznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.

23. W zakresie opieki paliatywnej i
hospicyjnej oraz w zakresie Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dtugoterminowe;j
premiowane beda projekty realizowane
przez podmioty lecznicze znajdujgce sie
na terenie powiatéw, w ktdérych
dotychczas nie byty udzielane
Swiadczenia w tym zakresie.

Zakres projektéw, ktérych dotyczg przedmiotowe
kryteria, nie dotyczy Swiadczen opieki zdrowotnej, a tylko
i wytgcznie cyfryzacji szpitali i e-ustug, a tym samym
kryterium nie zostato uwzglednione.
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