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1. Wstepna analiza projektu
1.1. Efekt realizacji projektu

Realizacja przedmiotowego projektu podyktowana jest zidentyfikowanymi potrzebami wynikajgcymi z
koniecznosci podniesienia jakosci i efektywnosci obstugi pacjenta, zapewniajagc w ten sposob okreslone
oszczednosci oraz uproszczenia administracyjne dla przedsiebiorcow oraz obywateli. Do najwazniejszych
zaliczyC nalezy:

- zmniejszenie kosztow funkcjonowania Centrum Onkologii oraz Partneréw Projektu poprzez
sprawniejszg prace personelu medycznego,

- wzrost jakosci obstugi pacjenta - poprawa oferowanych dotychczas ustug w zakresie opieki zdrowotnej,
a takze skrécenie czasu na realizacje poszczegolnych czynnosci zwigzanych z obstugg procesu
leczniczego,

- poprawa dostepnosci do danych medycznych,

- wzrost skutecznosci leczenia poprzez biezacy, ciggly dostep do dokumentaciji medycznej pacjentow,

- wzrost bezpieczenstwa informacii,

- skrécenie czasu obstugi pacjenta — szacuje sie, ze obstuga pacjenta oraz kontakt z personelem
medycznym skréci sie o co najmniej 20 minut w przypadku kazdego pacjenta:

o W zwigzku z wdrozong ustugg e-rejestracji proces obstugi pacjenta skréci sie o 10 minut,

o kontakt z lekarzem skrécony zostanie o kolejne 10 minut w zwigzku z mozliwoscig
wypetnienia ankiety medycznej on-line przed umowiong wizytg (w chwili obecnej taka
ankieta jest kazdorazowo obowigzkowa do wypetnienia na miejscu tuz przed wizytq).

1.2. Interoperacyjnos$¢ wdrazanego systemu

Wprowadzony w ramach projektu system obstugi Elektronicznej Dokumentacji Medycznej wyeliminuje do
minimum tworzenie dokumentacji papierowej, usprawni procesy zwigzane z pacjentem, przedsiebiorstwami,
placéwkami ochrony zdrowia, aptekami, dzieki uruchomieniu i wdrozeniu integracji z platformg P1 i P2 CSIOZ.
Projekt bedzie wdrazany zgodnie z wymaganiami dotyczgcymi interoperacyjnosci wynikajgcymi m.in. z
Rozporzadzenia Rady Ministrow 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 systemodw teleinformatycznych (Dz. U. poz. 526). W szczegdlnosci zapewniona
zostanie integracja z Krajowym Rejestrem Nowotwordow (znajdujgcym sie w Centrum Onkologii) oraz platformag
P1 i P2. W ramach systemu mozliwe bedzie rowniez korzystanie z e-Ustug udostepnianych przez NFZ
(eWUs), komunikacji z Internetowym Kontem Pacjenta, komunikacji z e-Recepts.

Projekt zapewnia interoperacyjno$¢ z platformg P1 oraz P2 w zakresie realizacji ustug zwigzanych z pracag
lekarza, z uwzglednieniem stopnia dopuszczalnej komunikacji okreslonym przez CSiOZ. Odbiér danych przez
interfejsy udostepnione w platformach P1 i P2. W ogdlnej formie zapewniona bedzie interoperacyjno$¢ z
platforma P1 w nastepujacym zakresie:
- odbierania komunikatéw wysytanych przez platforme P1,
- transformacji komunikatéw do postaci wymaganej przez szyne P1,
- odebrania powiadomien o statusie wiadomosci.
Niniejszy projekt zapewni interoperacyjnosc¢ z platformg krajowg P1 poprzez uwzglednienie nastepujgcych
elementow:
1. opis komunikatéw wymiany danych z Systemami zewnetrznymi ustugodawcéw dla wydania W02,
2. definicje ustug WSDL,
3. pliki XSD opisujgce definicje struktury dokumentéw zapisanych w formacie XML,
4. dokument “Model transportowy danych o Zdarzeniach Medycznych oraz Indeksie Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej gromadzonych w systemie P1”.
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1.3. Bezpieczenstwo danych

Bezpieczenstwo wdrazanego systemu oraz przetwarzania danych wykracza znaczgco poza obecne
wymagania prawa. W celu zapewnienia bezpieczenstwa informacji na najwyzszym poziomie przewiduje sie
wykorzystanie nastepujgcych elementow:

Firewall
Urzgdzenie klasy UTM dostarcza ochrone przed zagrozeniami na poziomie sieciowym oraz aplikacyjnym.
Dzieki automatycznym aktualizacjom funkcji bezpieczenstwa zapewni aktualng ochrone przed zagrozeniami
z sieci Internet. Wdrozony na brzegu sieci wewnetrznej bedzie peit funkcje pierwszej linii ochrony systemu
danych przed niepowotanym dostepem z zewnatrz. Urzgdzenie bedzie realizowato kluczowe funkcje
bezpieczenstwa takie jak:
- filtrowanie ruchu sieciowego pod kgtem antywirusowym,
- ochrona przed wtamaniami do sieci wewnetrznej (IPS),
- ochrona przed oprogramowaniem szpiegujgcym,
- kontrola aplikacji uruchamianych przez uzytkownikéw, ktére wykorzystujg potgczenia z siecig Internet,
- filtrowanie odwiedzanych stron www, wykluczajgcych zawierajgce zagrozenia oraz wybrane przez
administratora na podstawie przygotowanych przez producenta kategorii,
- kontrola urzadzeh prywatnych podifgczonych do sieci wewnetrznej, przydzielanie odpowiednich
uprawnien i dostepow na podstawie zatozonych regut,
- firewall, VPN oraz zarzadzanie pasmem.

Web Application Firewall

FortiWeb jest urzadzeniem, ktére zabezpiecza aplikacje sieci Web (Web Application Firewall — WAF).
Platforma zapewnia bezpieczenstwo aplikacji internetowych i XML firewall w celu ochrony, zachowania
réwnowagi i przyspieszenia aplikacji internetowych, baz danych i wymiany informacji miedzy nimi. Ochrona
aplikacji webowych za pomocg firewalla aplikacyjnego polega na stosowaniu technik chronigcych podatne
aplikacje webowe przed atakami za pomocg analizy sygnaturowej oraz wzorcowej ruchu sieciowego. WAF
bedzie rozwigzaniem gwarantujgcym bezpieczenstwo stworzonym wytgcznie do ochrony aplikacji webowych
i chronigcym poufng zawarto$é przed atakami.

Database Firewall

Database Firewall jest najbardziej wszechstronnym rozwigzaniem majgcym na celu zabezpieczanie baz
danych oraz aplikacji. Rozwigzanie wykrywa bazy danych oraz skanuje je pod katem obecnosci danych
wrazliwych, wyszukuje znane podatnosci baz oraz dostarcza wskazoéwki w jaki sposéb je wyeliminowac.
Identyfikuje podejrzane aktywnosci w bazie danych generowane przez uprawnionych uzytkownikéw lub
aplikacje, alarmuje o prébach wykradania informacji oraz tworzy $lad dla audytu oraz do celéw analizy
Sledczej. FortiDB posiada¢ bedzie mechanizmy Database Discovery oraz Sensitive Data Discovery
pomagajgce zlokalizowa¢ bazy danych przechowujgcych wrazliwe informacje, nad ktérymi nadzér wymagany
jest przez prawo.

Dedykowany Analizator Logéw

Urzadzenie, kitdre bezpiecznie zbiera i analizuje dane przekazywane z réznych urzgdzen typu Firewall, Web
Application Firewall, Database Firewall oraz innych narzedzi kompatybilnych z serwerem SYSLOG.
Urzgdzenie dostarczaé¢ bedzie wyczerpujacy obraz wykorzystania sieci i bezpieczenstwa informacji w catej
sieci. Zminimalizuje to wysitek zwigzany z monitorowaniem i utrzymaniem polityki wykorzystania zasobdw,
identyfikacjg atakéw, wyciggania konsekwencji wobec atakujgcych i przestrzeganiem przepiséw prawa
dotyczacych prywatnosci i bezpieczenstwa poufnych danych. Urzadzenie pozwala¢ bedzie na tworzenie
szerokiego zakresu raportéw, ktére w czytelny sposdb obrazujg prace sieci.
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Powstate w ramach projektu Zewnetrzne Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej bedzie petnito
role centrum bezpieczenstwa dla systeméw informatycznych, a takze bedzie mogto petni¢ ustuge sktadowania
i udostepniania dokumentacji medycznej dla placéwek, ktére obecnie wymieniajg dokumentacje medyczng z
Centrum Onkologii w ramach Szybkiej Terapii Onkologicznej, dziatania Partneréw i innych osrodkdw, ktére
bedg wspotpracowaty z Centrum Onkologii w ramach planowanego Narodowego Instytutu Onkologii i
Hematologii. Elektroniczna dokumentacja medyczna wytwarzana w systemach lokalnych bedzie mogta byé
gromadzona na poziomie Zewnetrznego Repozytorium w oparciu o przygotowane w projekcie mechanizmy
wymiany danych (Konektor)

Podstawg zapewnienia bezpieczenstwa w zakresie wdrazanych rozwigzan teleinformatycznych jest
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkdéw technicznych i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiada¢ urzgdzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych w
celu realizacji postanowien art. 39a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 i Nr 153, poz. 1271 oraz z 2004 r. Nr 25, poz. 219 i Nr 33, poz. 285).

Zaproponowana architektura bazodanowa w sposéb istotny wykracza poza wymagania przepiséw prawa.
Rozporzadzenie nie wskazuje bowiem wprost sposobu rozwigzania, a jedynie okresla wytyczne dotyczace
zabezpieczen. Wskazaé nalezy, ze nawet sekcja "C. Srodki bezpieczenstwa na poziomie wysokim"
wspomnianego na poczatku rozporzadzenia nie precyzuje srodkéw zapewniajgcych bezpieczenstwo,
poufnosc i integralno$¢ danych. Dlatego tez utworzenie Srodowiska klastrowego, zapewniajgcego:

a) wysokg dostepnosé,

b) skalowalnosé,

c) réwnowazenie obcigzenia,

d) efektywnos¢ kosztowg utrzymania systemu,
W sposob jednoznaczny i oczywisty rozszerza wymagania ustawodawcy. W zwiazku z przedstawiong
argumentacja, w sposob nie budzacy watpliwosci wskazane zostalo, ze zaproponowane srodowisko
spetnia przepisy prawne i z korzyscia dla Zamawiajgcego istotnie je rozszerza.

1.4. Standardy WCAG 2.0

Wdrazany system teleinformatyczny spetniaé bedzie wymagania WCAG na poziomie 67,21% (dotyczy e-
portalu pacjenta w ramach e-ustug dostepnych pacjentowi). W tym wszystkie punkty wymagania w zakresie
-A” bedg spetnione w 72%, wymagania na poziomie ,AA” spetnione bedg na poziomie 84,6%, zas wymagania
LAAA” spetnione bedg w 52%. Niniejszy projekt spetniaC¢ bedzie réwniez wymagania wykraczajgce poza
wymagania zawarte w zatgczniku 4 - z 25 wymagan jakie zostalty wymienione system teleinformatyczny
spetnia¢ bedzie 11, ti. 48%. Elementem wykraczajagcym poza zakres wymagan WCAG 2.0 bedzie
mozliwos¢ ustawienia wielkosci gltdbwnego tekstu odpowiadajgcej 14-16px (pikseli). Taki serwis bedzie bardziej
czytelny dla wiekszosci uzytkownikéw.

Dodatkowo e-ustugi takie jak e-rejestracja zostang w taki sposob zaprojektowane, aby mozna bylo
wykorzysta¢ specjalistyczne oprogramowanie transkrypcji mowy i odczytu ekranu dla os6b niewidzacych,
instalowane na komputerach klasy PC osoby niewidomej lub ogdlnodostepnych rozszerzen przegladarek
internetowych typu plug-in co najmniej w przegladarkach Mozilla Firefox, Google Chrome.

1.5. Dane stanowigce informacje publiczng

Dane bezposrednio przetwarzane przez e-ustugi bedace przedmiotem projektu to dane nie stanowigce
informacji publicznej. Niemniej jednak nalezy mie¢ na wzgledzie fakt, iz na podstawie informacji zebranych w
ramach $wiadczonych e-ustug posrednio bedzie istniata mozliwo$¢ przygotowania zanonimizowanych
informacji o dziatalnosci Wnioskodawcy takich jak dane statystyczne o pacjentach i ich leczeniu (np. dane o
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liczbie pacjentéw, liczbie i rodzaju wykonanych badan itp.) czy informacja dotyczgca dtugosci oczekiwania do
poszczegolnych poradni specjalistycznych. Informacje przetwarzane w ramach e-ustug po ich odpowiednim
przetworzeniu bedg stuzyly jako wsparcie do tworzenia ré6znego rodzaju raportow na temat dziatalnosci
Whnioskodawcy jak np. coroczne Sprawozdanie Dyrektora z Dziatalnosci Centrum Onkologii, ktore
publikowane jest na stronie www Wnioskodawcy.
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2. WhniosKki

Wykonalno$é ekonomiczno-finansowa

W catym okresie funkcjonowania projektu nie wystgpity ujemne przeptywy gotéwkowe. Srodki pieniezne
z dziatalnosci operacyjnej zamykajg sie wartoscig zerowg w okresie realizacji projektu. Niniejszy projekt nie
bedzie zrédtem przychodéw dla Wnioskodawcy. Srodki finansowe przewidziane na realizacje omawianego
Projektu sg wystarczajgce do sfinansowania kosztéw Projektu, a sytuacja finansowa Wnioskodawcy umozliwia
nie tylko realizacje Projektu, lecz takze zachowanie trwatosci rezultatéw, co najmniej 5 lat od zakohczenia
realizacji Projektu. W przypadku wzrostu kosztow bagdz zakidécen w otrzymaniu srodkéow z dotaciji,
Whnioskodawca posiada wystarczajgce $rodki, aby utrzymac ptynnos¢ finansowa projektu. Potwierdza to
ostatnie zatwierdzone sprawozdanie finansowe, zgodnie z ktérym Whnioskodawca na koniec 2014r. wykazat
nadwyzke srodkéw finansowych w kwocie ponad 50 min zt.

Podsumowujgc przeprowadzong analize finansowg nalezy stwierdzi¢, ze:

— projekt bez uwzglednienia dotacji generuje ujemne przeptywy finansowe, a jego wewnetrzna stopa zwrotu
jest wartoscig ujemna,

— projekt z uwzglednieniem dotacji charakteryzuje sie nadal ujemng wartoscig FRR - przy przyjetej stopie
dyskonta (4%) aktualna wartos¢ przeptywow pienieznych przyjmuje warto$¢ ujemna,

— projekt nie generuje dochodu, w zwigzku z czym efektywna stopa dofinansowania wyniesie 80%,

— analiza przeptywow finansowych pokazuje, ze realizacja projektu nie wptywa negatywnie na stabilnosé
finansowg zadnego z zaangazowanych podmiotow. Zaréwno srodki na realizacje projektu jak i jego
pozniejsze utrzymanie bedg kazdorazowo zabezpieczane w budzetach Partneréw projektu.

Harmonogram realizacji projektu
Rzeczowa realizacja projektu rozpocznie sie w Il kwartale 2016r., a jego zakonczenie przewidziane zostato do
konca Il kwartatu 2018r. Harmonogram realizacji projektu opracowany zostat na podstawie doswiadczenia w
realizacji dwoch komplementarnych projektéw z zakresu szeroko pojetej infrastruktury e-zdrowia
finansowanych w ramach dziatania 2.3 POIG i uwzglednia czas niezbedny na:
1. przygotowanie szczegotowej specyfikacji i wymagan na etapie przygotowania dokumentacji
przetargowej,
2. przeprowadzenie postepowania na wybor wykonawcy/wykonawcow bgdz dostawcéw,
3. realizacje dostaw sprzetu bgdz wytworzenie oprogramowania,
4. przeprowadzenie prac testowych majgcych na celu weryfikacje poprawnosci dziatania systemu oraz
wdrozonych e-ustug.
Majac powyzsze na uwadze przyjety harmonogram realizacji projektu gwarantuje prawidfowg i przede
wszystkim terminowa realizacje projektu.

Utrzymanie rezultatéw w okresie trwatosci

Nalezy podkresli¢, iz zastosowane rozwigzania oraz parametry planowanego sprzetu i oprogramowania

uwzgledniajg minimalny okres trwatosci projektu, wynoszacy co najmniej 5 lat od jego zakonhczenia. Przy

projektowaniu proponowanych rozwigzan w kontekscie trwatosci i wykonalnosci projektu uwzgledniono

nastepujgce elementy wyjsciowe:

- struktura organizacyjna i funkcjonalna systemu majaca istotny wptyw na catg architekture systemu,

- konieczno$¢ zapewnienia petnego bezpieczenstwa systemu, w tym zapewnienie ciggtosci jego
funkcjonowania,

- koniecznos$¢ optymalizacji kosztéw projektu w zwigzku z ograniczonymi srodkami finansowymi bedacymi
w dyspozycji Wnioskodawcy,

- wymagania techniczne systemu umozliwiajgce jego funkcjonowanie w okresie trwatosci projektu bez
koniecznosci wprowadzania istotnych modyfikacji.

Nabywany sprzet charakteryzowac¢ sie bedzie takimi parametrami, aby jego przydatnosé¢ technologiczna do

obstugi catego systemu byta nie krotsza niz okres trwatosci projektu. Ponadto zaproponowane rozwigzania
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gwarantujg petne bezpieczehstwo danych oraz niezawodnos¢ systemu. Architektura systemu optymalizuje
koszty realizacji przedsiewziecia biorgc pod uwage aktualne zasoby infrastrukturalne Wnioskodawcy oraz jego
strukture organizacyjng i funkcjonalng. Dzigki temu koszty projektu nie sg nadmierne w stosunku do
planowanego do realizacji zakresu rzeczowego, natomiast koszty utrzymania produktéw projektu po okresie
wdrozenia zostaty zminimalizowane.

Wykonalnos¢ instytucjonalna

W realizacje projektu zaangazowane zostang osoby posiadajgce odpowiednie kompetencje, wiedze i
kwalifikacje gwarantujgce prawidtowg realizacje projektu i osiggniecie celdw projektu. Uzyskanie jakichkolwiek
pozwolen badz innych decyzji o charakterze administracyjnym nie jest wymagane. Uregulowany jest status
prawny nieruchomosci zwigzanej z lokalizacjg projektu (Wnioskodawca jest wtascicielem nieruchomosci,
gdzie zlokalizowany bedzie projekt).

Efektywnos$é projektu

tgczne koszty realizacji projektu wynoszag 9 430 329,35 z{. Wszystkie koszty przewidziane w Projekcie fgcznie
z podatkiem VAT stanowig koszt kwalifikowany. Koszty te zostaty oszacowane z jednej strony w oparciu o
doswiadczenie Beneficjenta w realizacji podobnych projektow (projekty z zakresu infrastruktury IT na kwote
ponad 5,6 min zt oraz 27 min zt zostaty zrealizowane w terminie oraz w zaktadanym budzecie), z drugiej strony
W oparciu o rozeznanie cenowe jakie zostato dokonane w okresie wrzesien-pazdziernik 2015r. Przedstawione
koszty w petni odzwierciedlajg ich rynkowy charakter z uwzglednieniem celéw Projektu na poziomie produktu
i rezultatu.

Analiza opcji

W ramach analizy opcji przeanalizowano alternatywny wariant realizacji projektu. Przyjeto zatozenie, iz
porownania nalezy dokonac¢ w oparciu o podobne zatozenia co do celéw jakie nalezy osiggng¢. W zwigzku z
tym nie analizowano wariantéw o innym zakresie rzeczowym w sensie wdrazanych ustug z zakresu e-zdrowia
gdyz takie warianty nie bylyby porownywalne. Skupiono sie natomiast na alternatywnym sposobie osiggniecia
tych samych celéw. Dlatego w wariancie alternatywnym analizie poddano inwestycje, ktéra realizuje ten sam
zakres e-ustug w takim samym wymiarze przy zatozeniu, ze nalezy zapewni¢ wtasne zaplecze serwerowe
zamiast outsourcingu mocy obliczeniowych, czyli tzw. ,chmury obliczeniowej”. W zwigzku z faktem, iz zaréwno
Whnioskodawca jak rowniez Partnerzy nie dysponujg odpowiednim zapleczem technicznym, w wariancie tym
konieczne bytoby stworzenie takiej infrastruktury od podstaw.

Do pordéwnania analizowanych wariantdw wykorzystano obliczenie wskaznika dynamicznego kosztu
jednostkowego (DGC). Wskaznik ten znajduje swoje zastosowanie przy ocenie projektow inwestycyjnych
charakteryzujgcych sie jednolitg miarg rezultatu. DGC pokazuje relacje zdyskontowanych kosztow
generowanych przez projekt (naktady inwestycyjne, koszty eksploatacyjne) do zdyskontowanego efektu
bedacego miarg rezultatu dla catego okresu analizy (w omawianym projekcie okres analizy to 10 lat od
momentu poniesienia pierwszego nakfadu inwestycyjnego). Wyniki poréwnania przedstawiajg sie
nastepujgco:

Wariant Wartos¢ wskaznika DGC
Wariant Il 10,05
Wariant Il 10,84

Dynamiczny koszt jednostkowy jest réwny cenie, ktéra pozwala na uzyskanie zdyskontowanych przychodéw
réwnych zdyskontowanym kosztom. Inaczej méwigc, DGC pokazuje, jaki jest techniczny koszt uzyskania
jednostki miary rezultatu. Koszt ten jest wyrazony w ztotéwkach na jednostke miary rezultatu.

Majgc powyzsze na uwadze, nalezy stwierdzi¢, ze wariant przyjety do realizacji zapewnia mniejszy
koszt jednostkowy osiagniecia jednostki miary rezultatu, a zatem oferuje bardziej efektywne kosztowe
osiaggniecie zafozonych celoéw projektu.
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3. Definicja celow projektu

W ramach niniejszego rozdziatu definicje celdéw projektu poprzedzono analizg potrzeb oséb korzystajgcych z
ustug medycznych swiadczonych przez Centrum Onkologii oraz partneréw projektu. Aby dokonaé¢ analize
przeprowadzono badanie ankietowe, ktérego wyniki zostaty przedstawione ponize;.

3.1. Analiza potrzeb

Analiza potrzeb, z ktérych wynika zapotrzebowanie na realizacje niniejszego projektu zostata przeprowadzona
w oparciu o potrzeby wewnetrzne wynikajgce z koniecznosci podjecia dziatan bedgcych odpowiedzig na
oczekiwania zaréwno pacjentdéw korzystajgcych z ustug medycznych w Centrum Onkologii i Partneréw
projektu, jak rowniez personelu medycznego.

Analiza potrzeb wewnetrznych

Podstawowymi interesariuszami wdrazanych ustug sg z jednej strony osoby i instytucje korzystajgce z ustug
zarowno Centrum Onkologii jak rowniez partneréw projektu (przede wszystkim pacjenci) jak rowniez personel
medyczny $wiadczacy ustugi w ramach dziatalnosci statutowej Beneficjenta i partnerow. W celu identyfikacji
potrzeb interesariuszy w dniach 8-15.10.2015 przeprowadzono badanie na prébie reprezentatywnej dla
populacji pacjentow korzystajgcych z leczenia w Centrum Onkologii w ciggu roku. Préba zostata wylosowana
na poziomie istotnosci 0,05. Badanie miato na celu ocene mozliwosci korzystania z e-ustug w zakresie zdrowia
w chwili obecnej oraz preferencji respondentéw w tym zakresie w przysztosci.

Grupa badawcza

W badaniu uczestniczyto 375 osdéb, z ktdérych 69% nie przekroczyto 50 roku zycia, a zatem sg to osoby, ktore
w momencie zaistnienia w Polsce mozliwosci korzystania z internetu (1992) nie przekroczyty 30 roku zycia.
Ponad potowa badanych (52%) to osoby w wieku 30-49 lat, 10% ankietowanych przekroczyto 60 rok zycia.
Wiekszo$¢ ankietowanych mieszkata w miastach (75%), okoto Y2 na terenach wiejskich (23%). W badanej
probie 53% osob miato wyksztafcenie wyzsze, 44% wyksztatcenie zawodowe i srednie, 4% wyksztatcenie
podstawowe i gimnazjalne.

Charakterystyka grupy badawczej

Sposrdéd badanych respondentow 89% korzystato z internetu. Odsetek korzystajgcych z internetu zmniejsza
sie z wiekiem, jest nizszy ws$rdd respondentdw zamieszkujgcych wsie i wzrasta wraz z poziomem
wyksztatcenia. Szczegdlnie wyrazna jest réznica miedzy osobami z najnizszym wyksztatceniem (8%) a
pozostatymi kategoriami wyksztatcenia. Wsréd ankietowanych najwiekszg grupe stanowig osoby korzystajgce
z internetu od 6 do 10 lat (32%) - prawidtowo$¢ ta utrzymuje sie bez wzgledu na wiek i miejsce zamieszkania.
Korzystanie z internetu w ciggu 11-15 lat deklaruje 20% respondentow. Zaobserwowano brak zasadnicze;j
réznicy w tak okreslonym przedziale uzywania internetu w przypadku mieszkancéw miast i wsi (odpowiednio
20% i 22%), natomiast wiek i wyksztatcenie wskazuje na przewage oséb miodszych (1/4 oséb w wieku 20-39
lat) i lepiej wyksztatconych (1/4 os6b z wyzszym wyksztatceniem korzysta z internetu od 11 do 15 lat).
Korzystanie z ustug medycznych dostepnych w formie elektronicznej deklaruje 43% ankietowanych. Odsetek
ten jest wyzszy wsréd oséb mtodych (48% w grupie 20-39 lat versus 29% w grupie 60 lat i wiecej); oséb
mieszkajgcych w miastach (49% versus 27%) oraz wsréd oséb z wyzszym wyksztatceniem (59% oséb z
wyzszym wyksztatceniem versus 8% w najnizszej kategorii wyksztatcenia).

Pytanie o wskazanie ustug medycznych, z ktérych respondenci korzystali za posrednictwem internetu
wskazuje, ze najwiecej pacjentdw (36%) korzysta z rejestracji wizyt i badan, przy czym odsetek ten zmniejsza
sie z wiekiem. E-powiadomienia sg wykorzystywane przez 1/5 pacjentéw, z tym, ze wsrdd oséb po 60 roku
zycia zaledwie przez 3% . E-wyniki pobiera 23% respondentdéw i odsetek ten jest wyzszy wsréd miodych
(29%), a nizszy u starszych (11%). Korzystanie z e-recepty i e-kioskdw deklaruje zaledwie 5% badanych. E-
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ustugi dla personelu medycznego sg rzadko wykorzystywane przez respondentéw (do 2% respondentow).
Jedyng formg e-ustug czesciej wykorzystywang przez respondentéw jest e-dokumentacja (5%).

Miejsce zamieszkania réznicuje korzystanie z e-rejestracji (40% w miescie versus 22% na wsi), e-
powiadomien (odpowiednio 23% vs 15%), e-wynikéw (odpowiednio 26% vs 14%). Pozostate e-ustugi sg
wykorzystywane przez podobny odsetek respondentéw z miast i wsi.

Wyksztatcenie jest cechg bardzo silnie réznicujgca korzystanie z e-ustug. Jedynie 8% badanych z najnizszym
poziomem wyksztatcenia korzystato z e-rejestracji, podczas gdy prawie potowa (48%) badanych z wyzszym
wyksztatceniem wykorzystywata te forme do rejestraciji wizyt i badan lekarskich. Wsréd oséb z wyksztatceniem
podstawowym i gimnazjalnym nikt nie deklarowat korzystania z e-powiadomienia i e-wynikéw. W grupie 0oséb
z wyzszym wyksztatceniem odsetek respondentdéw korzystajgcych z tych ustug byt ponad dwukrotnie wyzszy
niz u oséb z wyksztatceniem zawodowym i srednim (e-rejestracja 29% vs 12%; e-powiadomienia 35% vs
12%). Korzystanie z pozostatych e-ustug byto bardzo rzadkie we wszystkich kategoriach wyksztatcenia.

Sposrod badanych 43% deklaruje skorzystanie z internetu w celu umowienia wizyty, przy czym odsetek ten
jest wyzszy wsrdd osob miodych (49%), mieszkancow miast (48%) i os6b z wyzszym wyksztatceniem (55%).
Zaledwie 8% badanych w najnizszej kategorii wyksztatcenia wykorzystato elektroniczne kanaty komunikagiji
do umdéwienia wizyty lekarskiej.

Z elektronicznej formy rezerwacji wizyty ankietowani najczesciej korzystali w celu uméwienia sie¢ do lekarza
specjalisty (20%) lub w prywatnym osrodku medycznym (20%). Zaledwie 8% wskazato lekarza POZ. Czesciej
kanat elektroniczny do umédwienia wizyty u specjalisty lub prywatnie wykorzystywaty osoby do 60 roku zycia
(18-25%) niz starsze (11%). Podobne proporcje dotyczyly respondentéw w zaleznosci od miejsca
zamieszkania (22-23% miasta vs 11% wie$). Wyksztatcenie byto czynnikiem bardzo silnie réznicujgcym
respondentow: zaledwie 8% osob z wyksztatceniem podstawowym i gimnazjalnym deklarowato wykorzystanie
e-rejestracji (do lekarza specjalisty). Prawie 1/3 badanych z wyzszym wyksztatceniem rejestrowala sie
elektronicznie w prywatnym osrodku leczniczym i prawie 1/5 do lekarza specjalisty.

Zapotrzebowanie na e-ustugi wdrazane w ramach projektu

Ustuga pozwalajgca na rezerwacje terminéw badan i wizyt przez Internet (e-rejestracja) jest atrakcyjng
alternatywa dla ponad 80% respondentéw. Wsrod badanych najwiecej oséb, kitdre zadeklarowaty
korzystanie z takiej ustugi, miato wyzsze wyksztatcenie (91%), bylo mieszkancami miast (86%) i nie
przekroczyto 40 roku zycia (89%). Jedyng grupg, w ktorej odsetek deklarujgcych cheé korzystania z e-
rejestracji byt bardzo niski byty osoby z najnizszej kategorii wyksztatcenia.

Che¢ korzystania z e-konsultacji deklaruje 62% badanych, przy czym wiecej w miastach (66%) niz na wsi
(52%) (tab. 9). Akceptacja dla tego typu konsultacji wzrasta wraz z poziomem wyksztatcenia (17% w najnizsze;j
kategorii vs 65% w najwyzszej). Tylko najmtodsi (do 40 roku zycia) gotowi sg chetniej korzysta¢ z e-konsultaciji
(67% wobec 58% i 63% w kolejnych grupach wiekowych).

Duzym zainteresowaniem badanych (ponad 80%) cieszytby sie kontakt elektroniczny z personelem
medycznym w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczgcych leczenia. Tak duze zainteresowanie
respondenci wyrazili bez wzgledu na wiek, miejsce zamieszkania czy wyksztatcenie (tu jedynym wyjagtkiem
jest grupa z najnizszym poziomem wyksztatcenia, ktéra w 58% deklaruje zainteresowanie tg forma kontaktu).

Internet jako zrédfo wiedzy o zdrowiu wskazato ponad 80% ankietowanych. Respondenci w niewielkim
stopniu réznili sie ze wzgledu na wiek (mtodsi czesciej wskazywali internet), miejsce zamieszkania (wiecej
wskazan wsrdd mieszkancow miast). Wieksze réznice zarysowaty sie w przypadku wyksztatcenia: im wyzsze
tym wiecej wskazan (92% w najwyzszej kategorii vs 17% w najnizszej).
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Wiedze z zakresu profilaktyki onkologicznej respondenci chcieliby czerpaé z réznych zrédet, przy czym
najwiekszym zainteresowaniem cieszytaby sie ogdélnodostepna strona internetowa (43% wskazan),
bezposredni kontakt z lekarzem (42%) i portal skierowany do pacjentow (31%). Najmniejszym
zainteresowaniem cieszg sie ulotki i broszury (13%) oraz spotkania edukacyjne (17%). Elektroniczne formy
przyswajania wiedzy z zakresu profilaktyki nowotworowej wzbudzajg wiecej zainteresowania ze strony oséb
miodszych, mieszkancéw miast i lepiej wyksztatconych. Osoby z najnizszym poziomem wyksztatcenia
preferujg bezposredni kontakt z lekarzem (67%) lub tradycyjne broszury (25%).

Wykorzystaniem kanatéw elektronicznych do otrzymywania powiadomien (np. o terminie wizyty,
dostepnosci wynikéw badan diagnostycznych) jest zainteresowanych 95% ankietowanych. Wiek i
miejsce zamieszkania nie réznicujg w sposéb zasadniczy respondentéw. Osoby z najnizszym poziomem
wyksztatcenia jedynie w 67% bytyby zainteresowane w otrzymywaniu e-powiadomien.

Ponad 80% badanych uwaza, ze udostepnienie pacjentom wynikéw badan diagnostycznych lub
laboratoryjnych w formie elektronicznej usprawni proces diagnostyczny. Wiek i miejsce zamieszkania
nie réznicujg w sposéb zasadniczy respondentow, chociaz tylko 63% osob powyzej 60 roku zycia podziela ten
poglad. Osoby z najnizszym poziomem wyksztatcenia jedynie w 33% zgadza sie z postawiong teza.

Upowszechnienie ustug dostepnych on-line w opinii 83% respondentow ufatwi pacjentom kontakt z
placowkami medycznymi. W przypadku osob z najnizszym poziomem wyksztatcenia zaledwie 33% zgadza
sie z postawionym pytaniem. Pozostate cechy demograficzne (wiek, miejsce zamieszkania, inne poziomy
wyksztatcenia) nie miaty wptywu na udzielane odpowiedzi.

Powigzanie jakos$ci ustug medycznych z upowszechnieniem e-ustug jako zwigzku przyczynowego
akceptuje 72% ankietowanych. Rozktad odpowiedzi wykazuje te same zaleznosci, ktére widoczne sg w
poprzednich pytaniach: wyzsza akceptacja u oséb mtodych (86% w wieku 20-39 lat), mieszkancéw miast
(73%) czy osob z wyzszym wyksztatceniem (76%).

Kontakt z lekarzem za posSrednictwem internetu podczas procesu diagnostycznego bez koniecznosci
umawiania wizyty wiekszo$¢ respondentow uznafa za niewystarczajgcy (66%). Akceptacja takiego
rozwigzania jest tym nizsza im starszy jest pacjent (zaledwie 16% o0s6b powyzej 60 roku zycia
zaakceptowatoby takie rozwigzanie) i im gorzej jest wyksztatcony (brak akceptacji 92% respondentéw z
wyksztatceniem podstawowym i gimnazjalnym).

Podsumowanie

Podsumowujac, przedmiotowe badanie przeprowadzono w dniach 8-15.10.2015 na prébie reprezentatywne;j
dla populacji pacjentéw korzystajgcych z leczenia w Centrum Onkologii w ciggu roku. Proba zostata
wylosowana na poziomie istotnosci 0,05. W badaniu uczestniczyto 375 oséb. Badanie miato na celu ocene
mozliwosci korzystania z e-ustug w zakresie zdrowia w chwili obecnej oraz preferencji respondentéw w tym
zakresie w przyszitosci. Sposréd badanych respondentow 89% korzystato z internetu. Korzystanie z ustug
medycznych dostepnych w formie elektronicznej deklaruje 43% ankietowanych. Najwiecej pacjentow (36%)
korzysta z rejestracji wizyt i badan, przy czym odsetek ten zmniejsza sie z wiekiem. E-powiadomienia sg
wykorzystywane przez 1/5 pacjentow.

Osoby korzystajagce z ustug Centrum Onkologii nawet jesli dzis nie w pemni korzystajg z mozliwosci internetu,
np. e-rejetracja, to wykazujg duzy potencjat w tym zakresie. Znaczgca wiekszo$é badanych jest
zainteresowana e-ustugami zwigzanymi ze zdrowiem i wdrazanymi w ramach niniejszego projektu:
- ustuga pozwalajgca na rezerwacje terminéw badan i wizyt przez Internet ( e-rejestracja) jest atrakcyjng
alternatywg dla ponad 80% respondentow,
- che¢ korzystania z e-konsultacji deklaruje 62% badanych,
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- duzym zainteresowaniem badanych (ponad 80%) cieszylby sie kontakt elektroniczny z personelem
medycznym w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczacych leczenia,

- internet jako zrodio wiedzy o zdrowiu wskazato ponad 80% ankietowanych, a jako zrodio wiedzy o
profilaktyce onkologicznej respondenci wskazywali ogdlnodostepng strone internetowg lub portal
skierowany do pacjentdw (najmniejszym zainteresowaniem cieszg sie ulotki i broszury - zaledwie 13%
wskazan),

- najwiekszym zainteresowaniem cieszyloby sie wykorzystanie kanatéw elektronicznych do
otrzymywania powiadomien (np. o terminie wizyty, dostepnosci wynikow badan diagnostycznych) — 95%
wskazan,

- ponad 80% badanych uwaza, ze udostepnienie pacjentom wynikéw badan diagnostycznych Ilub
laboratoryjnych w formie elektronicznej usprawni proces diagnostyczny,

- upowszechnienie ustug dostepnych on-line w opinii 83% respondentéw utatwi pacjentom kontakt z
placowkami medycznymi.

Ankieta wskazata réwniez, ze pacjenci bardzo sobie cenig bezposredni kontakt z lekarzem i zaledwie 1/3 z
nich zrezygnowataby z tego w trakcie procesu diagnostycznego na rzecz kontaktu za posrednictwem Internetu,
np. poprzez portal dla pacjentéw. Przeprowadzone badanie ankietowe wskazuje rowniez, ze akceptacja e-
ustug zwigzanych ze zdrowiem jest wyzsza u oséb miodszych, lepiej wyksztatconych i mieszkajgcych w
miastach.

Powyzsze badanie wskazuje na istotne zapotrzebowanie na rozwéj e-ustug w zakresie dziatalnosci medycznej
prowadzonej przez Beneficjenta Projektu. Potrzeby te wynikajg rowniez ze zdiagnozowanych problemoéw
zwigzanych z bezposrednig obstugg pacjenta:

- pozyskiwanie, przetwarzanie oraz przechowywanie danych medycznych w sposéb tradycyjny wigze sie
z dtlugim czasem oczekiwania na informacje, zaangazowaniem wielu pracownikow w proces zbierania i
agregowania danych oraz czesto stanowi problem w przypadku koniecznosci skorzystania z
przechowywanej informacji. Sprawnos$¢ dziatania w zakresie skutecznego leczenia zalezy w gtéwnej
mierze od szybkosci podejmowania decyzji, a ta jest uzalezniona od dostepnosci informacji,

- konieczno$¢ usprawnienia obstugi pacjenta oraz kontaktéw z personelem medycznym,

- konieczno$¢ usprawnienia dziatalnosci leczniczej Beneficjenta i Partneréw Projektu w aspekcie
efektywnosci obstugi pacjenta — z uwagi na fakt, iz Centrum Onkologii jest znaczacym w Polsce
zaktadem opieki zdrowotnej w zakresie chor6b nowotworowych, zauwazalna jest koniecznosé
usprawnienia obstugi pacjenta poprzez mi.in. skrécenie czasu rejestracji czy usprawnienie kontaktu
personelu medycznego z pacjentem, w efekcie czego wieksza liczba pacjentow bedzie mogta byé
obstuzona w danej jednostce czasu,

- konieczno$¢ zwiekszenia efektywnodci leczenia poprzez zapewnienie ciggtego dostepu do
dokumentacji medycznej pacjentdw.

3.2. Cele projektu

Niniejszy Projekt stanowi odpowiedz na zidentyfikowane braki i potrzeby oraz uwarunkowania rynkowe i
srodowiskowe i obejmuje wprowadzenie e-ustug w drodze rozbudowy infrastruktury ICT w zakresie zwigzanym
z podstawowsg, statutowg dziatalnoscig zaréwno Centrum Onkologii jak i Partneréw Projektu, realizowang w
ramach publicznego systemu ochrony zdrowia. Tym samym Projekt przyczynia sie do osiggniecia celu
szczegdtowego ,Zwigkszone wykorzystanie e-ustug publicznych” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020. Jego zasadniczym celem jest rozwdj e-
ustug swiadczonych w obszarze ochrony zdrowia. Odbiorcami e-ustug (beneficjentami projektu) bedg
przede wszystkim osoby i instytucje korzystajgcy z ustug zaréwno Centrum Onkologii jak i Partneréw Projektu.
Tak okreslony cel zasadniczy osiggniety zostanie poprzez realizacje celéw szczegétowych:
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zmniejszenie kosztéw funkcjonowania Centrum Onkologii oraz Partneréw Projektu - realizowany
projekt umozliwi sprawniejszg prace personelu medycznego, ale takze zwiekszy jego efektywnos¢, co
bedzie miato istotny wptyw na $wiadczone przez niego ustugi. Swiadczenie ustug medycznych na
wysokim poziomie, wymaga poza kompetentnym personelem oraz wykorzystaniem nowoczesnego
sprzetu réwniez sprawnego dostepu do informac;ji dotyczgcych pacjenta,
wzrost jakosci obsfugi pacjenta - poprawa oferowanych dotychczas ustug w zakresie opieki
zdrowotnej, a takze skrécenie czasu na realizacje poszczegdlnych czynnosci zwigzanych z obstugg
procesu leczniczego. Krotszy czas hospitalizacji bedzie mozliwy dzieki wczesnej diagnozie i podjeciu
wiasciwego leczenia oraz umozliwi pacjentom szybszy powrét do aktywnosci zawodowej,
poprawa dostepnosci do danych medycznych,
wzrost skutecznosci leczenia poprzez biezgcy, cigglty dostep do dokumentacji medycznej pacjentow,
wzrost bezpieczenstwa informacji,
skrécenie czasu obstugi pacjenta — szacuje sie, ze obstuga pacjenta oraz kontakt z personelem
medycznym skrdci sie o co najmniej 20 minut w przypadku kazdego pacjenta:
o w zwigzku z wdrozong ustugg e-rejestracji proces obstugi pacjenta skroci sie o 10 minut,
o kontakt z lekarzem skrécony zostanie o kolejne 10 minut w zwigzku z mozliwoscig
wypetnienia ankiety medycznej on-line przed umowiong wizytg (w chwili obecnej taka
ankieta jest kazdorazowo obowigzkowa do wypetnienia na miejscu tuz przed wizytg).

Rezultatem projektu bedzie w szczegdlnosci:

zwiekszenie dostepu do ustug medycznych,
poprawa jakosci i bezpieczenstwa swiadczonych ustug,
zwiekszenie szans w dostepie do e-ustug medycznych na obszarach wiejskich.

Realizacja Projektu zwigzana jest z konieczno$cig sprostania nowym potrzebom w wyniku dynamicznie
zmieniajgcego sie otoczenia w nastepujgcym zakresie:

rozwoj nowoczesnych technologii w diagnostyce i terapii,

budowa zintegrowanych platform ponadlokalnych i regionalnych do przechowywania i udostepniania
danych medycznych,

ogolnopolskie projekty:

- Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdéw cyfrowych o
Zdarzeniach Medycznych P1 (budowa elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie
ochrony zdrowia umozliwiajgcej organom administracji publicznej i obywatelom gromadzenie,
analize i udostepnianie zasobdw cyfrowych o zdarzeniach medycznych, w zakresie zgodnym z
ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia),

- Platforma P2 udostepniania on-line przedsiebiorcom ustug i zasobéw cyfrowych rejestrow
medycznych.
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4. Identyfikacja projektu

4.1. Istniejaca infrastruktura

Opisujgc zaplecze informatyczne Centrum Onkologii nalezy mie¢ na uwadze, ze oprocz infrastruktury
ogolnoszpitalnej (infrastruktura sieciowa, serwerowa, oprogramowanie, systemy medyczne i administracyjne),
w ramach centrum Onkologii funkcjonujg 2 odrebne ,podsystemy”:
- nowoczesna informatyczna platforma naukowa w ramach Krajowego Rejestru Nowotworéw,
- ONKO.SYS - kompleksowa infrastruktura informatyczna do badan nad nowotworami.

Na ponizszym rysunku przedstawiono aktualny stan w zakresie istniejgcej infrastruktury:

Rysunek 1 Istniejgca infrastruktura
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Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Tabela 1 Lista systemow informatycznych Centrum Onkologii

HURTOWNIA ONKO.SYS

LP SYSTEM Zakres Dziatania

1 CLININET Szpitalny System Informatyczny - cze$¢ medyczna

2 NETRAAD Szpitalny System Informatyczny - czes$¢ radiologiczna
3 NETRAAD PACS Szpitalny System Informatyczny - Archiwum Obrazowe
4 STER Ogdlnoszpitalny System Rozliczen z NFZ

5 CLININET - PSYCHO Szpitalny System Informatyczny - Psychoonkologia

6 SIMPLE.ERP Ogdlnoszpitalny System Administracyjny
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7 E-SIMPLE Ogolnoszpitalny System Obstugi Grafikow Czasu Pracy

8 PROPHIX Bl System Klasy Business Inteligence

9 REPORT PORTAL System Raportowania

10 KRN System Obstugi Krajowego Rejestru Nowotworéw

11 ESKULAP System Obstugi APTEKI CENTRALNEJ

12 PSM - ROCHE System Obstugi MARKEROW NOWOTWOROWYCH

13 MARCEL - ICENTRUM System Obstugi ZAKLADU CHEMII KLINICZNEJ

14 MARCEL - ICENTRUM SYSTEM OBStUGI SEROLOGII | BANKU KRWI

15 ALTERIS - PACS SYSTEM OBStUGI PRACOWNI MAMMOGRAFII

16 SYNEKTIK - PACS SYSTEM PACS ZAKEADU RADIODIAGNOSTYKI

17 INTRARIS SYSTEM RIS ZAKEADU MEDYCYNY NUKLEARNEJ

18 MIKROBIONET SYSTEM OBStUGI ZAKEADU MIKROBIOLOGII KLINICZNEJ
19 NETRAAD PACS SYSTEM OBStUGI ZAKLAD TELERADIOTERAPII

20 GASTRO SYSTEM OBStUGI KLINIKA GASTROENTEROLOGI!I

21 SECTRA PACS SYSTEM OBStUGI ZAKEADU MEDYCYNY NUKLEARNEJ
22 ARIA - VARIAN SYSTEM OBStUGI ZAKLADU TELERADIOTERAPII

23 MOSAIC System Zarzgdzania i weryfikacji leczenia - Zaktad Teleradioterapii
24 ONCENTRA EXTERNAL BEAM System Planowania Leczenia

25 MONACO System Planowania Leczenia

26 ONCENTRA BRACHY System Planowania Leczenia

27 SIPBP System Informatyczny Programu Badan Przesiewowych

28 PRNK System Rejestru Guzéw Gosci

29 RKGIST System Rejestru GIST

30 KRPB System Rejestru Przetyku Baretta

31 ENDOBASE System Obstugi Zakiadu Brachyterapii

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Serwerownia

Obecna Serwerownia Centrum Onkologii jest obiektem powstatym w 2010 roku, posiada bezposrednie
zasilenie z rozdzielnicy prgdowej, system niezaleznych redundantnych klimatyzatoréw, system alarmowy oraz
system monitoringu. Posiada rozbudowang infrastrukture swiattowodowg tgczgca budynki Centrum Onkologii
(wraz z drugg lokalizacjg przy ulicy Wawelskiej) oraz dwa niezalezne tgcza internetowe. Obecnie w serwerowni
pracuje 24 serwerdow blade tworzacy klaster obstugujacy systemy medyczne i administracyjne, na ktérych
zainstalowane jest 69 serweréw wirtualnych, oraz 16 serwerdéw petnigcych funkcje pomocnicze Ilub
udostepniajgcych ustugi sieciowe. W biezgcym roku zostata uruchomiona druga serwerownia — w odrebnej
lokalizacji, ktéra petni role centrum zapasowego. Przetrzymywane sg w niej backupy i obrazy maszyn
wirtualnych systemoéw produkcyjnych (medycznych i administracyjnych) oraz wykonywane sg repliki on-line
bazy danych systeméw medycznych dla potrzeb Disaster Recovery i zasilania hurtowni danych. Dane z
systemow produkcyjnych przechowywane sg na 4 macierzach o tgcznej pojemnosci ponad 200 TB.

Sieci
Obecnie na terenie Centrum Onkologii w Warszawie funkcjonujg dwie sieci lokalne: w lokalizacjach Roentgena
i Wawelska. Sieci sg wykonane zgodnie z obowigzujgcymi normami i umozliwiajg dotgczenie

specjalistycznego sprzetu, stacji roboczych, drukarek i urzgdzen sieciowych. Sieci sg obstugiwane przez 76
urzgdzen aktywnych rozlokowanych w 24 punktach dystrybucyjnych potgczonych ze sobg swiattowodami.
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Obydwie lokalizacje sg potgczone ze sobg statym tgczem swiattowodowym. Obecnie w sieci komputerowe;j
Centrum Onkologii pracuje ponad 1700 urzgdzen sieciowych (komputerow i drukarek sieciowych)

Oprogramowanie

W ramach posiadanej infrastruktury w Centrum Onkologii funkcjonuje Clininet — system medycznej obstugi
pacjenta. Baza systemu Clininet zawiera obecnie dane prawie 605.000 pacjentéw, informacje z blisko
1.200.000 pobytéw szpitalnych i 5.000.000 wizyt ambulatoryjnych. System zawiera ponad 14.000.000
wynikow badan. Baza codziennie jest uzupetniana przez 1200 aktywnych uzytkownikéw. W systemie zbierane
sg wszystkie dane stuzgce procesowi leczenia pacjentéw. Zakres funkcjonalny systemu obejmuje caty szpital
i ambulatorium wraz z dziatalnoscig diagnostyczng w dwdch lokalizacjach w Warszawie - Roentgena i
Wawelska. System nie posiada odpowiednich narzedzi do swiadczenia e-usfug w zakresie obstugi
pacjentéw oraz personelu zarbwno medycznego jak réwniez administracyjnego (tzw. back office).
Obecne narzedzia sg niewystarczajgce i nie wykorzystuja potencjatu tak duzej ilosci informacji.

Krajowy Rejestr Nowotworéw

Nalezy rowniez wspomnie¢, iz w strukturach Zaktadu Epidemiologii uruchomiona zostata nowoczesna
informatyczna platforma naukowa. Zakfad odpowiedzialny jest za prowadzenie Krajowego Rejestru
Nowotworow opartego na 16 Wojewddzkich Rejestrach Nowotworowych, obejmujgcych populacje
poszczegolnych wojewodztw (jeden rejestr w kazdym wojewddztwie). Zaktad Epidemiologii zostat wyposazony
w nowoczesne narzedzia informatyczne i statystyczne do zbierania i analizowania danych o zachorowaniach
na nowotwory w catym kraju. Wyposazony jest w niezbedny sprzet informatyczny w postaci:

- serwerow aplikacji (2 szt.)

- serwerdw baz danych (2 szt.)

- macierzy dyskowej,

- backup (urzgdzenie tworzgce kopie zewnetrzne do sktadowania w sejfie).

taczna warto$¢ wdrozonej platformy informatycznej oraz sprzetu wyniosta ok. 4,5 min zt. Krajowy Rejestr
Nowotworéw posiada wystarczajgce zasoby techniczne do samodzielnego funkcjonowania, przy czym
stanowi¢ bedzie wazny element catej infrastruktury informatycznej Centrum Onkologii.

ONKO.SYS

Kolejnym waznym elementem wyposazenia informatycznego Centrum Onkologii sg zasoby, ktére zostaty
zakupione w ramach aktualnie realizowanego projektu pn. ,ONKO.SYS — Kompleksowa infrastruktura
informatyczna dla badan nad nowotworami” (projekt realizowany do konca 2015 roku). System ONKO.SYS
zostat zbudowany z klastra komputerowego o wysokiej dostepnosci ztozonego z dwunastu fizycznych
serwerow oraz pamieci masowych. Na dostarczonej infrastrukturze pracujg maszyny wirtualne obstugujgce
serwery domenowe, aplikacyjne, repozytorium, bazodanowe. Serwery zarzgdzane sg z poziomu posiadanego
przez Centrum Onkologii serwera vCenter. Obrazy maszyn wirtualnych przechowywane sg na przestrzeni
dyskowej pamieci masowej. Na tej przestrzeni udostepniona jest réwniez wspdélna oraz indywidualna
przestrzehh dyskowa uzytkownikéw. Dla podniesienia bezpieczehstwa przechowywanych informac;ji
zbudowane zostato centrum backupowe, w ktérym uruchomiono macierz z petng replikacjg danych.

Dla celow bezpieczenstwa wyzej wymieniony sprzet jest odseparowany od sieci zewnetrznej za pomocg
routera, petnigcego réwniez funkcje zapory sieciowej (ang. firewall) oraz urzgdzenia dedykowanego dla
ochrony baz danych - WEB Application Firewall. Urzadzenia te zapewniajg bezpieczny zdalny dostep do
indywidualnych i wspdlnych zasobdéw uzytkownikdw, oraz zabezpieczajg zgromadzone i udostepniane bazy
danych. W r
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Rysunek 2 Architektura logiczna systemu ONKO.SYS
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Zrédto: Centrum Onkologii

4.2. Partnerzy projektu — stan obecny

W ramach realizacji projektu uczestniczy¢ bedg zakfady opieki zdrowotnej $wiadczgce ustugi na obszarach
wiejskich w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia. Infrastruktura poszczegdlnych Partneréw jest
stosunkowo prosta z uwagi na fakt, iz nie sg to duze podmioty. Kazdy z Partneréw posiada od 2 do 4
komputeréw stacjonarnych oraz dostep do sieci internet. Posiadany sprzet zostanie wykorzystany na potrzeby
swiadczenia wdrazanych w ramach projektu e-ustug. Dodatkowo kazdy z Partneréw wyposazony zostanie w
dodatkowe komputery, urzadzenia wielofunkcyjne oraz infokioski.
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4.3. Zarys i ogoiny charakter projektu

Przedmiotem projektu jest:
- wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej poprzez rozwdj i rozbudowe infrastruktury
informatycznej,
- stworzenie Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej,
- migracja bazy danych systemu szpitalnego Centrum Onkologii do bardziej wydajnego systemu
zarzgdzania (RDBMS),
- wprowadzenie $wiadczenia ustug online z zakresu e-zdrowie.
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Rysunek 3 Schemat logiczny Projektu
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Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Projekt obejmowat bedzie Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowksiej - Curie wraz z nastepujgcymi
Parterami:
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Cegtowie — Przychodnia Opieki Zdrowotnej
2. Gminny Osrodek Zdrowia w Repkach — Filia Przychodni Rejonowej w Sokotowie Podlaskim — wraz z
Przychodniami w Wyrozebach gmina Repki, oraz Czerwonka i Skibniew — Gmina Sokotéw Podlaski.
3. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Katuszynie — Przychodnia Opieki Zdrowotnej.

Projekt polega na wdrozeniu systemdw prowadzenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej zgodnie z
ustawg z dnia 28 kwietnia 2011r o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz stworzeniu zewnetrznego
repozytorium przechowywania i wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej wraz ze stworzeniem
adaptera komunikacyjnego oraz szyny danych ESB umozliwiajgcych podtgczenia systemow generujgcych
dokumenty medyczne do repozytorium dokumentéw zrodtowych.

Projekt realizuje takze wprowadzenie $wiadczenia ustug on-line w zakresie obstugi opieki zdrowotnej, takich
jak rejestracja wizyt przez internet, elektroniczny dostep do dokumentacji medycznej, elektroniczne
konsultacje. Ustugi on-line zostang wdrozone zaréwno w Centrum Onkologii jak i w jednostkach Partnerskich.
Poprzez korzystanie w w/w e-ustug pacjenci zdobedg mozliwo$¢ korzystania z ustug oferowanych zaréwno
przez Przychodnie potozone na terenach wiejskich jak i przez Centrum Onkologii. Dodatkowo wybrane e-
ustugi skierowane bedg dla lekarzy z jednostek Partnerskich i umozliwig miedzy innymi konsultacje medyczne
z o$rodkiem o wyzszym stopniu referencyjnosci w zakresie lecznictwa onkologicznego, kardiologicznego,
ginekologicznego, poradni pomocy palgcym, programoéw profilaktycznych w zakresie mammografii i cytologii,
rehabilitacji, neurochirurgii, poradni zdrowia psychicznego. Pacjenci z obszaréw wiejskich zdobedg mozliwos¢
rejestracji na wizyty w swojej poradni, réwnoczesnie z infokiosku zlokalizowanego w tej porani zdobeda
mozliwos¢ rejestracji w Centrum Onkologii. Ponadto w/w funkcjonalnosci bedg dostepne w sieci Internet z
dowolnego urzadzenia typu tablet, telefon komoérkowy, komputer stacjonarny.

Infrastruktura serwerowa dla projektu zostanie oparta na outsourcingu mocy obliczeniowych, czyli
tzw. ,,chmury obliczeniowej”. Dla potrzeb projektu wynajeta zostanie moc obliczeniowa w centrum danych
oraz zestawione zostang bezpieczne szyfrowane potgczenia za pomocg VPN na urzadzeniach Firewall
dostarczonych dla kazdego z Partnerow w ramach projektu. Dodatkowo Repozytorium Elektroniczne;j
Dokumentacji Medycznej bedzie skladowane na macierzy dyskowej umieszczonej w Centrum Danych na
zasadach kolokaciji. Dla kazdego z parterow zostanie zainstalowana odrebna instancja bazy danych, w ramach
ktérej zainstalowane zostang systemu udostepniajgce e-ustugi. Dodatkowo odrebna baza danych obstugiwata
bedzie repozytorium elektronicznej dokumentacji medycznej. Zabezpieczenie dostepu do systemow i baz
danych realizowane bedzie za pomocg dedykowanych urzadzen typu Firewall, Web Application Firewall,
Database Firewall.

W ramach projektu zostanie takze przeprowadzona migracja systemu zarzgdzania bazg danych systemu
medycznego Centrum Onkologii do bardziej wydajnego $rodowiska. Pozwoli to na petne wdrozenie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w Centrum Onkologii. Obecnie Centrum Onkologii posiada wszystkie
niezbedne licencje programowe i infrastrukture serwerowg umozliwiajgcg prowadzenie Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (w tym obstuge podpisu elektronicznego, uruchomiony modut dokumentac;ji
elektronicznej, lokalne repozytorium EDM), jednakze wielko$¢ liczy rekordow w bazie danych i skala nie
pozwala na efektywne wdrozenie rozwigzania. Obecnie w bazie danych systemu medycznego znajduje sie:

- 92566 694 rekordy zawierajgce pojedyncze badania,

- 85640 256 rekordéw zawierajgcych wyniki (w tym wyniki opisowe),

- 10 135 660 notatek lekarskich ambulatoryjnych,

- 8288 185 elektronicznych skierowan,

- 5186 213 notatek lekarskich wykonanych podczas hospitalizacji,

- 636 696 rekordow pojedynczych pacjentéw.
Dodatkowo system obstugi medycznej (HIS) jest obecnie zintegrowany ze wszystkimi systemami
dziedzinowymi (takimi jak Labolatorium, Mikrobiologia, Markery Nowotworowe, Apteka, systemy obrazowe
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PACS i systemy obstug Radiologii RIS) — komunikacja odbywa sie za pomocg protokotu HL7. Obecnie w
systemie w trakcie doby pracuje $rednio 1226 oso6b, z czego w najbardziej obcigzonych godzinach ponad 650
jednoczesnie.

W przeciggu ostatnich 16 miesiecy zostato wprowadzonych ponad 140 ustrukturyzowanych formularzy
elektronicznych, ktére zbierajg dane dla potrzeb Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. Dodatkowo Centrum
Onkologii jest w trakcie podpisywania umowy na dostawe zestawdw podpisu elektronicznego dla catego
personelu medycznego.

Dla potrzeb uruchomienia petnej obstugi elektronicznej dokumentacji medycznej konieczna jest migracja
systemu zarzadzania bazg danych na bardziej wydajng platforme. Obecny system zarzgdzania bazg danych
przestat by¢ wydajny, pomimo migracji bazy danych na nowe macierze SDD i na nowe serwery o wiekszej
mocy obliczeniowej. Ograniczenia licencyjne liczby procesoréw obstugujgcych baze danych powodujg zbyt
wolne dziatanie systemu szpitalnego, a koszty zakupu licencji wersji Enterprise w konfiguraciji z replikg on-line
sg zbyt duze w poréwnaniu do migracji systemu do nowego systemu zarzgdzania bazg danych.

Ponadto zostang zakupione elektroniczne dlugopisy, dzieki ktérym pacjenci bedg podpisywali dokumenty,
ktére wymagajg wtasnorecznego odpisu. Obecnie w Centrum Onkologii wymaganych jest ponad 70 ré6znego
rodzaju dokumentéw (zgod pacjenta, ankiet itp.), ktére wymagajg takiego podpisu. Poprzez wdrozenie
elektronicznego dtugopisu i integracji go z systemem HIS dokumenty takie bedg automatycznie przenoszone
do formy elektronicznej, dostepne bedg z poziomu rekordu medycznego pacjenta i archiwizowane bedg w
repozytorium elektronicznej dokumentacji medycznej. Dodatkowo dla w/w potrzeb zostang zakupione skanery
dokumentow, ktoére po zintegrowaniu z systemem HIS bedg skanowaty dokumenty dostarczone przez
Pacjentow i umieszczaly je w rekordzie medycznym pacjenta. Dla potrzeb prowadzenia Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej zostang zakupione takze zestawy komputerowe, ktére uzupetnig infrastrukture
informatyczng Centrum Onkologii i Partneréw.

Dla potrzeb obstugi procesu rejestracji pacjentéw dostarczone infokioski zostang zintegrowane z systemem
HIS Centrum Onkologii i dzieki wbudowanym skanerom bedg umozliwiaty potwierdzenie przybycia do Poradni
poprzez zeskanowanie kodu z Karty Pacjenta, ktére bedg obowigzywaty zgodnie z Zarzgdzeniem Dyrektora
od 01.01.2016r.

Metody uwierzytelniania
Przewiduje sie nastepujgce metody uwierzytelniania:
- ePUAP - dla pacjentow korzystajgcych z e-Ustug wdrazanych w ramach projektu,
- ePUAP z mozliwoscig dodatkowej autoryzacji tokenem SMS - dla pacjentéw korzystajgcych z e-Ustug
A2C,
- login+hasto lub certyfikat+PIN - dla lekarzy dziatajgcych na systemie medycznym w placéwce
medycznej,
- ePUAP + token SMS lub specjalnie zatozone konto przez administratora systemu dla uzytkownika na
podstawie wniosku podmiotu wspétpracujacego, uwierzytelnianie hastem i nazwg uzytkownika - dla
wspotpracujacych podmiotdéw wykorzystujgcych e-Ustugi typu A2B

4.4. Charakterystyka e-ustug

W ramach niniejszego projektu przewiduje sie wdrozenie nastepujgcych e-ustug:
-  e-rejestracja,
-  e-konsultacje,
- e-wywiad,
- e-dokumentacja,
- e-powiadomienia,
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- e-partner,
- e-obchad,
- e-informator.

4.4.1. E-rejestracja

Nazwa procesu e-rejestracja

Wiasciciel Centrum Onkologii

Cel Zarejestrowanie pacjenta na wizyte w okreslonej poradni badz w celu
przeprowadzenia okreslonego badania

Czas Sredni czas realizacji procesu po realizacji projektu wyniesie ok 5 minut.

Koszt realizacji Koszt realizacji procesu odnosi sie przede wszystkim do czasu jaki musi zostaé
poswiecony zaréwno przez pracownika placowki jak rowniez przez pacjenta.

Korzysci dla | Podstawowg i najwazniejszg korzyscig jest oszczedno$¢ czasu oraz mozliwosé

uczestnikow rejestracji w dowolnym czasie. Na podstawie informacji zaczerpnietej z systemu

kolejkowego sredni czas oczekiwania pacjenta na rejestracje w stanie obecnym
wynosi 15 minut. W wyniku wdrozenia zaplanowanych zmian czas ten skréci sie
co najmniej o 10 minut. Nalezy przy tym pamietaé, ze podana wartos¢ jest
wartoscig usredniong, w wielu przypadkach zdarza sie, ze czas oczekiwania jest
znacznie dtuzszy (dochodzacy do ponad 2 godzin).

Zakres zmian Zmiana dotyczy przede wszystkim umozliwienia pacjentowi rejestracji na wizyte
lub badanie o kazdej porze dnia i nocy z dowolnego miejsca na swiecie, bez
koniecznosci przychodzenia bezposrednio do placowki. Dzieki temu proces ten
zostanie w petni zautomatyzowany, a udziat personelu administracyjnego badz
medycznego ograniczony do niezbednego minimum.

Ustuga e-rejestracji umozliwi rezerwacje wizyty przez pacjenta metodg zdalng, za posrednictwem Internetu.
Pacjent korzystajgc z przygotowanej witryny internetowej bedzie mogt zalogowac sie , wybra¢ na podstawie
réznych kryteribw interesujgcg go wizyte i zarezerwowac jg. Modut bedzie zintegrowany z systemem
informatycznym Centrum Onkologii i z systemami informatycznymi Partneréw. Informacja o dokonanej
rezerwacji trafi do systemu informatycznego, gdzie wizyty z e-Rejestracji bedzie mozna odrézni¢ od
pozostatych. Jednoczesnie modut bedzie korzystat z definicji tych samych grafikéw co system informatyczny
dziatajgcy w wybranej placowce. W przypadku, gdy Partner posiada kilka Przychodni, bedzie miat mozliwos¢
wybrania z listy konkretnej Przychodni. Dodatkowo w ramach e-rejestracji uruchomiona zostanie ustuga
eMapa, gdzie pacjent otrzyma doktadng informacje o lokalizacji wykonywania danej porady (w przypadku
Centrum Onkologii bedg to dwie lokalizacje — ul. W.K. Roentgena i Wawelska, w przypadku Partneréw —
lokalizacje konkretnych Przychodni). W ramach ustugi e-Rejestracja uruchomiona zostanie takze ustuga e-
Kolejka, ktéra bedzie udostepniata informacje o statusie pacjenta w kolejce oczekujgcych. Informacja bedzie
dotyczyta zaréwno statusu kolejek w Poradniach (w przypadku Partneréow) jak i w Szpitalu (w przypadku
pacjentow Centrum Onkologii). Dostep do ustugi bedzie mozliwy z komputerdw, urzadzen mobilnych
(tabletéw, telefondéw) oraz z dedykowanych infokioskéw, ktdre zlokalizowane zostang w wybranych punktach
w Centrum Onkologii oraz u Partneréw.

Stan obecny

W chwili obecnej rejestracja zaréwno w Centrum Onkologii jak réwniez w placéwkach Partnerow wymaga
znaczgcego zaangazowania czasowego zaréwno po stronie placowki jak rowniez po stronie pacjenta. Stan
obecny przedstawiono na ponizszym diagramie:
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Diagram 1 Model proceséw biznesowych dla ustugi e-rejestracja — stan obecny
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Zrédto: Opracowanie wtasne
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Model proceséw biznesowych — stan po realizacji projektu
Przedmiotowa ustuga realizowana bedzie w oparciu o nastepujgce procesy:
1. Pacjent loguje sie do ePortalu.
2. Pacjent wybiera jedng z opcji: rezerwacje wizyty, poradnie on-line (w celu sprawdzenia lokalizacji na
mapie) lub rezerwacje kolejkowe.
3. Po wybraniu rezerwacji wizyty:
a. Pacjent wprowadza kryteria wyszukiwania dostepnych terminéw wizyt i uruchamia
wyszukiwanie
b. Pacjent wybiera dogodny dla siebie termin i rezerwuje wizyte
Pacjent zatgcza skierowanie i uzupetnia dane kontaktowe (telefon, email)
d. Opcjonalnie:
i. Pacjent uruchamia wydruk potwierdzenia rezerwacji wizyty
i. Pacjent sprawdza na mapie lokalizacje poradni.
iii. Pacjent potwierdza rezerwacje wizyty.
4. Po wybraniu opcji ,poradnie on-line”:
a. Pacjent wyszukuje i wybiera poradnie
b. System wyswietla dane kontaktowe poradni oraz jej lokalizacje na mapie.
5. Po wybraniu opcji ,Rezerwacje kolejkowe”:
a. System pobiera z bazy danych informacje o wpisach pacjenta na listy oczekujgcych
b. System wys$wietla informacje o znalezionych wpisach na listach oczekujgcych.

o

Przedstawiony opis zaprezentowano na ponizszych diagramach:
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Diagram 2 Model proceséw biznesowych dla ustugi e-rejestracja — stan docelowy
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Diagram 3 Model procesow biznesowych dla ustugi sprawdzania lokalizacji jednostki organizacyjnej
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Diagram 4 Model proceséw biznesowych dla sprawdzenia statusu na liScie oczekujgcych

Business Process [eKolejka] Sprawdzenie statusu na liscie occzekujacych /J

£ Uruchemienie funkgji "Rezervacie l .O
i3 kolejkowe™
] Start Konies
) ?
|

I [

I [

I [

[ [

I [

I [

[ [

I |

| |

I |

I |

Ctrzymane zgdanie '
wyswietlenia danych o @
pobytach na listach
oczekujacych Ekran
wyswietlony
W
t
g . o N A i i . aCje wyswietlane =3 w podzizle na
T Wyszukanie informacji o aktualnych Wyswietlenie efranu z informacjami o e _ | - oczekiwanie nz wizyte w poradni
wpisach pagenta na listy cczekujacych aktualnych wpisach pacjienta na listy oczekiwanie na wizyte diagnostyczna
oczekujacych - oczekiwanie na proyjecie do srpitals

Zrédto: Opracowanie wiasne
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4.4.2. E-konsultacje

Nazwa procesu e-konsultacje

Wiasciciel Centrum Onkologii

Cel Umozliwienie przeprowadzenia konsultacji stanu zdrowia metodg zdalng, z
dowolnego miejsca za posrednictwem Internetu

Czas Czas realizacji procesu zalezny od zakresu przeprowadzanej konsultacji

Koszt realizacji Koszt realizacji procesu odnosi sie przede wszystkim do czasu jaki musi zosta¢

poswiecony zaréwno przez pracownika medycznego placéwki (lekarza) jak
réwniez przez pacjenta.

Korzysci dla | Podstawowg i najwazniejszg korzyscig jest oszczednos$¢ czasu pacjenta oraz

uczestnikow mozliwo$¢ przeprowadzenia konsultacji z dowolnego miejsca bez koniecznej
obecnosci pacjenta w samej placowce.

Zakres zmian Zmiana dotyczy przede wszystkim umozliwienia zdalnego przeprowadzenia

konsultacji medycznej, W chwili obecnej pacjent chcgc odby¢ takg konsultacje
musi pojawic sie w placéwce w umdwionym terminie. Zmiana procesu eliminuje
koniecznosc¢ fizycznej obecnosci pacjenta w placéwce i wprowadza mozliwos¢
konsultacji drogg pisemng badz poprzez konsultacje videokonferencyjna.

Ustuga e-konsultacje umozliwi uzytkownikowi konsultacje stanu zdrowia metodg zdalng, za posrednictwem
Internetu. Ustuga bedzie zintegrowana z systemem informatycznym Centrum Onkologii i z systemami
informatycznymi Partnerow. Ustuga skierowana bedzie zaréwno dla pacjentéw, jak i dla lekarzy kierujgcych
pacjentow na badania. W zakresie obstugi przez pacjenta e-ustuga umozliwi konsultacje pisemne — poprzez
wypetnienie odpowiednich formularzy i otrzymanie odpowiedzi od lekarza z instrukcja o dalszym
postepowaniu. Pacjent zostanie powiadomiony o dostepnej odpowiedzi poprzez rézne kanaty komunikacji —
tji. np. Sms i email. W zakresie obstugi przez lekarza e-ustuga umozliwi konsultacje videokonferencyjng, ktéra
realizowana bedzie za pomocg posiadanego przez Centrum Onkologii systemu Vidyo. Ustuga w zakresie
konsultacji w trybie videokonferencji realizowana bedzie dla partneréw projektu na serwerach posiadanych
przez Centrum Onkologii. W powigzaniu z ustugg e-Kontrahent lekarz w trakcie e-konsultacji
videokonferencyjnej bedzie mdgt uzyskac dostep do danych medycznych i wynikow badan pacjenta.

Stan obecny
Stan obecny przedstawiono na ponizszym diagramie:
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Diagram 5 Model proceséw biznesowych dla ustugi e-konsultacje — stan obecny
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Model proceséw biznesowych — stan po realizacji projektu
Przedmiotowa ustuga realizowana bedzie w oparciu o nastepujgce procesy:

1. Pacjent loguje sie do ePortalu.
2. Pacjent wybiera typ konsultacji: pisemna lub wideokonferencja.
3. Po wybraniu konsultacji pisemnych:

a.
b.
c.
d.

pacjent zadaje pytanie i konczy prace z systemem

lekarza analizuje pytanie i wpisuje odpowiedz

ePortal wysyta powiadomienie do pacjenta o dostepnej odpowiedzi

pacjent ponownie loguje sie do ePortalu i czyta odpowiedz; nastepnie kontynuuje
konsultacje lub kohczy prace z systemem.

4. Po wybraniu wideokonferencji:

a.

o

Lekarz wyszukuje i wybiera wlasciwego lekarza, ktéry ma mozliwos¢ udzielania konsultacji
w trybie telekonferencji

System uruchamia komunikator Vidyo i tgczy z wybranym lekarzem

Lekarz udziela konsultacji

Uzytkownicy kohczg prace z systemem.
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Diagram 6 Model procesow biznesowych dla ustugi e-konsultacje — stan docelowy
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Zrédto: Opracowanie wiasne
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4.4.3. E-wywiad

Nazwa procesu e-wywiad

Wiasciciel Centrum Onkologii

Cel Umozliwienie pacjentowi wypetnienie formularzy i ankiet dokumentacji medycznej
metodg zdalng, za posrednictwem Internetu

Czas Czas realizacji procesu zalezny od zakresu wypetnianych formularzy i ankiet, nie
powinien by¢ dtuzszy niz 10 minut.

Koszt realizacji Koszt realizacji procesu odnosi sie przede wszystkim do czasu jaki musi zostaé
poswiecony przez pacjenta na wypetnienie ankiet/formularzy.

Korzysci dla | Podstawowg i najwazniejszg korzyscig jest oszczednos¢ czasu pacjenta oraz

uczestnikow personelu medycznego. W efekcie wdrozenia ustugi wzrosnie efektywnosé pracy
personelu medycznego gdyz w trakcie wizyty zaoszczedzony zostanie czas
konieczny na wypetnienie formularzy/ankiet medycznych.

Zakres zmian Zmiana dotyczy przede wszystkim umozliwienia zdalnego wypetnienia formularzy
i ankiet medycznych, a nastepnie przekazanie ich prowadzgcemu lekarzowi.
Zmiana procesu skraca czas konieczny wizyty pacjenta umozliwiajac obstuge
wieksze ilo$ci pacjentow w danej jednostce czasu.

Ustuga e-wywiad umozliwi pacjentowi wypetnienie formularzy i ankiet dokumentaciji medycznej metodg zdalng,
za posrednictwem Internetu. Ustuga bedzie zintegrowana z systemem informatycznym Centrum Onkologii i z
systemami informatycznymi Partneréw. Pozwoli na pozyskanie od pacjenta informacji dotyczgcej stanu
zdrowia lub przyczyn zgtoszenia sie do wybranej poradni. W znaczy sposéb ograniczy czas wizyty
pierwszorazowej .(kwalifikujgcej). w danej poradni. Dane wprowadzone do formularza / ankiety bedg dostepne
w systemach informatycznych Centrum Onkologii i Partnerow. Dzigki ustudze mozliwe bedzie skrocenie czasu
wizyty, co przetozy sie na mozliwos¢ udzielenia wiekszej liczby $wiadczen zdrowotnych. Szczegdine
zastosowanie ustuga ta bedzie miata np. w poradni pomocy palgcym oraz w poradni genetycznej (w zatgczeniu
ankiety)

Stan obecny
Stan obecny przedstawiono na ponizszym diagramie:
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Diagram 7 Model proceséw biznesowych dla ustugi e-wywiad — stan obecny
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Zrédto: Opracowanie wiasne
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Model proceséw biznesowych — stan po realizacji projektu
Przedmiotowa ustuga realizowana bedzie w oparciu o nastepujgce procesy:

1.
2.
3.

Pacjent loguje sie do ePortalu.

Pacjent wyszukuje i wybiera wizyte, do ktérej uzupetni dane wywiadu lekarskiego.

Pacjent uruchamia funkcje ,Wywiad lekarski” i uzupetnia informacje, o ktére prosi system;
wprowadzone dane stajg sie dostepne w systemie HIS.

Pacjent kohczy prace z systemem.

Lekarz prowadzacy weryfikuje informacje wprowadzone przez pacjenta; jesli uzna to za stosowne,
zadaje dodatkowe pytania pacjentowi.

ePortal wysyta do pacjenta powiadomienie o pytaniach zadanych przez lekarza.

Pacjent ponownie loguje sie do ePortalu i uzupetnia informacje w wywiadzie.

Pacjent konczy prace z systemem.
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Diagram 8 Model proceséw biznesowych dla ustugi e-wywiad — stan docelowy
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Zrédto: Opracowanie wiasne
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4.4.4. E-dokumentacja

Nazwa procesu

e-dokumentacja

Wiasciciel Centrum Onkologii

Cel Umozliwienie pacjentowi dostepu do swojej dokumentacji medycznej metodg
zdalng, za posrednictwem Internetu

Czas Czas realizacji procesu zalezny od zakresu dokumentaciji, do ktorej pacjent bedzie

chciat mie¢ dostep.

Koszt realizacji

Koszt realizacji procesu odnosi sie przede wszystkim do czasu jaki musi zostaé
poswiecony przez pacjenta do wywotania ustugi.

Korzysci dla
uczestnikow

Podstawowg i najwazniejszg korzyscig jest oszczednos¢ czasu pacjenta oraz
personelu medycznego. W efekcie wdrozenia ustugi wzrosnie efektywnos$c¢ pracy
personelu medycznego gdyz nie bedzie on obcigzany przez pacjentéw chcacych
odebra¢ np. wyniki przeprowadzonych badah. Dodatkowo zaoszczedzony
zostanie czas jaki musi zosta¢ poswiecony przez pacjenta do przybycia do
placowki medycznej w celu odebrania dokumentacji w postaci m.in. wynikow badz
obrazow diagnostycznych.

Zakres zmian

Zmiana dotyczy przede wszystkim umozliwienia dostepu do dokumentacji
medycznej takiej jak wyniki badan bgdz obrazy diagnostyczne. W chwili obecnej
konieczna jest fizyczna obecnos$é¢ pacjenta w placéwce.

Ustuga e-Dokumentacja umozliwi pacjentowi dostep do swojej dokumentacji medycznej metodg zdalng, za
posrednictwem Internetu. Dostepne bedag miedzy innymi wyniki badan i obrazy diagnostyczne. Po wykonaniu
badania system poinformuje pacjenta za pomoca kanatéw komunikacyjnych (sms lub email) o jego wykonaniu
i o dostepnosci wyniku. Nastepnie pacjent bedzie miat mozliwos¢ zalogowania sie do systemu i wydrukowania
badz pobrania wyniku badania.

Stan obecny

Stan obecny przedstawiono na ponizszym diagramie:

Diagram 9 Model proceséw biznesowych dla ustugi e-dokumentacja — stan obecny
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Zrédto: Opracowanie wtasne

W Wersji papierowej

Model procesdéw biznesowych — stan po realizacji projektu
Przedmiotowa ustuga realizowana bedzie w oparciu o nastepujgce procesy:
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1.

2.

oo AW

W pracowni szpitala zostaje wykonane badanie. System HIS generuje informacje dla ePortalu o
dostepnym wyniku badania.

ePortal wysyla dostepnymi kanatami powiadomienie dla pacjenta o mozliwosci pobrania wyniku
badania; informacja moze by¢ przekazana bezposrednio w ePortalu, za posrednictwem maila lub
smsa.

Pacjent loguje sie do portalu.

Pacjent wyszukuje badanie, ktérego wynik zostat udostepniony.

Pacjent uruchamia drukowanie wyniku lub pobranie go w postaci pliku.

ePortal pobiera dane wyniku z bazy danych systemu HIS i zaleznie od wyboru uzytkownika: generuje
wydruk lub startuje pobieranie pliku z wynikiem.

Pacjent koniczy prace z systemem.

Do najwazniejszych cech nowej ustugi zaliczy¢ nalezy nastepujgce elementy:

aplikacja umozliwia przegladanie wynikoéw badan i obrazéw diagnostycznych w formacie DICOM/JPG
przez pacjenta metodg zdalng za posrednictwem Internetu,

pacjent korzystajgc z przygotowanej witryny internetowej moze sie zalogowac, wybra¢ na podstawie
réznych kryteriéw ( jednostka wykonujgca, nazwa badania, status) interesujgce go wyniki odczytac,
pobra¢ lub wydrukowac,

wyniki mogg by¢ prezentowane jako lista lub hierarchicznie z podziatem na jednostki wykonujgce,
mozliwos¢ prezentowania wynikdw badan tylko i wylgcznie skonsultowanych podczas porady pacjenta,
mozliwos¢ konfiguracji okresu widocznosci danego wyniku na liscie wynikow pacjenta,

petna integracja z Elektronicznym Rekordem Medycznym Pacjenta systemu szpitalnego, korzystanie z
tego samego zrédta danych, wspolnego modutu administracyjnego oraz stownikow,

pacjent ma mozliwo$¢ zatgczenia zeskanowanych zatgcznikéw. Lekarz po stronie systemu medycznego
HIS dziatajgcego w intranecie moze zdecydowac ktére z zatgcznikéw dotgczy¢ do dokumentacii
medycznej wizyty.
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Diagram 10 Model proceséw biznesowych dla ustugi e-dokumentacja — stan docelowy

Business Process elliyniki /
=
'E. Wykonanie badania
(]
Start Keniec
|
|
|
|
| %
I
\LI, uchomienie wydruku
In—'_d
g \Wystanie do pacjenta ‘ocbranie wyniku z :
2 - F’“‘"“d{’m'e”'? acicsle B Koniec bazy danych systemu X
] art wyniku | Koniec
T ‘ostepnienie wynih.l do
: pobrania I
I
———————————————— | Start | | | [
| | | [
| | | | ]
} t t } i
| | | I ]
] I ]
] E | ] I
| : | ] I
| Zadan|e wydrukowania [ |
| | wynilku | |
| | o
b } A | I
Zalogowanie do ePortalu Wyszukanie i wybor | : :
badania [ 1wl
" Start . |
T \
§ ‘ A &
L 1 e e Zgdanie udostepnienia Odebranie wyniku
Powizsdomienie wystane r" wyniku w postac
za pomocs kanatu: ' / elektronicznej
- g-mail | J
sms '
- sms . ' -/
- ePortal H |’- f l
.
|
M - Kaoniec

Zrédto: Opracowanie wiasne
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4.4.5. E-powiadomienia

Nazwa procesu e-powiadomienia

Wiasciciel Centrum Onkologii

Cel Wysytanie automatycznych powiadomien dla pacjenta o zblizajgcych sie
terminach wizyt oraz innych zdarzeh medycznych

Czas Czas realizacji procesu natychmiastowy. Ustuga realizowana w pehi
automatycznie.

Koszt realizacji Koszt realizacji procesu zalezny od wybranego kanatu komunikacji, np. koszt
wystania sms z okreslong informacjg.

Korzysci dla | Z jednej strony znaczgce usprawnienie planowania pracy personelu medycznego

uczestnikow oraz oszczedno$¢ czasu (brak koniecznosci angazowania personelu w

powiadomienia pacjentéw o zaistniatych zmianach), jak réwniez usprawnienie
obstugi pacjenta poprzez zminimalizowanie przypadkow, w ktérych pacjent np.
zapomniat o wizycie. Biezagce informowanie pacjentéw o réznych zdarzeniach
medycznych (np. informacja o wykonaniu wynikéw badan, badaniach
profilaktycznych itp.).

Zakres zmian Zmiana dotyczy przede wszystkim wyeliminowania koniecznosci angazowania
personelu w proces powiadamiania pacjentéw o zdarzeniach (np. zmiana terminu
wizyty). Automatyzacja procesu powiadomien. Znaczgce zwiekszenia
mozliwosci dotarcia do pacjenta z informacjami o réznych zdarzeniach
medycznych spersonalizowanych pod katem profilu konkretnego pacjenta.

Ustuga skierowana zaréwno dla pacjentéw, jak i dla lekarzy. W zakresie obstugi pacjentow polega na
wysytaniu automatycznych powiadomien dla pacjenta o zblizajgcych sie terminach wizyt oraz innych zdarzen
medycznych (np. termin badania, informacje zwigzane z promocjg zdrowia, profilaktyka), takze w przypadku
przypomnien o zblizajgcych sie badaniach, na ktére pacjent jest zarejestrowany za pomocg réznych kanatéw
komunikacji np. SMS, e-mail.

W zakresie obstugi lekarzy ustuga umozliwia wystanie elektronicznego powiadomienia za pomocg réznych
kanatow komunikacji (SMS, e-mail, wiadomos$¢ systemowa) o zdarzeniach medycznych zaistniatych np. w
szpitalu natychmiast po ich wystgpieniu (np. wykonanie badania, operacji, zmiana w krytycznych opisach
dokumentacji medycznej).
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Stan obecny
Stan obecny przedstawiono na ponizszym diagramie:

Diagram 11 Model proceséw biznesowych dla ustugi e-powiadomienia — stan obecny
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Model proceséw biznesowych — stan po realizacji projektu
Przedmiotowa ustuga realizowana bedzie w oparciu o nastepujgce procesy:

1. Na skutek okreslonego zdarzenia, np. nieobecnosci lekarza, personel zmienia termin wizyty pacjenta.

2. System wysyla dostepnymi kanatami (ePortal, email, sms) powiadomienie dla pacjenta o zmianie
terminu wizyty/badania i prosi o potwierdzenie proponowanego nowego terminu; nastepnie oczekuje
na odpowiedz pacjenta.

3. Pacjent wysyta zwrotng informacje o potwierdzeniu lub odrzuceniu proponowanego terminu za
pomocag sms, email lub bezposrednio w ePortalu (w tym przypadku wczesniej sie do niego loguje).
System analizuje otrzymang informacje zwrotng — jesli pacjent nie potwierdza nowego terminu
rezerwacji, system anuluje wizyte/badanie

Do najwazniejszych cech nowej ustugi zaliczyé nalezy nastepujgce elementy:
- modut automatycznych powiadomienh pacjenta o zblizajgcych sie terminach wizyt oraz innych zdarzen
medycznych (np. termin badania, wizyty, informacje o badaniach profilaktycznych) za pomoca
3 kanatéw komunikacji: e-mail, wiadomosci systemowe portalu pacjenta dostepne po zalogowaniu do
portalu e-Ustug, opcjonalnie SMS za pomoca bramki SMS udostepnionej przez wtasciciela ustugi,
- generowanie wiadomosci przypominajgcych pacjentom o wizytach i badaniach.
- wiadomosci generowane sg w pakietach.
- mozliwos¢ konfiguracji formatu tresci wiadomosci do wysyiki, a w tym uzycie parametrow:
- imie pacjenta,
- nhazwisko pacjenta,
- numer pacjenta,
- data wizyty (dd-mm-yyyy),
- dzien wizyty (dd),




Strona 42
Studium Wykonalnosci: ,Nowoczesny Szpital, Nowoczesny ZOZ” E

Whnioskodawca: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie Wersja: 2016-03-31

- miesigc wizyty (numer w formacie mm lub stownie),
- rok wizyty (yyyy),
- godzina wizyty (HH:mm),
- krotka nazwa ustugi.
- mozliwos¢ definicji szablonéw wiadomosci niezaleznych dla kazdego typu ustug/porad,
- mozliwos¢ definicji domysinego szablonu wiadomosci dla ustug/porad/wizyt,
- obstuga formatu co najmniej CSV dla pakietu dostarczanego dostawcy bramki SMS,
- mozliwos¢ generowania wiadomosci tylko dla pacjentéw, ktérzy wyrazili zgode na otrzymywanie
komunikatéw SMS,
- wszystkie wystane wiadomosci sg gromadzone w bazie danych systemu wraz z datg wygenerowania i
$g powigzane z wizytg, ustugg, pacjentem, wykorzystanym szablonem wiadomosci,
-  zabezpieczenie przed ponowng wysytkg tego samego komunikatu,
- mozliwos$é konfiguracji godziny oraz cykli w dniach, w jakich pakiety wiadomos$ci bedg generowane do
wysyiki,
- modut komunikacji SMS jest zintegrowany z rejestrem wizyt i pacjentéw systemu Ruchu Chorych,
- mozliwos$¢ konfiguracji maksymalnej dlugosci wiadomosci SMS,
- automatyczna weryfikacja i generowanie wiadomosci tylko do pacjentéw posiadajgcych uzupetniony w
systemie numer telefonu komérkowego,
- pacjent moze wskaza¢ jakie kanaty komunikacji preferuje w przypadku powiadomien o wizytach,
badaniach, zblizajgcym sie terminie przyjecia do szpitala wg kolejki oczekujgcych, informacjach o
badaniach profilaktycznych.
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Diagram 12 Model proceséw biznesowych dla ustugi e-powiadomienia — stan docelowy
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4.4.6. e-Partner

Nazwa procesu e-kontrahent

Wiasciciel Centrum Onkologii

Cel

Zautomatyzowanie procesu zatatwiania spraw z kontrahentami

Czas

W zaleznoéci od zakresu sprawy

Koszt realizacji Koszt czasu personelu medycznego

Korzysci dla | Umozliwi lekarzom z jednostek partnerskich dostep metodg zdalng - za
uczestnikow posrednictwem Internetu do dokumentacji medycznej pacjentéw objetych opiekg

POZ przez Partnera i skierowanych na leczenie do Centrum Onkologii. Umozliwi
takze przestanie przez lekarza wynikéw badan pacjenta (zaréwno obrazowych jak
i innych diagnostycznych) do Centrum Onkologii w celu organizacji konsylium. W
powigzaniu z ustugg E-Konsultacji ustuga umozliwi lekarzowi branie udziatu w
takim konsylium. Lekarz po wystaniu wynikéw badan i innych informacji zostanie
powiadomiony przez system o planowanej dacie konsylium / videokonferencji. Do
obstugi konsyliow i videokonferencji zostang wykorzystane systemy bedace w
posiadaniu i uzytkowane przez Centrum Onkologii. Dodatkowo w przypadku
podmiotow, z ktérymi Centrum Onkologii ma zawarta umowe na wykonywanie
ustug e-ustuga umozliwi poza wyzej wymienionymi funkcjami mozliwosé
rezerwacji i zlecenia okreslonych badan pacjentowi skierowanemu do Centrum
Onkologii.

Zakres zmian Zautomatyzowanie procesu, umozliwienie zdalnego kontaktu pomiedzy

placoéwkami w sprawach zwigzanych z pacjentem (zdalny dostep do dokumentac;ji
medycznej, wynikéw badan, mozliwo$¢ wziecia udziatu w konsylium na odlegto$c).

Stan obecny

W stanie obecnym ustuga nie funkcjonuje. Jakiekolwiek kontakty z innymi placowkami celem dostepu do
dokumentacji medycznej danego pacjenta, wynikéw itp., organizowanie konsylidw muszg odbywa¢ sie droga
tradycyjng z fizycznym udziatem lekarza na miejscu.

Model proceséw biznesowych — stan po realizacji projektu
Przedmiotowa ustuga realizowana bedzie w oparciu o nastepujgce procesy:

1.

o 0rwN

© ~N

10.
11.
12.

Podczas wizyty pacjenta w placéwce Partnera, uzytkownik loguje sie do aplikacji eKontrahent.
Nastepuje wyszukanie kartoteki lub utworzenie kartoteki pacjenta w systemie.
Wybdr/zaplanowanie ustug do wykonania przez Szpital.

Oznaczenie, czy badanie/ustuga bedzie wymagata Konsylium

Wystanie do pacjenta potwierdzenia rezerwac;ji ustug.

Pacjent stawia sie w placowce Szpitalnej, w wyznaczonym terminie, na wykonanie zaplanowanych
ustug.

Szpital wyszukuje w systemie HIS ustugi zaplanowane przez Partnera

Szpital wykonuje zaplanowane ustugi.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia Konsylium, do wykonanej ustugi personel szpitala oraz
personel Partnera mozna wymieni¢ uwagi.

Pacjent ponownie stawia sie na wizyte w placéwce Partnera.

Partner w systemie eKontrahent wyswietla wyniki i omawia je z pacjentem.

Partner wyswietla raport wykonanych przez Szpital ustug, na zlecenie partnera. Zgodnie z
wygenerowanym raportem, Szpital rozliczy partnera za wykonane ustugi.
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Do najwazniejszych cech nowej ustugi zaliczy¢ nalezy nastepujgce elementy:

aplikacja umozliwia dostep przez kontrahentéw placéwki do wybranych funkcji systemu metodg zdalna,
za posrednictwem Internetu,

wspoélny modut administracyjny z systemem poradni / szpitala,

system prowadzi dziennik logowan do modutu,

modut ma korzystac z tej samej bazy danych (w rozumieniu zbioru danych i modelu danych) co system
ruchu chorych w intranecie, ale nie moze tgczy¢ sie bezposrednio do tej bazy (podniesienie
bezpieczenstwa Systemu),

aplikacja do komunikacji z systemem i bazg danych w intranecie placowki ma wykorzystywac
zabezpieczony kanat komunikacji (podniesienie bezpieczenstwa Systemu),

mozliwo$¢ okreslenia zakresu ustug mozliwych do rezerwacji przez Internet dla danego kontrahenta,
mozliwosé definiowania listy pacjentéw kontrahenta (obstuga profilu/konta uzytkownika przez
kontrahenta),

mozliwos¢ okresu czasowego w jakim pacjent musi potwierdzi¢ otrzymang rezerwacje terminu
wykonania ustugi, od wystania informacji o dokonaniu rezerwacji. W przypadku braku potwierdzenia w
wyznaczonym terminie rezerwacja zostanie anulowana, a do osoby rezerwujgcej zostanie wystany
komunikat o anulowaniu rezerwacji,

mozliwos¢ rejestrowania pacjenta(éw) kontrahenta na ustugi,

wydruk potwierdzenia rejestracji,

przeglad zaplanowanych wizyt na ustuge dla pacjentéw kontrahenta ze wskazaniem statusu,

przeglad wynikow badan pacjentéw danego kontrahenta,

zestawienie liczby zrealizowanych ustug.
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Diagram 13 Model procesow biznesowych dla ustugi e-partner — stan docelowy
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4.4.7. e-Obchéd

Nazwa procesu e-obchéd

Wiasciciel Centrum Onkologii

Cel Usprawnienie obiegu informacji medycznej poprzez stworzenie indywidualnej
dokumentacji medycznej w postaci multimedialnego rekordu medycznego
Pacjenta

Czas Czas realizacji procesu zalezny od zakresu.

Koszt realizacji Koszt realizacji procesu odzwierciedlony przez czas personelu medycznego.

Korzysci dla | Z jednej strony znaczgce usprawnienie planowania pracy personelu medycznego

uczestnikow oraz oszczednos¢ czasu, jak rowniez usprawnienie obstugi pacjenta. Proces

opieki nad hospitalizowanym pacjentem zostanie zautomatyzowany i usprawniony
dzieki zapewnieniu integralnosci i spéjnosci danych w elektronicznym rekordzie
medycznym pacjenta (dostep do wszystkich informacji i badan ,przy tozku
pacjenta”).

Zakres zmian Catkowicie nowa usfuga znaczaco usprawniajgca obstuge hospitalizowanych
pacjentéw. Proces wyeliminuje konieczno$¢ tworzenia pisemnych czy ustnych
zalecen, co wptynie na wyzszg jakos$¢ i efektywnos$c¢ catego procesu leczenia, wraz
z wglgdem w catg dotychczasowg historie leczenia. Caty proces bedzie odbywat
sie elektronicznie z automatycznym tworzeniem elektronicznej dokumentacji
medycznej dla pacjenta, wspartym dodatkowo systemem elektronicznych
powiadomien.

Jest to ustuga elektroniczna skierowana do pacjentéw i lekarzy, polegajgca na stworzeniu indywidualne;j
dokumentacji medycznej w postaci multimedialnego rekordu medycznego Pacjenta. Elektroniczny Rekord
Medyczny w jednym miejscu rejestruje historie leczenia, procesy leczenia i zapewnia elektroniczny obieg tresci
dokumentacji medycznej oraz rozliczeniowej. To na podstawie danych z systemu mozna automatycznie
przygotowa¢ komunikaty rozliczenie dla NFZ lub innego ptatnika, udostepnia¢ dokumentacje medyczng w
postaci elektronicznej. Dzieki obstudze zintegrowanego systemu na urzgadzeniach mobilnych tj. tablety —
zostanie zwirtualizowany i usprawniony proces obchodu lekarskiego. Dzieki temu, przy t6zku pacjenta
personel medyczny elektronicznie zleci okreslone badania, zlecenia, leki i ich dawkowanie. Wprowadzone
przez lekarza zalecenia, bedg od razu zapisywane w centralnej bazie systemu w rekordzie danego pacjenta i
dostepne z poziomu systemu dla personelu medycznego odpowiadajgcego za opieke nad danym pacjentem.
Tym samym, dokumentacja medyczna pacjenta bedzie na biezgco aktualizowana i praktycznie natychmiast
jest widoczna dla wszystkich zajmujgcych sie danym pacjentem. Lekarz moze tez szybko odczytaé najnowsze
wyniki laboratoryjne, radiologiczne, histopatologiczne i wiele innych. Ponadto, lekarz ma réwniez dostep do
informacji o wczesniejszym leczeniu pacjenta, przebytych operacjach, zgodach i zastrzeZzeniach. Caty proces
zostanie zwirtualizowany ,przy t6zku pacjenta” — co wptynie na efektywnos¢ i wydajnos¢ pracy personelu
medycznego i podejmowanie decyzji w oparciu o wszystkie zebrane w systemie informacje przyporzgdkowane
dla danego pacjenta. Proces opieki nad hospitalizowanym pacjentem zostanie zautomatyzowany i
usprawniony dzieki zapewnieniu integralnosci i spojnosci danych w elektronicznym rekordzie medycznym
pacjenta (dostep do wszystkich informac;ji i badan ,przy t6zku pacjenta”). Dzieki elektronicznemu obiegowi
dokumentow zalecenia lekarza bedg automatycznie dystrybuowane w systemie (zalecenia dotyczgce lekdw i
ich dawkowania, badania, komunikaty rozliczenie dla NFZ lub innego ptatnika). Ponadto, system za pomocg
3 kanatéw komunikacji (SMS, e-mail, wiadomos$¢ systemowa) bedzie elektroniczne informowat lekarza
prowadzacego, ktéry moze by¢ poza placéwkg medyczng o zdarzeniach medycznych zaistniatych np. w
szpitalu natychmiast po ich wystgpieniu (np. wykonanie badania, operacji, zmiana w krytycznych opisach
dokumentacji medycznej). Proces wyeliminuje koniecznosé tworzenia pisemnych czy ustnych zalecen, co
wplynie na wyzszg jakos¢ i efektywnos¢ catego procesu leczenia, wraz z wgladem w catg dotychczasowg
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historie leczenia. Caly proces bedzie odbywat sie elektronicznie z automatycznym tworzeniem elektronicznej
dokumentacji medycznej dla pacjenta, wspartym dodatkowo systemem elektronicznych powiadomien.

4.4.8. E-Informator

E-informator (Infokiosk) jest to ustuga udostepnienia wybranych e-Ustug w wybranych lokalizacjach — tj. w
jednostkach Partnerskich i w Centrum Onkologii. Infokioski bedg urzgdzeniami, ktére:

- udostepnig e-ustugi typu e-rejestracja (zaréwno do Poradni Partnerow jak i do Centrum Onkologii),

- beda posiadaty zainstalowang wirtualng mape Centrum Onkologii, ktéra pozwoli za pomocg ekranu
dotykowego na zlokalizowanie konkretnego miejsca (gabinetu, pracowni, kliniku, punktu pobran krwi
itp.) w Centrum Onkologii,

- poprzez zintegrowanie z systemem informatycznym Centrum Onkologii pozwolg na potwierdzenie
przybycia do poradni Centrum Onkologii poprzez zeskanowanie kodu kreskowego na ,Karcie Pacjenta”.
Bedzie miato to znaczenie w przypadku pacjentéw, ktérzy dokonajg rezerwacji wizyty w ustudze e-
rejestracja — dzieki temu lekarz w gabinecie dostanie informacje, ze pacjent, ktéry ma zarezerwowang
wizyte poprzez e-rejestracje jest juz na terenie Poradni i oczekuje na wizyte.

W ramach Projektu planowane jest dostarczenie infokioskow wewnetrznych na terenie Poradni, jak i dwéch
duzych infokioskéw zewnetrznych petnigcych role informacyjna.

4.5. Projektowanie i budowa ustug

Projektowanie zorientowane na uzytkownika

W ramach prac koncepcyjnych i projektowych zwigzanych z wdrozeniem oprogramowaniem w celu
uruchomienia e-ustug zastosowane zostanie Projektowanie zorientowane na uzytkownika zgodnie ze
standardem SO 9241-210. Zgodnie z tym standardem podstawowa, wyrdzniong aktywnoscig bedzie
identyfikowanie i specyfikowanie wymagan. Utworzone zostang jednoznacznie okreslone wymagania
uzytkownika w stosunku do zamierzonego kontekstu wykorzystania oraz celéw biznesowych systemu.

Zaktada sie realizacje dziatan w cyklach (iteracjach) do momentu osiggniecia docelowych wartosci
okreslonych miernikéw. Przewiduje sie w ogdlnej koncepcji nastepujgce etapy:

1. Etap prac przygotowawczych i analitycznych.

2. Etap prac koncepcyjnych | projektowych.

3. Prace wdrozeniowe.

Podejscie zorientowane na uzytkownika realizowane bedzie przede wszystkim w ramach drugiego etapu
dotyczgcego prac koncepcyjnych i projektowych. Przewiduje on nastepujgce dziatania:

1. Przygotowanie wstepnej koncepc;ji interfejsu uzytkownika.

2. Przeprowadzenie warsztatow koncepcyjnych, w ktorych uczestniczy¢é bedg m.in. obywatele
korzystajagcy z e-ustug, przedsiebiorcy oraz pracownicy medyczni. Etap ten zakonczy sie
przygotowaniem stosownego raportu zawierajgcego ustalenia z warsztatéw oraz docelowe wartosci
miernikéw.

3. Optymalizacja proceséw biznesowych na podstawie wnioskéw z warsztatéw, badan oraz wnioskéw z
przeprowadzonych prac analitycznych.

4. Opracowanie architektury informacji poprzedzone przeprowadzeniem badan organizacji i oznaczenia
zawartosci informacyjnej, jak réwniez poprawnosci i tatwosci odnajdywania informac;ji.

5. Opracowanie prototypu interfejsu uzytkownika.

6. Opracowanie projektu graficznego interfejsu uzytkownika.
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Dostep do ustug

Korzystanie przez ustugobiorce z elektronicznych ustug publicznych bedzie mozliwe réznymi kanatami
dostepu, niezaleznie od miejsca przebywania i wykorzystywanej technologii. Dostep do ustug zostanie
zapewniony z komputerow niezaleznie od systemu operacyjnego (Windows, MacOX, Linux), tabletéw,
telefondw komorkowych — smartphone, tabletow, laptopéw oraz z e-kioskéw zainstalowanych w wybranych
lokalizacjach

Poziom dostepnosci i monitorowanie ustug po wdrozeniu
Dla zapewnienia odpowiedniego dostepu do ustug zostang zawarte umowy Service Level Agreement (SLA)
zaréwno z dostawcg mocy obliczeniowej w chmurze jak i z dostawcg oprogramowania i systeméw e-ustug.
SLA dla ustugi dzierzawy mocy obliczeniowej w chmurze zostanie okreslona w warstwie obliczeniowe;j i
storage na poziomie 99,9 w trybie rocznym, dostep do sieci Internet, zasilania, utrzymania temperatury
pomieszczen na poziomie 99,98% w trybie rocznym. Analogicznie zawarta zostanie umowa z dostawcyg
oprogramowania i systemédw do e-ustug. Dodatkowo dostawca zobowigzany zostanie do statego
monitorowania dostepu do e-ustug oraz do przedstawiania miesiecznych raportéw z dostepu do e-ustug.
Monitorowanie ustug po wdrozeniu bedzie realizowane pod kgtem:

a) dostepnosci i uzytecznosci graficznych interfejsow dla wszystkich interesariuszy,

b) ciggtosci dziatania, tj. monitorowania rzeczywistego Poziomu dostepnosci ustug dla wszystkich

kanatow dostepu,

c) powszechnosci wykorzystania.
Przewiduje sie wdrozenie systemu sprawdzajgcego poziom dostepnosci ustug w okreslonej frekwenciji, z kilku
niezaleznych lokalizacji. System bedzie wykrywat btedy w warstwie aplikacji. W przypadku stwierdzenia awarii,
zdefiniowane osoby zostang powiadomione przez SMS oraz e-mail. Dane o poziomie dostepnosci
prezentowane beda w raportach okresowych. Monitorowanie dostepnosci bedzie odbywato sie
wielopoziomowo celem zapewnienia szczego6towego sprawdzenia poprawnosci dziatania systemu przy
rébwnoczesnym minimalizowaniu obcigzenia zwigzanego z samym monitorowaniem. Monitorowanie bedzie
prowadzone z wielu miejsc gwarantujgc witasciwg interpretacje informacji pozyskiwanych z wielu zrédet.
Przewiduje sie nastepujgce etapy monitoringu:

1. Wykonanie testu.

2. Przetworzenie otrzymanych informaciji.

3. Zobrazowanie dostepnosci.

4. Powiadamianie i alarmowanie.

Zaprojektowane rozwigzanie pozwoli rowniez na monitorowanie powszechnosci wykorzystania. E-ustugi
takie jak np. eRejestracja pozwalajg na monitorowanie dziatan uzytkownikéw. Czynnosci wykonywane przez
uzytkownikow spowodujg, ze w logach systemu zapisywane bedg rézne informacje takie jak w szczegdélnosci
identyfikator uzytkownika, moment wykonania danej czynnosci i jej oznaczenie lub identyfikator oraz czas jaki
zajeto systemowi wykonanie danej czynno$ci, itp. Zgromadzone informacje pozwalajg na analize pracy
systemu, jego wydajnosci, utatwiajg identyfikacje bteddéw. Stuzy¢ bedg réwniez do tworzenia raportow
dotyczacych dziatan uzytkownikédw. W ramach kazdej z eUstug przewiduje sie funkcjonalno$¢ w postaci
raportu prezentujgcego statystyki liczby uzytkownikéw danej e-ustugi i czestotliwosci jej uzycia. Raport
dostepny bedzie z panelu administracyjnego dla uprawnionego uzytkownika (administratora eUstug).

4.6. Koszty realizacji projektu

taczna wartos¢ brutto Projektu wyniesie 9 430 329,35 zf. W zwigzku z faktem, iz Beneficjent nie ma mozliwosci
odzyskania podatku VAT wszystkie ww. koszty stanowig koszt kwalifikowany zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie wytycznymi. Szczegétowe uzasadnienie i specyfikacja poszczegdlnych kosztow przedstawiona
zostata w ponizszej tabeli.
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Tabela 2 Koszty realizacji projektu

Lp. Wyszczegolnienie Koszt netto | Koszt brutto Specyfikacja kosztu Uzasadnienie

1. Prace przygotowawcze

Koszt zwigzany z koniecznoscig przygotowania studium wykonalnosci na
etapie sktadania wniosku o dofinansowanie. Koszt wynika z
przeprowadzonego postepowania na wybdr wykonawcy w oparciu o
zapytania ofertowe.

1.1 Przygotowanie studium wykonalnosci 45 000,00 55 350,00 1 szt. Studium wykonalnosci

Wdrozenie e-ustug oraz Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej

Koszt niezbedny do poniesienia na etapie prowadzenia postepowania
wyboru wykonawcy celem szczegdtowego sprecyzowania wymagan
odnosnie wdrazanego oprogramowania. Jest to szczegdlnie istotne w
celu wlasciwego przygotowaniu postepowania przetargowego na wybér
Wykonawcy.

Przygotowanie szczegotowej specyfikacji
technicznej i funkcjonalnej

Koszt zostat skalkulowany w oparciu o do$wiadczenie w dotychczas
zrealizowanych projektach w zakresie informatyzacji stuzby zdrowia
(projekty ONKO.SYS oraz ,Utworzenie pierwszej w Polsce
informatycznej platformy naukowej do wymiany wiedzy o zagrozeniu
nowotworami ztosliwymi w Polsce”) w ramach ktorych réwniez
przeprowadzono postgpowanie na wybdr wykonawcy szczegotowej
specyfikacji technicznej i funkcjonalnej. Koszt odzwierciedla rynkowg
cene.

2.1 60 000,00 73 800,00 Ustugi informatyczne

Konieczno$¢ poniesienia kosztu wynika z zakupu licencji na e-ustugi,
ktére zostang wdrozone u 3 Partneréw. Ponadto konieczna jest integracja
systemoéw informatycznych Partneréw z wdrazanymi ustugami. Koszt
obejmuje zaréwno wdrozenie e-ustug u Partneréw jak réwniez
przeprowadzenie koniecznej integracji z posiadanym przez danego
Partnera systemem. Przewidziano sredni koszt na poziomie 205 tys. zt
brutto na jednego Partnera.

Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrod firm, z ktorymi Wnioskodawca dotychczas wspotpracowat przy
realizacji podobnych projektéw.

Licencje na oprogramowanie,
500 000,00 615 000,00 | ustugi informatyczne zwigzane z
integracjg systemow

Licencje na e-ustugi dla Partneréw, integracja z

22 systemami informatycznymi Partneréw

Konieczno$¢ poniesienia kosztu wynika z zakupu licencji na e-ustugi,
ktore zostang wdrozone u Wnioskodawcy. Obejmuje tgcznie 8 e-ustug po
31.250 zt netto.

2.3 Licencje na e-ustugi dla Centrum Onkologii 250 000,00 307 500,00 Licencje na oprogramowanie
Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrod firm, z ktorymi Wnioskodawca dotychczas wspoétpracowat przy
realizacji podobnych projektéw.

Wydatek niezbedny do wdrozenia repozytorium elektronicznej
dokumentacji medycznej

Repozytorium elektronicznej dokumentacji
medycznej

Licencja na oprogramowanie (1

szt.) Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrod firm, z ktorymi Wnioskodawca dotychczas wspoétpracowat przy
realizacji podobnych projektéw.

24 400 000,00 492 000,00
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2.5

Adapter komunikacyjny (konektor)

90 000,00

110 700,00

3 szt. po 30.000 zt

Konieczno$¢ poniesienia kosztu wynika z budowy adaptera
komunikacyjnego odczytujgcego dane z systemu HIS , przetworzenie ich
w standardzie HL7 CDA v3 i przestanie do repozytorium EDM

Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrdd potencjalnych dostawcow sprzetu i oprogramowania IT.

2.6

Szyna Danych - Broker informacyjny

200 000,00

246 000,00

1 licencja

Konieczno$¢ poniesienia kosztu wynika z budowy komponentu
odpowiedzialnego za podtgczenie systemoéw generujgcych dokumenty
medyczne do repozytorium EDM

Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrdd potencjalnych dostawcow sprzetu i oprogramowania IT.

2.7

Przegladarka rekordu medycznego EHR

100 000,00

123 000,00

1 licencja

Konieczno$¢ poniesienia kosztu wynika z budowy przeglgdarki
Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrod potencjalnych dostawcow sprzetu i oprogramowania IT.

2.8

Ustugi wdrozeniowe i utrzymaniowe

936 000,00

1151 280,00

ustugi informatyczne

Konieczno$¢ poniesienia kosztu wynika z niezbednych ustug
wdrozeniowych i utrzymaniowych w zakresie dostarczanych systemow.

Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrod firm, z ktorymi Wnioskodawca dotychczas wspotpracowat przy
realizacji podobnych projektéw. Na podstawie rozeznania przewidziano
tacznie 4680 roboczogodzin przy stawce 200 zl/roboczogodzina.

2.9

Ustugi programistyczne i migracji bazy danych

980 000,00

1205 400,00

ustugi informatyczne

Konieczno$¢ poniesienia kosztu wynika z wykonania prac
programistycznych uruchomienia  Repozytorium Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej oraz migracji bazy danych HIS Centrum
Onkologii na nowy system zarzadzania baza danych.

Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrod firm, z ktorymi Wnioskodawca dotychczas wspotpracowat przy
realizacji podobnych projektéw. Na podstawie rozeznania przewidziano
tacznie 3 920 roboczogodzin przy stawce 250 zi/roboczogodzina.

2.10

System operacyjny

60 000,00

73 800,00

6 licencji na kazdy z serwerow

Wydatek niezbedny do uruchomienia infrastruktury serwerowej dla
obstugi e-ustug i Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrdd potencjalnych dostawcow sprzetu i oprogramowania IT.

2.11

Bazy danych

288 162,00

354 439,25

6 licencji na kazdy z serweréw

Wydatek niezbedny do uruchomienia infrastruktury serwerowej dla
obstugi e-ustug i Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrod potencjalnych dostawcow sprzetu i oprogramowania IT.

212

System wideokonferencyjny

51 170,00

62 939,10

7 licenciji

Wydatek niezbedny do poniesienia w celu umozliwienia kontaktu lekarza
z o$rodka Partnera z personelem Centrum Onkologii z wykorzystaniem
wdrazanych e-ustug
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Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrod potencjalnych dostawcow sprzetu i oprogramowania IT. 7 licencji
obejmuje 6 lokalizacji przychodni u Partneréw i jedng lokalizacje w
Centrum Onkologii. £gcznie 7 lokalizacji.

2.13

Oprogramowanie biurowe

52 500,00

64 575,00

150 licenciji

Wydatek niezbedny do zapewnienia mozliwosci korzystania z
funkcjonalnosci  systemu  powstajgcego w ramach  projektu.
Oprogramowanie nabywane bedzie wraz z zestawami komputerowymi.

Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrod potencjalnych dostawcow sprzetu i oprogramowania IT.

2.14

Cloud-computing

290 000,00

356 700,00

Ustugi informatyczne polegajace
na wynajmie 2 serwerow na
potrzeby e-ustug oraz 2 serwery
na potrzeby Repozytorium EDM

Wydatek niezbedny do wdrozenia elektronicznej dokumentacii
medycznej oraz e-ustug na zasadzie outsorcingu mocy obliczeniowych

Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrdd potencjalnych dostawcow sprzetu i oprogramowania IT.

Zakup sprzetu IT

3.1

Diugopisy cyfrowe

455 000,00

559 650,00

130 szt.

Wydatek niezbedny do uruchomienia petnej funkcjonalnosci
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w zakresie obstugi dokumentéw,
dla ktérych konieczny jest podpis pacjenta

Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrdd potencjalnych dostawcow sprzetu i oprogramowania IT.

3.2

Urzadzenia wielofunkcyjne

142 800,00

175 644,00

84 szt.

Wydatek niezbedny do uruchomienia petnej funkcjonalnosci
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w zakresie skanowania
dostarczonych dokumentéw i wydruku dokumentéw, na ktérych
konieczny jest podpis pacjenta. llo$¢ urzadzen zostata skalkulowana w
oparciu o rzeczywiste potrzeby Wnioskodawcy jak i Partneréw projektu.

Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrdd potencjalnych dostawcow sprzetu i oprogramowania IT.

3.3

Info-kioski

282 400,00

347 352,00

15 infokioskéw ‘matych”
wewnetrznych i 2 duze 55 cali
na zewnatrz.

Wydatek niezbedny do uruchomienia e-ustug w zakresie e-rejestracji,
informacji pacjenta, skanowania kart pacjenta. Info-kioski zlokalizowane
zostang w wybranych punktach w Centrum Onkologii oraz u Partnerow.

Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrdd potencjalnych dostawcow sprzetu i oprogramowania IT.

3.4

Zestawy komputerowe

675 000,00

830 250,00

150 szt.

Wydatek niezbedny do uruchomienia obstugi e-ustug i Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej. Obejmuje wszystkie lokalizacje zaréwno u
Whioskodawcy jak i Partneréw. Koszt ten wynika z analizy stanu
aktualnego zasobow sprzetowych IT, ktére wymagajg zakupu zestawow
komputerowych u Wnioskodawcy oraz Partneréw projektu, aby personel
mogt w petni korzysta¢ z wdrozonych e-ustug.

Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrod potencjalnych dostawcow sprzetu i oprogramowania IT.
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Wydatek niezbedny do archiwizacji i udostgpniania Elektronicznej
Dokumentacji Medyczne;j.
35 Macierz 590 000,00 725 700,00 1 szt.
Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
wsrdd potencjalnych dostawcdw sprzetu i oprogramowania IT.
3.6 Firewall Partnerzy Projektu 84 000,00 103 320,00 7 szt.
3.7 | Web Application Firewall - Centrum Danych 260 000,00 | 319 800,00 1 szt. Wydatek konieczny do zapewnienia bezpieczenstwa danych.
3.8 Database Firewall - Centrum Danych 210 000,00 258 300,00 1 szt. . .
- Koszt zostat skalkulowany w oparciu o rozeznanie rynku przeprowadzone
3.9 Firewall - Centrum Danych - Centrum Danych 200 000,00 246 000,00 1 szt. wsrod potencjalnych dostawcéw sprzetu i oprogramowania IT.
3.10 | Firewall - Centrum Onkologii 200 000,00 246 000,00 1 szt.
4. Pozostate koszty
Koszt ponoszony w okresie wdrazania e-ustug niezbedny do poniesienia
w zwigzku z koniecznoscia zapewnienia wysokiego poziomu
Przyjeto zatozenie, ze koszty te | bezawaryjnosci dostepu do zasobéw serwerowych (,cloud computing”) i
a1 Koszty utrzymania, w tym zapewnienie dostepu 162 000.00 199 26000 w catym okresie realizacji zestawienia wydajnych faczy VPN pomiedzy partnerami projektu a
’ do sieci internet ’ ’ projektu wyniosg 6000 zt Centrum Onkologii oraz pomigdzy parterami, Centrum Onkologii i
miesiecznie infrastrukturg serwerowg (,cloud computing”). Koszty skalkulowane w
oparciu o oferty firm telekomunikacyjnych s$wiadczacych ustugi na
terenach lokalizacji Parteréw oraz Wnioskodawcy.
P'zv}\lljig; Zﬂ?*gﬁ?g;ieé f:all(izz?l te Koszt zwigzany bezposrednio z realizacjg ustug informatycznych w
4.2 Materiaty niezbedne do realizacji projektu 27 000,00 33 210,00 ro'e}|l<tu niosa 1000 zjl zakresie biezacego kontaktu Wnioskodawcy z Wykonawcg ustug
proJ mivevgieczr?ie informatycznych.
1. Koszt zatrudnienia osoby
odpowiedzialnej za promocje Koszt niezb inaionia i feai IS ;
: ; edny do poniesienia i wynikajgcy z obowigzkéw natozonych
projektu w wymiarze %2 etatu (W | 5 Beneficjenta. Przyjeto nastepujaca kalkulacie:
tym ntualne koszty del
zvzfv‘{;ikuui reealing:j; pfz‘zgzle}[‘;' 1. Osoba odpowiedzialna za promocje projektu: 2000 zi/mc x 27
o . miesiecy
025 ngzgzlriﬁz dpzrgmgzgggz) 2. Tablice informujace o projekcie: 4 szt. x 2600zl/szt. netto
-promujqcych takich jak 3. Materiaty niezbedne do realizacji dziatan promocyjnych: 800
; ileacii zt/mc netto x 27 miesiecy
43 | Promocja projektu 86000,00 | 93 360,00 przﬁ;fr‘i’ﬂ\';;r'grt‘f';'c)‘,’j‘r‘ls'c"r‘]aq"
spotkan z interesariuszam’i Koszt zostat skalkulowany w oparciu o doswiadczenie w dotychczas
projektu zrealizowanych projektach w zakresie informatyzacji stuzby zdrowia
3 Przygotowani;e tablice (projekty ONKO.SYS oraz ,Utworzenie pierwszej w Polsce
inf-ormujacych o projekcie informatycznej platformy naukowej do wymiany wiedzy o zagrozeniu
4. Biezace informowanie c; nowotworami zitosliwymi w Polsce”). Przyjeto stawki rynkowe jakie
plloduktach projektu oraz o obowigzywaty za podobne ustugi realizowane w latach 2013-2015 w
wdrazanych ustugach w zakresie zwigzku z promocjg wspomnianych projektéw.
e-zdrowia,
RAZEM | 7 677 032,00 | 9 430 329,35

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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4.7. Specyfikacja techniczna sprzetu

Serwery w ramach ustugi cloud-computing

Parametry serwerow dla potrzeb repozytorium elektronicznej dokumentacji medyczne;:

2 serwery pracujgce w klastrze HA:

Procesor v4Core 2 GHz

16 GB RAM

1 TB HDD

Konfiguracja high availability

Uruchomiona ustuga replikacji bazy danych pomiedzy serwerami

Parametry serwerdéw dla potrzeb e-ustug:

2 serwery pracujgce w klastrze HA:

Procesor v8Core 2 GHz

32 GB RAM

1 TB HDD

Konfiguracja high availability

Uruchomiona ustuga replikacji bazy danych pomiedzy serwerami

Dla w/w serweréw uruchomiona zostanie ustuga backupu danych w ramach umowy o dzierzawe mocy
obliczeniowe;.

Macierz Dyskowa o pojemnosci 100 TB

Serwerownia:

standardowe SLA: 99,5%

zasilanie: 99,999%

dostep do sieci Internet: 99,98%

obstuga i wsparcie techniczne: 24/7

serwerownia minimum Tier 3

bezposrednie styki do 3-ech operatoréw tier 1
bezposrednie styki do punktéw wymiany ruchu (Thinx, Plix)
peering do najwiekszych dostawcéw internetu

Zestawy komputerowe

Specyfikacja Komputera

Ptyta Gtéwna oparta o chipset

Odpowiedni dla oferowanego procesora

Procesor osiggajgcy $redni wynik wedtug strony www.cpubenchmark.net

Procesor nie mniejszy niz 9376 punktow. Wydruk ze strony dotgczy¢ do oferty.
llo$¢ rdzeni Minimum 4

Taktowanie procesora 2.7GHz

Typ Gniazda Socket odpowiedni dla procesora

Rodzaj chtodzenia procesora

wentylatorprzystawalny do sprawnego chtodzenia procesora

llo$¢ pamieci operacyjnej

2x8GB

Rodzaj zastosowanej pamieci

DDR3-1600 (PC3-12800)

Karta graficzna

Grafika osiggajgca $redni wynik wedtug strony
http://www.videocardbenchmark.net nie mniej niz 3600 punktéw. Wydruk
ze strony dotgczy¢ do oferty.

Pamig¢ karty graficznej

Minimum 1024 MB

Ztacza karty graficznej HDMI, DVI

Pojemnos¢ dysku twardego 2 x 1000 GB / 7200 rpm
Format/Szerokos$¢ 3,5"

Rodzaj zastosowanego dysku magnetyczny

Interfejs dysku twardego Serial ATA/600

Pamie¢ podreczna 64MB
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Naped optyczny DVD+/-RW
Karta dzwiekowa zintegrowana 7.1 HD Realtek
Obudowa Obudowa ATX
audio
Obudowa/Ztgcza na przednim panelu 2x USB 3.0 podtaczone do ptyty gtéwne;j
Audio

Zigcza plyty gtéwnej / porty zewnetrzne

8 x USB 2.0 (w tym 6 na tylnym panelu)

4x USB 3.0 (w tym 2 na tylnym panelu)

1x PS/2

Ix VGA

1x RJ45 100/1000

1x DVI

Obstuga RAID 0,1

Wolne ztgczal/sloty/gniazda na ptycie gtéwnej

2 x gniazda pamieci

2 x slot PCI

2 x slot PCI-Express x1

1 x slot PCI-Express x16

Minimum 600 W PFC aktywne o sprawnosci 87% przy 100 obcigzeniu (do

oferty dotgczy¢ raport przedstawiajgcy badanie sprawnosci oferowanego
zasilacza), posiadajgcy zabezpieczenia: przed zbyt niskim i przed zbyt
wysokim napieciem, zabezpieczenie przed zbyt wysokim pradem, przed

Zasilacz

przegrzaniem,zabezpieczenie przecigzeniowe, zabezpieczenie
przeciwzwarciowe, zabezpieczenie przed brakiem obcigzenia,
zabezpieczenie zwigzane ze wspoétczynnikiem mocy

System operacyjny

Microsoft Windows 7 Professional PL OEM 64Bit SP1

Dodatkowe wentylatory do chtodzenia obudowy

Myszka

Klawiatura
Inne Gwarancja 3 lata

Monitor 21,5”

Monitor
Przekatna 21,5 cala
Rodzaj matrycy TN
Rodzaj podswietlania LED
Rozdzielczo$¢ nominalna 1920 x 1080
Obszar aktywny Minimum 268 x 477mm
Kontrast (typowy) 1000:1
Jasnos¢ 250 cd/m2
Odchylanie pionowe 56-76 Hz
Odchylanie poziome 30-83 kHz
Wielkos$¢ plamki 0,248 mm
Czas reakcji (typowy) 5ms
Kat widzenia pion 160
Kat widzenia poziom 170
llo$¢ wyswietlanych koloréw 16,7 milionéw koloréw
Ztacza DVI, D-Sub
Zgodnos¢ z technologiami DHCP

Zgodnos¢ ze standardami

EnergyStar 6.0, certyfikat EPEAT, RoHS, WEEE, CE

Gwarancja

36 miesiecy.

Urzadzenie wielofunkcyjne

Urzadzenie wielofunkcyjne

Funkcjonalnos$é

Drukarka, kopiarka, skanowanie

Technologia druku

Laserowa monochromatyczna

Maks. rozmiar papieru A4
Maks. szybko$¢ druku mono / duplex Minimum 42 str./min. / Minimum 18 str./min.
Gramatura papieru 60 - 120 g/m?

Czas wydruku pierwszej strony z trybu uspienia

Max 6,5 sekundy

Procesor

Dual Core, 800 MHz

Pamie¢

Minimum 512 MB z mozliwoscig rozbudowy do 2560MB

Rozdzielczos¢ druku

Minimum 600x600 dpi

Praca w sieci [serwer druku]

Tak

Typ skanera

Ptaski i automatyczny podajnik dokumentéw ADF, automatyczne
skanowanie dwustronne DADF

Rozdzielczo$¢ skanera kolor / mono

600x600 ppi / 1200x600ppi



http://www.komputronik.pl/product/87047/Oprogramowanie/Programy_PC/Microsoft_Windows_7_Professional_PL_OEM_64Bit_SP1.html

Studium Wykonalnosci: ,Nowoczesny Szpital, Nowoczesny ZOZ” 2
Whnioskodawca: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Strona 56

Wersja: 2016-03-31

Szybkosc¢ skanowania jednostronnego (A4/Ltr,
mono)

Maks. 41 / 43 str./min.

Szybkosc¢ skanowania jednostronnego (A4/Ltr,
kolor)

Maks. 19 / 20 str./min.

Szybkos¢ skanowania dwustronnego
(A4/Ltr,mono)

Maks. 18 / 19 str./min.

Szybkos¢ skanowania dwustronnego (A4/Ltr,
kolor)

Maks. 8 / 9 str./min.

Funkcje kopiarki

automatyczne kopiowanie dwustronne RADF

Szybkos¢ kopiarki w czerni / duplex

42 str./min. / 21 str./min.

Czas kopiowania pierwszej strony z trybu
uspienia

Max 6,5 sekundy

Pojemnos¢ podajnikéw papieru

Minimum 250 arkuszy

Podajnik uniwersalny

Minimum 100 arkuszy

Pojemnos¢ tacy odbiorczej

Minimum 150 arkuszy

Automatyczny podajnik dokumentow

50 arkuszy

Rozdzielczo$¢ kopiarki

600 x 600 dpi

Szybko$¢ modemu

ITU T.30, V.34 Half-Duplex, 33.6 Kb/s

USB 2.0, USB host

Ethernet 10/100/1000

Interfejs RJ11

Druk dwustronny [dupleks] Automatyczny

Sterowanie, konfiguracja Dotykowy wyswietlacz (kolorowy)
Wydajnos$é miesieczna drukarki 100000 wydrukow

Gwarancja

12 miesiecy. Wymagane dotgczone do oferty oswiadczenie producenta
urzadzenia, ze w razie nie wywigzania sie wykonawcy lub serwisu
producent przejmie na siebie wymagania wynikajgce z gwarancji

Dtugopisy cyfrowe

- czas nieprzerwanego dziatania pomiedzy fadowaniami — co najmniej 8h

- wytrzymatos¢ na upadek na dowolng powierzchnie z wysokosci 1,5 m

- pojemnosc¢ do 1000 wypetnionych dokumentéw

- mozliwo$¢ transmisji danych przez bluetooth

- mozliwos¢ transmisji danych przez ztagcze USB

- fadowanie dtugopisdw przez ztgcze USB

- wbudowany zegar wewnetrzny synchronizowany przez autoryzowany serwer czasu
- mozliwos¢ dziatania w zakresie temperatur od 0-40 stopni Celsjusza

- wbudowana bateria litowo-jonowa

- dotgczony program instalacyjny ze sterownikami umozliwiajgcy zgrywanie danych i wysytanie do

centralnego repozytorium danych

E-Kiosk

Monitor ekran dotykowy,

technologia LED BLU,
przekatna ekranu min. 407,

kontrast min. 5000:1,

jasnos$¢ monitora min. 450 cd/m2,

rozdzielczos$¢ rzeczywista min. 1920x1080,

Dynamiczny wspoétczynnik kontrastu min. 10000 : 1

Kat widzenia (poziomy/pionowy) min. 178°/ 178°,

wbudowana obstuga wielodotyku min. 3-punktowego,

interfejsy min. po 1 szt.: VGA, DVI, Display Port , RS-232C, RJ45,
szerokos¢ ramki monitora maks. 2,5cm

Jednostka
sterujaca

modut/komputer)

pamig¢ RAM min. DDR2 2GB,

min. 4xUSB,

procesor osiggajacy w tescie CPU PassMark co najmniej 1300 punktéw (wynik testu dostepny na stronie
http://mww.cpubenchmark.net/ )

wbudowany dysk o pojemnosci min. 16GB,
interfejs transmisji danych w standardzie Ethernet o przepustowos$ci min. 1Gb/s,

interfejsy min. po 1 szt.: D-Sub, DisplayPort, RS-232,

jednostka sterujgca fabrycznie zintegrowana z obudowg monitora (nie dopuszcza sie, aby jednostka stanowita oddzielny
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okienkowy system operacyjny klasy Embedded (wbudowany),
wbudowany skaner kodow kreskowych

zintegrowany z systemem HIS Zamawiajgcego w zakresie rejestracji pacjentow

Obudowa

- obudowa stojgca z podstawg stabilizujgcg (pionowa, monolityczna),
- wykonany z metalu,

- posiadajgcy zamkniecie na sruby specjalne i min. 1. klucz,

- waga nie wieksza niz 100kg bez monitora,

- montaz monitora wewnatrz obudowy wraz z jednostkg sterujgca

- przepust dla podtgczenia monitora w podstawie i $cianie tylnej.

Skanery

Parametry Podstawowe

technologia druku

laserowa kolor

format A4

drukowanie poufne tak

funkcja oszczedzania tonera tak
standardowa pamie¢ 4096 MB
pojemnos¢ dysku twardego 160 GB
miesieczne obcigzenie do 100000 stron
szybkos¢ procesora 1000 MHz

Parametry Druku

rozdzielczo$¢ druku mono

do 2400x600 dpi

rozdzielczo$¢ druku kolorowego

do 2400x600 dpi

szybkos$¢ drukowania mono

do 35 stron A4/min

szybkos$¢ drukowania w kolorze

do 35 stron A4/min

czas wydruku pierwszej strony

do 11 sekund

automatyczny druk dwustronny

tak

Parametry Faksu

mozliwo$¢ wysytania/odbierania faksow Tak
modem 33,6 kbps
faksowanie do e-maila tak

typ linii telefonicznej analogowa

Parametry Skanera

technologia skanowania

skaner pfaski

skanowanie w kolorze Tak
skanowanie dwustronne Tak
skanowanie do e-maila tak
optyczna rozdzielczo$¢ skanowania do 600x600 dpi
skanowanie do plikéw w formacie JPEG

PDF

PDF/A

TIFF

XPS
skanowanie do chmury tak

inne cechy skanowanie do USB, skanowanie do poczty e-mail, skanowanie
do skrzynki pocztowej, skanowanie do sieci
Parametry Kopiowania
rozdzielczo$¢ kopiowania 600x600 dpi
kopiowanie w kolorze tak

szybkos$¢ kopiowania monochromatycznego

do 35 kopii/min

szybkos$é kopiowania w kolorze

do 35 kopii/min

zakres skalowania min 25 %
max 400 %
ilo$¢ kopii na arkuszu, N-up do 4 kopii/arkusz
Obstuga Nosnikow
gramatura no$nikéw do 220 g/m?
ilos¢ podajnikow w standardzie 3
automatyczny podajnik dokumentéw (ADF) Tak
podajnik na pojedyncze arkusze Tak
opcjonalny podajnik papieru Tak

pojemnos¢ podajnika gtéwnego

do 550 arkuszy

pojemnos$¢ podajnika automatycznego (ADF)

do 60 arkuszy

maksymalna pojemnos$¢ podajnikéw

do 1250 arkuszy

pojemnos¢ odbiornika papieru

do 250 arkuszy

podajnik kopert (mozliwos¢ drukowania)

tak
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niestandardowe wymiary nosnikéw (szerokosc¢)

min 148 mm
max 216 mm

niestandardowe wymiary nosnikéw (dtugosc¢)

min 210 mm
max 356 mm

obstugiwane rodzaje nosnikow

papier zwykty

papier dziurkowany

papier firmowy

papier lekki

karton

papier makulaturowy

papier dokumentowy

etykiety

papier wstepnie zadrukowany
koperty

obstugiwane formaty no$nikow

A4
A5
koperty

Jezyki i Emulacje

standardowe jezyki drukarki

Adobe PostScript 3
PDF

PCL 5c

PCI 6

XPS

Komunikacja

ethernet - druk w sieci LAN

Tak

standardowe rozwigzania komunikacyjne

USB 2.0
Ethernet 10/100/1000Base-T

drukowanie z chmury

Tak

drukowanie z urzgdzen mobilnych

tak

Inne

panel sterowania

zdalny panel sterowania

wyswietlacz LCD

ekran dotykowy o przekatnej 7 cali
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5. Analiza wykonalnosci, analiza popytu oraz analiza opcji

5.1. Opis mozliwych opcji realizacji projektu

W fazie przedinwestycyjnej przeanalizowano mozliwe warianty do realizacji. Wybér wariantéw do analizy
dotyczyt gtéwnych aspektow realizacji projektu dotyczgcych stosowanych rozwigzan w zakresie wdrazanego
oprogramowania. Jako metode wyboru optymalnego wariantu przyjeto analize¢ DGC (dynamicznego kosztu
jednostkowego).

Do analizy przyjeto 3 warianty:
- wariant | - wariant bezinwestycyjny,
- wariant Il - wariant inwestycyjny,
- wariant lll - wariant alternatywny.

Wariant |
Z uwagi na zidentyfikowane potrzeby zwigzane z dziatalnoscig Wnioskodawcy i Partnerow oraz ich otoczeniem
spoteczno-gospodarczym, zaniechanie inwestycji wigzatoby sie z pozostawieniem tych potrzeb jako
niezaspokojonych. Majac na wzgledzie aktualne tendencje zwigzane z rozwojem e-ustug oraz wymogow
prawnych w tym zakresie, konieczna jest realizacja niniejszego projektu. Jego zaniechanie przyczynitoby sie
do:

- informatycznej izolacji Wnioskodawcy w obszarze e-zdrowia,

- ograniczenia dostepnosci ustug swiadczonych przez Wnioskodawce i Partnerow,

- niespetnienie wymogdéw prawa w zakresie informatyzacji dziatalnosci Wnioskodawcy i Partnerow.
Majgc powyzsze na uwadze, istnieje koniecznos¢ realizacji przedmiotowego projektu, w zwigzku z czym
wariant bezinwestycyjny nalezy odrzuci¢ na samym wstepie analizy.

Wariant Il
W wariancie inwestycyjnym zaktada sie:
- wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej poprzez rozwdj i rozbudowe infrastruktury
informatycznej,
- stworzenie Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej,
- migracje bazy danych systemu szpitalnego Centrum Onkologii do bardziej wydajnego systemu
zarzgdzania (RDBMS),
- wprowadzenie Swiadczenia ustug online z zakresu e-zdrowie.

Przewiduje sie wdrozenie systemu prowadzenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej zgodnie z ustawg z
dnia 28 kwietnia 2011r o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz stworzenie zewnetrznego repozytorium
przechowywania i wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej wraz ze stworzeniem adaptera
komunikacyjnego oraz szyny danych ESB umozliwiajgcych podtgczenia systemodw generujgcych dokumenty
medyczne do repozytorium dokumentéw zrédtowych.

Projekt realizuje takze wprowadzenie swiadczenia ustug on-line w zakresie obstugi opieki zdrowotnej, takich
jak rejestracja wizyt przez internet, elektroniczny dostep do dokumentacji medycznej, elektroniczne
konsultacje. Ustugi on-line zostang wdrozone zaréwno w Centrum Onkologii jak i w jednostkach Partnerskich.

Infrastruktura serwerowa dla projektu zostanie oparta na outsourcingu mocy obliczeniowych, czyli tzw.
~,chmury obliczeniowej”. Dla potrzeb projektu wynajeta zostanie moc obliczeniowa w centrum danych oraz
zestawione zostang bezpieczne szyfrowane potgczenia za pomocg VPN na urzgdzeniach Firewall
dostarczonych dla kazdego z Partnerow w ramach projektu. Dodatkowo Repozytorium Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej bedzie skladowane na macierzy dyskowej umieszczonej w Centrum Danych na
zasadach kolokacji. Dla kazdego z parterow zostanie zainstalowana odrebna instancja bazy danych, w ramach
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ktérej zainstalowane zostang systemu udostepniajgce e-ustugi. Dodatkowo odrebna baza danych obstugiwata
bedzie repozytorium elektronicznej dokumentacji medycznej. Zabezpieczenie dostepu do systeméw i baz
danych realizowane bedzie za pomocg dedykowanych urzadzen typu Firewall, Web Application Firewall,
Database Firewall.

Wariant Il

Analizujgc alternatywny wariant realizacji projektu przyjeto zatozenie, iz poréwnania nalezy dokonaé w oparciu
0 podobne zatozenia co do celow jakie nalezy osiagngé. W zwigzku z tym nie analizowano wariantéw o innym
zakresie rzeczowym w sensie wdrazanych ustug z zakresu e-zdrowia gdyz takie warianty nie bytyby
poréwnywalne. Skupiono sie natomiast na alternatywnym sposobie osiggniecia tych samych celéw. Dlatego
w wariancie alternatywnym analizie poddano inwestycje, ktéra realizuje ten sam zakres e-ustug w takim
samym wymiarze przy zatozeniu, ze nalezy zapewnic¢ wtasne zaplecze serwerowe zamiast outsourcingu mocy
obliczeniowych, czyli tzw. ,chmury obliczeniowej”. W zwigzku z faktem, iz zaréwno Wnioskodawca jak rowniez
Partnerzy nie dysponujg odpowiednim zapleczem technicznym, w wariancie tym konieczne bytoby stworzenie
takiej infrastruktury od podstaw.

Poréwnanie kosztéw
Réznica w kosztach rozpatrywanych wariantéw przedstawia sie nastepujgco:

Tabela 3 Poréwnanie kosztéw wariantéw

Wyszczegdlnienie Wariant Il Wariant Ill

Koszty serweréw Centrum Onkologii 107 880,00 150.000,00

Koszty serwerow 179 880,00 28.000,00

Koszty oprogramowania bazodanowego 103 104,00 257.760,00

Koszty osobowe w ciggu 5 lat 360 000,00 900.000,00

:f(cl)i;Z;}tlyzacjaTg?aeJ,n:JZ;sc,leabez’;?englzisnzigen 0,00 40.000,00
RAZEM 750.864,00 zt 1.375.760,00

Zrédto: Opracowanie wiasne.

5.2. Analiza opcji

Jedng z metod stosowanych w analizie opcji dla poréwnania oraz wyboru rozpatrywanych wariantéw jest
obliczenie wskaznika dynamicznego kosztu jednostkowego (DGC). Wskaznik ten znajduje swoje
zastosowanie przy ocenie projektow inwestycyjnych charakteryzujgcych sie jednolitg miarg rezultatu. DGC
pokazuje relacje zdyskontowanych kosztow generowanych przez projekt (naktady inwestycyjne, koszty
eksploatacyjne) do zdyskontowanego efektu bedacego miarg rezultatu dla catego okresu analizy
(w omawianym projekcie okres analizy to 10 lat od momentu poniesienia pierwszego naktadu inwestycyjnego).
DGC jest jedng z miar pokazujgcych jednostkowy koszt osiggniecia miary rezultatu kluczowej z punktu
widzenia celéw projektu. Wskaznik DGC obliczany jest wzorem:

gﬁ“ HE
_io G
E tn -
S
Kl — naktady inwestycyjne poniesione w danym roku,

KEt — koszty eksploatacyjne poniesione w danym roku,
i — stopa dyskontowa,

DGO
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t —rok, przyjmuje wartosci od 0 do n, gdzie 0 jest rokiem, w ktéorym ponosimy pierwsze koszty, natomiast
n jest ostatnim rokiem, dziatania instalacji,

EEt — miara rezultatu.

W analizie opcji poréwnano analizowane warianty. Poréwnanie wartosci zaktualizowanej poszczegdlnych opciji
wypada na korzys$¢ przyjetego rozwigzania — z tego tez wzgledu zdecydowano sie na wybor tej opcji. Majac
powyzsze na uwadze obliczono wskazniki DGC dla rozwazanych wariantow:

Tabela 4 Wyniki analizy DGC

Wariant Wartos¢ wskaznika DGC
Wariant Il 10,05
Wariant IlI 10,84

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Do obliczenia powyzszych wartos¢ wykorzystano nastepujgce dane:

Tabela 5 Analiza opcji - naktady inwestycyjne

Koszty inwestycyjne 2015 2016 2017 2018
Wariant Il 55 350,00 2 451 636,67 4 784 509,34 2 138 833,34
Wariant Il 55 350,00 2 659 935,34 4 992 808,01 2347 132,01

Zroédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 6 Analiza opcji — koszty operacyjne
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tabela 7 Zdyskontowane koszty catkowite poszczegdlinych wariantow

Zdyskontowane koszty catkowite
Wariant Wartos¢ [PLN]
Wariant Il 8 904 753,50
Wariant IlI 9 607 922,83
Zdyskontowane koszty inwestycyjne
Wariant Wartos¢ [PLN]
Wariant Il 8 577 537,73
Wariant Il 9 144 786,67
Zdyskontowane koszty eksploatacyjne
Wariant Wartos¢ [PLN]
Wariant Il 327 215,76
Wariant IlI 463 136,16
Zrodto: Opracowanie wiasne.
Tabela 8 Miara rezultatu
Wyszczegdlnienie 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Liczba os6b korzystajacych z e-ustug 50000 | 100000 | 150000 | 200000 & 265000 & 265000 | 265000
udostepnianych na platformie
Zdyskontowana wartos¢ miary rezultatu 41135 78 353 111 932 142136 | 179362 | 170 821 162 687

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Zdyskontowana miara rezultatu (liczba oséb korzystajgcych z e-ustug udostepnianych na platformie) wyniosta
886.427 osoéb. Dzielgc wiec zdyskontowane koszty catkowite (uwzgledniajgce warto$¢ zdyskontowanych
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kosztéw inwestycyjnych i eksploatacyjnych) przez warto$¢ zdyskontowanej miary rezultatu otrzymalismy
wyniki zaprezentowane w powyzszej tabeli.

Dynamiczny koszt jednostkowy jest rowny cenie, ktéra pozwala na uzyskanie zdyskontowanych przychodéw
rownych zdyskontowanym kosztom. Inaczej méwigc, DGC pokazuje, jaki jest techniczny koszt uzyskania
jednostki miary rezultatu. Koszt ten jest wyrazony w ztotéwkach na jednostke miary rezultatu.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy stwierdzi¢, ze wariant przyjety do realizacji zapewnia mniejszy
koszt jednostkowy osiggniecia jednostki miary rezultatu, a zatem oferuje bardziej efektywne kosztowe
osiggniecie zalozonych celdw projektu.
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6. Analiza finansowa

6.1. Podstawowe zalozenia do analizy finansowej

Przyjeto nastepujgce zatozenia analizy finansowe;j:

- analizie podlega ,system przedsiewziecia” (projekt). Oznacza to, ze wszystkie koszty i korzysci wynikajgce
z otrzymania dotacji sg rozpatrywane z punktu widzenia ,systemu” (projektu),

- zachowana jest proporcjonalnos$¢ zatozonych kosztéw i przychodéw (dotyczg one w kazdym przypadku
catego systemu),

- oddziatywanie projektu obliczone zostato dla obszaru objetego systemem,

- analiza finansowa obejmuje okres odniesienia wynoszacy 10 lat przyjety zgodnie z Wytycznymi w
zakresie zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym projektow
generujacych dochéd i projektéow hybrydowych na lata 2014-2020, liczony od roku poniesienia
pierwszego wydatku w ramach projektu. Analiza obejmuje zatem lata 2016 — 2025.

- analiza wykonana jest w cenach statych,

- wielkosci wyrazono w cenach aktualnych, w PLN,

- przyjeto stope dyskonta na poziomie 4%.

- sprawozdania finansowe dla projektu sporzgdzone zostaty zgodnie z wymogami Ustawy o rachunkowosci
(rachunek zyskow i strat, sprawozdanie przeptywéw pienieznych),

- zatozenia makroekonomiczne dla okresu 2016 — 2025 przyjeto zgodnie z Wariantami rozwoju
gospodarczego Polski, Wytyczne w zakresie zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektow
inwestycyjnych, w tym projektéow generujacych dochdéd i projektow hybrydowych na lata 2014-
2020. Dla pozostatego okresu analizy przyjeto wartosci, jak z ostatniego roku ww. prognoz.

- Podatek VAT uznany zostat za koszt kwalifikowany w zwigzku z faktem, iz Beneficjent nie ma prawnej
mozliwosci jego odzyskania.

Zaplanowane wydatki w ramach projektu odzwierciedlajg gtéwne zatozenia projektu i sg niezbedne do
osiggniecia wszystkich jego celdow. Przyjety zakres rzeczowy projektu stanowi niezbedne minimum wynikajgce
z aktualnych potrzeb w zakresie dostosowania infrastruktury Beneficjenta oraz Partneréw do $wiadczenia
ustug drogg elektroniczng w kluczowych dla prowadzenia dziatalno$ci medycznej obszarach. Gtéwnym celem
projektu jest bowiem ufatwienie bezposredniego, tatwego, elektronicznego kontaktu oséb i instytucji z
placéwkami ochrony zdrowia. Wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedsiewziecia oszacowane zostaty na
podstawie aktualnych cen rynkowych z uwzglednieniem skali projektu. W zwigzku z tym nalezy stwierdzi¢
jednoznacznie, ze zaplanowane w ramach projektu wydatki sg racjonalne i niezbedne z punktu widzenia celéw
i zakresu projektu.

6.2. Naklady inwestycyjne

Catkowite koszty realizacji inwestycji wynoszg 9 430 329,35 PLN brutto. W zwigzku z faktem, Zze Beneficjent
nie ma mozliwosci odzyskania poniesionego podatku VAT, podatek VAT uznano za koszt kwalifikowany.
Zestawienie naktadéw inwestycyjnych zostato zaprezentowane w ponizszej tabeli:

Tabela 9 Harmonogram rzeczowo — finansowy

Wyszczegélnienie 2015 2016 2017 2018 et
1. Prace przygotowaw(;ze 45 000,00 0,00 0,00 0,00 45 000,00
VAT 23% 10 350,00 0,00 0,00 0,00 10 350,00

2. Realizacja zakresu rzeczowego 0,00 1977 200,54 3881 844,99 1 730 888,89 7 589 934,43

VAT 23% 0,00 454 756,13 892 824,35 398 104,45 1745 684,92

a) Wartosci niematerialne i prawne 0,00 398 366,40 796 732,80 796 732,80 1991 831,99
VAT 23 % 0,00 91 624,27 183 248,54 183 248,54 458 121,36
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b) Ustugi/wynagrodzenia 0,00 515 834,15 901 912,20 892 156,10 2309 902,44
VAT 23 % 0,00 118 641,85 207 439,80 205 195,90 531 277,56
c) Srodki trwate 0,00 1000 000,00 | 2099 200,00 0,00 3099 200,00
VAT 23 % 0,00 230 000,00 482 816,00 0,00 712 816,00
d) Inne 0,00 63 000,00 84 000,00 42 000,00 189 000,00
VAT 23 % 0,00 14 490,00 19 320,00 9 660,00 43 470,00
e) Promocja projektu 0,00 16 000,00 8 000,00 8 000,00 32 000,00
VAT 23 % 0,00 3 680,00 1 840,00 1 840,00 7 360,00
RAZEM NETTO 45 000,00 199320054 | 3889844,99 | 1738888,89 | 7666934,43
PODATEK VAT 10 350,00 458 436,13 894 664,35 399 944,45 1763 394,92
RAZEM BRUTTO 55 350,00 2451 636,67 | 4784509,34 | 2138833,34 | 9430 329,35

Zrédto: Opracowanie wiasne.

6.3. Zrédta finansowania

Projekt bedzie finansowany z dwoch rodzajow zrédet:

- Srodki wlasne poszczegdlnych jednostek samorzadu terytorialnego,

- dotacja EFRR.

Ponizsza tabela przedstawia kwoty oraz procentowy udziat poszczegdélnych zrédet w finansowaniu projektu:

Tabela 10 Struktura finansowania projektu

Sikura Tnasaouaniakosion o |t | | |
Srodki wtasne 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00%
Dotacja EFRR 80,00% 80,00% 80,00% 80,00% 80,00%
RAZEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
St tnapseuaniakoszon ot |
Srodki wtasne 11 070,00 490 327,33 956 901,87 427 766,67 1 886 065,87
Dotacja EFRR 44 280,00 1961 309,34 3 827 607,47 1711 066,67 7 544 263,48
RAZEM 55 350,00 2 451 636,67 4784 509,34 | 2138833,34 | 9430329,35
s | e | on | |
Srodki wlasne 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 15,00%
Dotacja EFRR 80,00% 80,00% 80,00% 80,00% 85,00%
RAZEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Srurs fransouriakoszon o5 | e aw | AT
Srodki wlasne 11 070,00 490 327,33 956 901,87 427 766,67 1 886 065,87
Dotacja EFRR 44 280,00 1961 309,34 3 827 607,47 1711 066,67 7 544 263,48
RAZEM 55 350,00 2 451 636,67 4 784 509,34 2 138 833,34 9 430 329,35

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W zwigzku z faktem, iz poniesiony podatek VAT zwigzany z naktadami inwestycyjnymi nie zostanie odzyskany,
zostat on uznany w catosci za koszt kwalifikowany. Wydatki poniesione zostang w latach 2016 — 2018.
Catkowity udziat Beneficjenta projektu wyniesie 20% kosztéw kwalifikowanych. Srodki na realizacje projektu
zostang zabezpieczone w budzecie Centrum Onkologii.
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6.4. Amortyzacja i naktady odtworzeniowe

Przyjeto stalg wielkos¢ amortyzacji w catym prognozowanym okresie. Przy obliczaniu odpiséw

amortyzacyjnych zastosowano metode liniowg (okres 5 lat). Roczny odpis amortyzacji dla projektu wyliczony

zostat w sposéb uproszczony. Ponadto przyjeto nastepujgce zatozenia:

- kalkulacje amortyzacji przedstawiono facznie dla wszystkich aktywow projektu, ktére powstang w ramach
jego realizaciji,

- wartos¢ poczatkowa srodkow trwatych odzwierciedlona zostata w 2019r.

Szczegotowy plan amortyzacii przedstawia ponizsza tabela:
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Tabela 11 Kalkulacja amortyzacji w ramach projektu

Wyszczegolnienie

Okres realizacji projektu

Okres referencyjny projektu

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Warto$¢ majgtku 9430 329 7 544 263 5658 198 3772132 1 886 066 4715 165 2829 099
Amortyzacja roczna 1 886 066 1 886 066 1 886 066 1 886 066 1 886 066 1 886 066 1 886 066
Naktady odtworzeniowe 0 0 0 0 0 4715 165 0

Wartos¢ rezydualna

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Zatozono, ze w ramach projektu w zatozonym okresie referencyjnym bedg dokonywane inwestycje
odtworzeniowe w kwocie potowy wartosci poczatkowej po 5 latach od zakonczenia projektu.

6.5. Prognoza przychodéw i kosztéw operacyjnych przedsigwzigcia

W ramach przedsiewzigcia nie beda generowane Zadne przychody. Zatozono, ze koszty zwigzane ze
wsparciem technicznym, serwisem i konserwacjg oprogramowania, a takze odpowiedzialnosciag w ramach
gwarancji ponoszone bedg przez Wykonawce systemu w ramach zawartej z nim umowy przez okres 5 lat od
zakonczenia realizacji projektu. W pozostatym okresie analizy przewidziano, ze bedg ponoszone nastepujgce
koszty operacyjne:

- Serwis i utrzymanie projektu w kwocie 200.000 zt/rok,

- Koszt cloud-computing w kwocie 60.000 zt/rok.

Koszty funkcjonowania projektu w przyjetym okresie referencyjnym przedstawiono w uktadzie rodzajowym
zgodnie z ponizsza tabela:
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Tabela 12 Koszty funkcjonowania projektu

Okres referencyjny projektu

Wyszczegolnienie

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

|. Wariant bezinwestycyjny

. Amortyzacja

. Zuzycie materiatéw i energii

. Ustugi obce

. Podatki i optaty

. Wynagrodzenia

. Swiadczenia na rzecz pracownikéow

. Pozostate

O N O g B~ WN

. Warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatow

. Wariant inwestycyjny

1886 065,87

1 886 065,87

1886 065,87

1886 065,87

1886 065,87

2 146 065,87

1886 065,87

. Amortyzacja

1886 065,87

1 886 065,87

1 886 065,87

1886 065,87

1886 065,87

1886 065,87

1886 065,87

. Zuzycie materiatéw i energii

. Ustugi obce

260 000,00

. Podatki i optaty

. Wynagrodzenia

. Swiadczenia na rzecz pracownikéow

N OO AW N

. Pozostate

(o]

. Warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatéw

IIl. Wnioskowany projekt (II-1)

1886 065,87

1 886 065,87

1886 065,87

1886 065,87

1886 065,87

2 146 065,87

2 146 065,87

1. Amortyzacja

1 886 065,87

1 886 065,87

1 886 065,87

1 886 065,87

1 886 065,87

1886 065,87

1 886 065,87

. Zuzycie materiatéw i energii

. Ustugi obce

260 000,00

260 000,00

. Podatki i optaty

. Wynagrodzenia

. Swiadczenia na rzecz pracownikow

N ol A~ WN

. Pozostate

8. Warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatow

Zrodto: Opracowanie wiasne
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6.6. Zapotrzebowanie na kapitat obrotowy — w okresie realizacji oraz eksploatacji projektu

Z uwagi na specyfikg projektu, nie wystgpig zmiany kapitatu obrotowego. Wynika to z faktu, iz w ramach
projektu nie bedg generowane zadne przychody ani tez tworzone jakiekolwiek zapasy. Zatozono, ze rotacja
zobowigzan z tytutu pokrycia kosztow eksploatacyjnych wyniesie 0 dni.

6.7. Prognoza rachunku zyskoéw i strat projektu

Prognoza rachunku zyskow i strat dla analizowanego przedsiewziecia zostata wykonana zgodnie z ustawg o
rachunkowosci na poziomie szczegdétowosci grup gtownych. Prognoza ta obejmuje zmiane poszczegdélnych
wartosci wywotang projektem.

W rachunku wynikéw dla Projektu UE dotacja EFRR zostata w sposéb systematyczny i racjonalny ujeta jako
przychdd przez okres ekonomicznego uzytkowania tych aktywow, ktérych dotyczyta. Stanowi ona zatem
przychdd przysztych okresow (pozostate przychody operacyjne), ktéry w sposdéb racjonalny i systematyczny
ujmowany jest jako przychod na przestrzeni okresu uzytkowania sktadnika aktywow.

Wynik na sprzedazy dla Projektu UE wykazuje warto$¢ ujemna. Wynika to z faktu, ze w ramach projektu nie
sg generowane zadne przychody. Zysk netto zostat skorygowany poprzez ujecie dotacji w pozostatych
przychodach operacyjnych, w tempie amortyzacji sktadnikéw dofinansowanego majgtku. Kwota dotacji nie jest
opodatkowana, w zwigzku z czym podatek dochodowy w catym okresie rowny jest zero (Projekt UE nie
generuje opodatkowanych dochodéw). Prognoza rachunku zyskéw i strat przedstawiona zostata w ponizszej
tabeli:
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Tabela 13 Prognoza rachunku zyskow i strat

Okres referencyjny projektu

Lp. Wyszczegolnienie
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

A | Przychody netto ze sprzedazy i zrbwnane z nimi - - - - - - -
B | Koszty dziatalnosci 1 886 065,87 1886 065,87 1886 065,87 1 886 065,87 1886 065,87 2 146 065,87 2 146 065,87
C | Zysk na sprzedazy - 188606587 | - 1886 065,87 1886 065,87 | - 1886 065,87 1 886 065,87 2 146 065,87 2 146 065,87
D | Pozostate przychody operacyjne 1508 852,70 1508 852,70 1508 852,70 1508 852,70 1508 852,70 - -
E | Pozostate koszty operacyjne - - - - - - -
F | Zysk na dziatalno$ci operacyjnej - 377213,17| - 37721317 377213,17| - 37721317 377 213,17 2 146 065,87 2 146 065,87
G | Przychody finansowe - - - - - - -
H | Koszty finansowe - - - - - - -
| Zysk z dziatalno$ci gospodarczej - 377213,17| - 37721317 377 213,17 | - 37721317 377 213,17 2 146 065,87 2 146 065,87
J | Wynik zdarzen nadzwyczajnych - - - - - - -
K | Zysk brutto - 377213,17| - 37721317 377 213,17 | - 37721317 377 213,17 2146 065,87 2 146 065,87
L | Podatek dochodowy - - - - - - -
M | Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku - - - - - - -
N | Zysk netto - 377 213,17 - 377 213,17 377 213,17 - 377 213,17 377 213,17 2 146 065,87 2 146 065,87

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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6.8. Prognoza rachunku przeptywéw pienieznych projektu

Prognoza rachunku przeptywéw pienieznych dla analizowanego przedsiewziecia zostata wykonana w uktadzie
zgodnym z Ustawg o rachunkowosci, metodg posrednia. Dotacja z EFRR zostata uwzgledniona w rachunku
jako zmiana stanu rozliczerh miedzyokresowych. Przyjeto, iz w prognozie rachunku przeptywdw pienieznych
dla projektu, wktad wtasny Beneficjenta bedzie przeptywem pienieznym (z punktu widzenia projektu), w
zwigzku z czym ujety zostat jako wptyw z dziatalno$ci finansowe;j.

Rachunek przeptywoéw pienieznych ma na celu zidentyfikowanie nadwyzek lub niedoboréw gotéwki zwigzanej
z realizacjg projektu. W calym okresie funkcjonowania projektu nie wystgpity ujemne przeptywy gotéwkowe.
Srodki pieniezne na koniec kazdego roku w okresie eksploatacji zamykajg sie wartoscig nieujemna. W calym
okresie analizy skumulowane niezdyskontowane przeplywy pieniezne sg nieujemne co jest dowodem
na trwatos$¢ finansowa projektu. Szczegotowa prognoza przeptywdw pienieznych projektu przedstawiona
zostata w ponizszej tabeli:
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Tabela 14 Prognoza przeptywdw pienieznych projektu

Wyszczegolnienie

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Przeptywy srodkoéw pienieznych z dziatalnosci
operacyjnej

Wynik finansowy netto (zysk, strata)

377 213,17

377 213,17

377 213,17

Korekty o pozycje

44 280,00

1961 309,34

3 827 607,47

1711 066,67

377 213,17

377 213,17

377 213,17

Amortyzacja

1 886 065,87

1 886 065,87

1886 065,87

Zyski/straty z roznic kursowych

Odsetki i udziaty w zyskach (dywidendy)

Zysk strata z dziatalnos$ci inwestycyjnej

Zmiana stanu rezerw

Zmiana stanu zapasow

Zmiana stanu naleznosci

Zmiana stanu zobowigzan krotkoterminowych
(bez pozyczek)

Zmiana stanu rozliczeri miedzyokresowych

44 280,00

1961 309,34

3827 607,47

1711 066,67

1508 852,70

1508 852,70

1508 852,70

Inne korekty

Srodki pieniezne netto z dziatalnosci operacyjnej

44 280,00

1961 309,34

3827 607,47

1711 066,67

Przeplywy srodkéw pienieznych z dziatalnosci
inwestycyjnej

Whplywy

Wydatki

55 350,00

2451 636,67

4784 509,34

2138 833,34

Przeptywy pieniezne netto z dziatalnosci
inwestycyijnej (I-I1)

55 350,00

2 451 636,67

4 784 509,34

- 2138 833,34

Przeptywy srodkoéw pienieznych z dziatalnosci
finansowej

Whptywy

11 070,00

490 327,33

956 901,87

427 766,67

Wydatki

Przeptywy pieniezne netto z dziatalnosci
finansowej (I-11)

11 070,00

490 327,33

956 901,87

427 766,67

Przeplywy pieniezne netto razem
(A.NI+B.1I+C.1)

Bilansowa zmiana srodkéw pienieznych

Srodki pieniezne na poczatek okresu

Srodki pieniezne na koniec okresu (F+D)
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Wyszczegolnienie

2022

2023

2024

2025

>

Przeptywy srodkéw pienieznych z dziatalnosci
operacyjnej

Wynik finansowy netto (zysk, strata)

377 213,17

377 213,17

2 146 065,87

2 146 065,87

Korekty o pozycje

377 213,17

377 213,17

1886 065,87

1886 065,87

Amortyzacja

1 886 065,87

1 886 065,87

1886 065,87

1886 065,87

Zyski/straty z réznic kursowych

Odsetki i udziaty w zyskach (dywidendy)

Zysk strata z dziatalnosci inwestycyjnej

Zmiana stanu rezerw

Zmiana stanu zapasow

NS O AW N

Zmiana stanu naleznosci

®

Zmiana stanu zobowigzan krétkoterminowych
(bez pozyczek)

Zmiana stanu rozliczen miedzyokresowych

1508 852,70

1508 852,70

10.

Inne korekty

Srodki pieniezne netto z dziatalnosci operacyjnej

260 000,00

260 000,00

Przeplywy srodkéw pienieznych z dziatalnosci
inwestycyjnej

Wplywy

Wydatki

4715 164,68

Przeptywy pieniezne netto z dziatalnosci
inwestycyjnej (I-11)

4715 164,68

Przeplywy srodkéw pienieznych z dziatalnosci
finansowej

Wplywy

4 975 164,68

260 000,00

Wydatki

Przeptywy pieniezne netto z dziatalnosci
finansowej (I-1)

4 975 164,68

260 000,00

Przeplywy pieniezne netto razem
(A.NI+B.1I+C.1)

Bilansowa zmiana srodkéw pienieznych

m | m O

Srodki pieniezne na poczatek okresu

G

Srodki pienigzne na koniec okresu (F+D)

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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6.9. Analiza efektywnosci finansowej projektu

Wskazniki FNPV/C i FRR/C

Obliczenie finansowej zaktualizowanej wartosci netto projektu polega na ustaleniu biezgcej wartosci
zdyskontowanych przysztych wpltywéw i wydatkéw przypadajgcych na caty okres uzytkowania projektu.
W rozpatrywanym przypadku uzasadnione jest przyjecie stopy dyskonta w wysokosci 4%.

Obliczenie finansowej wewnetrznej stopy zwrotu z inwestycji polega na ustaleniu, przy jakiej wartosci stopy
dyskontowej wartos$¢ zaktualizowanych przeptywéw finansowych netto bedzie réwna zeru (nastgpi zréwnanie
zdyskontowanej wartosci przychodow i kosztéw projektu). Wewnetrzna stopa zwrotu okresla tym samym
rentownosc¢ srodkéw zaangazowanych w realizacje inwestycji. Obliczajgc finansowg wewnetrzng stope zwrotu
z inwestycji traktujemy catkowite naktady inwestycyjne jako wydatek. Warto$ci wskaznikéw FNPV/C oraz
FRR/C zostaty zaprezentowane w dwdch wariantach: bez uwzglednienia dotacji oraz z uwzglednieniem
dotacji.

Finansowa wewnetrzna stopa zwrotu (FRR) dla przeptywoéw pienieznych okreslonych bez uwzglednienia
dotacji jest liczbg ujemng. W konsekwenciji nie mozna na jej podstawie podjg¢ decyzji w kwestii przyjecia lub
odrzucenia inwestycji. Drugi wskaznik oceniajgcy efektywnos$¢ inwestycji - finansowa zaktualizowana wartosé
netto (FNPV) jest wartoscig ujemng co powoduje, ze w badanym okresie nie nastgpi zwrot zainwestowanych
srodkéw finansowych.

Dla przeptywow pienieznych okreslonych dla wariantu z uwzglednieniem dotacji finansowa wewnetrzna stopa
zwrotu (FIRR) jest réwniez liczbg ujemng. Wartos¢ ta jest nadal mniejsza od przyjetej podstawowej stopy
dyskontowej. Projekt nie tworzy zatem wystarczajgco duzych wptywdw pienieznych, aby pokry¢ wyptywy i
wartos¢ FNPV jest nadal uiemna. Pomimo uwzglednienia dotacji w przeptywach finansowych projekt pozostaje
nierentowny.

Tabela 15 FIRR/C oraz FNPV/C dla wariantu bez dofinansowania

Stopa dyskonta 4,0%
FNPV/C PLN -12 408 787
FIRR/C Brak mozliwosci obliczenia

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 16 FIRR/C oraz FNPV/C dla wariantu z dofinansowaniem

Stopa dyskonta 4,0%
FNPV/C PLN -5 418 663
FIRR/C Brak mozliwos$ci obliczenia

Zrodto: Opracowanie wiasne.

6.10. Obliczenie luki w finansowaniu

Inwestycja nie ma charakteru komercyjnego - w okresie eksploatacyjnym nie bedzie generowata przychodéw
w rozumieniu Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1303/2013. Z punktu widzenia Wnioskodawcy sytuacja
finansowa po zrealizowaniu inwestycji nie ulegnie radykalnym zmianom. Koszty zwigzane z eksploatacjg i
utrzymaniem pokrywane beda z budzetu placéwek zaangazowanych w realizacje projektu. Zatozono, ze w
ramach eksploatacji infrastruktury bedg dokonywane inwestycje odtworzeniowe w okresie objetym analiza.

Majac powyzsze na uwadze, dla niniejszego projektu nie zachodzi koniecznosé stosowania luki w
finansowaniu. Poziom dofinansowania przyjeto na maksymalnym dopuszczalnym poziomie
wynoszgcym 80% kosztow kwalifikowanych projektu.
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6.11. Podsumowanie analizy trwatosci finansowej projektu

Podsumowujgc przeprowadzong analize finansowg nalezy stwierdzic, ze:

projekt bez uwzglednienia dotacji generuje ujemne przeptywy finansowe, a jego wewnetrzna stopa zwrotu

jest wartoscig ujemna,

— projekt z uwzglednieniem dotacji charakteryzuje sie nadal ujemng wartoscig FRR - przy przyjetej stopie
dyskonta (4%) aktualna wartos¢ przeptywow pienieznych przyjmuje wartos¢ ujemna,

— projekt nie generuje dochodu, w zwigzku z czym efektywna stopa dofinansowania wyniesie 80%,

— analiza przeptywow finansowych pokazuje, ze realizacja projektu nie wptywa negatywnie na stabilnosé
finansowg Zzadnego z zaangazowanych podmiotow. Zaréwno srodki na realizacje projektu jak i jego
pozniejsze utrzymanie bedg kazdorazowo zabezpieczane w budzetach Partneréw projektu.
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7. Analiza kosztow i korzysci (ekonomiczna)

7.1. Metodyka analizy

Analiza spoteczno — ekonomiczna zostata przeprowadzona zgodnie z Wytycznymi w zakresie zagadnien
zwigzanych z przygotowaniem projektéow inwestycyjnych, w tym projektow generujgcych dochoéd i
projektow hybrydowych na lata 2014-2020. Finansowe przeptywy generowane w ramach projektu
skorygowane zostaty o wielko$¢ skwantyfikowanych korzysci spotecznych, pomniejszonych o zidentyfikowane
koszty spoteczne. Po uwzglednieniu korekty o efekty fiskalne, a takze oszacowaniu kosztow i korzysci
spotecznych, obliczone zostaly wskazniki ENPV i ERR, a takze B/C.

Analiza spoteczno — ekonomicznych korzysci

Analiza ekonomiczna pokazuje i ocenia wplyw projektu na wzrost ekonomicznego dobrobytu srodowiska, w

ktérym jest realizowany, poprzez okreslenie efektéw spotecznych i ekonomicznych. W odréznieniu od analizy

finansowej rozpatrujgcej projekt z punktu widzenia wiasciciela, analiza ekonomiczna jest rozpatrywana z

punktu widzenia interesow spotecznosci lokalnej i wptywu na otoczenie spoteczno-gospodarcze. Ocena

ekonomiczna moze zosta¢ przeprowadzona w oparciu o analize kosztéw i korzysci zwigzanych z realizacjg
projektu. Nie mniej waznym od wymiaru ekonomicznego jest wymiar spoteczny wynikajgcy z charakteru
projektu, w tym przewidywane korzysci spoteczne, jakie zostang uzyskane w wyniku realizacji inwestycji.

Strona ekonomiczna stanowi istotne uzupetnienie analiz przeprowadzanych w poprzednich rozdziatach.

Analiza ekonomiczna projektu oparta zostata na przyjetych zatozeniach szacunkowych dotyczgcych realizaciji

projektu, informacjach otrzymanych na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz zatozen i

kosztorysow zawartych w dokumentacji. Sporzadzenie analizy ekonomicznej (tzn. analizy kosztéw i korzysci

spoteczno-gospodarczych) jest wymogiem Komisji Europejskiej dla projekidw, ktére ubiegajg sie o

dofinansowanie z funduszy strukturalnych oraz Funduszu Spéjnosci. W analizie ekonomicznej nalezy

rozpatrywac dany projekt w dwojaki sposdb:

— po pierwsze — w ujeciu nieco szerszym niz w analizie finansowej, uwzgledniajgc korzysci oraz koszty
zwigzane z projektem, ktére pojawig sie zaréwno u Wnioskodawcy, jak i u innych podmiotéw, ktére nie sg
bezposrednio zaangazowane w jego realizacje (tzw. zewnetrzne otoczenie projektu),

— po drugie — mozna takze rozwazac¢ efektywnos¢ wykorzystania posiadanych srodkow finansowych, m.in.
rozpatrujgc aspekty zwigzane z okredleniem maksymalnych korzy$ci uzyskiwanych dzieki zaangazowaniu
konkretnej wielkosci srodkéw pienieznych, badz tez okreslaniem ich minimalnego zaangazowania celem
uzyskania oczekiwanych korzysci.

Jak wskazujg dotychczasowe analizy projekt nie moze by¢ rozpatrywany jako inwestycja o charakterze
komercyjnym, nastawiona na korzysci finansowe z zaangazowanego kapitatu. W rachunku powinny zostaé
uwzglednione mozliwe do wiarygodnego oszacowania i wyrazenia w wartosciach pienieznych korzysci
spoteczne realizowane dzigki projektowi. Korzysciami spotecznymi mogg by¢ dodatkowe, osiggniete dzieki
realizacji projektu dochody lub oszczednosci dla miejscowych interesariuszy: ludnosci, organizacji, podmiotow
gospodarczych czy samego Beneficjenta. Przedmiotowy projekt ma bardzo istotne znaczenie spoteczne, a
jego realizacja przyczyni sie do osiggniecia znacznych korzysci spotecznych.

Spodziewane korzysci zwigzane z realizacjg przedmiotowego projektu nalezy zakwalifikowa¢ wedtug dwéch

grup:

- korzysci dla ustugobiorcow korzystajgcych z ustug medycznych w postaci oszczednosci czasu,

- korzysci dla Wnioskodawcy i Partneréw wynikajgce ze wzrostu efektywnosci pracy zatrudnionego
personelu.

Korzysci dla usfugobiorcow
Do najwazniejszych korzysci nalezy zaliczy¢:
- sprawne komunikowanie z placéwkami ochrony zdrowia,
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- zwiekszenie zakresu spraw, ktére moga by¢ zatatwiane drogg elektroniczna,

- skrécenie czasu oraz obnizenie kosztow zatatwiania spraw zwigzanych ze zdrowiem,

- mozliwosé umowienia wizyty, monitorowania dostepnosci Swiadczen i terminéw do okreslonych
specjalistow bez ograniczen czasowych i geograficznych,

- zmniejszenie dysproporcji w dostepie do ustug swiadczonych zaktady opieki zdrowotne;.

Korzysci dla Wnioskodawcy i Partnerow

Do najwazniejszych korzysci nalezy zaliczy¢:

- zmniejszenie kosztéw funkcjonowania Wnioskodawcy i Partneréw Projektu poprzez zwiekszenie
efektywnosci pracy personelu,

- wzrost jakosci obstugi pacjenta,

- poprawa dostepnosci do danych medycznych,

- wzrost skutecznosci leczenia poprzez biezacy, ciagty dostep do dokumentacji medycznej pacjentéw,

- wzrost bezpieczenstwa informaciji,

- skrécenie czasu obstugi pacjenta.

Do najwazniejszych korzysci spotecznych dajgcych sie skwantyfikowac i przyjetych w analizie ekonomicznej
wartosci aktualnej netto z perspektywy spotecznej (ENPV) nalezy zaliczy¢ wzrost wydajnosci pracy w ramach
struktur organizacyjnych Wnioskodawcy i Partneréw projektu oraz korzysci zwigzane z ograniczeniem kosztow
zwigzanych z koniecznos$cig kontaktu ustugobiorcow z placowkami swiadczacymi ustugi ochrony zdrowia.

Zatozono, ze punktem wyjscia do oszacowania korzysci spotecznych wynikajgcych z przedmiotowego projektu
bedzie wzrost wydajnosci pracy u Wnioskodawcy i Partneréw. Zgodnie z danymi finansowymi Centrum
Onkologii fgczny koszt wynagrodzen brutto w 2014 roku wyniést ponad 160 min zf. \Wyrazajgc w wartosciach
pienieznych korzysci spoteczne zwigzane ze wzrostem wydajnosci pracy w wyniku realizacji niniejszego
projektu, dokonano szacunkéw uwzgledniajgc warto$¢ tzw. wynagrodzenia ukrytego. Skutkiem znieksztatcen
rynku pracy (takich jak ptace minimalne, $wiadczenia z tytutu bezrobocia, itp.) jest zazwyczaj to, iz
wynagrodzenie finansowe jest wyzsze, niz koszt alternatywny pracy. Nalezy zatem uwzgledni¢ wtasciwe
wynagrodzenie ukryte. Do obliczen zastosowano wskaznik stopy bezrobocia zgodnie z przyjetymi zatozeniami
makroekonomicznymi, jako podstawe okreslenia wynagrodzenia ukrytego:

SW = FW*(1-u)*(1-t)

gdzie:

SW - wynagrodzenie ukryte,

FW - wynagrodzenie finansowe (rynkowe),

u - wskaznik stopy bezrobocia,

t - stawka wptat z tytutu ubezpieczenia spotecznego i odpowiednich podatkéw.

Majac na uwadze zakres projektu przewiduje sie, ze wzrost wydajnos$ci pracy bedzie wynikat z oszczednosci
10 minut dziennie w zwigzku z usprawnieniem obstugi pacjentéw i przeniesieniem czesci wykonywanych
czynno$ci do ustug swiadczonych on-line. Oszczedno$c¢ ta stanowi 2% czasu pracy. Jest to wartos¢ przyjeta
na bezpiecznym poziomie. W rzeczywistosci w zwigzku z zakresem projektu spodziewany jest znacznie
wiekszy wzrost wydajnosci pracy, niemniej jednak przyjeta warto$¢ stanowi minimalny oczekiwany poziom
oszczednosci.

Kolejny poziom oszczednosci dotyczy ustugobiorcow. Szacuje sie, ze kazdy pacjent przede wszystkim w
zwigzku z wdrozeniem ustugi eRejestracja zaoszczedzi przynajmniej 10 minut w zwigzku z przeniesieniem
tego procesu do sfery on-line i wyeliminowaniu koniecznosci przyjazdu do placéwki. Zgodnie z danymi
Centrum Onkologii, na podstawie informacji zaczerpnietych z systemu kolejkowego $redni czas rejestracji
kazdego pacjenta wynosi ok. 15 minut, przy czym nalezy pamietaé, ze jest to warto$¢ usredniona i zdarza sie,
ze pacjenci oczekujg znacznie dtuzej. W wycenie tej korzysci nie brano pod uwage czasu i kosztéw dojazdu
do placéwki ze wzgledu na trudno$¢ w precyzyjnym oszacowaniu. Na podstawie $redniego wynagrodzenia
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brutto za sierpien 2015, wedtug danych GUS wynoszgcego nieco ponad 4 tys. zt i sprowadzeniu tej wartosci
do wynagrodzenia ukrytego, oszacowano wartos¢ 1 minuty oszczednosci wynoszgcej 0,27 zt. Warto$é tg
pomnozono przez ilos¢ zaoszczedzonego czasu oraz spodziewang liczbe osob korzystajgcych z systemu e-
rejestracji - ich docelowg liczbe oszacowano na podstawie przeprowadzonego badania i zatozono, ze
docelowa wartos$¢ (265 tys. oséb) zostanie osiggnieta w ciggu 5 lat od zakonczenia projektu.

Zgodnie z wyzej wymienionymi zatozeniami obliczono roczne oszczednosci kosztow pracy wynikajgce ze
zwiekszenia wydajnosci pracy i oszczednosci dla ustugobiorcow. Korzysci te wyrazone w wartosciach
pienieznych postuzyly do obliczenia efektywnosci ekonomicznej projektu.
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Tabela 17 Zatozenia dotyczace wzrostu efektywnos$ci pracy personelu medycznego

Wyszczego6lnienie 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Wynagrodzenia w Centrum Onkologii 160 733 430 166 519 833 169 683 710 172 907 701 176 538 763 181 481 848 187 107 785 192 908 127
Wynagrodzenie ukryte 103 287 302 107 705 028 110 464 095 113 168 090 115 668 197 118 906 907 122 593 021 126 393 404
Wzrost efektywnosci pracy 0% 0% 0% 0% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00%
Wyszczegdlnienie 2023 2024 2025

Wynagrodzenia w Centrum Onkologii 198 888 278 205 053 815 211 410 483

Wynagrodzenie ukryte 130 311 600 134 351 260 138 516 149

_Wazrost efektywnosci pracy 2,00% 2,00% 2,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 18 Zatozenia dotyczace oszczednosci czasu obywateli

Wyszczegodlnienie 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Liczba oséb korzystajgcych z e-rejestracji 0 0 0 0 50 000 100 000 150 000 200 000
Oszczednos¢ czasu w min 0 0 0 0 10 10 10 10
Srednie miesigczne wynagrodzenie wg. danych 4024,95 4101,42 4179,35 4 267,12 4 386,60 4522,58 4 662,78 4 807,33
GUS (warto$¢ bazowa - sierpien 2015)

Wynagrodzenie ukryte 2 586,43 2 652,80 2720,76 2792,83 2 874,10 2 963,20 3 055,05 3 149,76
Koszt jednej minuty pracy 0,27 0,28 0,28 0,29 0,30 0,31 0,32 0,33
Wyszczegolnienie 2023 2024 2025

Liczba os6b korzystajacych z e-rejestracji 265 000 265 000 265 000

Oszczednos¢ czasu w min 10 10 10

Srednie miesieczne wyna_groc_izenie wg. danych 4 956,35 5110,00 5 268,41

GUS (warto$¢ bazowa - sierpien 2015)

Wynagrodzenie ukryte 3 247,40 3 348,07 3451,86

Koszt jednej minuty pracy 0,34 0,35 0,36

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Wyeliminowanie transferéow

Wykluczenie efektow fiskalnych z CBA wynika z faktu, iz nie stanowig one kosztu dla spoteczenstwa, a sg
jedynie transferem dochoddéw (narzedziem redystrybucji dochodéw). Nie przyczyniajg sie do wzrostu ani
spadku dobrobytu spotecznego. Specyficzna sytuacja wystepuje w przypadku podatkéw i optat ekologicznych.
W literaturze przedmiotu spotykanym podejsciem jest pozostawienie tych optat w CBA mimo, iz sg one
transferami. Podejscie takie stosuje sie w przypadku niemoznosci wyceny efektow zewnetrznych
powodowanych przez dany rezultat. Tym samym przyjmuje sie upraszczajgce zatozenie, iz podatki te
odzwierciedlajg wielko$¢ efektu zewnetrznego. W zwigzku z tym dokonano korekty o podatek VAT, stanowigcy
w przypadku niniejszego projektu jedyne konieczne zrodto korekty.

7.2. Ocena efektywnosci spoteczno-ekonomiczne;j

Analizujgc projekt uzyskano dodatnig warto§¢ ENPV wynoszgcg 5 772 335,02 PLN, Swiadczacg o tym, ze
inwestycja generuje korzysci spoteczno — ekonomiczne prowadzgce do wzrostu dobrobytu spofeczenstwa.
Powyzsza sytuacja jest rowniez potwierdzona przez warto$¢ ERR, ktéra jest wyzsza od zaktadanej stopy
dyskonta (5%) iwynosi 19,99%. Z ekonomicznego punktu widzenia realizacja projektu przyczyni sie do
wystgpienia korzysci spoteczno — ekonomicznych wynikajgcych przede wszystkim ze zwiekszenia wydajnosci
pracy personelu zatrudnionego w placoéwkach ochrony zdrowia oraz oszczednosci czasu dla ustugobiorcéw
(pacjentow).

Tabela 19 Analiza ekonomiczna - wskazniki

Stopa dyskonta % 5,0%
ENPV PLN 5772 335,02
ERR % 19,99%
B/C 169

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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8. Analiza instytucjonalna w tym trwatos$¢ projektu

Projekt realizowany bedzie przez Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowksiej - Curie wraz z
nastepujgcymi Parterami:
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Cegtowie — Przychodnia Opieki Zdrowotnej
2. Gminny Osrodek Zdrowia w Repkach — Filia Przychodni Rejonowej w Sokotowie Podlaskim — wraz z
Przychodniami w Wyrozebach gmina Repki, oraz Czerwonka i Skibniew — Gmina Sokotéw Podlaski.
3. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Katuszynie — Przychodnia Opieki Zdrowotnej.

Projekt polega na wdrozeniu systemow prowadzenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej zgodnie z
ustawg z dnia 28 kwietnia 2011r o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz stworzeniu zewnetrznego
repozytorium przechowywania i wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej wraz ze stworzeniem
adaptera komunikacyjnego oraz szyny danych ESB umozliwiajgcych podtgczenia systemow generujgcych
dokumenty medyczne do repozytorium dokumentéw zrodtowych.

Poszczegdlni Partnerzy wniosg do Projektu zasoby ludzkie i organizacyjne w celu wspolnego wdrozenia ustug
w zakresie e-zdrowia. Wszystkie wdrozone ustugi bedg réowniez dostepne u poszczegdlnych Partnerow

Projektu. W tym celu wszelkie zasoby wytworzone w ramach Projektu zostang im udostepnione.

Whnioskodawca/Beneficjent

Nazwa: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowksiej - Curie
Forma prawna: panstwowa jednostkg organizacyjna

Wojewddztwo: mazowieckie

Powiat: M. St. Warszawa

Miejscowosé: Warszawa

Adres: ul. Wawelska 15B

Kod: 02-034

8.1. Status prawny Wnioskodawcy

Whnioskodawcg jest Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie bedacy panstwowg jednostkg
organizacyjng, jednostkg badawczo — rozwojowa. Siedzibg Centrum Onkologii jest m.st. Warszawa. Instytut
posiada oddziaty terenowe w Gliwicach i w Krakowie. Nadzdr nad Instytutem sprawuje Minister Zdrowia.
Instytut posiada osobowos¢ prawng. Wnioskodawca dziata na podstawie:
1. Ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo-rozwojowych (tj. Dz.U. z 2001 r. nr 33, poz.
338 z pdzn. zm.),
2. Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 24 marca 1951 r. w sprawie utworzenia Instytutu
Onkologicznego im. Marii Curie-Sktodowskiej (Dz.U. nr 19, poz.153),
3. Zarzadzenia nr 21 Prezesa Rady Ministréw z dnia 20 czerwca 1984 r. w sprawie zmiany nazwy
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie (M.P. nr 17, poz. 123),
4. Rozporzagdzenia Ministra Finanséw z dnia 12 grudnia 2001 r. w sprawie szczegotowych warunkow
i sposobu prowadzenia gospodarki finansowej jednostek badawczo-rozwojowych (Dz.U. nr 153, poz.
1764),
5. Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 91, poz. 408 z pézn. zm.),
6. Statutu Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie zatwierdzonym przez Ministra
Zdrowia dnia 5 sierpnia 2003 r.
7. Innych przepiséw dotyczacych przedmiotu dziatania Instytutu.

Schemat organizacyjny Wnioskodawcy przedstawia sie nastepujgco:
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Rys. 1. Schemat organizacyjny struktury Wnioskodawcy
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Zrédto: www.coi.pl




Strona 83
Studium Wykonalnosci: ,Nowoczesny Szpital, Nowoczesny ZOZ” E

Whnioskodawca: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie Wersja: 2016-03-31

Przedmiotem dziatania Instytutu jest prowadzenie badarnn naukowych, prac badawczo-rozwojowych
i ustugowo-badawczych w zakresie choréb nowotworowych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych. Do zadan Instytutu nalezy w szczegdlnosci:
1. Planowanie, organizowanie i prowadzenie badan naukowych i prac badawczo rozwojowych
w zakresie onkologii do$wiadczalnej i Kklinicznej, epidemiologii nowotworéw oraz dyscyplin
pokrewnych i przystosowanie ich wynikbw do wdrozenia w praktyce ochrony zdrowia oraz
prowadzenie Krajowego Rejestru Choréb Nowotworowych.
2. Opracowywanie analiz, ocen i prognoz dotyczacych stanu i rozwoju badan nad nowotworami, a takze
kompleksowych projektow i planéw dziatalnosci w dziedzinie walki z chorobami nowotworowymi.
3. Koordynowanie prac w dziedzinie onkologii prowadzonych przez inne jednostki w ramach zawartych
umoéw lub programow.
4. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb
nowotworowych.
5. Podnoszenie kwalifikacji naukowych i zawodowych pracownikéw Instytutu.
6. Prowadzenie innej dziatalnosci ustugowej na potrzeby ochrony zdrowia, w tym nadzoru
specjalistycznego oraz szkolenia podyplomowego w zakresie onkologii, ha zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach.
7. Opracowywanie i udostepnianie dokumentacji i informacji naukowo-technicznej oraz prowadzenie
dziatalnosci wydawniczej w zakresie dziatalnosci Instytutu.

8. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb
nowotworowych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki
zdrowotnej.

9. Instytut posiada uprawnienia do nadawania stopni naukowych doktora i doktora habilitowanego na
podstawie odrebnych przepiséw.

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie to znacznie wiecej niz szpital
onkologiczny. To duzy, nowoczesny osrodek naukowo-badawczy, a zarazem jeden z najwiekszych
szpitali w Polsce i jedna z najstarszych na sSwiecie placowek zajmujacych sie leczeniem chorob
nowotworowych, ustepujaca jedynie Instytutowi Radowemu w Paryzu.

W Centrum Onkologii w Warszawie czes¢ szpitala zostata podzielona na oddziaty zapewniajgc kompleksowe
leczenie nowotworéw. Nalezg do nich nastepujace Kliniki Nowotworow Glowy i Szyi, Nowotworow Uktadu
Pokarmowego, Nowotworéw Uktadu Chtonnego, Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej,
Nowotwordow Ptuc i Klatki Piersiowej, Nowotworéw Uktadu Moczowego, Nowotworéw Narzaddéw Ptciowych
Kobiecych, Nowotworéw Tkanek Miekkich i Kosci oraz Nowotworéw Uktadu Nerwowego. Na terenie Instytutu
dziatajg rowniez zaktady terapeutyczne: Teleradioterapii, Brachyterapii, Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii
Onkologicznej, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Rehabilitacji, Chemioterapii Dziennej i Medycyny
Paliatywnej oraz specjalistyczne laboratoria i pracownie diagnostyczne. Dzieki takiej strukturze pacjent
objety jest pefnym zakresem leczenia onkologicznego zgodnie z nowoczesnymi standardami. Istothym
elementem dziatalnosci sg takze badanie profilaktyczne, w tym badania przesiewowe, majgce na celu
wykrywanie nowotworow jelita grubego, szyjki macicy i piersi w jak najwczesniejszym stadium, co umozliwia
osiggniecie znakomitych wynikoéw leczenia.

8.2. Zdolnos$¢ organizacyjna - zasoby ludzkie i doswiadczenie

Zasoby ludzkie, ktére zostang zaangazowane w realizacje projektu sg pochodng przyjetej struktury
zarzgdzania projektem. Kluczowe osoby, ktére zostang zaangazowane w realizacje projektu posiadajg
odpowiednie doswiadczenie gwarantujgce sukces projektu. Wnioskodawca zapewnia udziat oséb o
odpowiednim doswiadczeniu i kwalifikacjach w dwoch wymiarach:




Strona 84
Studium Wykonalnosci: ,Nowoczesny Szpital, Nowoczesny ZOZ” E

Whnioskodawca: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie Wersja: 2016-03-31

a) wymiar merytoryczny gwarantujgcy osiggniecie celéw merytorycznych projektu,

b) wymiar organizacyjny — osoby, ktére zostang zaangazowane w realizacje projektu posiada¢ beda
wysoko specjalistyczne kwalifikacje w zakresie zarzadzania projektami (posiadanie certyfikatu
PRINCE2® Foundation - miedzynarodowego poswiadczenia wiedzy w zakresie stosowania metodyki
PRINCE2® w zarzadzaniu projektami) oraz do$wiadczenia w rozliczaniu projektéw
wspotfinansowanych, w tym w ramach dziatania 2.3 POIG.

Przyjeto nastepujgcg strukture organizacyjna:

1. Koordynator Projektu — odpowiedzialny za catosciowg koordynacje projektu oraz nadzorujgcy prace
zespotu roboczego odpowiedzialnego za realizacje zadania realizowanego w Warszawie,

2. Zastepcy Koordynatora Projektu — odpowiedzialni za nadzor nad realizacjg Projektu u poszczegdinych
Partnerow.

3. Zespdt IT — Centrum Onkologii — zespdt 3 0s6b odpowiedzialnych za prawidtowa realizacje projektu z
punktu widzenia zgodnosci prac z przyjetymi rozwigzaniami informatycznymi w zakresie nowej
infrastruktury,

4. Stanowiska robocze u partneréow — u kazdego z partneréw utworzone zostanie stanowisko robocze
odpowiedzialne za merytoryczna realizacje projektu,

5. Zespét ds. zarzadzania projektem, w odpowiedzialnosci ktérego znajduje sie:

a) zgodnos¢ realizacji projektu z przyjetym harmonogramem rzeczowo-finansowym oraz
osiggnieciem zaktadanych celéw projektu na poziomie wskaznikéw produktu i rezultatu (zadanie
realizowane we wspoitpracy z Zespotem IT),

b) biezace rozliczanie projektu, archiwizowanie dokumentacji zgodnie z wymogami Instytucji
zarzgdzajace;.

Ogdline zatozenia dotyczace sposobu zarzadzania
Nacisk potozony zostanie na uwzglednienie nastepujgcych zatozen:

d) W ramach projektu ustanowione zostang trzy poziomy zarzgdzania:

o poziom zarzadzania strategicznego realizowanego przez Koordynatora projektu oraz jego
Zastepcow,

o poziom zarzgdzania merytorycznego pracami w ramach zespotdéw roboczych,

o poziom zarzgdzania projektem w zakresie jego biezgcej realizacji oraz zgodnosci realizacji z
postanowieniami umowy o dofinansowanie projektu.

e) Koordynator Projektu bedzie wspierany przez zespét ds. zarzgdzania projektem. Wsparcie dotyczy¢
bedzie czynnosci administracyjno-technicznych. Biuro Projektu bedzie funkcjonowato w Warszawie.

f)  Poszczegdlne zadania u Partneréw realizowane bedg przez Zespoty Robocze. Zespoty robocze
wydzielone zostang w strukturze organizacyjnej kazdego z Partneréw i podlega¢ bedg zastepcom
Koordynatora Projektu. Do kazdego z zespotéw powotani zostang czionkowie o kompetencjach
niezbednych do zrealizowania powierzonych im zdan zgodnie z harmonogramem rzeczowo-
finansowym.

g) Zarzadzanie projektem bedzie realizowane w oparciu o zdefiniowane we wniosku o dofinansowanie
zadania. W ramach kazdego zadania na etapie operacyjnym wyznaczone zostang kamienie milowe
umozliwiajgce biezgcg kontrole stopnia osiggniecia zatozonych celow,

h) zespodt bezposrednio zaangazowany w realizacje projektu otrzyma wsparcie komérek wewnetrznych
Whnioskodawcy w zakresie realizacji obowigzkéw wynikajgcych ze stosowania Ustawy Prawo Zamowien
Publicznych oraz prowadzenia wyodrebnionej ksiegowosci Projektu.

Zaproponowana struktura zarzadzania projektem uwzglednia przede wszystkim koniecznos¢ realizacji
nastepujgcych zatozen:
- uniknigecie nadmiernej rozbudowy struktury zarzgdzania projektem celem wyeliminowania sytuacji, ze
rozmyjg sie obowigzki poszczegdlnych osdéb, a zarzadzanie projektem bedzie nieefektywne,
- zapewnienie zdolnosci do biezgcego rozliczania projektu oraz mozliwosci wnioskowania o zaliczki,
aby zachowa¢ ptynnos¢ finansowg projektu,
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- zapewnienie prawidlowego monitorowania postepu rzeczowego i finansowego projektu oraz
szybkiego reagowania na zmiany i sytuacje kryzysowe,
- sprawne zarzadzanie komunikacjg, dokumentacjg oraz jako$cig wykonywanych prac.

Strukture Wnioskodawcy w zakresie wdrazania projektu przedstawiono na ponizszym wykresie.

Rysunek 4 Schemat organizacyjny zarzgdzania projektem

Koordynator projektu
Kompleksowe zarzadzanie projektem w zakresie merytorycznym (wspotpraca z zastepca
koordynatora) i organizacyjnym, monitorowanie kluczowych obszaréw projektu; nadzor
nad prawidtowg i terminowg realizacjg projektu i budzetu projektu, podejmowanie
kluczowych decyzji w obszarze finanséw projektu, monitoring rozliczen, reagowanie na
sygnaty od zespotu, monitoring i naprawianie zidentyfikowanych nieprawidtowosci w
realizacji projektu.

-~

Zastepoy koordynatoralprojekiu Zespot ds. zarzadzania Projektem

- prowadzenie  biezgcej ewidencji zwigzanej z
wydatkowaniem  $Srodkdw w ramach  projektu,
monitorowanie prawidtowosci wydatkowanych Srodkéw
lub dokonywanych rozliczen wydatkéw,

- sktadanie rozliczen i sprawozdan z realizacji projektu,

- archiwizowanie dokumentaciji projektowej,

- kompletowanie kserokopii faktur i innych dokumentéw

Zastepcy koordynatora projektu zostang wyznaczeni zaréwno
w strukturze Beneficjenta jak réwniez poszczegélnych
Partneréw. Wsparcie koordynatora projektu w zakresie:

- dziatan administracyjnych,

- zarzgdzania finansowego projektem,

- prawidtowego dokumentowania ponoszonych w ramach

projektu wydatkéw, D ksiegowych do okresowych raportéw i wnioskéw o
- nadzoru nad realizacjg projektu zgodnie z przyjetym p%a(t?r?og\(,;}i/ i archiwizowanive\,);ch, P
harm_(()j?ogramem, t ia i zlozeni i0ské = przekazywanie niezbednych dokumentéw ksiegowych
. E}r:tvr\:loé(éwego przygotowania 1 ziozeniu wnioskow 0 dla osoby odpowiedzialnej za prowadzenie ksiegowosci
NN . . . projektu,
) oslagniecia za’fozon_y ch'celow e . = sporzgdzanie raportéw z realizacji projektu i wnioskéw o
- koordynaciji dziatan pozostatych zespotow

ptatno$¢ we wspoitpracy z zespotem IT.

odpowiedzialnych za realizacje projektu.

A \
Y \ Ksiegowy projektu

ZespotIT Prowadzenie wyodrebnionej ewidencji ksiegowej dotyczacej
realizacji projektu zgodnie z zasadg przejrzystosci wynikajacej
z ustawy o rachunkowosci.

Zespot IT bedzie przede wszystkim odpowiedzialny za stopien

realizacji dziatan w ramach poszczegélnych obszaréw zgodnie

z przyjetym harmonogramem. W szczegdlnosci zadaniem

zespotu bedzie monitorowanie stopnia realizacji tych dziatan w

zakresie:

a) zatozonego zakresu rzeczowego przedsiewziecia,

b)  osiggniecia wskaznikdw projektu na poziomie produktu,

c) zgodnosci wdrazanych technologii z przyjetymi
zatozeniami funkcjonalnymi. Zespot ds. zaméwien publicznych

Prowadzenie postepowan o zamoéwienie publiczne w ramach
istniejgcego  prawodawstwa  krajowego w  oparciu
o0 harmonogram realizacji projektu.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ponizej wymieniono kluczowe osoby, ktére ze wzgledu na kompetencje zostang zaangazowane w realizacje
Projektu:
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Koordynator Projektu

Prof. dr hab. n. med. Piotr tukasz Rutkowski

Specjalista w zakresie chirurgii ogélnej i onkologicznej, Kierownik Kliniki Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci
i Czerniakéw Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Peinomocnik Dyrektora
Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie ds. Badan Klinicznych, absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w todzi, tytut profesora otrzymat w 2013 roku. Gtéwnym przedmiotem jego zainteresowania sg
czerniaki skory oraz miesaki tkanek miekkich i kosci (w tym GIST). Czlonek takich stowarzyszen, jak ASCO,
Connective Tissue Oncology Society (czlonek Board of Directors CTOS 2011-2013), PUO, ESSO,
Europejskiej Organizacji do Badan i Leczenia Raka - EORTC (czlonek Zarzadu, Przewodniczacy Komitetu
Leczenia Miejscowego Grupy Miesakowej; Melanoma Group oraz Soft Tissue and Bone Sarcoma Group),
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej oraz czionek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej. Autor i wspotautor ponad 100 oryginalnych prac naukowych opublikowanych w czasopismach
krajowych i zagranicznych (Impact Factor ponad 400, indeks cytowan powyzej 1000, indeks-H 23) oraz kilku
podrecznikdw (m.in. uhonorowany nagrodg zespotowg Ministra Zdrowia za podrecznik ,Chirurgia
nowotwordéw”) i rekomendacji klinicznych polskich i miedzynarodowych (m.in. ESMO), laureat Nagrody im.
Hilarego Koprowskiego za 2011 rok. Promotor 3 rozpraw doktorskich, wyktadowca na licznych kursach CMKP.
Organizator Polskiego Rejestru Nowotworéw Kosci i Rejestru Klinicznego GIST, kierownik 3 grantéw NCN
Uczestnik wielu miedzynarodowych programoéw badawczych (m.in. dotyczacych biopsji wezta wartowniczego
w czerniaku skory, badan molekularnych u chorych na miesaki, czerniaki skory i GIST, wieloosrodkowych
badan klinicznych — ponad 30), cztonek Global Melanoma Task Force i GIST Task Force, wspoétkoordynator
Rejestru Klinicznego GIST i Polskiego Rejestru Nowotworéw Kosci, czionek Rady Naukowej Centrum
Onkologii-Instytutu w Warszawie, czionek Rady Narodowego Centrum Badah i Rozwoju, przedstawiciel
Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie w Network of Core Institutions EORTC, Prezes Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Twérca Krajowego Rejestru Kliniczny GIST i Polskiego Rejestru
Nowotworéw Kosci (PRNK).

Zespof ds. zarzagdzania Projektem

Agnieszka Janowska - Absolwentka studiéw magisterskich na kierunku Zarzgdzanie Szkoly Gtéwnej
Handlowej w Warszawie (2010) oraz studiéw podyplomowych Menedzer Innowacji Szkoty Gtéwnej Handlowe;j
(2012). Posiadaczka certyfikatu PRINCE2® Foundation (2012) - miedzynarodowego po$wiadczenia wiedzy w
zakresie stosowania metodyki PRINCE2® w zarzgdzaniu projektami. Odpowiedzialna za realizacje projektu
pn. ,Utworzenie pierwszej w Polsce platformy informatycznej do wymiany wiedzy o zagrozeniu nowotworami
ztosliwymi w Polsce” oraz ,ONKO.SYS — Kompleksowa infrastruktura informatyczna dla badan nad
nowotworami” realizowanych w ramach Dziatania 2.3 Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.
Cztonek zespotu zarzadzajgcego projektami realizowanymi w Centrum Onkologii w ramach 7. Programu
Ramowego Unii Europejskiej na lata 2011-2016: od 2012 roku EUROSARC ,European Clinical trials in Rare
Sarcomas within an integrated translational trial network” nr HEALTH-F2-2011- 278742 a od 2013 roku
IMMOMEC ,Immune modulating strategies for treatment of merkel cell carcinoma” nr HEALTH.2011.2.4.1-1.

Mgr Jolanta Meller — Kierownik Dziatu Obstugi Pacjenta. Absolwentka studidow licencjackich i magisterskich
na kierunku Ekonomika i Organizacja Ochrony Zdrowia oraz Finanséw i Rachunkowosci w zakresie Ekonomiki
i Organizacji Ochrony Zdrowia (2008) oraz studiéw podyplomowych ,Zarzgdzanie w Podmiotach Leczniczych”
Wydziat stosunkow Gospodarczych Warszawska Wyzsza Szkota Ekonomiczna im. Edwarda Wiszniowskiego.
Od 2004 roku pracownik Centrum Onkologii — Instytut. Do 2010 roku Kierownik ds. administracyjnych Projektu
~Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania nowotworéw uktadu
moczowo-pfciowego u pracujgcych mezczyzn w wieku od 45 roku zycia” ukierunkowanego na
przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegdlnosci oséb wykonujgcych zawody, co do ktérych
istnieje wyzsze prawdopodobienstwo narazenia na choroby nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego)
realizowanego w ramach programu Operacyjnego Kapitata Ludzki, Priorytet Il. Rozwdj Zasobéw Ludzkich i
potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia oséb pracujgcych Dziatanie 2.3.
Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob pracujgcych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony
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zdrowia Poddziatanie 2.3.1 Opracowanie kompleksowych programoéw zdrowotnych. W 2013 roku koordynator
administracyjny Programu ,Prewencja Pierwotna Nowotworéw w Centrum Onkologii — Instytut. Prowadzenie
stazy studenckich realizowanych w ramach Projektu ,Ksztatcenie w oparciu o kompetencje’
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zespof IT

mgr Piotr Brylicki - Absolwent Wydzialu Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego — Katedra Systemdw

Informacyjnych Wspomagania Zarzgdzania. Kierownik Dziatu Informatyki Centrum Onkologii, w latach 2007 -

2010 Petnomocnik Dyrektora ds. Informatyki Centrum Onkologii.

Kierownik Projektow Informatycznych, miedzy innymi:

- Migracja platformy sprzetowo — programowej systemu informacji medycznej Caresys na otwartg platforme
Libra — lata 2007-2010. Budzet projektu wynosit 6.072.000 zt brutto.

- Dostawa i wdrozenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego dla Centrum Onkologii w Warszawie —
lata 2010-2012. Budzet projektu wynosit ponad 5.400.000 zt brutto.

Posiadacz certyfikatu PRINCE2® Foundation - miedzynarodowego poswiadczenia wiedzy w zakresie

stosowania metodyki PRINCE2® w zarzadzaniu projektami. Czlonek Komitetu Sterujgcego projektu

,<Jtworzenie pierwszej w Polsce informatycznej platformy naukowej do wymiany wiedzy o zagrozeniu

nowotworami zto$liwymi w Polsce” realizowanego w ramach Dziatania 2.3 Programu Operacyjnego

Innowacyjna Gospodarka.

Gtéwny Informatyk w projekcie realizowanym przez Centrum Onkologii w Warszawie wspélnie z Oddziatem w

Gliwicach — ,ONKO.SYS - kompleksowa infrastruktura informatyczna dla badan nad nowotworami”

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka lata 2007 - 2013— budzet projektu

wynosit 27 616 299 zt. brutto

8.3. Doswiadczenie Beneficjenta w realizacji podobnych projektow

Centrum Onkologii posiada szerokie doswiadczenie w realizacji projektow z zakresu budowy i rozwoju
infrastruktury informatycznej. Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢:

Tytut Projektu: ONKO.SYS — Kompleksowa infrastruktura informatyczna dla badah nad nowotworami
Przedmiot projektu: Przedmiotem projektu jest budowa kompleksowej infrastruktury informatycznej do badan
nad nowotworami w celu umozliwienia prowadzenia nowoczesnych badahn z wykorzystaniem technologii
spoteczenstwa informacyjnego.

Okres realizacji: 10.2013 — 11.2015

Zrédfo finansowania: dziatanie 2.3 POIG

Wartosc¢ projektu: 27,6 min zt, w tym 100% dofinansowania w ramach POIG.

Tytut Projektu: Utworzenie pierwszej w Polsce informatycznej platformy naukowej do wymiany wiedzy o
zagrozeniu nowotworami ztosliwymi w Polsce

Przedmiot projektu: Przedmiotem projektu byt zakup niezbednego sprzetu informatycznego oraz budowa
pionierskiej informatycznej platformy naukowej na potrzeby Krajowego Rejestru Nowotworéw wraz z budowg
zaawansowanych narzedzi statystycznych

Okres realizacji: 01.2011 — 10.2013

Zrédfo finansowania: dziatanie 2.3 POIG

Wartosc¢ projektu: 5,7 min zt, w tym 100% dofinansowania w ramach POIG.

Tytut Projektu: ,Usprawnienie funkcjonowania Centrum Onkologii w Gliwicach poprzez uruchomienie
serwerowi, terminali sieciowych, telefonii VOIP oraz systeméw wirtualizacji, kopii zapasowych i pracy
rozproszonej”.
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Przedmiot projektu: Przedmiotem projektu jest (zgodnie z tytutem) uruchomienie serwerowi, terminali
sieciowych, telefonii VOIP oraz systemow wirtualizacji, kopii zapasowych i pracy rozproszonej w oddziale w
Gliwicach

Okres realizacji: 05.2012 — 11.2013

Zrédfo finansowania: RPO wojewodztwa $lgskiego,

Warto$¢ projektu: 4,6 min zt, w tym 85% dofinansowania ze srodkéw unijnych.

Tytut Projektu: PONS: Ustanowienie infrastruktury informatycznej dla badan zdrowia populacji Polski
Przedmiot projektu: W ramach projektu PONS zostata stworzona baza informatyczna dla nowoczesnych
badan a ich rezultaty pozwalajg na aktywne kreowanie strategii zdrowotnych co w ostatecznym rezultacie
powinno podnies¢ swiadomos$¢ i kondycje zdrowotng polskiego spoteczenstwa.

Okres realizacji: 2009-2011

Zrédfo finansowania: Polsko- Norweski Fundusz Badan Naukowych

Warto$¢ projektu: 7,7 min zt

Oprécz wyzej wymienionych projektow infrastrukturalnych Centrum Onkologii na biezgco realizuje projekty
infrastrukturalne majgce na celu podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug poprzez doposazenie w
specjalistyczng aparature, finansowane ze srodkéw krajowych, w tym Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W ciggu ostatnich 4 lat wartos¢ tych projektéw przekroczyta kwote 70 min z,
w tym najwieksze dotyczyty doposazenia radioterapii (50 min z).

Podsumowujgc nalezy podkreslié, ze Wnioskodawca posiada istotne doswiadczenie w realizacji
projektéw inwestycyjnych, w tym w zakresie infrastruktury informatycznej o znacznej wartosci,
sfinansowanej z udziatem srodkéw zewnetrznych.

8.4. Trwatosé projektu

Zgodnie z postanowieniami art. 71 rozporzgdzenia ogdlnego, trwatos¢ projektéw wspoffinansowanych
ze $rodkéw funduszy strukturalnych musi by¢ zachowana przez okres 5 lat od daty ptatnosci koncowej
na rzecz beneficjenta. Wytworzona w ramach projektu infrastruktura IT bedzie wykorzystywana w toku dalsze;j
dziatalnosci Wnioskodawcy. Niniejszy projekt nie bedzie zrédtem przychoddéw dla Wnioskodawcy oraz
Partneréw — udostepniany bedzie w sposob nieodptatne wszystkim zainteresowanym podmiotom na rownych
prawach.

Zgodnie z przeprowadzong analizg finansowg w caltym okresie prognozy zachowana zostaje ptynnoscé
finansowa projektu. Srodki finansowe przewidziane na realizacje omawianego Projektu sg wystarczajgce do
sfinansowania kosztoéw Projektu, a sytuacja finansowa Wnioskodawcy umozliwia nie tylko realizacje Projektu,
lecz takze zachowanie trwato$ci rezultatéw, co najmniej 5 lat od zakonczenia realizacji Projektu. W 2014r.
zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem finansowym Wnioskodawca posiadat nadwyzke $rodkéw
finansowych w wysokosci 51,4 min zt, 0 17,2 min zt wiecej w poréwnaniu do 2013r.

W przypadku wzrostu kosztéw badz zaktécen w otrzymaniu $rodkéw z dotacji, Wnioskodawca posiada
wystarczajgce srodki, aby utrzymac ptynnos¢ finansowg projektu.

Nalezy podkresli¢, iz zastosowane rozwigzania oraz parametry planowanego sprzetu i oprogramowania
uwzgledniajg minimalny okres trwatosci projektu, wynoszacy co najmniej 5 lat od jego zakonczenia. Przy
projektowaniu proponowanych rozwigzan w kontekscie trwatosci i wykonalnosci projektu uwzgledniono
nastepujgce elementy wyjsciowe:

- struktura organizacyjna i funkcjonalna systemu majaca istotny wptyw na catg architekture systemu,
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- koniecznos¢ zapewnienia petnego bezpieczenstwa systemu, w tym zapewnienie ciggtosci jego
funkcjonowania,

- koniecznosc¢ optymalizacji kosztéw projektu w zwigzku z ograniczonymi srodkami finansowymi bedgcymi
w dyspozycji Wnioskodawcy,

- wymagania techniczne systemu umozliwiajgce jego funkcjonowanie w okresie trwatosci projektu bez
koniecznosci wprowadzania istotnych modyfikaciji.

Nabywany sprzet charakteryzowaé sie bedzie takimi parametrami, aby jego przydatnos¢ technologiczna do

obstugi catego systemu byta nie krétsza niz okres trwatosci projektu. Ponadto zaproponowane rozwigzania

gwarantujg petne bezpieczehstwo danych oraz niezawodnos$¢ systemu. Architektura systemu optymalizuje

koszty realizacji przedsiewziecia biorgc pod uwage aktualne zasoby infrastrukturalne Wnioskodawcy oraz jego

strukture organizacyjng i funkcjonalng. Dzigki temu koszty projektu nie sg nadmierne w stosunku do

planowanego do realizacji zakresu rzeczowego, natomiast koszty utrzymania produktéw projektu po okresie

wdrozenia zostaty zminimalizowane.

W ciagu 5 lat od zakoriczenia projektu nie sq planowane zmiany organizacyjne i prawne, ktére moglyby
skutkowaé zmiang wilasnosci projektu badz zmiang zarzadzajagcego projektem. Projekt nie bedzie
podlegat znaczacym modyfikacjom co najmniej w ciggu 5 lat od jego zakonczenia.
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9. Analizy specyficzne dla danego rodzaju projektu/sektora

W zwigzku z faktem, iz rezultaty niniejszego projektu skierowane sg z jednej strony do personelu Centrum
Onkologii oraz Partneréw Projektu a z drugiej strony do 0séb i Instytucji korzystajgcych z ustug medycznych
Beneficjenta i Partnerow w ramach niniejszego rozdziatu przedstawiono statystyki dotyczace struktury
zatrudnienia oraz dane dotyczgce dziatalnosci klinicznej w aspekcie ilosciowym. Dane te w sposob
jednoznaczny przedstawig zapotrzebowanie na produkty projektu.

Struktura zatrudnienia
Struktura zatrudnienia na dzien 31.12.2014 w Centrum Onkologii w Warszawie przedstawia sie nastepujaco:

Tabela 20 Struktura zatrudnienia Centrum Onkologii w Warszawie na dzien 31.1.2.2014

Wyszczegolnienie Pracownicy Ogotem (etaty)

Z tytutem profesora 16
Dr hab./prof./ nadz. 13
Adiunkci 73,15
Asystenci haukowi 16

Siatka instytutowa, w tym: Pracownicy inzynieryjno — techniczni 9,5
Pracownicy administraciji 189,75
Pracownicy badawczo-techniczni 10,6
Inni pracownicy 119,50
Ogébtem 447,50

Stuzba zdrowia 2 120,86

Ogdtem (instytut + stuzba zdrowia) 2 568,36

Zrédto: Sprawozdanie dyrektora z dziatalnosci Centrum Onkologii w 2014 roku

Tabela 21 Struktura zatrudnienia u Partnerow Projektu

Wyszczegolnienie SPZ0OZ w Cegtowie Gminny Osrodek | SPZOZ w Katuszynie
Zdrowia w Repkach

Liczba zatrudnionych Lekarze: 9 1 lekarz Lekarzy - 14,
Pielegniarki: 5 1 pielegniarka pielegniarki — 5,
Rejestratorki: 1 fizjoterapeuci — 5,
Pomoc rejestracja — 4
Stomatologiczna:1
RAZEM: 16

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie ankiet otrzymanych od poszczegélnych Partneréw

Na koniec 2014r. w samej stuzbie zdrowia funkcjonowato w Centrum Onkologii ponad 2,1 tys. etatéw. Z kolei
w ramach dziatalnosci naukowej zatrudnienie ogétem wyniosto 447,5 etatu co fgcznie daje 2,57 tys. etatow.
W poréwnaniu z rokiem 2013 zatrudnienie wzrosto fgcznie o 33 etaty.

Dziatalnos¢ kliniczna

Warszawskie Centrum Onkologii dysponuje 761 td6zkami: w roku 2014 objeto opiekg szpitalng okoto 76,5 tys.
chorych. Centrum Onkologii posiada dwie Przychodnie: Przychodnia Centrum w obiekcie przy ul. W.K.
Roentgena 5, i Przychodnia Onkologiczna przy ul. Wawelskiej 15, w ktorych przyjmujg lekarze z Klinik. W roku
2014 udzielono prawie 310 000 porad ambulatoryjnych, a opiekg ambulatoryjng objeto 13,8 tys. chorych. W
ramach dziatalnosci ambulatoryjnej w 2014r. zrealizowano badania dla 319 tys. oséb, a taczna liczba badan
wyniosta 1,7 min.
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Tabela 22 Statystyka dziatalnosci klinicznej Centrum Onkologii w 2014r.

Liczba chorych, w tym: 90 412
Hospitalizowani 76 581
Leczeni ambulatoryjnie 13831

Porady ambulatoryjne 309 415

Liczba os6b badanych, w tym: 319 315

Pierwszorazowi 29 405
powtérnie badani 289 910

Zrodto: Sprawozdanie dyrektora z dziatalnosci Centrum Onkologii w 2014 roku

Tabela 23 Wskaznik wykorzystania tézek w Centrum Onkologii w 2014r.

Wyszczegolnienie Ogoétem
Liczba t6zek 761
Osobodni wykonane 190 903
Sredni pobyt chorego 3,71
Srednie obtozenie tzka 242,49
Wskaznik przelotowosci 76,93

Zrodto: Sprawozdanie dyrektora z dziatalnosci Centrum Onkologii w 2014 roku

Tabela 24 Dziatalnos¢ kliniczna u Partneréw Projektu

Wyszczegdlnienie SPZ0OZ w Cegtowie Gminny Osrodek | SPZOZ w Katuszynie
Zdrowia w Repkach
Liczba pacjentéow w | Zadeklarowanych ok. | 5.659 pacjentow Podstawowa opieka
2014r. 5500 zdrowotna — ok. 5 500
Wizyt ok. 33 800 deklaracji —
tacznie wizyt rocznie
ok. 55 000 rocznie

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiet otrzymanych od poszczegélnych Partnerow

Majgc powyzsze dane na uwadze oraz biorgc pod uwage wyniki przeprowadzonego badania potrzeb
pacjentow w zakresie wdrozenia e-ustug nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, iz wdrazane ustugi beda
powszechnie wykorzystywane. Ponizej zaprezentowano wyniki badania ankietowego przeprowadzonego
wsérdd pacjentdéw Centrum Onkologii w pazdzierniku 2015r. majgcego na celu zdiagnozowanie potrzeb w
zakresie planowanych do wdrozenia e-ustug celem jak najlepszego dopasowania ich do zidentyfikowanych
potrzeb. Badanie przeprowadzono na probie reprezentatywnej 375 osob dla populacji pacjentow
korzystajgcych z leczenia w Centrum Onkologii w ciggu roku. Préba zostata wylosowana na poziomie
istotnosci 0,05.

Czy gdyby posiadat(a) Pan/Pani dostep do ustugi pozwalajgcej na rezerwacje terminéw badan i wizyt przez
Internet ( e-rejestracja), skorzystat(a)by Pan/Pani z takiej mozliwo$ci?

Miejsce
Wiek zamieszkania Wyksztalcenie
E- Ogétem
rezerwacje - .
Podstawowe+ Srednie+
20-39 40-59 | 60+ Miasto Wies gimnazjalne zawodowe Wyzsze
Tak 89% 80% | 71% 86% 73% 8% 78% 91% 83%
Nie 11% 19% | 29% 13% 27% 92% 21% 9% 17%
Brak danych 0% 1% | 0% 1% 0% 0% 1% 0% 1%




Strona 92
Studium Wykonalnosci: ,Nowoczesny Szpital, Nowoczesny ZOZ” 2
Whnioskodawca: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie Wersja: 2016-03-31

Czy korzystatby Pan/Pani z ustugi konsultacji wynikow badan diagnostycznych z lekarzem POZ lub specjalista
za posrednictwem Internetu lub poczty elektronicznej (e-konsultacje)?

Miejsce
Wiek zamieszkania Wyksztalcenie
E-Konsultacje Ogoétem
Podstawowe+ Srednie+
20-39 40-59 | 60+ Miasto Wie$ gimnazjalne zawodowe Wyzsze
Tak 67% 58% | 63% 66% 52% 17% 62% 65% 62%
Nie 33% 41% | 37% 34% 48% 83% 36% 35% 37%
Brak danych 0% 1% | 0% 1% 0% 0% 1% 0% 1%

Czy chciatby Pan/Pani mie¢ zapewniony kontakt elektroniczny z personelem medycznym w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczacych leczenia?

Miejsce
Wiek zamieszkania Wyksztatcenie
e-kontakt Ogoétem
Podstawowe+ Srednie+
20-39 40-59 | 60+ Miasto Wies gimnazjalne zawodowe Wyzsze
Tak 81% 82% | 84% 82% 79% 58% 80% 84% 82%
Nie 19% 16% | 16% 17% 20% 42% 18% 15% 17%
Brak danych 0% 2% 0% 1% 1% 0% 2% 1% 1%

Czy chciatby Pan/Pani otrzymywa¢ powiadomienia (np. o terminie wizyty, dostepnosci wynikow badan
diagnostycznych) na sms, e-mail?

Miejsce
E- Wiek zamieszkania Wyksztatcenie
powiadomieni Ogoétem
a Podstawowe+ Srednie+
20-39 | 40-59 | 60+ Miasto Wie$ gimnazjalne zawodowe Wyzsze

Tak 95% 91% | 89% 93% 92% 67% 91% 95% 95%
Nie 5% 8% | 8% 7% 7% 33% 8% 5% 5%
Brak danych 0% 1% | 3% 0% 1% 0% 1% 0% 0%

Jak Pani/Pan sadzi, czy udostepnienie pacjentom wynikéw badan diagnostycznych lub laboratoryjnych w
formie elektronicznej usprawni proces diagnostyczny?

Miejsce
Wiek zamieszkania Wyksztatcenie
e- .
dokumentacja . ) Ogétem
Podstawowe+ Srednie+
20-39 40-59 | 60+ Miasto Wies gimnazjalne zawodowe Wyzsze
Tak 83% 82% | 63% 81% 79% 33% 81% 84% 81%
Nie 15% 15% | 29% 17% 17% 58% 16% 15% 17%
Brak danych 2% 2% 8% 2% 3% 8% 4% 2% 3%

Z powyzszych wynikéw przeprowadzonego badania ankietowego oraz z faktu, iz w 2014r. poddano
jakimkolwiek badaniom 319,3 tys. oséb wynika, iz:

-z e-rezerwacji skorzystatoby 83% pacjentow, co daje 265 tys. osob w ciggu roku,

-z e-konsultacji skorzystatoby 62% pacjentéw, co daje 198 tys. os6b w ciggu roku,

-z e-powiadomien skorzystatoby 95% pacjentéw, co daje 303 tys. oséb w ciggu roku,

-z e-dokumentacji skorzystatoby 81% pacjentéw, co daje 258 tys. osdb w ciggu roku.
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10. Pomoc publiczna

Zaréwno Whnioskodawca jak i Partnerzy realizujg swoje zadania wylgcznie w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia w ramach kontraktéw zawartych w z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ani Wnioskodawca
ani Partnerzy nie prowadzg odpfatnej dziatalno$ci wykraczajgcej poza dziatalno$¢ objetg kontraktem NFZ, w
zwigzku z czym nie zachodzi czwarta przestanka wystepowania pomocy publicznej z art. 107 ust 1 TFUE —
nie zachodzi wptyw na wymiane handlowg na rynku europejskim.

Majac powyzsze na uwadze, przedmiotowy projekt, w zwigzku z jego charakterem nie podlega pomocy
publicznej. W zwigzku z faktem, ze Projekt nie generuje zadnych dochoddéw, dofinansowanie przyjeto na
poziomie 80%.
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11. Analiza oddzialywania na srodowisko

Przedmiotowy projekt jest projektem nieinfrastrukturalnym. Projekt polega na stworzeniu infrastruktury ICT
oraz uruchomieniu nowoczesnych ustug informatycznych w sferze ochrony zdrowia. Realizacja Projektu nie
bedzie miata zadnego wptywu na srodowisko naturalne, w tym na powierzchnie ziemi, wody powierzchniowe
i podziemne, klimat, roslinno$¢, zwierzeta. Zaréwno na etapie realizacji projektu jak i etapie funkcjonowania
Systemu nie bedg powstawac: odpady, pylowe czy gazowe zanieczyszczenie powietrza, hatas,
promieniowanie, itp. Niemniej jednak nalezy podkresli¢, ze w zwigzku z wdrozeniem elektronicznej
dokumentacji medycznej znaczaco ograniczony zostanie papierowy obieg dokumentéw na rzecz formy
elektronicznej. W tym aspekcie nalezy uznaé, iz bedzie to pozytywny wptyw na kwestie odziatywania na
Srodowisko.




Strona 95

Whnioskodawca: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Studium Wykonalnosci: ,Nowoczesny Szpital, Nowoczesny ZOZ” S
Wersja: 2016-03-31

12. Spis map, tabel i wykresow

Tabela 1 Lista systemow informatycznych Centrum ONKOIOGIT «......ovveeeiiiiiieiiiiiie ettt 15
Tabela 2 Koszty realizacji projektu.......cccveveeeciiiiiiiiieee e

Tabela 3 Poroéwnanie kosztoéw wariantow ...
Tabela 4 Wyniki analizy DGC........ccccooviiiiiiiieieaeiiiieeeenn.
Tabela 5 Analiza opcji - naktady inwestycyjne
Tabela 6 Analiza OpCji — KOSZLY OPEIACYJINE ......uieiiiiieee ettt e ettt e e e ettt e e e e e e e aatee et e e e e e e s aeteeeeeae e e s nntbeeeaaaeesanennees
Tabela 7 Zdyskontowane koszty catkowite poszczegdlnych wariantow .. .
TADEIA 8 MIAIA FEZUITALU ......c..eiiiiieieie ettt ettt ettt e et et et e e e e e e e e e et e e e e e et e e ne et s
Tabela 9 Harmonogram rZ€CZOWO — fINANSOWY ........eiiiiiiiiiiiieiee e e e sttt e e e e et e e e e e s et e e e e e e s e st a e e e e e e s e s saabreeeaaeeesennsanees
Tabela 10 Struktura finansowania projektu .......................

Tabela 11 Kalkulacja amortyzacji w ramach projektu........

Tabela 12 Koszty funkcjonowania projektu.....
Tabela 13 Prognoza rachunku zyskow i strat
Tabela 14 Prognoza przeptywow pienieznych projektu
Tabela 15 FIRR/C oraz FNPV/C dla wariantu bez dofinansowania
Tabela 16 FIRR/C oraz FNPV/C dla wariantu z dofinansowaniem
Tabela 17 Zatozenia dotyczace wzrostu efektywnosci pracy personelu medycznego .. .
Tabela 18 Zatozenia dotyczace 05zczednoSci CZasu ODYWALEi..........ooiiiuiiiiiiiiie e
Tabela 19 Analiza ekonomiICZNa - WSKAZNIKI.........eoiiiiiiiiiiie ettt e ne e
Tabela 20 Struktura zatrudnienia Centrum Onkologii w Warszawie na dzien 31.1.2.2014 .
Tabela 21 Struktura zatrudnienia u Partnerow Projekiu...........ccuiiiiiiiiiii e
Tabela 22 Statystyka dziatalnosci klinicznej Centrum OnKologii W 20145, .....cuvviiiiiiieiiiee e 91
Tabela 23 Wskaznik wykorzystania £.6zek w Centrum Onkologii w 2014r. ................... .
Tabela 24 Dziatalno$¢ kliniczna u Partnerow Projektu...........oooueiiiiiiiie e

Rysunek 1 1Stniejgca iNfrastrUKIUIA. ..........coiuiiiiii et e st e e e e e s 15
Rysunek 2 Architektura logiczna Systemu ONKO.SYS ... ..ottt 18
Rysunek 3 Schemat 10GIiCZNY PrOJEKIU ........uuiiiiiiiee ettt se e et e e ettt e e s embee e e s bbe e e e antbeeeanneeeesnnneeas 20
Rysunek 4 Schemat organizacyjny zarzgdzania projektem...........cooueiiiiiiir i 85

Diagram 1 Model procesdw biznesowych dla ustugi e-rejestracja — stan ODECNY..........ccceeeviiiiiiiiiiie i
Diagram 2 Model procesoéw biznesowych dla ustugi e-rejestracja — stan docelowy .
Diagram 3 Model proceséw biznesowych dla ustugi sprawdzania lokalizacji jednostki organizacyjnej ............cccccoooueeee. 27
Diagram 4 Model proceséw biznesowych dla sprawdzenia statusu na liscie oczekujgcych
Diagram 5 Model proceséw biznesowych dla ustugi e-konsultacje — stan obecny ............ccccccceeeeneee .

Diagram 6 Model procesdéw biznesowych dla ustugi e-konsultacje — stan doCeIOWY ............cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e
Diagram 7 Model procesdw biznesowych dla ustugi e-wywiad — Stan 0DECNY ..........ccoiiiiiiiiiiiiii e
Diagram 8 Model procesow biznesowych dla ustugi e-wywiad — stan docelowy ..........
Diagram 9 Model procesow biznesowych dla ustugi e-dokumentacja — stan obecny
Diagram 10 Model procesow biznesowych dla ustugi e-dokumentacja — stan docelowy....................

Diagram 11 Model procesow biznesowych dla ustugi e-powiadomienia — stan obecny ....................

Diagram 12 Model procesow biznesowych dla ustugi e-powiadomienia — stan docelowy ..................
Diagram 13 Model proceséw biznesowych dla ustugi e-partner — stan doCelowy..............eeeviiiiiiiiiiiiiiiiinie e




