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Uwagi redakcyjne

Niniejszy dokument - Studium Wykonalno$ci jest zatgcznikiem do wniosku o dofinansowanie
projektu planowanego do realizacji przy wsparciu z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
(EFRR) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-
2020 (RPO WP 2014-2020).

Przedmiotowe Studium Wykonalnosci sporzgdzone zostato w celu dokonania analizy i wykazania
zasadnosci realizacji inwestycji oraz jej zgodnosci z celami Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020).

Dokument prezentuje najlepsze z mozliwych do zastosowania przy realizacji przedmiotowego
Projektu, rozwigzania techniczne, organizacyjne i finansowo-ekonomiczne z uwzglednieniem
istniejacych struktur, a takze zasobow i mozliwosci finansowych oraz uzasadnia wybér najbardziej

optymalnej opcji realizacji inwestycji.

Opracowanie obejmuje analize w zakresie realizacji projektu, uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych i rynkowych. Przedstawia réwniez opis zadania inwestycyjnego, aspekty finansowe

jego realizacji oraz kwestie zapewnienia projektowi trwatosci funkcjonowania w kolejnych latach.

Zatgcznikiem do wniosku jest arkusz kalkulacyjny w formacie XLS, zawierajacy tabele oraz
wszystkie wymagane wyliczenia do analizy finansowej i ekonomicznej projektu. Zawiera on jawne (nie

ukryte) i dziatajace formuty przedstawiajgce przeprowadzone analizy i ich wyniki.

Rozdziaty poswiecone analizie finansowej przedstawiajg przyjete do wyliczen zatozenia, a takze

podsumowanie prezentujgce najwazniejsze wyniki przeprowadzonej analizy.

Dokument niniejszy sporzadzony zostat w oparciu o przedmiotowe wytyczne w zakresie
sporzgdzania Studium Wykonalnosci dla projektéw skladanych w ramach RPO WM 2014-2020.

Zachowuje pethg zgodnos¢ z wymaganiami zawartymi w wytycznych, a takze z:

e Whytycznymi Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju z dnia 18 marca 2015 r. w zakresie
zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektdéw inwestycyjnych, w tym projektow
generujgcych dochdd i projektéw hybrydowych na lata 2014-2020 (MIiR/H/2014-
2020/7(01)03/2015);

o Przewodnikiem do analizy kosztow i korzy$ci projektow inwestycyjnych (Guide to Cost-benefit
Analysis of Investment Project - Economic appraisal tool for Cohesion Policy 2014-2020)

Komisji Europejskiej z grudnia 2014 r.



Wdrozenie ustug E-zdrowie w SSZZOZ im. dr. Teodora Dunina w Rudce

Stosowane skroty

B/C Wskaznik korzysci do kosztow (ang. Benefits / Costs Ratio)
Beneficjent Samodzielny Specjalistyczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. dr. Teodora Dunina
BI ang. Business Intelligence; zbioér praktyk, metodyk, narzedzi i technologii informatycznych stuzacych zbieraniu
i integrowaniu danych w celu dostarczania
CBA Analiza kosztéw i korzysci (ang. Cost-Benefit Analysis)
CEA Analiza Efektywnosci Kosztowej (ang. Cost-Effectiveness Analysis)
chmura ang. cloud computing; model przetwarzania danych, ktéry umozliwia powszechny i wygodny dostep na
obliczeniowa zadanie za pomocsa sieci do wspotdzielonej puli konfigurowalnych zasoboéw teleinformatycznych
CRpa ang. Co-funding Rate fixed for the priority axis Wielko$¢ wspotfinansowania przewidziana dla osi priorytetowe;j
DA ‘Kwota decyzji’ (ang. Decision Amount)
DCF Zdyskontowane przeptywy pieniezne (ang. Discounted Cash Flow)
DIC Zdyskontowany koszt inwestycji (ang. Discounted Investment Cost)
DICOM ang. Digi;al Imaging and Communications in Medicine Obrazowanie Cyfrowe i Wymiana Obrazéw w
Medycynie
DNR Zdyskontowany dochdd netto (ang. Discounted Net Revenue)
EC Koszty kwalifikowane (ang. Eligible Cost)
EDM Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
EE Wydatki kwalifikowane (ang. Eligible Expenditure)
EFRR Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
ePUAP Elektroniczna Platforma Ustug Administracji Publicznej
ERP ang. Er.1te.rprise Resource Planning; klasy systemoéw informatycznych stuzgcych do wspomagania zarzadzania
przedsiebiorstwem
FNPV Finansowa warto$¢ biezgca netto (ang. Financial Net Present Value)
FNPV/C Finansowa warto$¢ biezgca netto inwestycji (ang. Financial Net Present Value on Investment)
ENPV/K Finansowa wartos¢ bie_zqca netto zainwestowanego przez interesariuszy kapitatu (ang. Financial Net Present
Value on Invested Capital)
FRR Finansowa wewnetrzna stopa zwrotu (ang. Financial (Internal) Rate of Return)
FRR/C Finansowa wewnetrzna stopa zwrotu z inwestycji (ang. Financial Internal Rate of Return on Investment)
FRRI/K Finansowa wewnetrzna stopa zwrotu zainwestowanego przez interesariuszy kapitatu (ang. Financial Internal
Rate of Return on Invested Capital (shareholders' equity))
HL 7 CDA Standard elektronicznej wymiany dokumentacji medycznej opracowany przez organizacje Health Level Seven.
MIWPU Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programoéw Unijnych
ICT ang. Inform:atipn and Cor.nrr.\unicatiop Technplogies; rogzina technologii umozliwiajgcych przetwarzanie,
gromadzenie i przesytanie informacji w formie elektroniczne
KE Komisja Europejska
MCA Analiza wielokryterialna (ang. Multi-Criteria Analysis)
MRR Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego
RPO WM Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
sSwW Studium wykonalnosci projektu
Szpital Samodzielny Specjalistyczny Zespdt Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. dr. Teodora Dunina
UM WM Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego
ZF Zatgcznik Finansowy do studium wykonalnosci
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1. Wstepna analiza projektu

W zakresie jakosci organizacji i funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce, jak
w wiekszosci istotnych gatezi gospodarki nowoczesnego panstwa, kluczowa role odgrywa zarzadzanie
informacjg. Polska jest krajem, w ktérym na tle innych panstw czionkowskich UE wystepujg wyrazne
ograniczenia zwigzane z elektronicznym obiegiem dokumentacji umozliwiajgcej koordynacije
i przeptyw informacji miedzy wszystkimi uczestnikami procesu terapeutycznego pacjenta, a tym
samym zapewniajgcego wyzszg skutecznos$¢ leczenia przy zachowaniu efektywnosci finansowe;.
Obecna infrastruktura informatyczna w podmiotach leczniczych nie spetnia jeszcze wymogow
otwartosci i interoperacyjnosci umozliwiajgcych wymiane tych danych?.

Dla przeciwdziatania niekorzystnym zjawiskom konieczne sg inwestycje w rozwdj systemow
informatycznych, ktérych rezultaty przetozg sie na wymierne korzy$ci tak w wymiarze lokalnym
szpitala jak rowniez w szerszym kontekscie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Przedmiotowy projekt jest odpowiedzig na zidentyfikowane problemy i potrzeby Beneficjenta,
jego realizacja przyniesie nastepujgce efekty:

1. wprowadzi oszczednosci oraz uproszczenia administracyjne dla Szpitala oraz poprawe jakosci
Swiadczen zdrowotnych co bedzie odczuwalne dla obywateli - pacjentow Szpitala;

2. mozliwos¢ analizowania w szerokim zakresie danych ekonomicznych zwigzanych z pracg
Szpitala, w tym z kosztami $wiadczeh zdrowotnych przetozy sie na petniejszg wiedze
zarzgdczg wpierajgcg podejmowanie decyzji i osiggniecie mozliwych oszczednosci;

3. platforma ustug zdrowotnych $wiadczonych on-line zapewni szeroki dostep do danych
pacjenta co bedzie skutkowato oszczedno$cig czasu na rejestracje, pozyskiwanie danych oraz
dostep do wynikéw i historii choroby;

4. system Elektronicznej Dokumentacji Medycznej wspétpracujgc z Regionalnym Systemem
Informacji Medycznej ,e-Zdrowie dla Mazowsza” zapewni wymiane danych miedzy
placéwkami ochrony zdrowia spetniajagc tym samym wymagania interoperacyjnosci
okreslonych w Ustawie z dnia 4 marca 2010 r. o infrastrukturze informacji przestrzennej (Dz. U.
Nr 76, poz. 489 z pdézn. zm.), Ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 z pézn. zm.) i Rozporzgdzeniu Rady Ministrow z
dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci (...).

5. integracja z Regionalnym Systemem Informacji Medycznej, ktory jest w fazie budowy zapewni
interoperacyjnosc¢ z platformg krajowa P1 oraz w nastepnej kolejnosci z platformg P2 co jest
niezbedne do zapewnienia ciggtosci leczenia lub prowadzonego postepowania
diagnostycznego;

6. wdrozony system spetni standardy w zakresie bezpieczenstwa systeméw informatycznych
oraz przetwarzania danych zgodnie z obowigzujgcym prawem co jest wynikiem
zagwarantowania petnej zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w Wytycznych i
rekomendacjach w zakresie budowy i stosowania systemu bezpiecznego przetwarzania
elektronicznej dokumentacji medycznej zapisanych w specyfikacjach platformy P1 w zakresie
bezpieczenstwa;

7. rezultatem projektu bedzie platforma swiadczenia e-ustug, ktéra spetni standardy WCAG 2.0
dla oséb niepetnosprawnych oraz szerzej wytyczne w zakresie unijnych polityk horyzontalnych
w tym zasade réwnosci szans i niedyskryminac;ji.

! Informacja o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli Informatyzacja Szpitali, KZD-4101-05/2012, nr ewid.:
20/2013/P/12125/KZD (wedtug stanu na 30 czerwca 2012r.), s. 23.
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2. Whnioski

Studium wykonalnosci dotyczy projektu pt.:
Wdrozenie ustug E-zdrowie w SSZZOZ im. dr. Teodora Dunina w Rudce

Studium powstato jako wymaganym zatgcznikiem do wniosku o dofinansowanie projektu
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020 (RPO WM 2014-2020), Dziatanie 2.1 E- ustugi, Poddziatanie 2.1.1 E-ustugi dla Mazowsza.
Whioskodawcg jest:

Samodzielny Specjalistyczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. dr. Teodora Dunina

Aleja Teodora Dunina 1, Rudka, 05-320 Mrozy, powiat Minsk Mazowiecki, wojewddztwo mazowieckie

Whioskodawca, jako podmiot leczniczy dziatajagcy w publicznym systemie opieki zdrowotnej,
posiadajgcy umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
o ktérej mowa w dziale VI ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych spetnia kryterium podmiotowe.
Catkowity koszt projektu wynosi 4 425 663,00 zt, zatem w mys$l art. 39 rozporzgdzenia Rady (WE) nr
1083/2006 analizowany projekt nie jest projektem duzym.
Jak wykazano w rozdziale 10 niniejszego Studium Wykonalno$ci dofinansowanie projektu nie stanowi
pomocy publicznej.
Z analizy finansowej wynika, iz projekt nie generuje dochodu zgodnie z art. rozporzgdzenia Rady (WE)
nr 1083/2006.
Spetnione jest dodatkowe kryterium formalne dla Dziatania 2.1 w zakresie oszacowania wielkosci
wskaznika:

Wu =339 186,67 <2 053 715 [z1]

Cele projektu

Gtéwnym celem projektu jest stworzenie systemu e-ustug publicznych z zakresu ochrony zdrowia
Swiadczonych drogg elektroniczng, stuzgcych zwiekszeniu wykorzystania technologii informacyjnych
i komunikacyjnych (TIK) dla poprawy jakosci ustug zdrowotnych.

Cele szczegotowe projektu:

a) zwiekszanie liczby oraz jakosci ustug, udostepnianych w formie elektronicznej poprzez
wykorzystanie nowoczesnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych (TIK),

b) wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM), dostosowujgcej dziatalno$¢ Szpitala do
znowelizowanych przepiséw prawa,

c) zapewnienie bezpieczenstwa wdrazanych systemoéw informatycznych oraz przetwarzania danych
zgodnie z obowigzujgcym prawem,

d) zapewnienie interooperacyjnosci z platformg krajowg P1 lub P2 lub innymi rozwigzaniami
funkcjonalnie odpowiadajgcymi.
Powyzsze cele bezposrednie przekiadajg sie na szereg celdow posrednich w projekcie:
a) rozwdj e-ustug o jak najwyzszym stopniu dojrzatosci, z ktérych korzysta¢ bedg obywatele,
b) poprawa dostepnosci do publicznej stuzby zdrowia dla mieszkancow wojewddztwa,
C) usprawnienie procesu obstugi pacjenta,
d) poprawa jakosci swiadczonych ustug zdrowotnych.
e) usprawnienie procesu gromadzenia danych i informacji,
f)  podniesienie poziomu bezpieczenstwa danych i informacji,
g) przyspieszenie dostepu do danych i informaciji,
h) rozwdj kompetencji kadry Szpitala.
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Zgodnosc z zatozeniami konkursu

Zachodzi petna zgodnos¢ interwencji z programem operacyjnym RPO WM 2014-2020 oraz Dziataniem
2.1.1 z zakresie typu projektu oraz kategorii Wnioskodawcy ponadto zgodnosc¢ z przepisami art. 65 ust.
6 iart. 125 ust. 3 lit. e) i f) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r:

— projekt nie zostat zakohczony w rozumieniu art. 65 ust. 6,

— projekt nie obejmuje przedsiewzie¢ bedacych czescig operacji, ktdre zostaty objete lub powinny
zosta¢ objete procedurg odzyskiwania zgodnie z art. 71 (trwato$é operaciji) w nastepstwie
przeniesienia dziatalnosci produkcyjnej poza obszar objety programem.

Projekt posrednio jest réwniez zgodny z celami zapisanymi w dokumentach strategicznych Unii
Europejskiej, w tym Strategii Europa 2020, strategiach krajowych oraz regionalnych i lokalnych.

Cechy wyroézniajgce projekt
W wyniku realizacji przedsiewziecia nastgpi dostosowanie funkcjonowania placéwki do obowigzujgcych
norm krajowych:

— wdrazanie elektronicznej dokumentacji medycznej bedzie zgodne z Ustawg z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 z p6zn. zm.).

— systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda wdrazane zgodnie z wymaganiami
dotyczacymi 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 systeméw teleinformatycznych (Dz. U. poz. 526).

Projekt zapewni efektywng wspétprace z platformg krajowg P1 lub P2 nie dublujgc przy tym ich
funkcjonalnoéci, zgodnie z rekomendacjami zawartymi na stronie internetowej Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia. W przypadku przyjecia innego rozwigzania techniczno-
organizacyjnego na szczeblu krajowym, system zapewni gotowos¢ do przysziej interoperacyjnosci
w oparciu o otwarte interfejsy komunikacyjne.

Projekt wykazuje petng zgodno$é z obowigzujgcym prawem w zakresie spetnienia standardéw
bezpieczenstwa wdrazanych systemow informatycznych oraz przetwarzania danych. Ponadto przyjete
rozwigzania w projekcie wykraczajg poza obowigzujgce w tym zakresie przepisy.

Wdrozona w ramach projektu platforma swiadczenia e-ustug oparta bedzie na outsourcingu mocy
obliczeniowych, w modelu ,chmury obliczeniowej’. Zastosowanie takiego rozwigzania bedzie bardziej
elastyczne i dostosowane do potrzeb obywateli i przedsiebiorstw, za$ dla samego Whnioskodawcy
zapewni nizsze koszty, wiekszg wydajno$¢, wzrost bezpieczenstwa oraz interoperacyjnosé i tatwosc
przenoszenia danych. Ponadto zapewniona zostanie kompatybilno$¢ z urzgdzeniami mobilnymi jako
jeden z istotnych wyrdznikéw w projekcie.

Projektowanie i budowa ustug w projekcie bedg realizowane w oparciu o metody projektowania
zorientowanego na uzytkownika. Ponadto:

— korzystanie przez ustugobiorce z elektronicznych ustug publicznych bedzie mozliwe roznymi
kanatami dostepu, niezaleznie od miejsca przebywania i wykorzystywanej technologii;

— poziom dostepnosci ustug proponowany w ramach projektu jest zgodny z wynikami badan
potrzeb ustugobiorcow;

— zaplanowano dziatania polegajgce na monitorowaniu ustug pod katem dostepnosci i
uzytecznosci graficznych interfejséw dla wszystkich interesariuszy, ciggtosci dziatania i
powszechnos$ci wykorzystania.

Projekt wykazuje zgodnos$¢ wdrazanych e-ustug ze standardami WCAG 2.0 dla oso6b
niepetnosprawnych. Rozwigzania dla osob niepetnosprawnych przyjete w projekcie zapewniajg
dostepnos¢ do e-ustug wykraczajgcg poza standard WCAG 2.0.

W projekcie zastosowano jako metode uwierzytelniania profil zaufany ePUAP. Metoda uwierzytelniania
jest adekwatna do celow i zakresu projektu.
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Majgc powyzsze na uwadze mozna stwierdzi¢, ze realizacja projektu zapewni oszczednosci dla
przedsiebiorstw i obywateli oraz uproszczenia administracyjne.

Analiza proceséw biznesowych

Przeprowadzono analize procesoéw biznesowych zwigzanych ze swiadczeniem ustug z uwzglednieniem
stanu aktualnego i docelowego. Analiza wykazuje, ze przenoszone w cafosci lub czesci do sfery
elektronicznej procesy biznesowe sg lub w ramach projektu zostang zoptymalizowane pod katem
Swiadczenia ustug drogg elektroniczng. (zatgcznik do Studium Wykonalnosci).

Ponadto przeprowadzono analize, z ktérej wynika, ze w ramach ustug objetych projektem nie bedg
przetwarzane dane bedgce informacjg publiczng. Tym samym nie zachodzi konieczno$¢ zapewnienia
udostepnienia takich danych.

Komplementarnos¢ projektu

Sprawdzano zasadno$¢ realizacji projektu w Swietle zaleznosci pomiedzy projektem, a innymi
przedsiewzieciami, w szczegoélnosci czy produkty specjalistyczne projektu nie dublujg tych, ktoére sg
eksploatowane Ilub tworzone w innych projektach realizowanych Ilub zrealizowanych przez
wnioskodawce. Wykazano ponadto, ze produkty projektéw finansowanych z funduszy europejskich w
latach 2007-2013, niezbedne do realizacji produktéw planowanych w projektach zgtaszanych do RPO
WM 2014-2020, sg gotowe.

Projekt poza tym zachowuje:

— zgodnos$¢ dokumentacji Srodowiskowej z obowigzujgcymi przepisami krajowymi i unijnymi
w zakresie ochrony srodowiska;

— zgodnosc¢ z prawodawstwem krajowym i unijnym w zakresie pomocy publicznej;

— zgodnosc projektu z zasadg réwnosci szans kobiet i mezczyzn;

— zgodnosé projektu z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami;

— zgodnosé projektu z zasadg zrownowazonego rozwoju.

Wyzej wymienione czynniki zostaty poddane analizie i omdéwione w dalszej czesci Studium
Wykonalnosci.
Platforma swiadczenia e-ustug

Wdrozona platforma $wiadczenia e-ustug obejmie siedem ustug na 4 poziomie dojrzatosci, jedng na 3
oraz jedng na 1.

. - - Poziom Liczba
Nazwa ustugi Opis ustugi dojrzatosci ustug
e-Rejestracja Rejestracja na wizyte 4
. L Przypomnienie SMS/e-mail o terminie
e-Powiadomienie wizyty lekarskiej lub badania 4
e-Zgoda Dostep do dokumentacji medycznej 4
e-Kolejka Zarzgdzanie kolejkami pacjentéw 4 7
. Wstepna kwalifikacja pacjenta przed
e-Wywiad umdwieniem wizyty do specjalisty 4
. Uzyskiwanie dokumentacji medycznej
e-Dokumentacja przez pacjenta 4
e-Identyfikacja System |dentyfikacji Pacjenta 4
Udostepnienie dokumentacji medycznej
e-Kontrahent innej placéwee 3 1
e-informacja Portal informacyjny dla pacjenta 1 1

E-ustugi bedag miaty charakter interaktywny tj. bedg zapewnia¢ najwyzszy poziom komunikacji systemu
z uzytkownikiem. System bedzie reagowac na informacje podawane przez pacjenta i dostosowywac
kolejne procesy do indywidualnych okolicznosci.

Podmioty lecznicze z zgodnie z ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, a takze Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania bedg zobligowane do postugiwania sie Elektroniczng
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Dokumentacjg Medyczng z dniem 1 sierpnia 2017 roku. Wdrozenie EDM przetozy sie na usprawnienie
procesu leczenia pacjenta na natychmiastowy dostep do cato$ci dokumentacji medycznej pacjenta w
kazdym miejscu, co pozwala na postawienie petnej diagnozy.

Zastosowanie urzgdzen mobilnych (tabletéw) w procesie obstugi pacjenta w placéwce medyczne;.
Pozwoli to zmieni¢ sposdb swiadczenia ustug poprzez podniesienie ich jakosci, wydajnosci a takze na
zwiekszenie bezpieczenstwa pacjenta.

Oprogramowanie mobilne ma za zadanie udostepni¢ pracownikom stuzby zdrowia, w szczegdlnosci
lekarzom rozwigzanie dajgce mozliwos¢ dostepu do informacji medycznej o pacjentach i lekach za
posrednictwem urzadzeh mobilnych niezaleznie od miejsca w jakim sie znajdujg. W szpitalu system
pozwoli na zdalny dostep do historii choroby pacjenta, niezaleznie od miejsca w jakim lekarz sie
znajduje, zdalne umawianie wizyt, zlecanie lekéw oraz badan bezposrednio przy t6zku pacjenta. Dzieki
systemowi mozna wprowadza¢ dane do systemu w miejscach ich powstawania co jest kluczowe dla
szybkiego i efektywnego zarzgdzania tymi danymi.

Projekt jest wykonalny pod wzgledem technicznym i technologicznym, spetnia zasady neutralnosci
technologicznej i otwartego dostepu.

“Projekt przyczyni sie nie tylko do upowszechnienia dostepu do ustug on-line, ale réwniez do poprawy
zdrowia mieszkancow regionu oraz jakosci opieki zdrowotnej udzielanej przez wprowadzenie e-ustug
w zakresie ochrony zdrowia przez Szpital w Rudce.

Harmonogram realizacji projektu
Rozpoczecie realizacji projektu: 01.09.2015 r.
Zakonczenie realizacji projektu: 30.06.2017 r.
Bezpieczenstwo realizacji inwestycji i zapewnienie jej trwatosci

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

W planie finansowym podano zrédta finansowania inwestycji oraz okreslono poziom wnioskowanego
dofinansowania. Ze wzgledu na fakt, iz projekt jest niedochodowy i nie bedzie generowat dodatnich
przeptywow pienieznych, kwalifikuje sie do maksymalnego wsparcia ze srodkdw pomocowych.

Analiza ryzyka i wrazliwosci miata na celu identyfikacje kluczowych czynnikéw jakosciowych oraz
ilosciowych, mogacych mie¢ wpltyw na zakres, harmonogram oraz efektywnos¢ finansowo -
ekonomiczng przedsiewziecia. Wykonana analiza ryzyka pozwolita na zbadanie wrazliwosci
przedsiewziecia, na zmiane kluczowych czynnikbw wewnetrznych i zewnetrznych oraz wszelkich
istotnych zagrozeh mogacych sie pojawi¢ w trakcie realizacji projektu.

Analiza instytucjonalna wykazata iz Wnioskodawca ma peing zdolno$¢ organizacyjng do zrealizowania
projektu. Ponadto sam projekt jest wykonalny technicznie w oparciu o dostepne technologie.

Przeprowadzone analizy potwierdzajg wykonalnos¢ i trwatos¢ projektu.

Dla oceny efektywnosci projektu poddano analizie istotne warianty projektu, z ktérych wybrano
najbardziej efektywny ekonomicznie.

Wiascicielem majatku powstatego w ramach projektu, a zarazem podmiotem odpowiedzialnym za
eksploatacje majgtku powstatego w ramach projektu odpowiedzialny bedzie Wnioskodawca.
Whnioskodawca posiada petng zdolno$¢ instytucjonalng do zrealizowania projektu. Zatrudnia
wykwalifikowang kadra medyczng oraz administracyjng i techniczng doswiadczong w prowadzeniu
inwestycji

Na podstawie analizy dostepnych dokumentéw i wytycznych stwierdzié mozna, iz projekt jest zgodny
z politykg konkurencji, a dofinansowanie go srodkami z EFRR nie ma znamion pomocy publiczne;.
Realizacja projektu nie wptynie na wymiane gospodarczg miedzy krajami cztonkowskimi UE, zatem nie
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sg spetnione przestanki zdefiniowane w art. 107 ust. 1. Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
(dawniej art. 87 ust 1 Traktatu ustanawiajgcego Wspdlnote Europejskg).

Projekt bedzie wykazywat trwato$¢ zaréwno pod wzgledem organizacyjnym, jak i finansowym przez
okres co najmniej 5 lat.

Przedstawione w niniejszym dokumencie przewidywane Kkontrakty oraz sposoby wylonienia
wykonawcéow i dostawcdw w ramach projektu dowodzg zgodnosci inwestycji z normami prawnymi
w zakresie zamoéwien publicznych. Wszelkie dostawy i ustugi zostang zlecone zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 — Prawo Zamoéwien Publicznych.

Projekt bedzie zgodny z politykg ochrony srodowiska i zréwnowazonego rozwoju. Projekt bedzie miat
neutralny wptyw na srodowisko naturalne; jest obojetny dla powierzchni ziemi, wéd powierzchniowych i
podziemnych, klimatu, roslinnosci, zwierzat. Na etapie eksploatacji nie bedg powstawaé: odpady,
pylowe czy gazowe zanieczyszczenie powietrza, hatas, promieniowanie, itp.

Przedmiotowe zamierzenie inwestycyjne nie wymaga przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewziecia na srodowisko oraz uzyskania decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach.

Projekt lezy poza obszarami chronionymi w ramach sieci Natura 2000.

Nakfady inwestycyjne na realizacje Projektu zostaty okreslone na podstawie:

e koszty dostawy sprzetu, realizacji i wdrozenia systeméw oraz rozwigzan informatycznych —
koncepcja techniczna projektu sporzgdzona na podstawie przeprowadzonego audytu
informatycznego;

e dokumentacja techniczna, studium wykonalnosci — umowa z wykonawcg;

e koszty promociji projektu — planowany zakres dziatan promocyjnych oraz jednostkowe koszty
poszczegodlnych elementéw promociji projektu.
Kosztami kwalifikowalnymi projektu sg wszystkie przewidziane w projekcie koszty.

Projekt nie spetnia definicji duzego projektu, nie jest czescig niepodzielnego zadania o sprecyzowanym
charakterze gospodarczym lub technicznym, ktére posiada jasno okreslone cele i ktérej catkowite
koszty kwalifikowane przekraczajg kwote 50 min EUR w rozumieniu art. 100 rozporzgdzenia PE i Rady
(UE) nr 1303/2013.

Whioski z analizy ekonomicznej, finansowej, wykonalnosci i instytucjonalne;j
Przychody i koszty biezace
Nie przewiduje sie uzyskiwania przychoddéw z eksploatacji projektu.

Po realizacji projektu konieczne bedzie pokrycie kosztow biezgcej konserwacji sprzetu i systemow
komputerowych. Przewiduje sie koniecznos¢ ponoszenia wydatkdw w wysokosci 5-15% poczatkowej
wartosci poszczegoélnych skladowych projektu po 3 latach od momentu zakonczenia realizacji projektu —
wielkosci te zostaty przyjete na podstawie wiedzy wykonawcy Studium Wykonalnosci oraz dokumentacji
technicznej o kosztach eksploatacji systemow informatycznych podobnego typu. Ponizej przedstawiono
prognoze kosztéw biezgcych utrzymania projektu od pierwszego roku, w ktérym bedg ponoszone te
koszty. Wartos¢ kosztéw w kolejnych latach jest indeksowana wskaznikiem inflacji.

Poziom dofinansowania projektu

Mozliwy poziom dofinansowania projektu, wynikajgcy z uszczegdtowienia RPO i wytycznych, wynosi
80%. Poniewaz przedsiewziecie nie generuje dochodu, Wnioskodawca przyjat dofinansowanie projektu
na poziomie 80% kosztow kwalifikowalnych.

Zrodta finansowania

Ponizej prezentowana jest struktura finansowania projektu w oparciu o opisane powyzej zatozenia.
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Tabela 1. Struktura finansowania - koszty kwalifikowalne

Wyszczegolnienie Jedn. 2015 2016 2017
1. Udziat wiasny % 20,00% | 20,00% | 20,00%
2. | Pozyczki i kredyty % 0,00% | 0,00% | 0,00%
3. | Dotacje - fundusze strukturalne | % 80,00% | 80,00% | 80,00%
4. Razem 100,00% | 100,00% | 100,00%

Analiza efektywnosci finansowej

Dla przedsiewziecia przeprowadzono analize efektywnosci, mimo iz projekt z zalozenia nie jest
dochodowy i nie jest mozliwe uzyskanie wskaznikow efektywnosci inwestycji na poziomie
odpowiadajgcym projektom komercyjnym.
Przeprowadzona analiza efektywnosci wykazata, ze proponowany projekt, przy przyjetych zatozeniach,
charakteryzujg nastepujgce wskazniki efektywnosci:
o efektywnos¢ finansowa dla projektu bez dotaciji:
o FNPV/C =-2366 874,11 zt
o FRR/C = ujemne
o efektywnos¢ finansowa kapitatu wiasnego:
o FNPV/K =-873 131,45 zt
o FRR/K =ujemne

Uzyskane wskazniki efektywnosci pokazujg, ze inwestycja nie jest optacalna finansowo z punktu
widzenia catosci zainwestowanego kapitatu, jak i kapitalu wlasnego (FNPV/C ponizej zera, FRR/C
nizsze od przyjetej stopy dyskonta 4%). Obliczone wskazniki efektywnosci kapitatu wiasnego
potwierdzaja, ze nie ma miejsca nadmierny zwrot z kapitatu krajowego kosztem unijnego podatnika.

Analiza trwatosci finansowej

Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju, analiza trwatosci finansowej polega na
wykazaniu, ze zasoby finansowe na realizacje projektu zostaty zapewnione i sg wystarczajgce do
sfinansowania kosztoéw projektu podczas jego realizacji, a nastepnie eksploatacji. Analiza trwatosci
finansowej powinna obejmowac co najmniej nastepujgce dziatania:

e analize zasobdw finansowych projektu;
e analize sytuacji finansowej Wnioskodawcy.

Analiza zasobow finansowych projektu zaktada dokonanie weryfikacji trwatosci finansowej projektu i
polega na zbadaniu salda niezdyskontowanych skumulowanych przeptywow pienigznych
generowanych przez projekt. Projekt uznaje sie za trwaty finansowo, jezeli saldo to jest wieksze badz
réwne zeru we wszystkich latach objetych analizg. Oznacza to wowczas, ze planowane wptywy i
wydatki zostaty odpowiednio czasowo zharmonizowane tak, ze przedsiewziecie ma zapewniong
ptynnos¢ finansowa. Analiza w szczegdlnosci dotyczy okresu realizacji przedsiewziecia.

Weryfikacja trwatosci finansowej polega na analizie sytuacji finansowej nie tylko samej inwestycji, ale
réwniez Whnioskodawcy. Analiza przeptywow gotéwkowych powinna wykazaé, ze Wnioskodawca ma
dodatnie roczne saldo gotowkowe pod koniec kazdego roku wdrazania i dziatalnosci.

Analiza zasoboéw finansowych projektu

Analiza zasobéw finansowych projektu polega na sprawdzeniu, czy skumulowane saldo przeptywéw
pienieznych projektu jest dodatnie w catym okresie referencyjnym. Dla proponowanego projektu saldo
to jest rowne zero lub dodatnie w catym okresie prognoz — co wynika z przedstawionych prognoz
rachunku przeptywéw pienieznych dla projektu, zatem projekt jest trwaty finansowo.

Ocena sytuacji finansowej Wnioskodawcy

Ocena sytuacji finansowej Whnioskodawcy jest istotna z punktu widzenia mozliwosci zachowania
trwatoéci finansowej projektu. Nawet jesli sam projekt jest niedochodowy i skumulowane saldo
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przeptywdw pienieznych jest nizsze od zera, to dobra sytuacja finansowa Wnioskodawcy -—
skumulowane saldo $rodkéw pienieznych wyzsze od zera w calym okresie prognoz - jest
potwierdzeniem trwatosci finansowej projektu.

W przypadku niniejszego projektu skumulowane saldo srodkow pienieznych jest wyzsze od zera w
catym okresie referencyjnym, zatem projekt jest trwaty finansowo z uwagi na sytuacje Wnioskodawcy.

Analiza efektywnosci ekonomiczno-spotecznej
Dla catosci kapitatu obliczono wskazniki efektywno$ci ekonomicznej przedsiewziecia.

W analizie zastosowano spoteczng stawke dyskonta 5,5%, okreslono korzysci i koszty spoteczne, a
nastepnie obliczono wskazniki efektywnosci ekonomiczno-spoteczne;.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, wskazniki efektywnosci sg na poziomie:
. ENPV =1 069 156 PLN;
. EIRR =19,91%.

Analiza dowodzi zatem, ze przedsiewzigcie jest niezwykle wazne ze spotecznego punktu widzenia,
biorgc pod uwage jedynie wycinek spodziewanych korzysci spotecznych — uzyskane wskazniki
efektywnosci ekonomicznej projektu sg znacznie wyzsze od minimalnych — ENPV jest znacznie wyzsze
od 0, a EIRR jest wyzsze od stopy dyskonta.

Podsumowanie

Analiza ryzyka projektu wskazuje na rozpoznanie, zdefiniowanie elementéw ryzyka, oraz okre$lenie
przez Wnioskodawce dziatan zaradczych w stosunku do pojawiajgcych sie problemoéw. Wystgpienie
wymienionych czynnikéw ryzyka nie jest prawdopodobne w wysokim stopniu, co oznacza niewielkg
wrazliwos¢ projektu na czynniki zewnetrzne.

W zakresie ryzyka finansowego — ryzyko zachwiania pozycji finansowej Wnioskodawcy projektu jest
niewielkie nawet przy zwiekszonej wartosci inwestycji ze wzgledu na sposdéb finansowania dziatalnosci.
Wystgpienie wymienionych w analizie wrazliwosci czynnikéw, mogacych wptyng¢ negatywnie na
sytuacje finansowg projektu, nie powoduje powstania ujemnego salda przeptywéw pienieznych —
trwatos¢ projektu jest zachowana; nie zmienia istotnie wskaznikow efektywnosci ekonomicznej — co
oznacza, ze nawet przy wyzszych kosztach inwestycyjnych lub eksploatacyjnych realizacja projektu jest
zasadna z uwagi na osiggane korzysci spoteczne.

Wyniki analiz przeprowadzonych w ramach Studium Wykonalnosci pokazuja, ze analizowany projekt
przyniesie duzo waznych korzysci dla spoteczenhstwa. Wiekszos¢ z nich ma charakter jako$ciowy, a te o
charakterze iloSciowym dodatkowo udowadniajg, Ze inwestycja jest efektywna pod wzgledem
ekonomicznym, co daje podstawy do ubiegania sie o dofinansowanie z funduszy europejskich i
potwierdza zasadnos$¢ zrealizowania inwestyciji.

Realizacja inwestycji gwarantuje szereg wartosci dodanych zaréwno dla spoteczenstwa jak i dla
Whioskodawcy. W szczegdlnosci zapewni nowy kanat komunikacyjny w zakresie ochrony zdrowia dla
obywateli oraz pozwoli poprawi¢ sposéb zarzgdzania podmiotem.
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3. Definicja celow projektu

Zdefiniowanie celdw projektu jest niezbedne dla jego petnej identyfikacji oraz przeprowadzenia
analizy stuzgcej wykazaniu zasadnosci realizacji inwestycji oraz jej zgodnosci z celami Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020).

3.1 Analiza potrzeb

3.1.1 Srodowisko spoteczno-gospodarcze
Pofozenie geograficzne

Wojewddztwo mazowieckie lezy w centralnej czesci Polski. Jest obszarem o charakterze nizinnym.
Catkowita powierzchnia wynosi 35 579 km?, co stanowi 11,4% powierzchni kraju i daje pierwszg pozycje
pod wzgledem zajmowanego obszaru. Ok. 20% ogolnej powierzchni wojewodztwa przypada na lasy
i grunty le$ne, a ponad potowe powierzchni zajmujg tereny rolnicze (ok. 60%).

Wojewddztwo mazowieckie graniczy:

od strony poétnocnej — z wojewddztwem warminsko - mazurskim

od strony potnocno - wschodniej — z wojewddztwem podlaskim

od strony potudniowo - wschodniej — z wojewédztwem lubelskim

od strony potudniowej — z wojewodztwem Swietokrzyskim

od strony potudniowo zachodniej — z wojewddztwem todzkim

od strony pétnocno - zachodniej — z wojewddztwem kujawsko - pomorskim

Strukture terytorialng wojewoédztwa tworzy pie¢ podregionéw: ciechanowsko - ptocki, ostrotecko -
siedlecki, warszawski, radomski oraz miasto Warszawa. Wojewoddztwo podzielone jest na 42 powiaty:

e 5 grodzkich z miastami na prawach powiatu (Ostroteka, Ptock, Radom, SiedIce, Warszawa)

e 37 ziemskich

Na terenie wojewoddztwa znajduje sie 314 gmin, (35 miejskich, 50 miejsko - wiejskich i 229
wiejskich) 85 miast i 18 jednostek pomocniczych (dzielnice).

Sytuacja demograficzna

Wedtug stanu na dzien 31.12.2014 roku? wojewddztwo mazowieckie zamieszkiwane bylo przez 5
334,5 tys. 0s6b, co stanowi 14,3% ludnos$ci Polski. Srednia gesto$é zaludnienia wynosi 149,5 oséb na 1
km2,

Obszar wojewddztwa jest silnie zurbanizowany, o czym Swiadczy wysoki, z tendencjg wzrostowa,
wskaznik udziatu ludnosci zamieszkatej w miastach — 64,2%. Struktura funkcjonalna jednostek
osadniczych wojewddztwa wykazuje wyrazng dominacje Warszawy - 32,8% ogotu populacji
wojewddztwa i ponad potowa (50,8%) ogotu ludnosci miejskiej zamieszkuje Warszawe.

Waznymi ogniwami sieci osadniczej wojewddztwa mazowieckiego sg tez: Radom — 222 tys., Plock
— 126 tys., Siedlce - 77 tys., Ostroteka - 53,7 tys. mieszkancow. Sg to osrodki zaspokajajgce potrzeby
mieszkancow w zakresie infrastruktury spotecznej w wymiarze subregionalnym.

W wojewddztwie mazowieckim kobiety stanowig 52,6% ogodlnej liczby ludno$ci - 53,3% wsrod
mieszkancow miast i 50,2% w$rdd mieszkancow wsi.

Wojewddztwie mazowieckim, podobnie jak w catej Polsce, odnotowywana jest tendencja starzenia
spoteczenstwa. Na przestrzeni ostatnich 10 lat wzrosta liczba oséb w wieku produkcyjnym z 60,7% do
63,6% oraz w wieku poprodukcyjnym z 16,4% do 17,8%.

Tabela nr 9 przedstawia zmiany zachodzace w populacji w wojewddztwie mazowieckim w
kontekscie aktywnosci zawodowe;j.

2 Dane GUS. www.stat.gov.pl
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Tabela 2. Zmiana struktury wiekowej ludnosci wojewodztwa mazowieckiego

Grupa wiekowa 2002 2011 2015 2035 (prognoza)
Wiek przedprodukcyjny 21,80% 18,90% 18,49% 16,20%
Wiek produkcyjny 61,60% 63,00% 61,44% 58,10%
Wiek poprodukcyjny 16,60% 18,10% 18,42% 25,70%

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

W 2013 roku odnotowano dodatnie salda migracji w ruchu wewnetrznym oraz dodatnie saldo
migracji zagranicznych, w wyniku czego liczba statych mieszkancéw wojewddztwa w roku 2013
zwiekszyta sie 013 353 os6b w stosunku do roku 2005. Odnotowano réwniez dodatni przyrost
naturalny. Przyrost rzeczywisty wyniost 50 700 osoby.

Prognoza demograficzna liczby ludnosci w wojewddztwie mazowieckim wskazuje, iz od konca roku
2013 do roku 2035 liczba mieszkancow regionu zwiekszy sie o ok. 226,6 tys. osob, tj. 0 4,3%. w
miastach wiecej o 247,6 tys. osob (7,3%), a na wsi mniej o 21,0 tys. oséb (o 1,1%). Proces ten, w
pofgczeniu w procesem starzenia sie spoteczehstwa pozwala przypuszczac, iz nastgpi wzrost
zapotrzebowania na opieke zdrowotna.

Sytuacja spofeczno - gospodarcza

W lipcu br. przecietne zatrudnienie w sektorze przedsiebiorstw byto nadal nieco wyzsze niz przed
rokiem. Liczba bezrobotnych i stopa bezrobocia zmniejszyty sie w poréwnaniu z poprzednim miesigcem
oraz byly nizsze niz w lipcu ub. roku.

Przecietne zatrudnienie w sektorze przedsiebiorstw w lipcu br. uksztattowato sie na poziomie
1324,6 tys. 0sob i byto 0 0,3% wyzsze niz przed rokiem (wobec wzrostu o 0,5% w czerwcu br. i 0 2,2%
w lipcu ub. roku). W sektorze publicznym przecietne zatrudnienie wyniosto 274,4 tys. osob (o0 2,7%
mniej niz przed rokiem), a w sektorze prywatnym — 1050,2 tys. oséb (o 1,1% wiecej).

Najwiekszy wzrost przecietnego zatrudnienia w skali roku odnotowano w budownictwie (o0 7,3%)
oraz dziatalnosci profesjonalnej, naukowej i technicznej (o 3,7%). Utrzymat sie natomiast spadek
zatrudnienia m.in. w obstudze rynku nieruchomosci (o 6,4%), administrowaniu i dziatalnoSci
wspierajacej (0 5,4%), zakwaterowaniu i gastronomii (0 4,7%), wytwarzaniu i zaopatrywaniu w energie
elektryczng, gaz, pare wodng i gorgcg wode (o 3,2%) oraz obserwowany od kwietnia br. — w informacji i
komunikacji (o 1,7%). W okresie styczen — lipiec br. przecietne zatrudnienie w sektorze przedsigbiorstw
wyniosto 1331,2 tys. 0s6b i byto 0 0,7% wyzsze niz w analogicznym okresie ub. roku (wobec wzrostu o
2,3% przed rokiem).

W koncu lipca br. liczba bezrobotnych zarejestrowanych w urzedach pracy uksztattowata sie na
poziomie 252,0 tys. os6b i zmniejszyta sie w skali miesigca o 0,5 tys. oséb (ij. o 0,2%) oraz byta
mniejsza o 14,3 tys. osob (fj. o 6,0%) niz w lipcu ub. roku. Kobiety stanowity 49,2% ogétu
zarejestrowanych bezrobotnych (przed rokiem 50,2%). Stopa bezrobocia rejestrowanego w lipcu br.
wyniosta 10,1% i byta nizsza o 0,1 p.proc. niz przed miesigcem i 0 0,6 p.proc. niz przed rokiem. Pod
wzgledem wysokosci stopy bezrobocia mazowieckie zajeto (razem z wojewddztwem $lgskim — réwniez
10,1%) drugie miejsce w kraju; na pierwszym miejscu plasowato sie wojewodztwo wielkopolskie ze
stopa bezrobocia — 9,1%.

W wojewddztwie utrzymato sie przestrzenne zrdéznicowanie bezrobocia. Nadal do powiatéw o
najwyzszej stopie bezrobocia nalezaty szydtowiecki (35,7%, wobec 35,1% w lipcu ub. roku) i radomski
(29,4%, wobec odpowiednio 28,8%), a o najnizszej — m.st. Warszawa (4,0%, wobec 3,7%). W
poréwnaniu z lipcem ub. roku w 34 powiatach odnotowano wzrost stopy bezrobocia, najwiekszy — w
gostyninskim (o 1,9 p.proc.) i wotomitiskim (o 1,8 p.proc.) . W 7 powiatach stopa bezrobocia obnizyta
sie, w tym najbardziej — w ptockim (o 0,9 p.proc.) i przysuskim (o 0,3 p. proc.) . W powiecie fosickim
pozostata na poziomie sprzed roku.
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Infrastruktura ochrony zdrowias:

W ciggu ostatnich kilku lat w wojewddztwie mazowieckim sytuacja w zakresie ochrony zdrowia
nieznacznie sie polepszyta. Widoczny jest wzrost Swiadomosci zdrowotnej mieszkancéw poprzez
ksztattowanie postawy prozdrowotnej. Pomimo polepszenia sytuacji w stosunku do 2000 r. region nadal
cechuje duze zréznicowanie rozwoju opieki zdrowotnej zaréwno w zakresie dostepnosci, jakosci
Swiadczonych ustug medycznych, jak i opieki medyczne;.

W wojewddztwie mazowieckim sie¢ ambulatoryjnej opieki zdrowotnej tworzy 1990 zaktadow opieki
zdrowotnej z czego zaktady publiczne stanowity 24,3%, a niepubliczne 75,7%. W 2010 r. stosunku do
2009 r. odnotowano wzrost liczby zaktadow niepublicznych o 5,2%, natomiast liczba zaktadow
publicznych swiadczacych opieke ambulatoryjng zmniejszyta sie 0 4,7%.

Sie¢ placéwek lecznictwa otwartego na obszarach wiejskich jest stabo rozwinieta, a prawie potowa
placéwek tego typu zlokalizowana jest w Warszawie. Na obszarach wiejskich wojewodztwa oraz w
matych miastach wystepujg problemy z dostepem do specjalistycznej opieki medycznej i badan
profilaktyczno-diagnostycznych.

Wedtug danych GUS w koncu 2010 roku na terenie wojewddztwa mazowieckiego funkcjonowato 98
szpitali ogélnych nadzorowanych przez resort zdrowia, w tym 18 niepublicznych.

Na 10 tys. mieszkancéw w 2009 roku przypadato 46,2 16zek szpitalnych (w kraju przecietnie 48). W
krajach Unii Europejskiej wskaznik ten ksztattuje sie w granicach od ok. 40 6zek szpitalnych na 10 tys.
mieszkancow w Danii, Irlandii, Portugalii i w Hiszpanii do ok. 120 tézek we Franc;ji.

Srednie wykorzystanie t6zek szpitalnych w wojewddztwie mazowieckim w 2009 roku wyniosto
72,9%, podczas gdy wskaznik ten powinien by¢ poréwnywalny z optymalnym poziomem wykorzystania
tozek szpitalnych, ktoéry winien ksztattowac sie na poziomie 85%. Niemniej jednak jest on jednym z
najwyzszych w Polsce (wyzszy wskaznik jest tylko w wojewddztw lubelskim i matopolskim).

Pracujacy personel medyczny regionu w 2010 roku liczyt 12 239 lekarzy medycyny, 1310 lekarzy
dentystéw, 25 545 pielegniarek i 2 882 potoznych.

Sytuacja zdrowotna*

W 2009 roku w wojewddztwie mazowieckim pod opiekg lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
(rodzinnych) znajdowato sie 997 974 dzieci i mtodziezy. Do najczestszych schorzeh zdrowotnych dzieci
i mtodziezy (0-18 lat) zaliczyé mozna:

1. znieksztatcenia kregostupa — 41 433 osoby (6 343 osoby, u ktérych schorzenie stwierdzono po raz
pierwszy),

2. zaburzenia refrakcji i akomodacji oka — 34 362 osoby (4 1910s6b, u ktérych schorzenie
stwierdzono po raz pierwszy),

3. dychawica oskrzelowa -29 362 osoby (4 6200s6b, u ktorych schorzenie stwierdzono po raz
pierwszy),

4. inne schorzenia wymagajagce czynnej opieki — 25 947 oso6b (3 175 osdb, u ktoérych schorzenie
stwierdzono po raz pierwszy),

5. alergie skérne — 17 570 oséb (3 852 osoby, u ktdérych schorzenie stwierdzono po raz pierwszy),
6. otylos¢ — 16 708 osbb (2 987 osbb, u ktérych schorzenie stwierdzono po raz pierwszy).

Pod opiekg lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnych) w 2009 roku na terenie
wojewodztwa mazowieckiego znajdowato sie 3 990 440 osdb w wieku 19 lat i wiecej. Najczesciej
leczonymi schorzeniami przez lekarzy rodzinnych byty:

3 OCHRONA ZDROWIA W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM W 2010 R. www.stat.gov.pl

4 Opracowano na podstawie SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI CELOW | ZADAN NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA NA LATA 2007-
2015 W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM W ROKU 2009. Mazowiecki Urzad Wojewodzki Wydziat Polityki Spotecznej, Warszawa
2010 oraz Ocena stanu zdrowia ludnos$ci wojewddztwa mazowieckiego w 2009 r. Mazowiecki Urzad Wojewddzki Wydziat
Polityki Spotecznej http://www.mazowieckie.pl
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1. choroby ukfadu kragzenia — 885 740 osb6b (119 682 osoby, u ktoérych schorzenie stwierdzono po
raz pierwszy), w tym:
- choroba nadcisnieniowa — 559 052 osoby (65 163 osoby, u ktérych osoby, u ktérych
schorzenie stwierdzono po raz pierwszy),
- choroba niedokrwienna serca — 172 822 osoby (19 900 oséb u ktérych osoby, u ktérych

schorzenie stwierdzono po raz pierwszy),
2. choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej — 285 511 osoéb (39 776 oséb, u ktérych
schorzenie stwierdzono po raz pierwszy),

3. przewlekte choroby uktadu trawiennego — 207 116 os6b (39 696 osoby, u ktérych schorzenie
stwierdzono po raz pierwszy),

4. cukrzyca — 176 891 os6b (18 238 oso6b, u ktérych schorzenie stwierdzono po raz pierwszy), 5.
przewlekly niezyt, dychawica oskrzelowa — 129 730 os6b (20 190 osdéb, u ktérych schorzenie
stwierdzono po raz pierwszy),

5. choroby obwodowego uktadu nerwowego — 112 867 osob (20 952 osoby, u ktérych schorzenie
stwierdzono po raz pierwszy).

Analizujgc liczbe zachorowan nalezy zwréci¢ uwage na choroby uktadu krgzenia, ktére nalezg do
najczestszych schorzen w tej grupie wiekowej. Liczba oséb, ktére chorujg na choroby uktadu krgzenia
systematycznie wzrasta, z 407 630 przypadkéow w 2002 roku do 886 513 w 2009 roku. Przyczyng
takiego wzrostu liczby pacjentow kardiologicznych jest szczegdlny nacisk potozony przez NFZ na
diagnozowanie tego typu schorzen.

Duza liczba pacjentow uskarza sie na choroby uktadu miesniowo - kostnego i tkanki tgcznej — jest to
ponad 280 tysiecy osdb.

W 2013 r. w ambulatoryjnych zaktadach opieki zdrowotnej udzielono 38163,5 tys. porad (0 2,2%
mniej niz w 2009 r.), z czego 33940,6 tys. porad lekarskich (18530,0 tys. w podstawowej opiece
zdrowotnej, 15410,6 tys. — w specjalistycznej) oraz 4222,9 tys. porad stomatologicznych.

W poréwnaniu z 2009 rokiem liczba porad lekarskich zmniejszyta sie o 2,9%, natomiast
stomatologicznych zwiekszyta sie 0 3,9%.

W ramach praktyk lekarskich udzielono 1045,0 tys. porad (lekarskich — 303,2 tys.,
stomatologicznych — 741,9 tys.), z tego 675,6 tys. w miastach i 369,5 tys. na wsi.

W 2009 roku w wojewddztwie mazowieckim hospitalizowanych byto 787 984 pacjentow tj. 1511
oséb na 10 tys. ludnosci. Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz niektére osoby byty hospitalizowane wiecej niz
jeden raz. Do najczestszych przyczyn hospitalizacji w wojewddztwie mazowieckim w 2013 roku
nalezaty:

choroby uktadu krgzenia 122 844 pacjentow, 15,5% wszystkich hospitalizowanych
choroby uktadu moczowo ptciowego 77 512 pacjentow tj. 9,8%

powiktania cigzy, porodu i potogu 75 461 pacjentow tj. 9,5%

nowotwory ogétem 69 445 pacjentow, 8,8%

choroby uktadu trawiennego 68 408 pacjentow, 8,6%

urazy, zatrucia i inne skutki czynnikdw zewnetrznych 64 068 pacjentéw, 8,1%

choroby uktadu nerwowego 62 841 pacjentow, 7,9%

choroby uktadu oddechowego 54 654 pacjentow, 6,9%

choroby uktadu kostno - stawowego, miesniowego i tkanki tacznej 43 389 pacjentow,5,5%

W 2013 roku w wojewoddztwie mazowieckim najwiecej hospitalizowanych ogétem stanowili pacjenci
w wieku powyzej 65 roku zycia (232 496 pacjentow, co stanowi 29,5% wszystkich hospitalizowanych),
w wieku 20 - 34 lat (126 438 pacjentéw, 16,0% ) oraz w wieku 55 - 64 lata (116 842 pacjentéw, 14,8%).
Wsrod hospitalizowanych z powodu chordb uktadu krgzenia najwiekszg grupe stanowili pacjenci
powyzej 65 roku zycia (73 866 chorych, 9,3% wszystkich hospitalizowanych) oraz pacjenci w przedziale
wiekowym 55 — 64 lata (26 419 chorych, 3,3%). W przypadku pacjentéw hospitalizowanych z powodu
nowotworéw ogoétem, choréb uktadu trawiennego, choréb uktadu nerwowego i choréb uktadu moczowo
- piciowego sytuacja wyglada podobnie, najwiekszg grupe stanowili pacjenci powyzej 65 roku zycia oraz
w przedziale wiekowym 55 - 64 lata. Ws$réd pacjentek hospitalizowanych z powodu powiktan cigzy,
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porodu i potogu najliczniejszg grupe stanowity pacjentki w wieku 20 - 34 lat (61 604 pacjentek, 7,8%). Z
powodu urazéw, zatru¢ i innych skutkéw czynnikdbw zewnetrznych najczesciej hospitalizowani byli
pacjenci w wieku 20 - 34 lata oraz pacjenci powyzej 65 roku zycia. Z powodu choréb ukfadu
oddechowego najliczniejszg grupe hospitalizowanych stanowili pacjenci powyzej 65 roku zycia (15 597
pacjentow, 1,9%).

W 2011 roku w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano 53 080 zgony i jest to o 309 zgonow
mniej niz w roku 2010, kiedy to odnotowano 53 389 zgondéw. Oceniajgc przyczyny zgondw w
wojewddztwie mazowieckim mozna wyodrebnié¢ sze$¢ najczesciej wystepujacych, sg to:
choroby uktadu krgzenia 46%
nowotwory 25,13%
zewnetrzne przyczyny zgonow 7%
choroby uktadu oddechowego 6,6%
niesklasyfikowane 4,6%
choroby uktadu trawiennego 4,5%

Znaczenie poszczegodlnych choréb w umieralnos¢ zmienia sie wraz z wiekiem. W pierwszej potowie
zycia najczestszym powodem zgondw sg przyczyny zewnetrzne (np. wypadki komunikacyjne, upadki,
utoniecia). W nastepnych latach zaczynajg stopniowo przewaza¢ nowotwory oraz choroby uktadu
krgzenia, ktére sg gtdwng przyczyng zgondw powyzej 70 roku zycia.

Technologie informacyjno-komunikacyjne (TIK)

Powszechnos$c¢ stosowania technologii informacyjno-komunikacyjnych na Mazowszu w codziennym
funkcjonowaniu instytucji Swiadczgcych ustugi publiczne dalekie jest od zaspokojenia istniejgcych
potrzeb. Rozny jest tez poziom dojrzatosci technologicznej oraz funkcjonalnej stosowanych systemaéw.

W wojewddztwie mazowieckim tylko 22% urzedéw udostepnia na platformie ePUAP ustugi inne, niz
oparte o wzér pisma ogdlnego. Dodatkowo statystyka wskazuje, ze w 85% mazowieckich urzedow w
wiekszosci spraw system elektroniczny jest dublowany poprzez obieg tych samych dokumentéw
w formie papierowej. Istotnym wskaznikiem wykorzystania Internetu jest komunikowanie sie
spoteczenstwa z administracjg publiczna, ktéry w przypadku mazowieckich firm wyniést w 2012 r.
92,2%.

Niewystarczajgcy jest poziom rozwoju systemow informacji przestrzennej. Na Mazowszu, na koniec
2011 r. dane ewidencji gruntdéw i budynkéw w petnej tresci byty prowadzone dla 88% powierzchni
obszaréw miejskich i tylko 52% obszaréw wiejskich. Jednoczes$nie tylko 9% urzeddéw posiadato wiasny
system informaciji przestrzenne;.

W przypadku wykorzystania TIK w edukacji na poziomie uczelni wyzszych, 41,5% udostepnia
platformy e-learningowe, a 12% umozliwia studiowanie catkowicie przez Internet. W 47,5% uczelni
funkcjonuje elektroniczny system obiegu dokumentéw, w 66% elektroniczny system obstugi studentéw,
a w 39,6% przypadkow istnieje mozliwo$¢ zapisywania sie na zajecia on-line.

W skali kraju wojewddztwo przoduje co do liczby instytucji kultury, jednakze podmioty te $wiadcza
e-ustugi w nieznacznym stopniu, a 10,58% z nich (z wytgczeniem bibliotek) nie posiada nawet swojej
strony internetowej. Ustugi, takie jak mozliwos¢ zakupu biletu on-line, Swiadczy 88,6% teatrow i jedynie
4,5% muzedw. W 71,4% bibliotek czytelnicy mogg rezerwowacé ksigzki on-line. Ponadto zaledwie 10,1%
muzedw udostepnia katalog zbioréw w Internecie, a 11,2% muzedéw udostepnia swoje zbiory na stronie
w formie bardziej rozbudowanej niz spis. W regionie nie ma centralnego portalu, ktéry pokazywatby
wydarzenia kulturalne Mazowsza oraz utatwiatby aktywne w nich uczestnictwo.

Analogiczna sytuacja ma miejsce w odniesieniu do przedsiebiorstw. Kategorig wskazujgcg na
dojrzatos¢ zastosowan TIK przez mazowieckie przedsiebiorstwa jest m.in. zastosowanie systeméw ERP
oraz CRM. W 2013 r. tylko 14,7% mazowieckich firm posiadato system klasy ERP, za$ 21,8% system
typu CRM, a rozwigzania SCM 20,3% mazowieckich firm. Natomiast rola e-handlu, liczona jako udziat
przychodéw z handlu on-line w ogdlnych przychodach netto firmy, w 2013 r. byta na Mazowszu na
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poziomie 11,5%5. O tyle jest to niepokojgce, gdyz przedsiebiorstwa mazowieckie uwazane sg za
krajowych lideréw pod wzgledem poziomu innowacyjnosci. Mazowsze skupia 20% przedsiebiorstw
wysokiej i sSredniowysokiej techniki oraz 28% firm dziatajacych w zakresie ustug ,high-tech” w Polsce.
Zatem i w tym obszarze réwniez konieczne sg daleko idgce zmiany.

Niezadawalajgca jest rowniez sytuacja w placéwkach ochrony zdrowia co potwierdza kontrola oraz
badania przeprowadzone przez Najwyzszg Izbe Kontroli (NIK) ,Informatyzacja szpitali™®. | tak:
e w odniesieniu do specjalistycznego oprogramowania:
- 57,5% szpitali nie posiadato oprogramowania wspierajgcego proces ordynacji lekow;
- 40% nie dysponowato programem do obstugi laboratorium;
- 32,3% nie korzystato z oprogramowania do tworzenia dokumentacji medycznej;
- 30,9% swiadczeniodawcéw nie dysponowato zintegrowanym systemem informatycznym;
- 20,2% nie dysponowato oprogramowaniem do obstugi ruchu chorych.
e w odniesieniu do komunikacji drogg elektroniczna:
- 91,7% szpitali nie zapewniato mozliwosci sprawdzenia wynikow badan przez Internet poprzez
ich umieszczenie na indywidualnym koncie pacjenta;
- 77,7% nie wykorzystywato Internetu w kontaktach z pacjentem, np. przy rejestracji, ustalaniu
terminu przyjecia do szpitala;
- 50,0% nie posiadato symetrycznego tacza internetowego;
- 36,4% nie posiadato mozliwosci przesytania danych obrazowych innym swiadczeniodawcom
w formacie DICOM.
Jednoczesnie wyniki przedmiotowych badan NIK wskazuja, ze 69,1% sposréd kontrolowanych
i ankietowanych szpitali dysponowato zintegrowanym systemem informatycznym bagdZz zapewniato
przynajmniej fragmentaryczng integracje stosowanego oprogramowania obstugujgcego okreslone
komorki organizacyjne $wiadczeniodawcy. Posréd badanych 30 mazowieckich podmiotéw leczniczych,
tylko 8 z nich $wiadczyto e-ustugi. Jednoczesnie w 94% zbadanych podmiotdw wskaznik
usprzetowienia komputerowego byt ponizej 50%.

3.1.2 Opis stanu istniejacego

Szpital w Rudce nie odbiega od $redniej oceny zawartej w badaniach NIK. Ponizej opis stanu
istniejgcego.

Obiekty

Samodzielny Specjalistyczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Rudce, dla ktérego organem
tworzacym jest Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego, zlokalizowany jest w kompleksie dawnego
Sanatorium Przeciwgruzliczego w Rudce, utworzonego w 1908 r. z inicjatywy dr Teodora Dunina oraz
Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego. Tereny pod budowe podarowat ksigze Stanistaw
Lubomirski, a pomoc finansowg ofiarowat potentat finansowy Emil Gerlach. Projekt zostat opracowany
przez znanego warszawskiego budowniczego Stanistawa Lilpopa.

Zespot sktada sie z murowanego budynku szpitala, czterech budynkéw mieszkalnych, kottowni
Zz maszynownig i pralnig oraz trzynastu budynkéw gospodarczych. W zwigzku z budowg tego obiektu,
ktéra trwata w latach 1902-1927, potozono tory kolejki konnej faczace Rudke i stacje kolejowa
w Mrozach. Tramwaj konny kursowat jeszcze w latach szesédziesigtych XX w. Zespét otoczony jest
terenami lesnego rezerwatu ,Rudka Sanatoryjna”.

5 http://www.funduszedlamazowsza.eu/dokument/zapoznaj-sie-z-prawem-i-dokumentami/regionalny-program-operacyjny-
wojewodztwa-mazowieckiego-2014-2020.html

6 Informacja o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli Informatyzacja Szpitali, KZD-4101-05/2012, nr ewid.:
20/2013/P/12125/KZD (wedtug stanu na 30 czerwca 2012r. ), s. 23.

19



Wdrozenie ustug E-zdrowie w SSZZOZ im. dr. Teodora Dunina w Rudce

Infrastruktura przetwarzania danych

W szpitalu uzytkowana jest jedna serwerownia. Serwerownia znajduje sie w Budynku Gtéwnym
Szpitala. Zainstalowany jest w niej sprzet serwerowy i sieciowy. Sprzet ten znajduje sie w trzech
szafach typu RACK 19” 42U. Sprzet sieciowy znajdujacy sie w serwerowni stanowi gtéwny punkt
dystrybucyjny dla systemow szpitalnych oraz giéwny punkt dostepowy do Internetu.

Wszystkie systemy szpitalne sg zainstalowane na serwerach znajdujgcych sie w serwerowni
Serwerownia jest zlokalizowana w pomieszczeniu posiadajgcym okno zabezpieczone roletg
antywlamaniowag. Wejscie do serwerowni jest zabezpieczone drzwiami antywlamaniowymi
wyposazonymi w elektroniczny zamek z kontrolg dostepu. W pomieszczeniu znajdujg sie 2 niezalezne
klimatyzatory pracujgce w systemie turnusowym, system sygnalizacji zagrozenia pozarowego ponadto
jedna szafa jest wyposazona w kasetowy system gaszenia.

Pomieszczenie nie jest wyposazone w podtoge techniczng. Ze wzgledu na rozmieszczenie
instalacji wodnej, elektrycznej oraz okablowania strukturalnego nie ma mozliwosci wyposazenia
serwerowni w podtoge techniczng w przysztosci.

W serwerowni znajdujg sie trzy szafy RACK 42U — domenowa, radiologiczna i EDM.

Szafa domenowa jest przeznaczona pod sprzet dedykowany do obstugi Szpitala w zakresie
systemow administracyjnych. Na serwerze znajdujgcym sie w tej szafie zainstalowane jest
oprogramowanie systemowe XenServer z systemami zwirtualizowanym Windows 2012 R2 Server
z uruchomiong ustugg Active Directory, WSUS, Eset, systemy wymiany.

Szafa radiologiczna jest w catosci przeznaczona na system RIS/PACS, ktory zostat zakupiony
i wdrozony w ramach odrebnego projektu.

Srodowisko serwerowe obejmuje nastepujgce urzadzenia, tabela nr 10.

Tabela 3. Srodowisko serwerowe

Pamiegé . System operacyjny
Producent Model Rok Procesory Dyski
Lp. - . operacyjna
produkcji Rodzajlilos¢ twarde L »
[GB] Rodzaj licencji
Intel Xeon E3-1220 Xen
1 Actina Solar 110 S6 2014 V3 /1 32 900GB Server/Windows
2012 R2 Server
2 Dell POVF:%rlEOdge 2011 | Intel Xeon X3450 /1 8 900GB CentOS
VMWare/Windows
2 HP DL360 G9 2015 E5-2620v3 /1 128 900GB 2012 R2 Server
3 HP DL360 G9 2015 E5-2620v3 /1 128 900GB VMWare/Windows
2012 R2 Server
4 HP DL380 G9 2015 E5-2620v3 /2 96 900GB CentOS/Oracle
5 HP DL380 G9 2015 E5-2620v3 /2 96 900GB CentOS/Oracle

Zrédto: opracowanie wiasne

W Srodowisku serweréw jako masowe powierzchnie dyskowe dla serweréw, ktére stosujg
wirtualizacje oraz przechowujg bazy danych uzywane sg dwie macierze dyskowe: HP MSA 2040
zawierajgca 24 dyski SAS o pojemnosci 900GB kazdy, Infortrend A08S-C2134 zawierajgca 8 dyskow
SAS o pojemnosci 900GB kazdy . Macierz firmy HP jest nowa i potrzebuje rozbudowy o kolejng potke
zawierajgca nowe dyski. Macierz firmy Infortrend jest eksploatowana od 2011 roku i wymaga
rozbudowy poprzez wymiane dyskéw na wieksze.

Wyposazenie w stacje robocze obejmuje 91 komputeréw z czego 20 jednostek jest starszych niz 3
lata. Wszystkie komputery pracujg pod kontrolg systemu operacyjnego MS Windows XP lub nowszych.
Zestawy komputerowe nie sg monotypowe i pochodzg od wielu réznych producentéw z réznych linii

20



Wdrozenie ustug E-zdrowie w SSZZOZ im. dr. Teodora Dunina w Rudce

produkcyjnych (Dell, HP oraz zestawy nie markowe). Utrudnia to znacznie zarzadzanie niejednolitym
srodowiskiem urzgdzen oraz ich serwisowanie. Dodatkowo potrzebne jest utworzenie 5 dodatkowych
stanowisk.

Sie¢ komputerowa LAN

Infrastruktura sieciowa oparta jest o szkielet swiattowodowy o przepustowosci 1Gb/s oraz
okablowanie poziome miedziane o przepustowosci 100Mb/s oraz 1 Gb/s. W sieci funkcjonuje 10
weztow opartych o 1 przetgcznik HP 5500, 3 przetgczniki HP 2920, 6 przetgcznikéw Cisco SG 300
24/28 . Okablowanie sieciowe zostato czesciowo objete gwarancjg producenta oraz zostato
certyfikowane — dotyczy to budynku gtéwnego, w ktérym nalezy doposazy¢ istniejgcg sie¢ o punkty
elektryczne, w budynkach administracji oraz Zaktadu Opiekunczo Leczniczego konieczna jest wymiana
okablowania . Istniejgca przepustowo$¢ sieci komputerowej nie gwarantuje pewnego i stabilnego
dostepu do danych, ktéra wobec koniecznosci rozbudowy systemu Elektronicznej Dokumentacii
Medycznej wymaga modernizacji w warstwie aktywnej jak tez pasywne;.

Dostep do Internetu

Szpital dysponuje dwoma fgczami dostepowymi do Internetu dostarczanymi przez firme Orange
Polska oraz Arxnet. tgcza zapewniajg transfery na maksymalnym poziomie 20 Mb/s do klienta oraz 20
Mb/s od klienta. Na styku z siecia zewnetrzng znajduje sie urzgdzenie klasy UTM. Stosowane
rozwigzanie gwarantuje podstawowg kontrole korzystania z Internetu i ochrone zasobow
informatycznych szpitala.

Systemy oprogramowania uzytkowego

W szpitalu uzytkowany jest system AMMS firmy Asseco wspomagajgcy prace w czesci medycznej
oraz system Infomedica firmy Asseco. wspomagajacy prace w czesci administracyjnej. Stosowane
systemy sg zintegrowane Uzytkowane sg systemy zintegrowane systemy PACS i RIS obstugujgce
zakfad diagnostyki obrazowej.

Dla osiggniecia zatozonych celéw w projekcie konieczne sg dalsze integracje systeméw
wykorzystywanych w pracowniach diagnostycznych spetniajgce wymogi interoperacyjnosci z platformg
krajowg P1.

e-ustugi na réznych poziomach dojrzatosci

Szpital posiada wiasng strone internetowg, ktéra ma charakter informacyjny. Dostepna jest pod
adresem http://www.rudka.com.pl. Zamieszczane informacje obejmujg dane o Szpitalu, Swiadczonych
ustugach zdrowotnych, zaméwieniach publicznych, ustugach komercyjnych oraz informacje biezace
z zycia placowki. tacznie kwalifikujg sie jako ustuga on-line na poziomie dojrzatosci 1 — informacja.
Strona www nie jest zintegrowana z ustugg BIP — Biuletyn Informacji Publicznej. Kwalifikuje sie jako
ustuga on-line na poziomie dojrzatosci 1 — informacja.

Szpital realizuje aktualnie projekt w ramach ktérego powstanie szpitalny portal e-ustug (e-Pacjent)
na poziomie dojrzatosci 3. Nie wystepujg natomiast e-ustugi na wyzszych poziomach dojrzatosci:
interakcja podwdjna — poziom 3, transakcja — poziom 4 oraz personalizacja — poziom 5.

Swiadczone e-ustugi nie spetniajg wymogdéw prezentacji zasobéw informacji zawartych w Web
Content Accessibility Guidelines (WCAG 2.0) , z uwzglednieniem poziomu AA, okreslonych w
zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia RM w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci (...)".

W tym zakresie konieczne sg daleko idgce dziatania, ktére majg na celu modernizacje i rozbudowe

elektronicznej platformy e-ustug zdrowotnych celem ich swiadczenia w znacznie szerszym zakresie
wraz ze spetnieniem wymogdéw odnoszgcych sie do udogodnien dla oséb niepetnosprawnych.

7 http://mac.bip.gov.pl/krajowe-ramy-interoperacyjnosci/krajowe-ramy-interoperacyjnosci.html
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Interoperacyjnosé systemoéw

Nie ze wszystkimi pracowniami diagnostycznymi jest wykonana i mozliwa integracja bez wymiany
systemow w nich uzytkowanymi.. Nie mamy zatem w wymiarze lokalnym interoperacyjnosci systeméw
na poziomie semantycznym oraz technologicznym w rozumieniu przepiséw w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci. Stosowana jest integracja z e-ustugami zewnetrznymi: systemem e-WUS -
Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcéw. Mozna zatem méwié w pewnym zakresie o
interoperacyjno$ci na poziomie organizacyjnym. Stosowane systemy nie w pelnym stopniu
przystosowane do przysztej wspotpracy z Regionalnym Systemem Informacji Medycznej ,E-zdrowie dla
Mazowsza” i tym samym z Platformami P1 oraz P2.

Bezpieczenstwo informacji

W szpitalu wdrozono polityke bezpieczenstwa informacji zgodng z rozporzgdzeniem Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych
osobowych oraz warunkoéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzgdzenia i
systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych.

W szpitalu nie zostatl wdrozony system bezpieczenstwa informacji zgodny z normg PN-EN ISO
27001. Stosowane techniczne rozwigzania do archiwizacji danych pod kgtem bezpieczenstwa
Swiadczonych ustug zdrowotnych nie spetniajg minimalnych wymogow technicznych gwarantujgcych
zapewnienie ciggtosci dziatania systemu.

Kapitat ludzki IT
Personel informatyczny Szpitala liczy 1 osobe.
Podsumowanie:

Szpital uzytkuje system informatyczny, ktéry zaspokaja potrzeby funkcjonalne zgtaszane przez
procesy biznesowe. spetnia nie posiada petnego i spéjnego oprogramowania, a takze nie dysponuje
odpowiednig iloscig sprzetu informatycznego pozwalajgcg na przebudowe obecnej struktury
programowej. W tym kontekscie niezbednym jest przeprowadzenie dziatann zmierzajgcych do zaréwno
dostosowania jednostki do wymogow ustawowych oraz mozliwosci $wiadczenia ustug na najwyzszym
poziomie w trosce o dobro pacjenta.

Brak systemu informatycznego, na bazie ktérego mozna uruchomi¢ e-ustugi, jest obecnie silnie
odczuwalny zaréwno przez pracownikow, jak i pacjentow Szpitala.

Posiadane stacje robocze nie spetniajg kryteriow wydajnosciowych stawianych przez planowany do
wdrozenia system wspomagajgcy prace placowki medycznej. Tak duza liczba maszyn wynika
z koniecznosci zapewnienie odpowiedniej liczby stanowisk roboczy niezbednych do pracy
z elektroniczng dokumentacjg medyczng, w szczegdlnosci we wszystkich miejscach generowania
informacji medycznych oraz Zzrédtowych pod kgtem tworzenia dokumentéw medycznych.

Obecna struktura systemowa z uwagi na swojg ztozono$¢ nie pozwala na przetworzenie
i zagregowanie przechowywanych danych do postaci pozwalajgcej na publikacje ich w portalach
informacyjnych a tym bardziej w ramach sprecyzowanych funkcjonalnosci konkretnych e-ustug.
Podobnie wyglada sytuacja ze sprzetem serwerowym - nie ma mozliwosci docigzenia go kolejnymi
systemami informatycznymi.

Aby zniwelowa¢ zdiagnozowane problemy konieczne jest podjecie kompleksowych dziatan.
Wdrozenie zintegrowanego systemu realizujgcego funkcjonalnosci opisane w niniejszym dokumencie
wymaga wykorzystania sieci teleinformatycznej zapewniajgcej dostep do kazdego miejsca powstawania
i przetwarzania dokumentacji medycznej, zapewnienie wydajnego przetwarzania gromadzonych danych
oraz ich bezpiecznego przechowywania. Bezpieczenstwo przechowywania danych jest rowniez
zwigzane z zabezpieczeniem dostepu do tych danych z poziomu systeméw wewnetrznych oraz z
zewnatrz.

Konieczne jest wdrozenie e-ustug z zakresu ochrony zdrowia, stuzgcych poprawie dostepnosci i
jakosci opieki zdrowotnej co w znacznym stopniu przyczyni sie do rozwigzywania przedstawionych
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powyzej problemoéw. Dodatkowo wptynie na rozwoj spoteczenstwa informatycznego w regionie, co staje
sie niezbednym elementem kazdej znaczgcej rozwijajgcej sie gospodarki. Niewatpliwie projekt bedzie
miat wptyw na atrakcyjno$¢ inwestycyjng wojewodztwa mazowieckiego (podniesienie jakos$ci i
skutecznosci ustug Szpitala przetozy sie na zdrowotno$¢ mieszkancéow Mazowsza).

3.1.3 Analiza otoczenia funkcjonowania Szpitala

Przedstawione powyzej zidentyfikowane potrzeby Wnioskodawcy sg pochodng przeprowadzonej
analizy otoczenia, w ktérym funkcjonuje szpital. Analiza zostata przeprowadzona z wykorzystaniem
metody PESTS®, zwang tez generalng segmentacjg otoczenia. Istotg tego narzedzia jest okreslenie
podstawowych sfer otoczenia, a wiec tych obszaréw, kiére mogg mie¢ kluczowy wplyw na
funkcjonowanie organizacji ijej przyszlg strategie dziatania. Zgodnie z metodg w otoczeniu
analizowanej organizacji wydzielono nastepujgce obszary:

1. otoczenie polityczno-prawne;

2. otoczenie ekonomiczne;

3. otoczenie spoteczno-demograficzne;

4. otoczenie technologiczne.

Analiza pozwolita na okreslenie stanéw i proceséw w otoczeniu zewnetrznym Szpitala
wpltywajgcych na jej funkcjonowanie oraz postuzyta do uzasadnienia biznesowego potrzeb
inwestycyjnych. Ponizej przedstawiono czynniki zidentyfikowane w makrootoczeniu, ktére mogg miec
wptyw bezposredni lub posredni na funkcjonowanie placowki.

Otoczenie polityczno-prawne

Ochrona zdrowia jest finansowana z roéznych zrddet, zaréwno publicznych jak i prywatnych.
Podstawowym zrédtem finansowania systemu sg skfadki na ubezpieczenie zdrowotne, gromadzone
przez ZUS i KRUS, przekazywane do NFZ. Drugim pod wzgledem wielkosci zrodtem publicznych
srodkéw na ochrone zdrowia jest budzet panstwa. Wsrod prywatnych zrédet finansowania istotng grupe
przychodéw stanowig ubezpieczenia indywidualne w komercyjnych instytucjach tzw. “pakiety
pracownicze” lub VIP oraz srodki indywidualne.

W otoczeniu polityczno-prawnym mamy réwniez do czynienia z kosztownymi wymogami NFZ
odnos$nie wyposazenia placéwek, czesto zmieniajgcymi sie uregulowaniami prawnymi i z tym
zwigzanymi wymogami ze strony NFZ, brakiem jasno zdefiniowanego zakresu swiadczen dostepnych w
ramach ubezpieczenia w NFZ, brakiem jednoznacznych kryteriow udzielania $wiadczeh oraz
“monopolistyczng pozycjg publicznego ptatnika”, jakim jest NFZ. Wszystkie te czynniki mogg stanowi¢
zagrozenie w planach rozwoju Szpitala, stgd konieczno$¢ statego monitorowania dziatan NFZ i ciggtego
dostosowywania placéwki do wymagan naktadanych przez NFZ.

Szans w otoczeniu polityczno-prawnym nalezy upatrywa¢ w rozszerzajgcym sie rynku Unii
Europejskiej i zwiekszonej dostepnosci odptatnej opieki medycznej dla pacjentéw z zagranicy. W tym
miejscu nalezy podkreslic wzrost popularnosci tzw. turystyki medycznej wsrod mieszkancow krajow
europejskich, co moze zwiekszy¢ liczbe pacjentéw zainteresowanych tymi ustugami w Polsce, jednak
nie nalezy oczekiwa¢ znacznego wptywu tego czynnika na funkcjonowanie placéwki. Podsumowujgc
powyzsze rozwazania na temat otocznia polityczno-prawnego mozna wskazaé nastepujgce szanse i
zagrozenia:

Szanse:
— Otwarcie unijnego rynku opieki zdrowotnej zwiekszajgce liczbe pacjentéw z UE.
Zagrozenia:

— Trudnosci w pozyskiwaniu $rodkéw z NFZ i czeste zmiany zasad odnosnie podpisywania umow z NFZ;

8 https://pl.wikipedia.org/wiki/PEST
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— Niestabilnosc¢ polityki rzadu w zakresie ochrony zdrowia;
— Wzrost wymagan odnosnie wyposazenia oddziatow opieki specjalistyczne;.

Otoczenie ekonomiczne

W ramach analizy otoczenia ekonomicznego zidentyfikowano czynniki o charakterze
ekonomicznym, ktére mogg mie¢ wptyw na funkcjonowanie szpitala, tj. z jednej strony czynniki
zwigzane z sytuacjg ekonomiczng spoteczehstwa, a z drugiej strony wszelkie uwarunkowania
wynikajace z finansowania opieki medycznej w Polsce.

Podstawowym (pozytywnym) zjawiskiem obserwowanym w otoczeniu ekonomicznym jest
odczuwalny postepujgcy dobrobyt spoteczenstwa. W Polsce obserwuje sie staly wzrost PKB. Jest to
szczegolnie istotne z punktu widzenia planowanego rozwoju swiadczonych ustug. Mozna przyjgc
zatozenie, ze przelozy sie to na zwiekszone $rodki finansowe w ramach finansowania ze $rodkéw
publicznych.

Kolejnym czynnikiem w otoczeniu ekonomicznym, ktéry moze wptywaé, cho¢ nie bezposrednio, na
zainteresowanie ustugami jest utrzymujgcy sie poziom bezrobocia. Brak lub utrata pracy najczesciej sg
przyczyng odczuwania braku stabilizacji zyciowej, co czesto wigze sie z mniejszg dbatoscig o zdrowie
i trudnosciami w przestrzeganiu podstawowych zasad zdrowotnych. Poziom bezrobocia jednak
sukcesywnie maleje co posrednio wptywa na wymiar ekonomiczny funkcjonowania placowki.

Otoczenie spoteczno-demograficzne

Zmiany zachodzgce w otoczeniu demograficznym i spotecznym sg szczegodlnie istotne z punktu
widzenia jednostek opieki medycznej, przy czym nalezy mie¢ na uwadze, ze wptyw tych procesow
bedzie rézny w zaleznosci od specjalizacji jednostki medycznej. Przyktadowo proces starzenia sie
spoteczenstw krajow sSrednio rozwinietych, do ktérych Polska niewatpliwie nalezy, wigze sie ze
wzrostem zapotrzebowania na ustugi medyczne, co jest zjawiskiem niewatpliwie korzystnym.

Mamy réwniez do czynienia z odczuwalnym zjawiskiem migracji. Wsréd oséb migrujagcych liczng grupe
stanowig osoby miode, wyjezdzajgce m.in. do pobliskiej Warszawy na studia lub w celu podjecia pracy.
Jednak pozostanie kwestig otwartg czy osoby te w przysziosSci powrdcg by zaktadaé rodziny i tym
samym bedg korzysta¢ z ustug okolicznych placéwek medycznych.

W analizie otoczenia spotecznego nie mozna poming¢ istotnych czynnikow zwigzanych ze zmiang
postaw spotecznych, szczegdlnie tych zwigzanych z dbaniem o wtasne zdrowie, wsrdd ktorych nalezy
wymienic:

— wzrost znaczenia, jakie pacjenci przywigzujg do poziomu leczenia i wkasciwej opieki medycznej;

— mode na zdrowe odzywianie, zwigzane z filozofig zycia i ekologicznym stylem zycia;

— zmiane postaw spotecznych odnos$nie inwestowania we wlasne zdrowie.

Kolejnym wskaznikiem opisujgcym strukture demograficzng spoteczenstwa Polski jest wspotczynnik
przyrostu naturalnego. Wedtug prognoz GUS w kolejnych latach — wraz z postepujgcymi niekorzystnymi
zmianami w strukturze ludnosci wedtug wieku, takimi jak: starzenie sie spofteczehstwa, zmniejszanie sie
liczebnosci kobiet w wieku rozrodczym - przewidywany jest coraz wyzszy ujemny przyrost naturainy.

Otoczenie technologiczne

Postep technologiczny, jaki od wielu lat dokonuje sie w medycynie, ma ogromny wptyw na strukture
jak i forme ustug oferowanych przez placéwki medyczne réznych specjalnosci. W$rdd najwazniejszych
zmian technologicznych, jakie dokonaty sie w ostatnich latach w kardiologii, chirurgii, onkologii,
gastroenterologii, nalezy wymieni¢ wprowadzenie kompaktowych urzgdzen diagnostycznych
umozliwiajgcych wykonywanie ztozonych analiz w mniejszych placowkach medycznych bgadz nawet
samodzielnie w domu. Jedng 2z podstawowych zmian technologicznych jest komputerowe
monitorowanie pacjenta, z wykorzystaniem m.in. badah Holterem, koronorografig, ablacjg, co
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doprowadzito do powstania nowego dziatu w kardiologii zwanego kardiologig inwazyjng. Warto w tym
miejscu podkreslic rowniez ogdlnie pozytywne nastawienie pacjentéw do nowych metod diagnostyki,
leczenia i innowacyjnych technologii medycznych.

Wykorzystanie nowych technologii czesto umozliwia, oprdécz podniesienia jakosci ustug
medycznych, obnizenie kosztéw samych ustug. Wigze sie to jednak z wysokimi kosztami zakupu
urzagdzen, a chcac dysponowac urzgdzeniami na wysokim poziomie nalezy utrzymaé wskaznik wieku
urzgdzeh medycznych nie wiekszy niz 5 lat. To z kolei powoduje konieczno$¢ zakupéw inwestycyjnych
oraz ponoszenia wysokich odpiséw amortyzacyjnych. Szybkie tempo zmian technologicznych i
skracanie cyklu zycia technologii narzuca konieczno$é ciggtego nadgzania za tymi zmianami i
dostosowywania wyposazenia oddziatéw do nowych rozwigzan. Podsumowujgc powyzsze rozwazania
na temat otocznia technologicznego mozna wskazaé nastepujgce szanse i zagrozenia:

Szanse:

— rozwoj technologii medycznych;
— pozytywne nastawienie pacjentdow do nowych metod diagnostyki i leczenia;
— szanse na rozw0j innowacyjnych technologii medycznych.

Zagrozenia:

— bardzo wysoki koszt wyposazenia w nowoczesny sprzet medyczny oddziatdw specjalistycznych,
w tym Bloku Operacyjnego oraz pracowni diagnostycznych;

— koniecznos¢ utrzymania szybkiego tempa wdrazania nowych technologii medycznych;

— spadek dtugosci trwania zycia technologii medycznych.

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze makrootoczenie Szpitala sprzyja
rozwojowi tej placoéwki. Szanse przewazajg nad zagrozeniami, ponadto po stronie szans dominujgcg
role odgrywajg czynniki o charakterze spoteczno-demograficznym, ktére sg szczegolnie istotne biorgc
pod uwage specjalizacje Szpitala. Tendencje obserwowane w sferze spoteczno-demograficznej
pozwalajg zaktadac, ze w kolejnych latach zapotrzebowanie na ustugi Swiadczone przez Szpital bedzie
systematycznie rosto. Daje to podstawe do pozytywnej oceny otoczenia funkcjonowania placowki.
Uzasadnia tez celowos$¢ realizacji przedmiotowego projektu.

3.1.4 Analiza potrzeb Wnioskodawcy

W oparciu o przeprowadzong w punkcie 3.1.3 analize otoczenia, w ktérym funkcjonuje Szpital oraz
ocene stanu uzytkowanego systemu informatycznego w punkcie 3.1.2, mozna okresli¢ potrzeby
Szpitala z zakresie zastosowan technologii informatycznych. Mozna je ujaé w dwéch kategoriach:

1. potrzeby wynikajace z biezgcej dziatalnosci operacyjnej;
2. potrzeby wynikajgce z koniecznosci dostosowania uzytkowanego srodowiska TIK do wymogéw
regulacji prawnych;

Ponizej zestawienie potrzeb Szpitala w dwdch wymienionych powyzej kategoriach:
I. Potrzeby wynikajace z biezacej dziatalnosci operacyjnej:

1. modernizacjairozbudowa infrastruktury teleinformatycznej

1.1 rozbudowa oraz modernizacja istniejgcego okablowania strukturalnego sieci komputerowej
LAN;

1.2 modernizacja i rozbudowa czesci aktywnej sieci — przetgcznikow;

1.3 przystosowanie pomieszczen serwerowni do wymogoéw bezpieczehstwa przetwarzania
i przechowywania danych;

1.4 modernizacja uzytkowanego srodowiska przetwarzania danych — serwery, macierze, w tym
zakup nowego wyposazenia;

1.5 rozbudowa systemdéw awaryjnego zasilania serweréw oraz sprzetu aktywnego w punktach
dystrybucyjnych sieci komputerowej;

1.6 modernizacja uzytkowanego sprzetu komputerowego — komputery stacjonarne, przenosne,
urzgdzenia drukujgce, skanery, w tym zakup nowych jednostek sprzetu;
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2. bezpieczenstwo systemu teleinformatycznego oraz przetwarzania danych

2.1 system kontroli styku sieci lokalnej LAN z Internetem — firewall nowej generacii;
2.2 system elektronicznej identyfikacji pacjentow;

2.3 archiwizacja danych;

2.4 ochrona antywirusowa;

2.5 zapewnienie ciggtosci pracy systemu;

2.6 uwierzytelnianie i autoryzacja uzytkownikéw systemu;

2.7 zarzadzanie zasobami systemu informatycznego;

3. oprogramowanie uzytkowe
3.1 system oprogramowania obszaru medycznego — ,,czes¢ biata”;
3.2 system oprogramowania obszaru administracyjnego — ,czes¢ szara”;
3.3 system wspomagania zarzgdzania — analizy Bl;
3.4 Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM);

4. platforma swiadczenia ustug zdrowotnych on-line

Potrzeby wynikajace z koniecznosci dostosowania systeméw IT do wymogoéw regulacji
prawnych:

1. Wspéipraca z krajowymi platformami P1 oraz P2

2. Integracja z mazowieckim Regionalnym Systemem Informacji Medycznej ,,e-zdrowie dla
Mazowsza”

3. Zapewnienie zgodnosci z wymogami prawa w zakresie bezpiecznego przetwarzania
danych

Wymogiem koniecznym jest zapewnienie petnej zgodnosci systemu informatycznego z obowigzujgcymi
przepisami prawa:

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2011 r. Nr 113, poz. 657),

Rozporzgdzenie z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697);

Rozporzadzenie z dnia 28 marca 2013 r. w sprawie wymagan dla Systemu Informacji Medycznej (Dz.U. z
2013 r. Nr 463);

Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i administracji z dnia 18 maja 2011 r. w sprawie rodzaju i
zakresu oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych
przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych (Dz.U. z 2011 r. Nr 125, poz. 712);

Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. 2002 nr 144 poz. 1204),
Rozporzagdzenie Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych (Dz.U. 2012 poz. 526).
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie

dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakimi
powinny odpowiadac¢ urzgdzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych.

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakimi
powinny odpowiadac¢ urzgdzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych.

PN-ISO/IEC 17799 Technika informatyczna - Techniki bezpieczenstwa - Praktyczne zasady zarzadzania
bezpieczenstwem informacji wraz z PN-ISO/IEC 17799:2007/Ap1:2010.

3.1.5 Interesariusze ustug
W oparciu o jasno okreslone oméwione powyzej potrzeby oraz przeprowadzong wczesniej analize

otoczenia realizacji projektu mozna okresli¢ wyrazne grupy rzeczywistych interesariuszy tworzonych lub
rozwijanych w projekcie ustug, ich potrzeby jak rowniez oceni¢ dopasowanie rezultatow projektu do
potrzeb interesariuszy. Zidentyfikowane grupy interesariuszy, to:

Pacjenci oraz ich opiekunowie prawni:
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Rezultaty projektu dopasowane do ich potrzeb:

zwiekszenie dostepnosci do swiadczen medycznych,

stale aktualna informacja o $wiadczeniach medycznych,
poprawa funkcjonowania systemu informacji medycznej,
podniesienie jakosci Swiadczonych ustug,

zmniejszenie okresu oczekiwania na konsultacje lekarskie,

dane o historii choroby dostepne w wersji elektronicznej — brak koniecznosci przynoszenia
wersji papierowych badan, wypisow, itp. na wizyte lekarska,

uproszczenie procedur rejestracji i zmniejszenie ilosci dokumentéw papierowych dostarczanych
do lekarza celem odbycia $wiadczenia,

umozliwienie rejestrowania sie na wizyte bez koniecznosci wychodzenia z domu, otrzymanie
powiadomien o zmianach umowionej wizyty,

mozliwos¢ przeglgdania witasnej dokumentacji medycznej, uzupetnianie w jednym miejscu
informacji o swoich chorobach.

Personel medyczny

Rezultaty projektu dopasowane do ich potrzeb:

poprawienie stanu wyposazenia szpitali w sprzet informatyczny,

zwiekszenie dostepu do nowoczesnych technologii,

zwiekszenie efektywnosci systemu informacji o pacjentach i wykonywanych swiadczeniach,
staty dostep do elektronicznej dokumentacji medycznej,

mozliwos¢ wymiany doswiadczeh pomiedzy innymi placowkami m.in. poprzez wideo,
telekonsultacje.

Kadra zarzadzajgca

Rezultaty projektu dopasowane do ich potrzeb:

podniesienie konkurencyjnosci szpitala na rynku ustug medycznych,

zbudowanie dobrego wizerunku oraz pozytywnej opinii nt. placowki wsrdd pacjentow szpitala,
zwiekszenie efektywnosci pracy,

zwiekszenie standardéw bezpieczenstwa gromadzenia i przetwarzania chronionych danych,
uproszczenie zarzadzaniem szpitalem i procesami planowania inwestycji,

koniecznos¢ poszukiwania nowych rozwigzan optymalizujgcych wydatki proceséw i ustug
medycznych.

Podmiot tworzacy

Rezultaty projektu dopasowane do ich potrzeb:

zwiekszenie efektywnosci systemu kontroli jednostki ochrony zdrowia,

podniesienie standardow wymiany informacji pomiedzy jednostkami sprawujgcymi nadzor i
jednostkami nadzorowanymi,

zwiekszenie mozliwosci monitorowania stanu zdrowia spoteczenstwa i planowania dziatan
prozdrowotnych,

optymalizacja proceséw zarzgdczych ze strony podmiotu tworzgcego,
zwiekszenie kontroli nad wspoéifinansowanymi badaniami profilaktycznymi.

Ponadto, poza wymienionymi grupami interesariuszy, z racji jednego z celéw szczegoétowych projektu
jakim jest zapewnienie zgodnosci systemu z wymogami prawa, system bedzie spetniat wymagania
zawarte w wytycznych WCAG 2.0 co najmniej na poziomie wskazanym w Rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interooperacyjnosci, minimalnych
wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemow teleinformatycznych.

Whniosek: Zatozenia projektu sg zgodne ze zdiagnozowanymi potrzebami interesariuszy ustug.
Przektadajq sie wprost na zatozone cele projektu: cel gtbwny oraz cele szczegdtowe.
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3.2 Logika interwencji

3.2.1 Cele projektu

Celem gtéwnym projektu pn. ,Wdrozenie ustug E-zdrowie w SSZZOZ im. dr. Teodora Dunina w
Rudce” jest uruchomienie publicznych ustug z zakresu ochrony zdrowia $wiadczonych drogag
elektroniczng, stuzacych zwigekszeniu wykorzystania technologii informacyjnych i komunikacyjnych (TIK)
dla poprawy jakosci ustug zdrowotnych.

Cele szczegotowe projektu:

e) zwiekszanie liczby oraz jakosci ustug, udostepnianych w formie elektronicznej poprzez
wykorzystanie nowoczesnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych (TIK),

f)  wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM), dostosowujgcej dziatalnos¢ Szpitala do
znowelizowanych przepiséw prawa,

g) zapewnienie bezpieczenstwa wdrazanych systemow informatycznych oraz przetwarzania danych
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

h) zapewnienie interooperacyjnosci z platforma krajowg P1 lub P2.
Powyzsze cele bezposrednie przektadajg sie na szereg celow posrednich, wsrdod ktérych wymienié
nalezy:

a) rozwdj e-ustug o jak najwyzszym stopniu dojrzatosci, z ktérych korzysta¢ bedg obywatele,

b) poprawa dostepnosci do publicznej stuzby zdrowia dla mieszkancow wojewddztwa,

C) usprawnienie procesu obstugi pacjenta,

d) poprawa jakosci Swiadczonych ustug zdrowotnych.

e) usprawnienie procesu gromadzenia danych i informacji,

f)  podniesienie poziomu bezpieczeristwa danych i informacji,

g) przyspieszenie dostepu do danych i informaciji,

h) rozwdj kompetencji kadry Szpitala.

Jak wynika z analizy gtéwnym problemem w skali catego kraju jest niewielki stopier wykorzystania
technologii TIK w opiece zdrowotnej oraz niski poziom rozwoju e-ustug z zakresu zdrowia dla obywateli.
Celem prowadzonych dziatan jest rozwdj infrastruktury teleinformatycznej umozliwiajgcej uruchomienie
ustug elektronicznych oraz stworzenie systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej a takze dazenie
do upowszechniania stosowania technik TIK w ochronie zdrowia. Potrzeby tak okreslone nalezy widzie¢
w szerszym kontekscie potrzeb. Jest to konieczno$¢ wymiany danych i zasobéw ogdlnie dostepnych
rejestrow publicznych w oparciu o okreSlone  wymagania zapisane w krajowych ramach
interoperacyjnosci systemow.

Osiggniecie gtéwnego celu projektu zapewni realizacje rowniez celdw szczegdtowych, waznych
zaréwno z punktu widzenia Wnioskodawcy, jak i mieszkancow wojewddztwa.

Inwestycja ma na celu uruchomienie publicznych ustug z zakresu ochrony zdrowia $wiadczonych
drogg elektroniczng, stuzgcych poprawie jakosci opieki zdrowotnej, wspomagajgc tym samym rozwaj
Mazowsza, ktéry uzalezniony jest miedzy innymi od dostepnosci cyfrowej oraz zdolnosci do
wykorzystania technologii ICT réwniez w ochronie zdrowia.

Przedmiotowy projekt zwiekszy réwniez dostepnos¢ ustug $wiadczonych on-line dla mieszkancow
wojewodztwa — zostang uruchomione e-ustugi umozliwiajgce pacjentom Szpitala zastgpienie
tradycyjnych form kontaktu, a co za tym idzie zmniejszenie ilosci niepotrzebnych wizyt.

Dostep do informaciji przez Internet skréci czas potrzebny na uzyskanie informacji o $wiadczeniach
zdrowotnych oraz odcigzy personel medyczny. Czes¢ dziatan personelu zostanie wyeliminowana dzieki
zautomatyzowaniu proceséw, co skroci czas obstugi pacjentdéw w rejestracji i pozwoli na wydtuzenie
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czasu jaki personel medyczny moze poswieci¢ bezposrednio pacjentowi, witasciwej i doktadnej
diagnozie i trzymanej wiasciwej jakosci ustug.

Zwiekszenie ilosci informaciji i koniecznos¢ ich wieloptaszczyznowej analizy sprawia, ze konieczne
jest wdrazanie nowoczesnych rozwigzan, rowniez w stuzbie zdrowia. Wdrozenie kompleksowego
rozwigzania umozliwi sprawne gromadzenie danych, przetwarzanie, bezpieczne i trwate archiwizowanie
oraz udostepnianie na kazde zadanie uzytkownika. Natychmiastowy dostep do danych réwniez wptynie
niewatpliwie pozytywnie na poprawe skutecznosci leczenia i jakosci ustug zdrowotnych.

Wykorzystanie zaawansowanych technologii ICT w miejscu pracy ma wptyng¢ na podniesienie
kompetencji personelu, wyréwnanie szans grup zawodowych (lekarze, pielegniarki, personel
pomocniczy i administracyjny) na rynku pracy, w zyciu spotecznym i osobistym.

Powyzszy cel gtéwny jak i cele szczegdtowe projektu zostang osiggniete poprzez realizacje zadan
inwestycyjnych:
e  Zakup sprzetu komputerowego
e  Rozbudowa infrastruktury sieci komputerowej
e Budowa kompleksowego systemu bezpieczenstwa danych
¢ Rozbudowy srodowiska serwerowego
e  Zakup i wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego
¢ Wdrozenie systemu e-ustug.
e  Zapewnienie interoperacyjnosci systemu informatycznego z platforma krajowg P1 oraz P2.

Zasieg oddziatywania:

Projekt pn. Wdrozenie ustug E-zdrowie w SSZZOZ im. dr. Teodora Dunina w Rudce oraz wdrozenie
platformy e-pacjent” bedzie oddziatywat z racji specyfiki Szpital przede wszystkim na spotecznosé
Mazowsza, w tym réwniez obejmie pacjentéw zamieszkatych na terenach wiejskich.

Uruchomienie e-ustug dla mieszkancow Mazowsza przyczyni sie do rozwoju ustug z zakresu e-zdrowia
w regionie a tym samym do wyréwnywania dysproporcji w dostepie do ustug zdrowotnych, a zatem do
zwiekszania spojnosci spotecznej wojewddztwa.

Zgodnie z zatozeniami realizacja projektu przyniesie szereg korzysci jakosciowych:

Usprawnienie procesu obslugi pacjentéw — poprzez wdrozenie szeregu e-ustug utatwiajgcych
kontakt pacjentéw ze Szpitalem, umozliwiajgcych m.in. rejestracje pacjentdw bez koniecznosci
pojawiania sie osobiscie w Szpitalu.

Dzieki stworzeniu portalu internetowego nastgpi utatwienie iupowszechnienie dostepu do

informacji pacjenci bedg mieli tatwiejszy dostep do informacji na temat Szpitala, realizowanych przez
niego ustugach, dostepnych terminach i miejscach realizowanych ustug.

Stworzenie wydajnego systemu wymiany informacji znacznie wptynie na usprawnienie procesu
gromadzenia danych i informacji w Szpitalu, a takze skrécenie czasu obiegu dokumentow
w placéwece.

Interoperacyjnosé systemu informatycznego z platformg krajowa P1 oraz P2 zapewni wymiane
danych miedzy placéwkami ochrony zdrowia.

Wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej zapewni zgodnos¢ z zapisami regulacji
prawnych zawartymi m.in. w Ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz.U. z 2011 r. Nr 113, poz. 657).

Wzrost kompetencji pracownikdéw - poprzez wdrozenie projektu nastgpi podniesienie kwalifikacji
personelu w zakresie wykorzystania technologii TIK w codziennej pracy. Wykorzystanie
zaawansowanych technologii TIK w miejscu pracy ma wptyng¢ na podniesienie kompetencji personelu,
wyréwnanie szans grup zawodowych (lekarze, pielegniarki, personel pomocniczy i administracyjny) na
rynku pracy, w zyciu spotecznym i osobistym.
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Realizacja projektu przyczyni sie do upowszechnienia i usprawnienia realizacji ustug publicznych
swiadczonych drogg elektroniczng (uruchomienie 6 e-ustug) a takze na usprawnienie dziatania Szpitala
i realizowanych procedur dzieki wdrozeniu zintegrowanego systemu informatycznego.

3.2.2 Spbjnosé z celami strategii i programow

Spéjnos¢ z celami Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020

Omowione w poprzednim punkcie cele projektu pn. Wdrozenie ustug E-zdrowie w SSZZOZ im. dr.
Teodora Dunina w Rudce” sg zgodne z celem szczegdétowym Osi priorytetowej I RPO WM 2014-2020
~Wzrost e-potencjatu Mazowsza".

W odniesieniu do dziatania 2.1, ktérym jest (...) Zwiekszone wykorzystanie e-ustug publicznych®
zgodnie z zapisami uszczegotowiajgcymi, tak zdefiniowany cel czyli: Rozwdj e-ustug o jak najwyzszym
stopniu dojrzatosci, z ktérych korzystaé bedg obywatele(..) nastgpi poprzez wykorzystanie
nowoczesnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych (TIK) w jednostkach sektora publicznego.
Ponadto, (...) Celem osi jest zwiekszanie liczby oraz jakosci ustug, udostepnianych w formie
elektronicznej. Biorgc pod uwage potrzeby oraz skale koniecznych do podjecia dziatan na Mazowszu w
obszarze e-ustug, najwazniejszg priorytetowg e-ustugg jest e-zdrowie, aby dostosowaé podmioty
lecznicze do wymogdéw regulacji prawnych — cytat ze str. 50 dokumentu programowego pn.
Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych RPO WM na lata 2014-2020 w pefini pokrywa sie z zatozonymi
celami przedmiotowego projektu.

Projekt jest rowniez zgodny z okreslonym dla poddziatania 2.1.1 typem projektu: e-zdrowie
rozumianym jako: (...) informatyzacja stuzby zdrowia, ze szczegdlnym naciskiem na wdrozenie
elektronicznej dokumentacji medycznej, dostosowujgcej dziatalnos¢ podmiotéw leczniczych do
znowelizowanych przepiséw prawa. W ramach poddziatania istnieje mozliwos¢ realizowania projektéw z
zakresu $wiadczenia ustug on-line, takich jak np. rejestracja wizyt, elektroniczne skierowanie,
elektroniczna recepta czy elektroniczny dostep do dokumentacji medycznej. — cytat j.w.

Zachodzi wiec petna zbiezno$é celdéw projektu z celami Osi Priorytetowej |l a takze z celem
gtéwnym Regionalnego Programu Operacyjnego PO WM na lata 2014-202010, ktérym jest inteligentny,
zrownowazony rozwoj zwiekszajgcy spojnosé spoteczng i terytorialng przy wykorzystaniu potencjatu
mazowieckiego rynku pracy.

Strategia Europa 2020 i Europejska Agenda Cyfrowa®!

Posrednio cele projektu sg réwniez spojne z celami tematycznymi zdefiniowanymi przez Komisje
Europejskg, zawartymi w Strategii Europa 2020. Priorytetami Strategii Europa 2020 sa:

e rozwdj inteligentny: rozwéj gospodarki opartej na wiedzy i innowaciji;

e rozwdj zrownowazony: wspieranie gospodarki efektywniej korzystajgcej z zasobdw, bardziej

przyjaznej srodowisku i bardziej konkurencyjnej;

e rozw0j sprzyjajacy wigczeniu spotecznemu wspieranie gospodarki o wysokim poziomie

zatrudnienia, zapewniajgcej spdjnos¢ spoteczng i terytorialng.

Projekt w zakresie wykorzystania technologii informacyjnych i komunikacyjnych (TIK) w gospodarce
bedzie wpisywat sie w realizacje priorytetu Strategii Europa 2020, jakim jest Inteligentny rozwéj —
gospodarka oparta na wiedzy i innowacji.

Cele wytyczone w Strategii bedg osiggane za pomoca siedmiu projektéw przewodnich. Europejska
Agenda Cyfrowa jest pierwszg z przyjetych inicjatyw Strategii Europa 2020. Dziatania Agendy

9 http://funduszedlamazowsza.eu/dokument/zapoznaj-sie-z-prawem-i-dokumentami/szoop-rpo-wm-2014-2020.html
10 http://vww.funduszedlamazowsza.eu/dokument/zapoznaj-sie-z-prawem-i-dokumentami/regionalny-program-operacyjny-
wojewodztwa-mazowieckiego-2014-2020.html

1 Europejska Agenda Cyfrowa - http://www.mswia.gov.pl/download.php?s=1&id=11695
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zorganizowane zostaty wokot potrzeby systemowego rozwigzania siedmiu obszaréw problematycznych.
Wsrod  zidentyfikowanych problemoéw  wyrdézni¢ nalezy niewykorzystane mozliwosci w zakresie
sprostania wyzwaniom spotecznym. W Agendzie zatozono, iz wykorzystanie petnego potencjatu
technologii TIK pozwolitoby Europie na lepsze rozwigzanie niektérych z najwazniejszych wyzwan
spotecznych: zmiany klimatu i innych zagrozen dla srodowiska, starzejgcego sie spoteczenstwa
i rosngcych kosztéw opieki zdrowotnej, opracowania skuteczniejszych ustug uzytecznosci publicznej
i integracji os6b niepetnosprawnych, cyfryzacji europejskiego dziedzictwa kulturowego i udostepnienia
go przysztym pokoleniom itd.

Realizacja przedmiotowego projektu przyczyni sie zatem do niwelowania zidentyfikowanych w
Agendzie problemdw, przyczyniajgc sie do poprawy codziennego zycia obywateli poprzez wdrozenie e-
ustug w obszarze opieki zdrowotnej.

Spojnosé z kierunkami rozwoju wojewodztwa mazowieckiego

Projekt jest zgodny z kierunkami rozwoju wojewddztwa zapisanymi w dokumentach regionalnych.

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego do roku 2030 (zaktualizowana)!2
W dokumencie tym znajdujg sie nastepujgce zapisy wskazujgce na te zgodnos¢:
e Scenariusze rozwoju wojewodztwa mazowieckiego:
» str. 67 Profilaktyka i ochrona zdrowia
Do poprawy dostepnosci ustug medycznych powinno przyczyni¢ sie:
— wdrozenie projektéw telemedycznych oraz z zakresu e-zdrowia,

— wyréwnywanie nieuzasadnionych zréznicowan regionalnych w wymiarze spotecznym,
gospodarczym i przestrzennym.

Plan Zagospodarowania Przestrzennego Wojewoédztwa Mazowieckiego'?

Projekt jest zgodny z kierunkami zagospodarowania przestrzennego wojewédztwa mazowieckiego,
w szczegollnosci z opisanym na str. 66 kierunkiem 2.1 Wspomaganie rozwoju wybranych o$rodkéw
osadniczych ,wspomaganie rozwoju wybranych miast i wsi ma na celu, obok poprawy warunkéw zycia
mieszkancow tych jednostek osadniczych zwigkszenie ich pozytywnego oddziatywania na otaczajgce
tereny w zakresie obstugi ludnosci oraz doskonalenia jakosci zasobdéw ludzkich.

Strategia Rozwoju Gminie Mrozy do 2020 roku?#
Zadania ochrony zdrowia w Gminie Mrozy to m.in.:
- Dziatania w zakresie pozyskania kadry lekarskiej
- Dziatania w zakresie promocji zdrowia i oSwiaty zdrowotnej
- Poprawa stanu technicznego obiektow — przychodni i o$rodkéw zdrowia
- Doposazenie w nowoczesny sprzet medyczny i diagnostyczny

Przedmiotowy Projekt w zakresie postawionych celéw jest wiec w petni zgodny z calami
strategicznymi gminy. Jest elementem kompleksowego i przemyslanego podejscia do zagadnien
prorozwojowych a takze formg realizacji przyjetych zatozen strategicznych.

L http://lwww.mazovia.pl/zaatwspraw/prawo--przepisy/dokumenty-strategiczne/art,341,strategia-rozwoju-wojewodztwa-
mazowieckiego-do-2030-roku.html

13http://www.mbpr.pI/user_upIoads/image/PRAWE_MENU/PIan%ZOzagospodarowania%20przestrzennego%20wojew%C3%B3dz
twa%20mazowieckiego/PZPWOJIMAZ.pdf

14 plan Rozwoju Lokalnego Gminy Wiejskiej - Mrozy
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Projekt jest ponadto zgodny z celami nastepujgcych dokumentéw strategicznych wytyczajgcych
kierunki rozwoju spoteczenstwa informacyjnego oraz systemu ochrony zdrowia na poziomie krajowym:

Spojnos¢ z kierunkami rozwoju kraju

Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 | Krajowe ramy strategiczne

Cele projektu sg zgodne z diagnozg przedstawiong w dokumencie w odniesieniu do zastosowan
technologii Informacyjnych i telekomunikacyjnych oraz kierunkami rozwoju systeméw informatycznych
do roku 2020 — str. 107-110.

Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa do 2020 r. *°

Celem Programu jest stworzenie spojnego, logicznego i sprawnego systemu informacyjnego
panstwa, dostarczajgcego e-ustugi na poziomie krajowym i europejskim, w sposdb efektywny pod
wzgledem jakosci i kosztow. Program zapewni wspotprace istniejgcych oraz nowych systemoéw
teleinformatycznych administracji publicznej, eliminujgc jednoczesnie powielajgce sie dotychczas
funkcjonalnosci. Kluczowe dziatania zintegrowanej informatyzacji, realizowane etapami, w perspektywie
do 2020 r., to w szczegdlnosci:

e osiagniecie interoperacyjnosci rejestrow publicznych i innych systeméw teleinformatycznych
(zgodnie z Krajowymi Ramami Interoperacyjnosci) i zapewnienie sprawnego korzystania z zawartych
w nich danych oraz przygotowanie z odpowiednim wyprzedzeniem podstaw prawnych
wprowadzanych rozwigzan organizacyjnych i technicznych;

e zapewnienie petnej funkcjonalnej integracji platformy ePUAP z systemami informatycznymi
administracji publicznej, na szczeblu centralnym (do 2017 r.), regionalnym (do 2019 r.) i lokalnym
(do 2020 r.), ze szczegdlnym uwzglednieniem upowszechnienia mechanizméw identyfikacji i
uwierzytelniania;

¢ zbudowanie platformy integracyjnej rejestrow publicznych, celem dostarczenia uniwersalnego
systemu wymiany danych rejestrowych przechowywanych w systemach krajowych i europejskich, do
2017 r;

e uwzglednienie miedzynarodowych wytycznych dostepnosci WCAG 2.0 dla wszystkich platform,
baz i systemédw w celu umozZliwienia korzystania z ich zasobéw przez jak najwiekszg liczbe
obywateli;

W odniesieniu do ochrony zdrowia zaktadany katalog podstawowych e-ustug publicznych:

e prowadzenie i zarzgdzanie indywidualng dokumentacjg medyczng pacjenta;

e wglad do petnej dokumentacji medycznej ustugobiorcy w zakresie orzecznictwa, transgraniczng
wymiane informacji i danych dotyczacych zdarzen medycznych oraz udostepnianie przez pacjenta
lub upowaznionego przez pacjenta pracownika medycznego swojej dokumentacji medycznej poza
teren kraju;

o telekonsultacje miedzy pracownikami medycznymi w ramach wymiany dokumentacji medycznej, jak
réwniez umozliwienie wspdélnego przeglgdania dokumentacji w trakcie prowadzonej konsultacji oraz
rejestracje na swiadczenia niespecjalistyczne;

e wystawianie przez lekarzy e-recept realizowanych przez apteki — umozliwiajgcych m.in. uzyskiwania
online informacji o przepisanych pacjentowi lekach, czy przepisania przez lekarzy lekéw bez
koniecznosci wizyty w gabinecie (w przypadku pacjentéw przewlekle chorych, zazywajgcych stale
leki);

e e-skierowania — dajgce mozliwos¢ realizacji skierowania poprzez rejestracje na dalsze leczenie w
wybranej placéwce przez Internet oraz dostep ustugodawcéw do przepisanych skierowan, za
posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta;

e e-Zlecenia — ustuga dla podmiotéw leczniczych pozwalajgca na poprawe efektywnosci zaopatrzenia
ustugobiorcow w produkty lecznicze i wyroby medyczne;

e e-zwolnienia (ustuga zintegrowana z e-ustugg swiadczong przez ZUS) — pozwoli na wyeliminowanie
przesytania przez ustugodawcow papierowych drukéw zwolnien do ZUS, a ze strony pacjenta

15 https://mac.gov.pl/files/pzip_-_uchwala_rm.pdf
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docelowo zwolnienie z obowigzku dostarczania zwolnienia lekarskiego do swojego pracodawcy,
ponadto przetozy sie na skrdcenie czasu poswieconego na wypisywanie zwolnienia lekarskiego
przez ustugodawcéw;

e e-rejestracja online na wizyte do lekarza (z wykorzystaniem identyfikacji m.in. Profilem Zaufanym);

e wprowadzenie elektronicznej karty ubezpieczenia zdrowotnego — karta umozliwi miedzy innymi
potwierdzenie prawa do Swiadczeh opieki zdrowotnej oraz bedzie stuzyé do potwierdzenia, iz
Swiadczenie zostato wykonane;

e konsultacja przypadkéw medycznych na odlegtos¢ oraz ustugi telekonsultacji i telemonitoringu wraz
z wymiang informacji transgranicznej, przy jednoczesnym wyborze optymalnej metody leczenia;

¢ informacja o dostepnosci lekow;

e e-learning dla profesjonalistbw w ochronie zdrowia, dla personelu zarzadzajgcego ustugodawcow,
dla obywateli z zakresu funkcjonujgcych w ochronie zdrowia systemow informacyjnych i
informatycznych oraz dostep do szkolen dla obywateli z zakresu edukacji zdrowotnej;

e rozwdj ustug udostepnionych w ramach realizacji projektéw P1 i P2, w tym m. in. e- recepta, e-
skierowania, e-zlecenia, e- zwolnienia.

Projekt jest zatem zgodny z zatozeniami dokumentu.

3.2.3 Wplyw projektu na polityki horyzontalne UE

Zasada rownosci szans kobiet i mezczyzn

Przez ,promowanie rownosci” nalezy rozumie¢ dziatania przyczyniajace sie do zwiekszenia
trwatego udziatu kobiet w zatrudnieniu i do rozwoju ich kariery, ograniczenia segregacji na rynku pracy,
zwalczania stereotypow zwigzanych z picig w dziedzinie ksztatcenia i szkolenia oraz propagowania
godzenia pracy i zycia osobistego kobiet i mezczyzn.

Wyraza sie to w konkretnym zakresie wsparcia: promowanie zatrudnienia i mobilnosci pracownikow
przez zapewnienie rownos$ci mezczyzn i kobiet oraz godzenie zycia zawodowego i prywathego oraz
promowanie witgczenia spotecznego i zwalczanie ubdstwa przez zwalczanie dyskryminacji ze wzgledu
na pte¢, rase lub pochodzenie etniczne, religie lub $wiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek lub
orientacje seksualna.

W odniesieniu do przedmiotowego projektu zapewnione bedzie réwne traktowanie mezczyzn i
kobiet -pracownikéw Beneficjanta w dostepnie dla uzytkowanego systemu. Roéwne traktowanie
mezczyzn i kobiet bedzie miato petne zastosowanie réwniez w dostepie do szkolen uzytkownikéw
systemu.

Z punktu widzenia uzytkownikéw zewnetrznych — pacjentéw dostep do e-ustug nie bedzie w zaden
sposéb determinowany pitcig uzytkownika.

Projekt nie przewiduje utworzenia nowych miejsc pracy. Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje
kobiet i mezczyzn w obszarze zatrudnienia.

Projekt ma neutralny wptyw na polityke rownosci szans kobiet i mezczyzn.

Zasada rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami

Istotnym wymogiem jest zapobieganie wszelkim formom dyskryminacji ze wzgledu na pte¢ jak
rébwniez na wiek, niepetnosprawnosé, rase lub pochodzenie etniczne, wyznawang religie lub
Swiatopoglad lub orientacje seksualng, przy tworzeniu i wdrazaniu programéw wspéifinansowanych z
funduszy europejskich. Rozporzadzenie ogdélne wskazuje takze bardzo wyraznie, ze przy
przygotowaniu i wdrazaniu programow operacyjnych nalezy bra¢ pod uwage ich dostepnosé dla oséb z
niepetnosprawnosciami.

Polska zobowigzana jest do realizacji dziatah majgcych na celu wdrazanie postanowien Konwencji o
prawach oséb niepetnosprawnych, ktéra weszta do polskiego porzgdku prawnego w dniu 25
pazdziernika 2012 r., a takze do uwzgledniania postanowienn Europejskiej strategii w sprawie
niepetnosprawnosci na lata 2010-2020: Odnowione zobowigzanie do budowania Europy bez barier
(ogtoszonej w Komunikacie Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw z dnia 15 listopada 2010 roku KOM(2010) 636 wersja
ostateczna) oraz zapiséw Zalecenia nr Rec (2006)5 Komitetu Ministrow dla panstw czionkowskich Plan
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dziatan Rady Europy w celu promocji praw i petnego uczestnictwa osdb niepetnosprawnych w
spoteczenstwie: podnoszenie jakosci zycia oséb niepetnosprawnych w Europie w latach 2006-2015. We
wszystkich tych dokumentach podkreslana jest koniecznosé:
eliminowania dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢,
kierowania sie zasadg respektowania odmiennosci osob z niepetnosprawnosciami,
e zapewniania osobom z niepetnosprawnosciami dostepnosci, zwlaszcza przy zastosowaniu
uniwersalnego projektowania przestrzeni,
e stosowania racjonalnych usprawnien dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje osob narazonych na dyskryminacje ze wzgledu na rase
lub pochodzenie etniczne, religie lub swiatopoglad, niepetnosprawnosé, wiek, niekorzystne potozenie
lub orientacje seksualng na rynku pracy.

Z rezultatdw projektu w taki sam sposdb bedg mogli korzysta¢ wszyscy pacjenci Szpitala bez
wzgledu na pteé, miejsce zamieszkania, stopieh niepetnosprawnosci, religie, pochodzenie, czy
orientacje seksualng.

Stworzenie portalu internetowego niewatpliwie wptynie pozytywnie na zwiekszenie dostepnosci do
informacji medycznej, natomiast ustuga rejestracji on-line bez koniecznosci osobistego stawienia sie w
podmiocie leczniczym i oczekiwania w kolejce przyczyni sie do poprawy jakosci zycia oséb chorych i
niepetnosprawnych, dla ktérych osobiste stawienie sie w placéwce w celu zarejestrowania sprawia
trudnos¢ i wigze sie z duzym wysitkiem fizycznym i finansowym. Realizacja projektu wptynie zatem
pozytywnie na sytuacje pacjentéw Szpitala i ich udziat w zyciu spotecznym.

Portal dla pacjenta przygotowany zostanie réwniez w wersji dla oséb stabowidzgcych, co
dodatkowo poszerzy grono niepetnosprawnych mogacych korzysta¢ z e-ustug.

Projekt jest neutralny wzgledem zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s0b z niepetnosprawnosciami.

Zasada zrébwnowazonego rozwoju

Zréwnowazony rozwoj to rozwdj w kierunku gospodarki efektywnie korzystajgcej z zasobow,
bardziej przyjaznej dla srodowiska i bardziej konkurencyjnej. Polityka zrownowazonego rozwoju UE
skupia sie m.in. na nastepujgcych elementach:

e budowanie bardziej konkurencyjnej gospodarki niskoemisyjnej, ktéra bedzie korzysta¢ z

zasobow w sposob racjonalny i oszczedny,

o ochrone srodowiska naturalnego, ograniczenie emisji gazéw cieplarnianych i zapobieganie

utracie bioréznorodnosci,

e poprawienie warunkéw dla rozwoju przedsiebiorczosci, zwtaszcza w odniesieniu do MSP.

Zgodnie z zatozeniami zréwnowazonego rozwoju, przy korzystaniu z zasobow naturalnych nie
nalezy kierowa¢ sie jedynie zaspokajaniem wiasnych potrzeb, ale tez braé pod uwage przyszie
pokolenia i stan otaczajgcego srodowiska.

Projekt bedzie zgodny z tak okre$long politykg ochrony $rodowiska. Ma neutralny wptyw na
Srodowisko naturalne; jest obojetny dla powierzchni ziemi, wéd powierzchniowych i podziemnych,
klimatu, roslinnosci, zwierzat. Na etapie eksploatacji nie bedg powstawac: odpady, pytowe czy gazowe
zanieczyszczenie powietrza, hatas, promieniowanie, itp.

Jezeli uwzgledni¢, ze — zgodnie z definicjg zawarta w ustawie Prawo ochrony $rodowiska —
oddziatywanie na srodowisko oznacza réwniez oddziatywanie na zdrowie ludzi, to dziatania podjete w
ramach projektu mogg mie¢ pozytywny wptyw na s$rodowisko. Realizacja projektu doprowadzi do
poprawy dostepnosci ustug oraz poprawy jakosci obstugi pacjenta, a tym samym do poprawy stanu
zdrowia mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego.

Przedmiotowe zamierzenie inwestycyjne nie wymaga przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewziecia na srodowisko oraz uzyskania decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach.

Projekt lezy poza obszarami chronionymi w ramach sieci Natura 2000.
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Projekt bedzie spetniat zasade zrownowazonego rozwoju w zakresie ochrony srodowiska poniewaz
tradycyjne formy gromadzenia i udostepniania danych zastgpione zostang formg elektroniczng, ktéra
zdecydowanie ogranicza czas analizowania i przeptywu informac;ji, zuzycie paliw do srodkéw transportu
oraz materiatéw biurowych.

Przedsiewzigcie jest zgodne z politykg zrownowazonego rozwoju projekt i ma wpltyw neutralny na te
polityke. Realizacja projektu bedzie prowadzita do trwatego zmniejszania réznic spotecznych bez
naruszenia srodowiska naturalnego, poprzez zwigekszenie dostepnosci opieki zdrowotnej;

Spoteczenstwo informacyjne

Realizacja polityki spoteczenstwa informacyjnego polega na upowszechnianiu nowoczesnych
technologii informacyjnych w zyciu codziennym obywateli, przedsiebiorstw i administracji publiczne;.

Realizacja projektu ma pozytywny wplyw na realizacje polityki horyzontalnej dotyczacej rozwoju
spoteczenstwa informacyjnego. Projekt wptynie na rozwdéj komunikacji elektronicznej i wykorzystanie
rozwigzan TIK w sektorze ochrony zdrowia. Projekt zaktada uruchomienie ustug elektronicznych dla
mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego. Udostepnienie tego typu ustug przyczyni sie do budowy
spoteczenstwa informacyjnego i przeciwdziatania wykluczeniu informacyjnemu, w szczegdélnosci wsrod
os6b chorych. Wplynie takze na rozwoj kompetencji oséb w zakresie obstugiwania i wykorzystywania
funkcjonalnosci nowoczesnych rozwigzan informatycznych. Dowodzi to pozytywnego wptywu projektu
na realizacje polityki spoteczenstwa informacyjnego.

Efektywnos$¢ energetyczna

Projekt bedzie miat neutralny wptyw na efektywnosé energetyczng. Realizacja projektu nie bedzie
miata zadnego wptywu na instalacje i procesy przemystowe, lokalne sieci cieptownicze i lokalne zrodta
ciepta; nie przyczyni sie rowniez do ograniczenia strat sieciowych w ciggach liniowych, strat
w transformatorach czy odzysku energii w procesach przemystowych.

Polityka konkurencji i zamoéwien publicznych

Projekt jest zgodny z politykg konkurencji i zamowien publicznych.

Na podstawie analizy dostepnych dokumentéw i wytycznych stwierdzié mozna, iz projekt jest
zgodny z politykg konkurencji, a dofinansowanie go srodkami z EFRR nie ma znamion pomocy
publicznej. Realizacja projektu nie wptynie na wymiane gospodarczg miedzy krajami cztonkowskimi UE,
zatem nie sg spetnione przestanki zdefiniowane w art. 107 ust. 1. Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (dawniej art. 87 ust 1 Traktatu ustanawiajgcego Wspdlnote Europejska). Zagadnienie to
omowione jest w pkt. 11 Studium wykonalnosci.

Przedstawione w niniejszym dokumencie przewidywane kontrakty oraz sposoby wytonienia
wykonawcéw i dostawcow w ramach projektu dowodzg zgodnosci inwestycji z normami prawnymi
w zakresie zamoOwien publicznych. Wszelkie dostawy i ustugi zostang zlecone zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 — Prawo Zamoéwien Publicznych.

3.2.4 Komplementarnos¢

Komplementarnos$¢ z innymi programami

Projekt przewidziany jest do realizacji w ramach Poddziatania 2.1.1 RPO WM. Przedsiewziecia
realizowane w ramach tego dziatania mogg by¢ komplementarne =z przedsiewzieciami
wspoifinansowanymi w ramach krajowego Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa przewidzianymi do
wsparcia w zakresie Osi Priorytetowej Il E-administracja i otwarty rzad, Dziatanie 2.1 Wysoka
dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych.

Komplementarnos¢ z innymi projektami
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Projekt jest komplementarny w zakresie merytorycznym z projektami realizowanymi na szczeblu
rzadowym, w szczegolnosci z projektem pn.: ,Elektroniczna platforma gromadzenia, analizy
i udostepniania zasoboéw cyfrowych o zdarzeniach medycznych” (P1), realizowanym przez Centrum
Systeméw Informatycznych Ochrony Zdrowia w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka 2007-2013 Priorytet VII Spoteczenstwo informacyjne - Budowa elektronicznej administraciji.
Gltéwnym celem projektu jest budowa elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie ochrony
zdrowia, umozliwiajgcej organom publicznym, w tym administracji panstwowej i samorzgdowej,
przedsiebiorcom (m.in. zaklady opieki zdrowotnej, apteki, praktyki lekarskie) i obywatelom gromadzenie,
analize i udostepnianie zasobéw cyfrowych o zdarzeniach medycznych.

Celami szczegoétowymi budowy platformy sg m.in.:

e planowanie opieki zdrowotnej,

e elektroniczne rozliczenia,

e zarzadzanie kryzysowe,

e ustugi on-line (e-ustugi),

e jednolite standardy,

e infrastruktura teleinformatyczna,

e interoperacyjnos¢ w kontekscie integracji europejskiej,
e autoryzacja swiadczenh zdrowotnych.

Dzieki wdrozeniu infrastruktury elektronicznej dokumentacji medycznej dane gromadzone
w postaci cyfrowej bedg mogty by¢ analizowane i udostepniane w ramach ogdélnokrajowych platform.
Wopiecie Szpitala do systemu bedzie wymagato wytgcznie integracji. Komplementarno$¢ obu projektow
przejawia sie w tozsamych celach, ktére zostang osiagniete w réznej skali — lokalnej i ogélnopolskie;.

Komplementarnos¢ z projektem P1 ma charakter przedmiotowy (dotyczy wymiany danych
pomiedzy podmiotami leczniczymi, a zatem w ramach jednej branzy), geograficzny (projekt P1 bedzie
integrowat regionalne platformy wymiany danych i umozZliwiat przekazywanie informacji poza dany
region, a wiec obejmie podmioty lecznicze z catego kraju, w tym Whnioskodawce), funkcjonalny (projekty
wzajemnie dopetniajg sie; projekt P1 nie osiggnie celu nadrzednego bez realizacji przedmiotowego
projektu, a wiec bez stworzenia w podmiocie leczniczym elektronicznej dokumentacji medycznej) oraz
miedzyfunduszowy (projekt P1 finansowany jest w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka).

Projekt jest réwniez komplementarny na szczeblu regionalnym z projektem ,E-zdrowie dla
Mazowsza”, ktéry realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Mazowieckiego na lata 2007-2013.

Celem projektu ,E-zdrowie dla Mazowsza” jest dostosowanie podmiotow leczniczych dla ktérych
Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego jest podmiotem tworzgcym bgdz witascicielem do wymogow
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 i Nr
174, poz. 1039). Rozbudowa ma na celu bezpieczne i zgodne z prawem wytwarzanie, przechowywanie,
przekazywanie dokumentéw medycznych pomiedzy jednostkami oraz integracje z tworzong na
szczeblu krajowym Elektroniczng Platformg Gromadzenia Informacji o Zdarzeniach Medycznych (P1).
W ramach zatozonej przysziej interoperacyjnosci wdrozony w wyniku realizacji projektu system bedzie
integrowat sie z systemem regionalnym SIM.

Na dzien sktadania wnioskéw o dofinansowanie projekt jest w trakcie realizacji. Zakonczenie
planowane jest na 30 listopada 2015 r.
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3.2.5 Wskazniki rezultatu i produktu
Mierzalne efekty realizacji projektu odzwierciedlajg wskazniki produktu i rezultatu.
Wskaznikami produktu beda:

Tabela 4. Wskazniki produktu

, . ‘x Rok Zrédto informacji
Nazwa wskaznika produktu llos¢ osiagniecia o wskazniku
Liczba podmiotow, ktére udostepnity on-line informacije protokot
. szt. 1 2017 A
sektora publicznego powdrozeniowy
Liczba ys’rug pL_Jbllcznych _u.ruchomlonych on_-Ilne 0 stopniu szt 1 2017 faktura zakupu
dojrzatosci co najmniej 3 - dwustronna interakcja
Liczba ustug publlc;pych ur_uchpmlonych on-Ime 0 stopniu sat. 7 2017 faktura zakupu
dojrzatosci co najmniej 4 - transakcja
Przestrzen dyskowa serwerowni B 40 2017  [fakiura zakupu/protokot
powdrozeniowy

Wskaznikami rezultatu bezposredniego beda:

Tabela 5. Wskazniki rezultatu bezposredniego

- > Rok Zrédto informacji
Nazwa wskaznika rezultatu llosé osiagniecia o wskazniku
Liczba jednostek sektora publicznego korzystajacych z szt. 1 2017 protokot
utworzonych aplikacii lub ustug teleinformatycznych powdrozeniowy

Zrédtami informacji o wskazniku produktu bedzie faktura zakupu, natomiast zrédtami informacii
o wskaznikach rezultatu beda protokét powdrozeniowy.
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4. ldentyfikacja projektu

W rozdziale zawarte sg, podane w zwieziej formie informacje na temat catosciowej koncepciji
i logicznych ram projektu.

4.1 Lokalizacja

Projekt bedzie realizowany na terenie miasta Rudka przez Samodzielny Specjalistyczny Zespot
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. dr. Teodora Dunina w Rudce. Zespdt usytuowany jest
w wojewddztwie mazowieckim, powiecie mifiskim, w gminie Mrozy, w miejscowosci Rudka.

Gmina Mrozy potozona jest we wschodniej czesci wojewddztwa mazowieckiego w powiecie
minskim. Graniczy z gminami: od zachodu z gming Cegtéw, od podinocy z gming Katuszyn, od
wschodu z gming Kotun, od potudniowego wschodu z gming Wodynie i od potudniowego zachodu z
gming Latowicz. W sktad Gminy wchodzg nastepujgce miejscowosci: Borki, Choszcze, Dabrowa,
Debowce, Géjszcz, Grodzisk, Guzew, Jeruzal, Kotacz, Kruki, Kuflew, Lipiny, Lubomin, Lukéwiec, Mata
Wies$, Mrozy, Natolin, Plomieniec, Porzewnica, Rudka, Skruda, Sokolnik, Topér, Trojanéw, Wola
Paprotnia, Wola Rafatowska.

Gmina Mrozy zajmuje powierzchnie 145 km2 (dokfadnie 14489 ha), co zalicza jg do gmin $rednie;j
wielkosci. W powiecie minskim pod wzgledem obszarowym jest najwiekszg gming.

Ponizej zamieszczone zostaty mapki lokalizacyjne projektu. Gmina Mrozy potozona jest we
wschodniej czesci wojewoddztwa mazowieckiego. Znajduje sie w granicach administracyjnych powiatu
minskiego. Bezposrednio graniczy za$ z gminami: Cegtéw, Katuszyn, Kotun, Wodynie, Latowicz.
O atrakcyjnosci gminy Mrozy w duzej mierze swiadczy wtasnie jej potozenie geograficzne, a co za tym
idzie potgczenie komunikacyjne z otaczajgcymi gmine regionami. Miejscowos¢ oddalona jest od
Warszawy 58 km, od Siedlec zas o 38 km. Na tle wojewoddztwa mazowieckiego gmina zajmuje 0,41%
jego powierzchni, czyli 145 km2. w stosunku do powierzchni powiatu powierzchnia gminy to 12,2%. W
skfad gminy wchodzi 28 sotectw obejmujgcych nastepujgce miejscowosci: Borki, Choszcze, Dabrowa,
Debowce, Grodzisk, Guzew, Géjszcz, Jeruzal, Kotacz, Kruki, Kuflew, Lipiny, Lubomin, Lukéwiec, Mata
Wies, Mrozy, Mrozy Potudnie, Natolin, Plomieniec, Porzewnica, Rudka, Skruda, Sokolnik, Topdr,
Trojanéw, Wola Katuska, Wola Paprotnia, Wola Rafatowska. Na terenie gminy mieszka 8 915 oséb, co
stanowi 5,82% ludnosci powiatu i 0,18% ludnosci wojewodztwa. Gesto$¢ zaludnienia wynosi w gminie
61 0séb na km2, co stanowi warto$¢ dwukrotnie nizszg niz $rednia dla kraju wynoszaca ok. 123 osdb
na km2 oraz ponad dwukrotnie nizszg niz srednia wartos¢ gestosci zaludnienia dla powiatu minskiego
czyli 126 os6b na km2. Gmine charakteryzuje ponadto wspétczynnik feminizacji okreslajacy
statystycznie, iz na grupe 100 mezczyzn przypada 104 kobiety. Wspdtczynnik przyrostu naturalnego w
gminie Mrozy osigga warto$¢ ujemng (-6,7) co powodowane moze by¢ wieloma czynnikami, a w tym
takze strukturg wiekowa ludnosci.
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Zrédfo: wikipedia.

Wola
Rafalowska
Depowe

Zrédfo: googlemaps.

Siedlecka
Rezerwat 4
Przyrody .
s.?::;ju Grodzisk
Foty
Rudka
,smlmymy Zespot %‘“’%
Wm""‘":_ : Natolin
Teodora Dunina
Lipows
Gooale Guzew ‘ -

Nieruchomosci SSZZ0Z w Rudce, na ktérych bedzie realizowany projekt potozone sg na dziatka nr
1/6 przy Alei Teodora Dunina. Nieruchomos¢ przekazana przez Wojewodztwo Mazowieckie w
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Nieruchomosci SSZZ0OZ w Rudce, na ktérych bedzie realizowany projekt potozone sg na dziatka nr
1/6 przy Alei Teodora Dunina. Nieruchomosé przekazana przez Wojewodztwo Mazowieckie w
nieodplatne uzytkowanie na podstawie aktu notarialnego Nr 6745/98 — Kancelaria Notarialna w
Siedlcach, ul. Pitsudskiego nr 18 a oraz Decyzji Nr 1/W/99 z dnia 20.10.1999r Wojewody
Mazowieckiego .Nieruchomos$¢ stanowi wlasnosé Szpitala.

4.2  Opis projektu

Celem gtéwnym projektu jest uruchomienie publicznych ustug z zakresu ochrony zdrowia
Swiadczonych drogg elektroniczng, stuzacych zwiekszeniu wykorzystania technologii informacyjnych
i komunikacyjnych (TIK) dla poprawy jakosci ustug zdrowotnych. Aby osiggnaé cel gidéwny,
zrealizowanych zostanie szereg zadan skfadajgcych sie na cele szczegotowe w projekcie.

Podstawowym zadaniem jest budowa i wdrozenie elektronicznej platformy $wiadczenia e-ustug.
Dokonujacy sie na naszych oczach gwattowny postep technologiczny przektada sie bezposrednio na
coraz szerszy zakres mozliwych zastosowan technologii informacyjnych w zyciu codziennym a tym
samym rowniez w dziatalnosci placéwek ochrony zdrowia. Potrzeba jej wdrozenia jest naturalng
konsekwencjg takiego stanu rzeczy. Jednak sama platforma elektroniczna $wiadczenia e-ustug nie
jest jedynym czynnikiem oddajgcym istote i ztozonos¢ projektu.

Pochodng postepu technologicznego sg nowe uwarunkowania prawne, ktére naktadajg okreslone
wymogi na funkcjonowanie placéwek ochrony zdrowia, rowniez w obszarze zastosowan technologii
informacyjnych i komunikacyjnych (TIK). Podstawowe ramy prawne tworzy Ustawa z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2011 r. Nr 113, poz. 657) a takze
Rozporzgdzenie z dnia 28 marca 2013 r. w sprawie wymagan dla Systemu Informacji Medycznej
(Dz.U. z 2013 r. Nr 463). Wymienione regulacje poniekgd wymuszajg koniecznos¢ przejscia
w codziennym zarzadzaniu informacjg w palcoéwkach ochrony zdrowia na technologie cyfrowe.

Istotnym elementem Systemu Informacji Medycznej jest Elektroniczna Dokumentacja Medyczna,
ktérej ostateczne wdrozenie jest ustawowo okreslone datg 1 sierpnia 2017 r. Stad drugi istotny
element skiadajgcy sie na zlozono$¢ realizowanego przedsiewziecia to dostosowanie systemu
informatycznego Szpitala wtasnie do wymogéw wspomnianych regulacji prawnych.

Kolejnym czynnikiem sktadajgcym sie na zlozono$¢ projektu to spetnienie wymogu wspoipracy
z systemami i rejestrami zewnetrznymi. Jest to podstawowy wymég funkcjonalny w tworzonym
Systemie Informacji Medycznej co przektada sie na integracje z systemami zewnetrznymi, w tym
z budowang wiasnie Elektroniczng Platformg Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobdéw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (P1) oraz w nastepnej kolejnosci z Platformg Udostepniania
on-line Przedsiebiorcom Ustug i Zasobdw Cyfrowych Rejestréow Medycznych (P2). Spetnienie tego
wymogu bedzie skutkowato koniecznoscig integracji z platformg regionalng — Systemem Informaciji
Medycznej ,E-Zdrowie dla Mazowsza”.

Reguty wedtug ktérych integracja ma byé realizowana zawarte sg w Rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych
wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemow teleinformatycznych (Dz. U. poz. 526). Dla spetnienia tego wymogu wszystkie
systemy teleinformatyczne w ramach projektu bedg wdrazane zgodnie z wymaganiami dotyczgcymi
interoperacyjnosci wynikajgcymi m.in. z tych uwarunkowan.

Wdrazany w ramach projektu system uwzgledni réwniez w petni rekomendacje zawarte na stronie
internetowej Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Platforma $wiadczenia e-ustug dla
obywateli zapewni efektywng wspoiprace z platformg krajowg P1 lub P2 nie dublujgc przy tym ich
funkcjonalnosci.

Wdrozenie platformy $Swiadczenia e-ustug, Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz
interoperacyjnos¢ w ramach Systemu Informacji Medycznej skutkujgca wymiang danych z innymi
placowkami, wymaga zapewnienia bezpieczenstwa wdrazanych systeméw informatycznych oraz
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przetwarzania danych zgodnie z obowigzujgcym prawem. System w petni spemni te wymagania tak

odniesieniu do obowigzujgcych przepiséw prawa, sg to:

- Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w
sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i
organizacyjnych, jakimi powinny odpowiada¢ urzgdzenia i systemy informatyczne stuzgce do
przetwarzania danych.

- Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w
sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i
organizacyjnych, jakimi powinny odpowiadaé¢ urzgdzenia i systemy informatyczne stuzgce do
przetwarzania danych.

- PN-ISO/IEC 17799 Technika informatyczna - Techniki bezpieczenstwa - Praktyczne zasady
zarzgdzania bezpieczenstwem informacji wraz z PN-ISO/IEC 17799:2007/Ap1:2010.

Jak rowniez poprzez zastosowane rozwigzania systemowe:

e system archiwizacji i backupu danych,

e system zasilania awaryjnego,

o system kontroli dostepu do sieci Internet — firewall nowej generacji,

e zapasowe centrum przetwarzania danych z systemem replikacji danych,

e system odtwarzania srodowiska po awarii z wykorzystaniem rozwigzan technicznych w

oparciu o wirtualizacje zasobow,

e zastosowanie dla systemu e-ustug modelu ,chmury obliczeniowej” z wykorzystaniem

zewnetrznych mocy obliczeniowych.

Poziom dostepnosci rozumiany jako czas bezawaryjnego dziatania ustugi, w tym przypadku
platformy swiadczenia e-ustug, w tym samego systemu teleinformatycznego oraz ustugi sieciowej w
stosunku do catosci czasu, w ktérym ustuga powinna byé Swiadczona ustugobiorcom — wartosé
mierzona w skali roku bedzie na poziomie 99,9% - klasa dostepnosci 3, co przektada sie na 500 min.
przestoju w skali roku. Tym samym zaktadane w projekcie bezpieczenstwo wdrazanych systemow
teleinformatycznych oraz przetwarzania danych wychodzi poza obowigzujgce przepisy prawne.

Realizacja postawionych w projekcie celéw pocigga za sobg koniecznos¢ modernizacji oraz
rozbudowy catego srodowiska teleinformatycznego szpitala. Bedzie to obejmowato:

e rozbudowe oraz modernizacje sieci komputerowej LAN,
e rozbudowe Srodowiska serwerowego z wykorzystaniem wirtualizacji zasobdw,
o dostawe sprzetu komputerowego: stacje robocze, komputery przenosne, urzgdzenia
drukujgce,
o dostawe oraz wdrozenie systemu oprogramowania:
— system oprogramowania obszaru medycznego — ,czes¢ biata”;
— system oprogramowania obszaru administracyjnego — ,czes¢ szara”;
— system wspomagania zarzgdzania — analizy Bl

Istotnym elementem na etapie realizacji jest petna integracja wdrazanego systemu z elementami
infrastruktury juz istniejgcej i uzytkowanej. W przypadku oprogramowania kluczowg kwestig jest
integralnos¢ danych; w przypadku zmiany systemu zagwarantowana zostanie migracja danych na
poziomie gwarantujgcym ciggtosé¢ pracy.
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4.3 Architekturalogiczna systemu

Docelowy uzyskany w ramach projektu system informatyczny bedzie wspierat nastepujgce
elementy dziatalnosci podmiotu leczniczego:
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Rysunek nr 1. Poglgdowy schemat przeptywéw procesowych

Wsparcie dla tych proceséw zostanie osiggniete poprzez integracje dotychczas funkcjonujgcych
systemow z systemem projektowanym lub — przyjmowane jako wariant — wdrozenie nowego systemu
z migracjg danych z systemow obecnie uzytkowanych.

Podstawowym zatozeniem funkcjonalnym systemu informatycznego jest zapewnienie wsparcia
procesdw biznesowych szpitala w dwdch gtownych obszarach, medycznym - czes¢ ,biata”
i administracyjnym - czes¢ ,szara”. Przektada sie to na wsparcie w przebiegu podstawowego procesu,
czyli leczeniu pacjenta w rozbiciu na hospitalizacje oraz opieke ambulatoryjng oraz procesow
towarzyszgcych obejmujgcych diagnostyke laboratoryjng i obrazowg, gospodarke lekami, jak réwniez
procesy w obszarze zarzadczym. Bedzie wiec elementem fgczacym informacje z poszczegdlnych
obecnie odseparowanych systemoéw funkcjonujgcych w Szpitalu. Naktada sie na to interoperacyjno$é
z zewnetrznymi systemami, choé nie zmienia to samych proceséw a jedynie je usprawnia w wymiarze
jakosciowym.

Kluczowg sprawg jest bezpieczenstwo wszystkich danych zgromadzonych w systemie. Charakter
przekazywanych informacji wymaga szczegdlnego przestrzegania wszystkich norm i restrykcyjnych
standardoéw ochrony danych.

Rozwigzania przyjete w niniejszym projekcie zakfadajg ponadto gotowo$¢ systemu na dalszy
rozwoj oraz sprostanie pojawiajgcym sie zmianom i nowym wyzwaniom funkcjonalnym, jakie naktada¢
bedzie na jednostke NFZ i Ministerstwo Zdrowia. Wbudowana elastyczno$¢ systemu oraz
zastosowana otwarta architektura, w tym jego modutowo$¢ umozliwig integracje z innymi systemami
informatycznymi z wykorzystaniem standardowych interfejséw wymiany danych.

Schemat na rys. nr 4 obrazuje podstawowe obszary funkcjonalne systemu wraz z elementami
integracji pomiedzy poszczegolnymi elementami.
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Rysunek nr 2. Poglgdowy schemat systemu.

Planowany do wdrozenia system informatyczny gotowy bedzie do wspétpracy z systemami
zewnetrznymi, w tym z platforma krajowg P1 oraz P2.

W nastepnych latach nalezy liczyé sie konieczno$cig dostarczania przez jednostki ochrony
zdrowia coraz wiekszej ilosci danych statystycznych oraz medycznych. Z tego powodu system
posiadac bedzie rozbudowany sposoéb raportowania.

4.4  Cechy wyrézniajace projekt
Zakres funkcjonalny systemu informatycznego - wymogi

System bedzie odpowiadat za efektywne i bezpieczne tworzenie, przetwarzanie, gromadzenie
oraz dystrybucje catosci informacji medycznych zwigzanych z przebiegiem leczenia pacjenta; od chwili
przybycia do placowki medycznej az do zakohczenia procesu leczenia.

Bedzie wspomagat lekarza w ocenie stanu zdrowia pacjenta, utatwiat dostep do petnej
dokumentacji medycznej pacjenta - biezgcej i archiwalnej, umozliwi wydruki wszystkich formularzy
stosowanych w danej jednostce medycznej oraz zapewni obowigzkowg sprawozdawczosé
rozliczeniowg i statystyczng. Umozliwi elektroniczng komunikacje w zakresie kierowania pacjenta do
innych jednostek organizacyjnych zaktadu (zlecenia) iodbioru wynikéw zleconych $wiadczen.
Umozliwi ponadto wykorzystanie Internetu do rejestracji pacjentéw indywidualnych oraz realizaciji
ustug zleconych przez kontrahentéw zaktadu. W zasadniczy sposdb usprawni organizacje procesu
leczenia.

W  wyniku realizacji projektu zostanie wdrozona Elektroniczna Dokumentacja Medyczna.
Rozwigzanie to usprawni proces wymiany informacji poprzez archiwizowanie i wymiane
elektronicznych wersji informacji i dokumentéw, ktore obecnie majg postac¢ tradycyjng (papierows).
W efekcie wdrozenia takiego rozwigzania poprawi sie efektywnos¢ prowadzenia oraz realizacji
poszczegodlnych zadan, podwyzszy sie jakosé pracy oraz zwiekszy bezpieczehstwo obiegu informaciji.

W ramach projektu pacjentom zostanie udostepniony interaktywny portal internetowy e-Pacjent
stanowigcy platforme elektroniczng swiadczenia e-ustug przedstawionych szczegétowo w pkt 4.2
Studium Wykonalnosci.
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Po zakonczeniu realizacji projektu w placéwce usprawnione zostang procedury rejestracyjne
pacjentow do lekarzy. Pacjenci bedg mogli samodzielnie dokonywac rejestracji poprzez Internet,
wybierajgc dogodny dla siebie termin wizyty.

Za pomocg wiadomosci e-mail lub wiadomosci tekstowej SMS otrzymajg potwierdzenie
wybranego terminu, a w razie nieplanowanej absencji personelu medycznego powiadomienie o
odwotaniu badz przesunieciu terminu wizyty.

W kazdej chwili pacjent bedzie miat mozliwosé wgladu do swojej historii choroby (Elektroniczna
Dokumentacja Medyczna). Po zalogowaniu w systemie bedzie mogt przegladaé wszystkie wizyty,
zalecenia, recepty i wyniki badan, np. celem przekazania informacji innemu lekarzowi albo opiekunowi,
w przypadku osoby starszej lub dziecka.

W wyniku realizacji projektu personel Szpitala jak rowniez pacjenci bedg mieli dostep do platformy
e-ustug za pomocg urzadzen przenosnych, takich jak laptop czy palmtop. Powyzsze rozwigzania maja
na celu przeciwdziatanie zjawisku tzw. wykluczenia cyfrowego, w tym przypadku mogacego
wystepowacé wsrod pacjentdow Szpitala, korzystajgcych z ustug medycznych w trybie stacjonarnym.
Punkty dostepu do Internetu zostang zorganizowane na terenie placowki, w dogodnej lokalizacji, aby
w miare mozliwosci utatwi¢ do niego dostep wszystkim przebywajgcym na terenie Szpitala pacjentom.
Szczegolnie uwzglednione zostang potrzeby oséb niepetnosprawnych.

Zastosowanie praktyczne metod projektowania zorientowanego na uzytkownika

Projektowanie i budowa ustug w ramach projektu bedag realizowane w oparciu o metody
projektowania zorientowanego na uzytkownika z uwzglednieniem standardu 1SO 13407:19992.

W projektowaniu systemoéw informatycznych wystepujg dwie przeciwstawne praktyki. Jedna
zaklada, ze istotne sg wymagania funkcjonalne - co program ma robi¢, jakie funkcje realizowaé.
Druga kiadzie wiekszy nacisk, przy spetnieniu zaktadanych funkcjonalnosci, na wymagania
pozafunkcjonalne. Wsréd tych drugich istnieje duzy obszar zwigzany nie z tym, co aplikacje robia,
tylko jak tatwo uzytkownik moze z nich korzystaé — okreslany zwykle jako uzytecznos¢. Dobre
zdefiniowanie izrealizowanie wymagan zwigzanych z uzyteczno$cia moze by¢ kluczowe w
promowaniu korzystania z ustug swiadczonych drogg elektroniczng. Trudnosci z obstugg aplikacji
bedg powodowalty, Zze pracownicy bedg w stanie obstuzy¢ mniej spraw i zajmie im to wiecej czasu.
Woptynie to na koszty i jakos$¢ obstugi pacjentéw korzystajgcych z e-ustug.

Na etapie tworzenia zatozen funkcjonalnych w analizie przedwdrozeniowej wymagana bedzie
réwniez analiza potrzeb poprzez kontekst uzytecznos$ci. Przeprowadzane bedzie to z wykorzystaniem
iteracyjnego procesu analizy sktadajgcego sie z czterech krokow:

1. OkreSlenie kontekstu uzycia,
2. Sprecyzowanie wymagan,
3. Tworzenie prototypdw projektow,
4. Weryfikacja przygotowanych projektow.
Proces bedzie powtarzany az do momentu, gdy aplikacja spetni wyspecyfikowane wczesniej
potrzeby przy satysfakcjonujgcym poziomie uzytecznosci.
Wymadg projektowania zorientowanego na uzytkownika zostanie zawarty w wymogach zwigzanych
z wytonieniem wykonawcy w trybie zamdwienia publicznego.

Rdéine kanaty dostepu

Korzystanie przez ustugobiorce z elektronicznych ustug publicznych bedzie mozliwe réznymi
kanatami dostepu, niezaleznie od miejsca przebywania i wykorzystywanej technologii. Jest to wymédg
zasadniczy, w czasach gdy w praktyce uzytkownik systeméw, ktére Swiadczg e-ustugi ma do
dyspozycji wiele mozliwosci komunikowania sie: klasyczny komputer PC/komputer przenos$ny ale
rébwniez urzadzenia mobilne: tablet czy smartfon. Zastosowane w tych urzadzeniach rézne
rozwigzania technologiczne, odmienne systemy operacyjne, wreszcie odmienny sposob
komunikowania sie — tradycyjny za pomocg klawiatury i myszki, lecz rowniez z wykorzystaniem
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komunikacji glosowej nie mogg ograniczaé mozliwosci dostepu do zasobow jak réwniez ograniczaé
funkcjonalnosci. Dostepnosé niezalezna od lokalizacji i miejsca przebywania przektada sie na peing
niezaleznos¢ wdrazanego systemu od technologii.

Zastosowane, w opisany powyzej sposob wymogi w odniesieniu do kanatéw dostepu przetozg sie
na mozliwo$¢ korzystania z urzgdzen mobilnych, co zapewni tym samym kompatybilnosé systemu z tg
klasg urzgdzeh. Wymaga¢ to bedzie zastosowania takich rozwigzan technologicznych, ktére temu
zadaniu sprostajg. Jest nim przetwarzanie w modelu ,chmury obliczeniowej”. Praktyczna realizacja
zakfada uruchomienie platformy $wiadczenia e-ustug w oparciu o moc obliczeniowg udostepniong w
zewnetrznym osrodku przetwarzania danych na zasadzie outsoucingu ustug, wiasnie w modelu
~,chmury obliczeniowej”.

Dzieki temu, e-ustugi oparte na ww. modelu bedg bardziej elastyczne i dostosowane do potrzeb
obywateli i przedsiebiorstw, zas dla samego wnioskodawcy zapewnig nizsze koszty, wiekszg
wydajnos¢, wzrost bezpieczenhstwa oraz interoperacyjnosci i przenoszenia danych.

Model przetwarzania w ,,chmurze obliczeniowej”

Stosowany dotychczas powszechnie model przetwarzania opierajgcy sie na tworzeniu danych, ich
przetwarzaniu oraz gromadzeniu w oparciu o wlasne fizyczne zasoby lokalnie zainstalowane, powoli
ewoluuje w kierunku wykorzystania modelu przetwarzania opartego nha outsourcingu mocy
obliczeniowych w postaci zewnetrznych ustug obliczeniowych czyli tzw. przetwarzania w ,chmurze
obliczeniowej”. Rezultatem tego jest zmniejszanie sie roli infrastruktury lokalnej. Dzieki temu, e-ustugi
oparte na ww. modelu bedg bardziej elastyczne i dostosowane do potrzeb obywateli i przedsiebiorstw,
za$ dla samego wnioskodawcy zapewnig nizsze koszty, wiekszg wydajnos¢, wzrost bezpieczenstwa
oraz interoperacyjnosci i przenoszenia danych.

W przedmiotowym projekcie zaktada sie zastosowanie rozwigzania mieszanego. Swiadczenie
ustug on-line bedzie miato miejsce w oparciu o zewnetrzne zasoby w modelu IAAS — infrastruktura
dzierzawiona, natomiast zasilanie systemu danymi oraz ich przetwarzanie i przechowywanie bedzie
odbywato sie w oparciu o zasoby lokalne z wykorzystaniem lokalnego repozytorium danych.
Rozwigzanie takie dzieki zastosowaniu technologii ,chmury obliczeniowe]” zapewni optymalizacje
wykorzystania infrastruktury przetwarzania danych. Oba rozwigzania klasyczne i ,w chmurze” sg
poddane analizie SWOT w Analizie opcji w rozdziale 5.1.

Waznym czynnikiem rzutujgcym na zastosowane rozwigzania sg wymogi prawne. W chwili
obecnej dokumentacja medyczna musi by¢ archiwizowana i przechowywana w miejscu jej powstania?®.
Stad koniecznym jest, i takie jest zatoZzenie w projekcie, wdrozenie systemu archiwizacji danych oraz
polityki bezpieczehstwa lokalnie. Zarazem jednak system bedzie gwarantowat réwniez gotowo$¢ do
korzystania z przysztych zasobdw archiwizacji danych budowanych na poziomie regionalnym.

Mozna wiec stwierdzi¢, Zze przedstawione rozwigzanie zdecydowanie podnosi poziom
bezpieczenstwa wdrazanego systemu teleinformatycznego oraz przetwarzania danych wychodzac
poza obowigzujgce przepisy prawne.

Poziom gwarantowanej dostepnosci

Dla spetnienia zatozonej uzytecznosci systeméw kluczowym jest wymaog ciggtosci swiadczenia e-
ustug w trybie 24/7/365. Ciggtos¢ swiadczenia ustug jest pochodng gwarantowanego poziomu
dostepnosci catego systemul?” . Poziom dostepnosci rozumiany jest jako czas bezawaryjnego
dziatania ustugi, w tym przypadku platformy Swiadczenia e-ustug, jak réwniez samego systemu
teleinformatycznego oraz ustug sieciowych w stosunku do catosci czasu, w ktérym ustuga powinna

16 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012 r., poz. 159 z p6zn. zm.)

17 Poziom dostepnosci: czas bezawaryjnego dziatania ustugi (np. systemu teleinformatycznego, ustugi sieciowej, itp.) w
stosunku do catosci czasu, w ktérym ustuga powinna by¢ swiadczona ustugobiorcom — warto$¢ mierzona w skali roku.
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by¢ swiadczona ustugobiorcom — wartos¢ mierzona w skali roku bedzie na poziomie 99,9% - klasa
dostepnosci 3, co przektada sie na 500 min. przestoju w skali roku.

Zaktadana w ramach projektu dostepnos¢ jest zgodna z wynikami badan potrzeb ustugobiorcow.
Raport z badan pn. Dostepnosc¢ witryn internetowych instytucji publicznych zawarty w Biuletynie
Rzecznika Praw Obywatelskich 2013 nr 918 zawiera zalecenia odnos$nie poprawy dostepnosci
serwiséw oraz niezbedne dziatania dla zwiekszenia tempa dostosowywania publicznych stron
internetowych do standardow WCAG 2.0. Zatozone w projekcie wymagania w tym zakresie w pei
wychodzg naprzeciw zaleceniom i kierunkom koniecznych dziatah.

Ponadto Rozporzgdzenie Rady Ministrow w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci naktada
na wszystkie podmioty publiczne oraz jednostki realizujgce zadania publiczne, obowigzek
udostepnienia tresci publikowanych w serwisach internetowych do konca maja 2015 r. Jednoczesnie
wszystkie nowopowstajgce lub modernizowane portale muszg spetniaé wymogi przywotanego
powyzej rozporzgdzenia. Dlatego dla zapewnienia spetnienia wymogdéw w powyzszym zakresie
zaktada sie, ze wykonawca portalu e-pacjent bedzie w ramach asysty powdrozeniowej przedstawiat
okresowe raporty na temat dostepnosci systemu oraz uzytecznosci graficznych interfejséw dla
wszystkich interesariuszy, ciggtosci dziatania i powszechnosci wykorzystania w kontekscie
wymienionych powyzej przepisow prawa.

Komunikacja z platforma P1

Systemy ustugodawcoéw, w tym Szpital przetwarzajgce elektroniczng dokumentacje medyczng
bedg musiaty komunikowac¢ sie z Systemem Informacji Medycznej - SIM (dalej nazywanym platformag
P1) administrowanym przez Ministra Zdrowia w celu realizacji zadan stawianych przez ustawe, o czym
mowi m.in. art. 11 tej ustawy:

1. Ustugodawcy prowadzg elektroniczng dokumentacje medyczna.

2. Ustugodawca za posrednictwem SIM moze uzyska¢ dostep do danych, w tym danych
osobowych i jednostkowych danych medycznych, zawartych w elektronicznej dokumentacii
medycznej ustugobiorcy, zgromadzonych w systemie teleinformatycznym innego ustugodawcy,
jezeli jest to niezbedne do zapewnienia ciggtosci leczenia lub prowadzonego postepowania
diagnostycznego.

3. Ustugodawca zamieszcza w SIM dane umozliwiajgce pobranie danych zawartych w
elektronicznej dokumentacji medycznej przez innego ustugodawce lub pobranie dokumentéw
elektronicznych niezbednych do prowadzenia diagnostyki, zapewnienia ciggtosci leczenia oraz
zaopatrzenia ustugobiorcéw w produkty lecznicze i wyroby medyczne.

W celu zapewnienia wymiany informacji pomiedzy ustugodawcami platforma P1 bedzie gromadzi¢
informacje o zdarzeniach medycznych majgcych miejsce u poszczegdlnych ustugodawcéw. W celu
realizacji tej wymiany zostaty wybrane standardy komunikacji, ktére sprawia, ze proces ten bedzie
mogt przebiegaé w sposédb zunifikowany.

Platforma P1 wykorzystuje dwa gtéwne profile IHE w celu komunikacji miedzy systemami:

4. IHE XDS - wykorzystywany do wymiany informacji o dokumentach medycznych (rozszerzona o

informacje o zdarzeniu medycznym, w ramach ktérego dokumentacja ta powstata),

5. IHE XDM -wykorzystywany do importu do P1 dokumentow z placowek likwidowanych,

6. HL7 CDA (wersja 3) - w zakresie transferu nieobrazowych danych medycznych.

Dlatego koniecznym wymogiem dla wdrazanego systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
w zakresie komunikacji z platformg P1 bedzie zaimplementowanie obstugi wymienionych profili.
Ponadto wymagane jest by wspédipraca z platformg P1 odbywata sie za pomocg wymiany
komunikatéw w postaci plikéw XML (standard XML Schema). Tym samym wdrazany system zapewni
wsparcie dla standardu przesytania komunikatow SOAP (w wersji co najmniej 1.1) z zalgcznikami.

18 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/zasada-rownego-traktowania-prawo-i-praktyka-raporty-rpo
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Natomiast do opisu struktury i semantyki serwisu sieciowego (web service) zostanie wykorzystany
standard WSDL (w wersji co najmniej 1.X).

W zatozeniach przyjetych dla platformy P1, szczegdélnymi dokumentami w procesie wymiany
danych beda dokumenty takie jak recepta, skierowanie i zlecenie na wyroby medyczne. Informacje
o tych dokumentach bedg wysytane do platformy P1 w peinej postaci (wszystkie informacje jakie
niesie ze sobg dany dokument). Tym samym wdrazany system - dla unikniecia powielania
funkcjonalnosci oferowanych przez system krajowy - nie bedzie miat zaimplementowanych
wymienionych funkcjonalnosci. Realizacja $wiadczen, do ktérych uprawnia dany dokument bedzie
realizowana w ramach interoperacyjnosci z platformg P1. Kazdy dokument wysytany do platformy P1
bedzie podlegat regutom walidacyjnym przypisanym do konkretnego dokumentu.

Metody uwierzytelniania

W projekcie zaklada sig, ze do uwierzytelniania wykorzystywany bedzie tylko profil zaufany
ePUAP, stanowigcy zestaw informacji identyfikujgcych i opisujgcych podmiot lub osobe bedaca
uzytkownikiem konta na ePUAP, ktéry zostat w wiarygodny sposob potwierdzony przez organ
podmiotu okreslonego w ustawie o informatyzacji podmiotéw realizujgcych zadania publiczne.

W zatozeniu ePUAP jest platforma, ktéra ma zapewni¢ dostepnos$¢ ustug publicznych poprzez
zwiekszenie liczby podmiotéw korzystajgcych z ustug publicznych za pomocg réznych kanatéw
dostepu. Zastosowanie takiego rozwigzania podyktowane jest oczywistymi jego zaletami:

— nizsze koszty poprzez zwigkszenie efektywnosci kosztowej ustug sSwiadczonych przez
administracje publiczng, dzieki przeniesieniu czesci ustug na platforme elektroniczng, co
ogranicza liczbe spraw zatatwianych w sposéb tradycyjny;

— integracje ustug poprzez udostepnienie mechanizmdw integrujgcych podmioty publiczne na
ePUAP, np. udostepnienie ustug koordynacyjnych;

— 0szczednosc¢ czasu oraz zwiekszenie produktywnosci;

— zapewnienie elastycznosci dostepu - kanat elektroniczny moze by¢ czynny 24 godziny na
dobe;

Zastosowanie takiego rozwigzania ma rowniez szerszy aspekt. Platforma ePUAP jest elementem
szerszego projektu budowy elektronicznej administraciji. Istnieje bowiem potrzeba zapewnienia
dostepu do wszystkich aplikacji i zasobow rejestrow publicznych z dowolnego miejsca dla uzytkownika
do tego uprawnionego. Rolg platformy jest zapewnienie uniwersalnych mechanizméw informatycznych
stuzacych do nadawania uprawnien dostepu do rejestréw. Stad przyszte zmiany w rejestrach, np.
w wyniku nowelizacji ustaw, bedg skutkowaty jedynie koniecznoscig dokonania zmian w komunikacji
ePUAP z rejestrem, ktérego dotyczy zmiana. Dla odbiorcéw zewnetrznych nie bedzie wymogu
dokonywania Zzadnych dodatkowych zmian ani w procedurze dostepu do rejestrow, ani w
infrastrukturze informatycznej stuzgcej do uzyskania takich informaciji.

Mozna wiec przyjg¢, ze metoda uwierzytelniania w oparciu o profil zaufany ePUAP jest w petni
adekwatna do celéw i zakresu projektu.

Tryb udostepniania informacji w systemie

Przetwarzanie danych oraz ich gromadzenie i udostepnianie w systemie Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej podlega $cistym uwarunkowaniom zapisanym w Ustawie z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (ti. Dz.U. z 2014 r., poz.1182). Ustawa zapewnia prawo
kazdego do ochrony danych osobowych jego dotyczgcych. Jednoczesnie okresla granice
przetwarzania danych osobowych, formutujgc dyspozycje ustawowg pozwalajgcg na przetwarzanie
danych osobowych wytgcznie w sytuacji, gdy chodzi o dobro publiczne, dobro osoby, ktérej dane
dotycza, badz dobro oséb trzecich, w zakresie i trybie uregulowanym ustawg. Szczegdélnym rodzajem
danych osobowych sg tak zwane dane wrazliwe, okreslane tez mianem danych sensytywnych.
Przetwarzanie tych danych osobowych poddane jest szczegélnym zasadom i ograniczeniom. Za dane
wrazliwe ustawodawca uznat takie, ktére zawierajg informacje m.in. o stanie zdrowia. Sg one
szczegolnie chronione.
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Drugim istotnym aktem prawnym jest Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 r. Nr 52 poz. 417).

Nie mozna wiec w odniesieniu do danych medycznych méwi¢ o danych, ktére sg informacjg
publiczng. Stad zasady dostepu do informacji publicznej zapisane w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198 z p6zn. zm.) nie majg zastosowania.

Bezpieczenstwo transmisji, przetwarzania oraz przechowywania danych

Wewnetrzna sie¢ szpitalna bedzie odseparowana od Internetu routerem z firewallem. Dostep
z placowek w innych lokalizacjach bedzie mozliwy po uprzednim wigczeniu sie w wirtualng sie¢
prywatng (VPN). Dostep dla pacjenta przez Internet bedzie obstugiwany przez oddzielny serwer,
dedykowany do tych zadan. Serwer bedzie obstugiwat wytgcznie oprogramowanie aplikacyjne,
udostepniajgce podstawowg funkcjonalno$¢ zdalnego dostepu. Na tym serwerze nie bedag
przechowywane zadne dane: wszystkie informacje bedg pobierane z serwera produkcyjnego w sieci
wewnetrznej i ten styk zostanie bardzo starannie zabezpieczony przed niepowotanym dostepem.
Internauta bedzie moégt swobodnie przeglgda¢ dane ogdine typu: lokalizacja gabinetéw, godziny pracy,
oferowane swiadczenia, natomiast dostep do rejestracji na wizyte lub przeglgdania wtasnego rekordu
medycznego bedzie wymagat po pierwsze potgczenia protokotem SSL z szyfrowaniem 128 bitow,
a po drugie podania identyfikatora i odpowiednio skomplikowanego hasta.

Przetwarzanie i przechowywanie danych medycznych jest zgodne z obowigzujgcymi przepisami
i dobrg praktykg informatyczng. Cato$¢ oprogramowania znajduje sie na serwerze, ktéry jest
ulokowany w serwerowni odpowiednio zabezpieczonej przed: fizycznym dostepem, zalaniem,
pozarem, brakiem zasilania itd. Kopie bezpieczenstwa wszystkich danych wykonywane sg
automatycznie, a nastepnie nosniki z tymi kopiami sg przenoszone do innej lokalizacji na terenie
szpitala.

W projekcie przyjeto nastepujgce rozwigzania zwiekszajgce bezpieczehstwo obiektow

i uzytkownikow:
rozwigzania majgce na celu podniesienie bezpieczenstwa przechowywanych danych:
serwerownia zabezpieczona przed: kradziezg, brakiem zasilania, automatyczne wykonywanie
kopii zapasowych,

e rozwigzania majgce na celu podniesienie bezpieczenstwa przesylu danych w/pomiedzy
organizacjami/instytucjami:

e zastosowanie wirtualnej sieci prywatnej (VPN),

o filtrowanie adreséw [P, uniemozliwiajgce préby podigczenia przez nieautoryzowanych
uzytkownikow, szyfrowanie potgczen internetowych protokotem SSL z 128 bitowym kluczem,

¢ wymaganie odpowiednio skomplikowanych haset od wewnetrznych uzytkownikéw systemu oraz
od Internautéw,

e wymaganie okresowej modyfikacji haset.

Przyjete rozwigzania technologiczne uzasadnione sg konieczno$cig spetnienia wtasciwosci i cech
w zakresie funkcjonalnosci, niezawodnosci, uzywalnosci, wydajnosci, przenoszalnosci
i pielegnowalnosci, okre$lone w normach ISO zatwierdzonych przez krajowg jednostke normalizacyjng,
na etapie projektowania, wdrazania i modyfikowania tego systemu. Oprogramowanie medyczne i
administracyjne uwzgledniaé¢ bedzie zalecenia Ministerstwa Zdrowia, zawarte w raporcie ,WWymagania
Funkcjonalno-Uzytkowe Oprogramowania Aplikacyjnego dla ZOZ”. Oprogramowanie przystosowane
bedzie do wspétpracy z systemem Rejestracji Ustug Medycznych (RUM) i komunikacji z systemami
wspomagajgcymi prace Narodowego Funduszu Zdrowia. System zaktada takze uzycie ré6znorodnych
klasyfikacji medycznych, w tym takze ICD-10, ICD-9. Istnie¢ bedzie mozliwo$¢ wykorzystania rowniez
kazdej innej klasyfikacji, niezbednej z uwagi na specyfike placéwki.

Oprécz systemu teleinformatycznego skfadniki sprzetowe, oprogramowanie i okablowanie bedg
umozliwiaty wymiane danych z innymi systemami teleinformatycznymi uzywanymi do realizacji zadan
publicznych za pomocg protokotéw komunikacyjnych i szyfrujacych oraz zapewnig dostep do zasobow
informacji udostepnianych przez systemy teleinformatyczne uzywane do realizacji zadan publicznych
przy wykorzystaniu okreslonych formatéw danych.
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Zatozenia w zakresie bezpieczenstwa danych

Zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa stanowi istotne wymaganie dla

projektowanego rozwigzania z uwagi na przetwarzanie danych wrazliwych. Wspétpraca systemow
dziedzinowych funkcjonujgcych wewnatrz platformy musi uwzglednia¢ kwestie bezpieczenstwa, ktore
nalezy rozpatrywac z punktu widzenia ryzyka utraty:

integralnosci danych - sytuacji, gdy dane przetwarzane w poszczegdlnych podsystemach zostang
w sposob nieautoryzowany lub przypadkowy zmodyfikowane, dotyczy to takze ochrony transmisji
danych pomiedzy systemami dziedzinowymi,

poufnosci danych - sytuacji, gdy zgromadzone dane (w szczegoélnosci dane medyczne) zostang
udostepnione nieuprawnionej osobie,

dostepnosci rozwigzania - sytuacji, gdy wdrozone rozwigzanie nie bedzie mozliwe do
wykorzystania na zgdanie, w zatozonym czasie, przez autoryzowany podmiot lub jego wydajnos¢
nie bedzie spetniata wymagan.

Systemy funkcjonujgce w obszarze ochrony zdrowia muszg z jednej strony chroni¢ dane

ustugobiorcéw przed nieupowaznionym dostepem, a z drugiej umozliwia¢ i utatwia¢ prace personelu
medycznego. Wymagania te sg czasami sprzeczne, totez muszg obowigzywac jasne, Sciste reguty
postepowania. Dlatego, z punktu widzenia ryzyka utraty poufnosci oraz integralnosci przetwarzanych
danych, istotne jest zapewnienie nastepujgcych elementéw bezpieczenstwa, tzw. zasada AAA:

uwierzytelnienia - majgcego na celu zapewnienie, ze dany uzytkownik, jest tym za kogo sie
podaje,

autoryzacji - majgcej na celu zapewnienie, ze dany uzytkownik jest uprawniony do wykonania
zadanej operacji,

rozliczalnosci - majgcej na celu zapewnienie, ze dla kazdej istotnej operacji istnieje mozliwos¢
jednoznacznego wskazania uzytkownika, ktéry jg wykonat.

Standardy

Jednym z kluczowych zatozen systemu jest jednokrotne wprowadzanie danych (np. danych

teleadresowych pacjenta, wynikow badan itp.). Dotrzymanie tego zatozenia bedzie mozliwe przy
zapewnieniu wzajemnej komunikacji miedzy systemami dziedzinowymi. Dotyczy to zaréwno aktualnie
funkcjonujgcych, jak rowniez nowo budowanych systemow.

Przewiduje sie w ramach realizacji projektu mozliwos$¢ wykorzystania nastepujgcych standardow:

- HL7 — amerykanski standard, stosowany rowniez w Europie standard elektronicznej wymiany
alfanumerycznych danych medycznych.

- HL7 CDA - amerykanski standard definiujgcy strukture i semantyke dokumentéw klinicznych.

- EN 13606 — europejski standard definiujgcy sposéb wymiany oraz reprezentacji danych
medycznych.

- DICOM - amerykanski, stosowany powszechnie w Europie standard elektronicznej wymiany
obrazowych danych medycznych do celéw przetwarzania i wymiany obrazéw medycznych,
elementem specyfikacji DICOM jest standard WADO, ktéry definiuje ustuge sieciowg
pozwalajgcg na dostep i prezentowanie obiektow DICOM.

- IHE RID - profil IHE opisujgcy dostep do informacji na temat pacjenta oraz istniejgcych
trwatych dokumentow.

- IHE XDS - profil IHE opisujgcy model przechowywania i indeksowania danych medycznych.
Definiuje repozytorium dokumentéw odpowiadajgce za sktadowanie danych oraz rejestr
dokumentéw przechowujgcy metadane dotyczgce dokumentéw gromadzonych w
repozytorium.

- MML - oparty na HL7 standard wymiany dokumentéw medycznych.

- LOINC - do opisu wynikéw badan laboratoryjnych.

- EDIFACT - do celéw elektronicznej wymiany danych pomiedzy réznymi placowkami stuzby
zdrowia, jako standard alternatywny.
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Komunikacja w oparciu o protokét HL7

Zaktada sie, ze komunikacja w zakresie transferu danych alfanumerycznych bedzie odbywac sie
w oparciu o protokét HL7, ktéry jest standardem definiujgcym m.in. sposéb wymiany oraz reprezentaciji
danych zawartych w Elektronicznym Rekordzie Pacjenta (EHR). Standard bazuje na warstwie
aplikacyjnej modelu OSI (Open Systems Interconnect) opracowanego przez ISO (International
Standards Ogranization). Wymiana informacji pomiedzy systemami odbywa sie za posrednictwem
blokéw zwanych transakcjami. Transakcje sktadajg sie z segmentéw, segmenty sktadajg sie z pdl,
elementdéw podl oraz podelementdéw pol.

Standard ten z powodzeniem moze by¢ réwniez wykorzystany do zapewniania komunikacji
pomiedzy podmiotami Swiadczacymi ustugi medyczne w szczegdlnosci wszedzie tam, gdzie
elektroniczna komunikacja pomiedzy dwoma placowkami wplywa na przyspieszenie pracy
i zwiekszenia, jakosci obstugi pacjenta.

Popularnos¢ wykorzystania protokotu HL7 S$wiadczy o tym, ze z powodzeniem mozna go
zaadaptowac jako obligatoryjny standard komunikacji w medycynie zastrzezony nie tylko do wymiany
danych miedzy systemami dziedzinowymi ale réwniez jako standard wymiany danych
alfanumerycznych w zakresie EDM pomiedzy innymi systemami ustugodawcow.

Komunikacja w oparciu o standard DICOM

Przewiduje sie, ze dane obrazowe gromadzone oraz przesytane bedg z wykorzystaniem
standardu DICOM, bazujgcym na standardzie ACR-NEMA. Standard DICOM definiuje struktury
danych okreslane jako obiekty informacyjne (IOD — Information Object Definition) oraz klasy ustug jako
pary ustuga — obiekt (service-object pair — SOP).

Standard DICOM jest drugim, niezwykle potrzebnym do zapewnienia kompletu gromadzonych i
przesytanych danych medycznych standardem. Zalicza sie go do Swiatowych standardéw wymiany
informacji zawartej w obrazach medycznych. Stuzy do budowy systeméw archiwizacji obrazéw PACS
(ang. Picture Archiving and Communication Systems) oraz wymiany informacji medycznych z innymi
systemami informatycznymi. DICOM jest uzupetieniem standardu Health Level Seven — HL7 o
zasady komunikacji i wymiane obrazéw w medycynie, nie wystepujgcych w normie HL7.

Integracja systemow dziedzinowych

Zaktada sie, ze integracja (interoperacyjne wspoétdziatanie) wchodzacych w skiad platformy
systeméw dziedzinowych i innych systemdéw funkcjonujgcych we wskazanym obszarze, bedzie
odbywac sie z wykorzystaniem nastepujgcych standardéw: HL7 oraz DICOM. Standardy te zostaty
przyjete w Polsce i sg obecnie stosowane przy budowie nowych rozwigzan informatycznych w
obszarze ochrony zdrowia.

Do komunikacji miedzy systemami bedg wykorzystane profile wypracowane przez IHE (Integrating
the Healthcare Enterprise), inicjatywe umozliwiajgcg integracje miedzy systemami heterogenicznymi
poprzez zdefiniowanie wspdlnego jezyka.

Wykorzystanie profili IHE - integracja systemow dziedzinowych

Profile IHE (opisujgce transakcje — procedury realizowane w systemach informacyjnych oraz
moduty— opisujgce funkcje w tych systemach) stanowig podstawe wspdlnego jezyka dla dostawcéw i
uzytkownikow systemow IT zwigzanych z ochrong zdrowia. Dostawcom oprogramowania oferujg
gotowe standardy, odbiorcom — uproszczone itansze rozwigzania. Profile IHE okreslajg rodzaje
komunikacji i wspétpracy pomiedzy systemami, definiujg zasady bezpieczenstwa.

Profile IHE dokumentujg sposoby wykorzystania standardéw komunikacyjnych, takich jak DICOM,
HL7 i inne, atakze normy bezpieczenstwa. Dostarczajg wyczerpujgcych informaciji, jak konkretne
standardy komunikacyjne i normy moga by¢ zastosowane do zrealizowania konkretnych potrzeb
systemow dziedzinowych, dedykowanych do réznego rodzaju prowadzonej dziatalnosci medyczne;j.

Profile IHE sg zorganizowane w nastepujgcy sposob:
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Patologie anatomiczne (ang. Anatomic Pathology),

Kardiologia (ang. Cardiology),

Okulistyka (ang. Eye Care),

Infrastruktura IT (ang. IT Infrastructure),

Laboratorium (ang. Laboratory),

Koordynacja opieki nad pacjentem (ang. Patient Care Coordination),
Urzadzenia medyczne (ang. Patient Care Devices),

Radiologia (ang. Radiology).

Stosowane klasyfikacje

e |ICD-9 (International Classification of Diseases) - Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur
Medycznych do opisywania wykonywanych zabiegéw medycznych, czynnosci medycznych.

e |ICD-10 (International Classification of Diseases) - Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i
Probleméw Zdrowotnych do opisywania rozpoznan zdrowotnych.

e |ICF - Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia — ICF jest
jedna z miedzynarodowych klasyfikacji zdrowotnych WHO (World Health Organization). ICF to
ujednolicona istandardowa struktura opisujgca stany zdrowotne i zwigzane ze zdrowiem.
Klasyfikacja fgczy rézne aspekty dotyczace oséb w danych stanach zdrowotnych.

e SNOMED - Klasyfikacja Termindw Medycznych, system kodowania umozliwiajgcy automatyczne
przetwarzanie danych medycznych.

Zastosowanie standardu WCAG 2.0

Standard dotyczy dostepnosci tresci stron internetowych i jest rodzajem zbioru zasad, jakimi
powinien kierowac sie twérca strony www, aby przygotowac strone maksymalnie dostepna.

Zgodnie z zapisami Europejskiej Agendy Cyfrowej (...) “Istnieje rowniez potrzeba wspdlnych
dziatan, aby zagwarantowaé¢ peiny dostep do nowych elektronicznych tresci dla oso6b
niepetnosprawnych. W szczegdlnosci publiczne strony internetowe i ustugi internetowe w UE, ktére sg
wazne dla petnego uczestnictwa w zyciu publicznym, powinny zosta¢ dostosowane do
miedzynarodowych standardéw dostepnosci stron internetowych”1°,

Ponadto Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej, zobowigzuje podmioty realizujgce zadania publiczne do dostosowania swoich stron do
standardu WCAG 2.0. Projekt w petni bedzie uwzgledniat stawiane w tym zakresie wymagania.

Portal e-pacjent oraz powigzane z nim e-ustugi bedg spetniaty podstawowe zalecenia standardu
z mozliwoscig ich dalszego doskonalenia, ktére ujete sg w nastepujgce zasady:
Zasada 1: Percepcja — informacje oraz komponenty interfejsu uzytkownika muszg by¢
przedstawione uzytkownikom w dostepny dla nich sposéb;
Zasada 2: Funkcjonalnosé — komponenty interfejsu uzytkownika oraz nawigacja muszg byc
funkcjonalne, w tym pozwalaé na interakcje;
Zasada 3: Zrozumiatos¢ — tres¢ oraz obstuga interfejsu uzytkownika musi by¢ zrozumiata;
Zasada 4: Rzetelnosé — tre$¢ musi by¢ wystarczajgco rzetelna, aby mogta by¢ poprawnie
interpretowana przez rozne oprogramowanie klienta stosowane przez uzytkownika,
wigczajgc technologie asystujace;
Na ich podstawie zdefiniowane sg wytyczne, ktére bedg uwzglednione na etapie tworzenia portalu.
Kluczowg jest zasada 1, ktdra narzuca konieczno$c¢ takiego budowania serwisu by minimalizowac¢
bariery wynikajgce z niepetnosprawnosci uzytkownikdw a tym samym réwniez wychodzi¢ naprzeciw
unijnej polityce horyzontalnej w zakresie rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s06b z niepetnosprawnosciami.

19 KOMUNIKAT KOMISJI DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO, RADY,EUROPEJSKIEGO KOMITETU EKONOMICZNO-
SPOLECZNEGO | KOMITETU REGIONOW Europejska agenda cyfrowa, Bruksela, dnia 26.8.2010, s.30.
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Podstawg do postawienia wymagan dla serwisu sg zalecenia oraz dobre praktyki wynikajgce ze
standardu, zapisane w Podreczniku Dobrych Praktyk WCAG 2.0%. Implementacja powyzszych zasad
bedzie miata miejsce w projekcie co najmniej na poziomie wskazanym w Rozporzgdzeniu Rady
Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interooperacyjno$ci, minimalnych
wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemow teleinformatycznych.

Zawarte w zalgczniku nr 4 do Rozporzadzenia Wymagania dla systemow telekomunikacyjnych w
zakresie dostepnosci dla osob niepetnosprawnych okreslajg dla wiekszosci pozycji w poszczegdlnych
wymaganiach poziom wymagan A, w niektéorych mamy wymdg na poziomie AA. W przyjetych
zatozeniach wdrazany system bedzie w petni uwzgledniat te wymagania. Zaktada sie, ze na etapie
tworzenia zatozen projektowych zostanie poddana szczegdtowej analizie mozliwosé postawienia
wymagan na poziomie wyzszym niz minimalny. Takie zdefiniowanie wymagan wychodzi naprzeciw
potrzebom grupy uzytkownikdéw, ktéra jest najbardziej narazona i czesto zupetnie wykluczona ze
spofecznosci internetowej. Sg to wtasnie osoby niepetnosprawne.

W okresie po wdrozeniu systemu w ramach asysty technicznej wykonawca bedzie doskonalit
system réwniez w zakresie podnoszenia poziomu wymagan w zakresie standardu WCAG 2.0.

Dostepnos¢ e-ustug dla oséb niepetnosprawnych wykraczajacych poza standard WCAG 2.0

Dla zwiekszenia dostepnosci ustug dla oséb niepetnosprawnych zaktada sie wdrozenie
dodatkowych udogodnien, ktére wykraczajg poza ramy okreslone w standardzie WCAG 2.0.
W odniesieniu dla o0s6b niedowidzgcych zakiada sie zaimplementowanie jako komponent
Swiadczonych ustug translator mowy na tekst oraz tekstu na mowe.

Kolejnym rozwigzaniem jest system umozliwiajgcy osobie giluchej komunikacje w jakosci nie
nizszej niz w sytuacji, gdyby osoba byta w petni styszgca. Rozwigzanie polega na integracji
stanowiska komputerowego w Rejestracji/lzbie Przyje¢ z zewnetrzna ustugg e-SPEAKER. Pacjent
,;fozmawia” z ttumaczem za pomocg jezyka migowego a rownocze$nie ttumacz komunikuje sie z
pracownikiem Instytucji metodami konwencjonalnymi. W ten sposéb pracownikowi udaje sie pokonac
bariery w komunikowaniu sie z osobami gtuchymi lub/i niedostyszgcymi bez koniecznosci posiadania
umiejetnosci postugiwania sie jezykiem migowym. Atutem rozwigzania jest mozliwos¢
przeprowadzenia rozmowy na zgdanie, w kazdej chwili bez koniecznosci wczesniejszego umawiania
obecnosci ttumacza jezyka migowego. Do komunikacji wykorzystuje sie technologie komunikacji video
poprzez wyposazenie stanowiska komputerowego w rejestracji w kamere internetowa.

4.5 Platforma elektroniczna swiadczenia e-ustug

W projekcie zaplanowano uruchomienie szeregu e-ustug zwigzanych z obszarem medycznym,
gtébwnie w zakresie komunikacji pacjenta z placéwkg. Aby uruchomi¢ zaplanowane e-ustugi konieczne
jest wykonanie szeregu dziatan majgcych na celu rozbudowe infrastruktury w zakresie sprzetowym
oraz oprogramowania do poziomu gwarantujgcego ich stabilne, niezawodne i bezpieczne
funkcjonowanie oraz uzytkowanie.

Portal e-pacjent
1. Portal informacyjny dla pacjenta: e-informacja

Medyczny portal informacyjny bedzie zawierat tresci dotyczgce funkcjonowania szpitala oraz
aktualnosci. Zakres danych widocznych w portalu bez potwierdzania tozsamosci (logowania) bedzie
w petni konfigurowalny oraz edytowalny przy uzyciu modutéw administracyjnego oraz CMS. W tej
czesci witryny powinny zostaé umieszczone dane kontaktowe szpitala, informacje o dostepnych
ustugach oraz aktualnosci dotyczace wszelkich zmian zwigzanych z funkcjonowaniem placowki a
takze wydarzen zwigzanych z leczeniem np. uruchomienie nowej poradni/pracowni lub bezptatne

20 Artur Marcinkowski, Przemystaw Marcinkowski Podrecznik Dobrych Praktyk WCAG 2.0 Fundacja Widzialni 2012.
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badania profilaktyczne itp. Dodatkowo dostepne bedg informacje o charakterze organizacyjnym
dotyczace poruszania sie po przychodni i zatatwiania podstawowych spraw.

Istniejgca strona internetowa bedzie wymagata aktualizacji oraz rozbudowy z uwzglednieniem
wytycznych WCAG 2.0 co najmniej na poziomie wskazanym w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia
12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interooperacyjnosci, minimalnych wymagan dla
rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla
systemow teleinformatycznych. Bedzie to wymagato réwniez w jej opracowaniu uwzglednienia zasad
projektowania zorientowanego na uzytkowania oraz zapewnienia dostepnosci e-ustug dla oséb
niepetnosprawnych wykraczajgcych poza standard WCAG 2.0.

W zakresie danych o swiadczonych ustugach bedzie dostepna szczegdtowa informacja o godzinach
pracy poszczegolnych komoérek medycznych oraz personelu medycznego.

Poziom dojrzatosci ustugi : poziom 1 - informacja

Za posrednictwem e-portalu bedzie sie odbywato logowanie do kolejnych e-ustug. Logowanie bedzie
odbywato sie poprzez system zaufanego profilu e-PUAP. Pacjent w momencie podjecia decyzji
o skorzystaniu z wymienionych ponizej e-ustug bedzie musiat za posrednictwem e-portalu stworzy¢
samodzielnie profil na koncie e-PUAP, na ktéry zostanie automatycznie przekierowany. W ten sposob
powstanie unikalny, zaufany profil pacjenta, ktérym bedzie postugiwat sie w e-portalu szpitala.
Jednoczesénie profil ten bedzie umozliwiat logowanie sie do innych ustug niekoniecznie zwigzanych
z dziatalnoscig e-portalu szpitala, a wymagajacych zaufanego profilu e-PUAP.

2. Rejestracja na wizyte: e-Rejestracja

Funkcjonalnos$¢ bedzie dostepna dla pacjenta za posrednictwem indywidualnego konta sygnowanego
profilem zaufanym e-PUAP. Pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢ zapoznania sie z grafikiem przyje¢
lekarzy i dokonania wyboru dogodnego terminu wizyty oraz lekarza. Poniewaz jednocze$nie
dokonywane sg rejestracje innymi drogami komunikaciji rejestracja dokonana poprzez konto pacjenta
i profil zaufany bedzie podlega¢ zatwierdzeniu przez pracownika przychodni — transakcja, w celu
uniknigcia m.in. zjawiska wielokrotnego rezerwowania terminéw. Po takim zatwierdzeniu pacjent
otrzyma potwierdzenie terminu poprzez indywidualne konto pacjenta, poprzez e-mail oraz SMS. W
przypadku braku termindw powinna istnie¢ mozliwos¢ zaznaczenia opcji "poinformuj o wolnym
terminie".

Korzysci:

Szpital — usprawnienie komunikacji z pacjentem, lepsze i bardziej efektywne zarzadzanie terminami
wizyt pacjentéw. Zmniejszenie liczby nie odbytych wizyt spowodowanych np. zapomnieniem.

Pacjent — utatwienie umawiania wizyt lekarskich, przypominanie o zblizajgcej sie wizycie.

Poziom dojrzatosci ustugi : poziom 4 - transakcja

3. Przypomnienie SMS/e-mail o terminie wizyty lekarskiej lub badania: e-Powiadomienie

Jednym z najczestszych powoddéw nie stawienia sie pacjenta na omoéwiong wizyte jest przeoczenie
terminu tej wizyty. Generuje to niepotrzebne koszty dla placéwki oraz blokuje miejsca dla innych
pacjentéow, ktérzy w tym samym terminie mogliby skorzysta¢ z ustug medycznych. W celu
zredukowania tego zjawiska w projekcie przewidziano ustuge polegajgca na powiadamianiu pacjenta
wybranymi przez niego drogami elektronicznymi o zblizajgcym sie terminie wizyty. Podstawowym
kanatem informacyjnym bedzie indywidualne konto pacjenta, stworzone na podstawie zaufanego
profilu e-PUAP, w ktérym na biezgco mozliwe bedzie sprawdzenie wszystkich rezerwacji danego
pacjenta. Dla kazdego konta dodatkowo mozliwe bedzie zdefiniowanie indywidualne zdefiniowanie
sposobow (SMS lub e-mail lub oba) powiadomienia oraz czestotliwosci i wyprzedzenia, kiedy ma
zostaé wystane powiadomienie przed wizytg. Po otrzymaniu informacji o terminie wizyty, pacjent
bedzie musiat potwierdzi¢ otrzymang informacje — transakcja. Gdy nie potwierdzi, termin sie zwolni.
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Poniewaz kazde konto pacjenta bedzie na biezgco aktualizowane z poziomu systemu rejestracyjnego,
zatem dane dotyczgce aktywnych zarezerwowanych termindw bedg mogty byé skutecznie
obstugiwane przez indywidualne konto pacjenta. Ta e-ustuga bedzie dostepna rowniez na urzadzenia
mobilne, tablety, notebooki i telefony.

Poziom dojrzatosci ustugi : poziom 4 - transakcja

4. Dostep do dokumentacji medycznej: e-Zgoda

Kazdy pacjent korzystajagcy z ustug w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest
zobowigzany wyznaczy¢ osobe upowazniong do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia oraz do
wglgdu do dokumentacji medycznej. Oswiadczenie takie najczesciej wypetniane jest w chwili przyjecia
pacjenta. W projekcie przewidziano uruchomienie aktywnego formularza elektronicznego
umozliwiajgcego wypetnienie takiego oswiadczenia na etapie przygotowania do wizyty przez pacjenta
w domu a nastepnie podpisanie go i ztozenia juz gotowego w trakcie wizyty.

Poniewaz dokument musi byé podpisany pacjenci posiadajgcy indywidualny zaufany profil e-PUAP
bedg mogli przesta¢ go drogg elektroniczng. Deklaracja wypetniona elektronicznie znacznie
przyspieszy proces skfadania tego oswiadczenia a jednoczesnie wyeliminuje duzg czes¢ pomytek
zwigzanych z przepisywaniem dokumentéw wypetnionych recznie do systemu komputerowego. W
projekcie przewidziano uruchomienie aktywnego formularza elektronicznego umozliwiajgcego
wypetnienie takiego oswiadczenia na etapie przygotowania do wizyty przez pacjenta w domu a
nastepnie podpisanie go i zlozenia droga elektroniczng, wiasnie przez e-portal. Pacjenci nie
posiadajgcy profilu zaufanego lub nie wyrazajgcy zgody na te forme komunikacji bedg musieli po
wydrukowaniu dostarczy¢ oryginat papierowy w wybrany przez siebie sposob. Kazdy ziozony
formularz po formularz bedzie potwierdzany — transakcja.

Poziom dojrzatosci ustugi : poziom 4 - transakcja

5. Uzyskiwanie dokumentacji medycznej przez pacjenta: e-Dokumentacja

Ustuga ma na celu usprawnienie procesu uzyskiwania dokumentacji medycznej przez pacjenta.
Uwierzytelniony pacjent po zalogowaniu sie do platformy internetowe;j:

- wybiera zakres i przedziat czasowy udzielonych mu w placéwce Swiadczen medycznych (do
dyspozycji pacjenta sg dokumenty wypisowe z oddziatéw szpitalnych, petna historia choroby z
hospitalizacji oraz leczenia ambulatoryjnego, wyniki badah diagnostycznych);

- zwrotnie otrzymuje dokumenty do zapisania na dysku lub samodzielnego wydrukowania;

- pacjent ma mozliwos¢ wydrukowania w domu wynikow badan lub zamdwienia kopii dokumentacji w
formie papierowej i wybrac forme jej odbioru — osobiscie lub za posrednictwem poczty.

Korzysci:

Szpital - skrocenie procesu administracyjnego, oszczednos$¢ papieru i eksploatacji urzadzen

biurowych, redukcja kosztéw personelu administracyjnego odpowiedzialnego za udostepnianie
dokumentacji medycznej.

Pacjent - skrdcenie procesu uzyskiwania dokumentacji bez koniecznosci przyjazdu do placowki.
Znaczgca korzys¢ dla os6b majgcych problem z przemieszczaniem sie. Redukcja kosztéw pozyskania
dokumentacji — obecnie jest to opcja ptatna zgodnie z ustawa.

Poziom dojrzatosci ustugi : poziom 4 — transakcja

6. Udostepnienie dokumentacji medycznej innej placéwce: e-Kontrahent

Ustuga majgca na celu udostepnienie dokumentacji medycznej innej placéwce. Partner Szpitala w
zakresie $wiadczenia ustug medycznych ma mozliwo$s¢ wgladu lub pozyskania dokumentaciji
medycznej pacjenta w dwoch przypadkach:
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e kiedy pacjent wyrazi na to zgode,
o kiedy jest to niezbedne w procesie kontynuacji leczenia.

Modut komunikacji z placéwkg dla kontrahentéw/partneréw majacych umowy z placéwka na leczenie
wtasnych pacjentow; dostep do wynikow i dokumentacji pacjentow skierowanych, mozliwosc
rezerwacji terminéw, automatycznego naliczania odpfatnosci za wykonane przez placéwke
Swiadczenia na rzecz pacjenta skierowanego przez kontrahenta.

Korzysci:
Szpital/Partner - skrécenie procesu administracyjnego, oszczednos$é papieru i eksploatacji urzadzen

biurowych, redukcja kosztow personelu administracyjnego odpowiedzialnego za udostepnianie
dokumentacji medycznej. Uproszenie rozliczania swiadczen wykonanych na rzecz innych jednostek.

Pacjent - skrécenie procesu uzyskiwania $wiadczenia poza szpitalem, wieksze bezpieczenstwo.

Poziom dojrzatosci ustugi : poziom 3 — interakcja podwdjna

7. Wstepna kwalifikacja pacjenta przed uméwieniem wizyty do specjalisty: e-Wywiad

Ustuga majgca na celu skrocenie procesu uzyskiwania s$wiadczenia medycznego poprzez
przeprowadzenie kwalifikacji pacjenta na podstawie dokumentéw obrazujgcych jego stan zdrowia oraz
historie choroby. Uwierzytelniony pacjent po zalogowaniu sie do platformy internetowe;j:

— wybiera interesujgcy go zakres swiadczen,

— zwrotnie otrzymuje ankiete do wypetnienia online obejmujgcg informacje dotyczace
dotychczasowego leczenia i jego rezultatow,

— po wypehieniu ankiety ma mozliwos¢ zatgczenia do niej zeskanowanych plikbw zawierajgcych
np. wyniki badan, skierowanie, karty wypisowe.

— na podstawie przekazanych przez pacjenta informacji oraz danych przypisanych do pacjenta
automatycznie po zalogowaniu (dotychczasowe leczenie zawarte w elektronicznej dokumentacji),
lekarz specjalista podejmuje decyzje o terminie udzielenia $wiadczenia.

— pacjent otrzymuje zwrotng informacje o wyznaczonym terminie.

— W przypadku gdy pacjent rezygnuje z wyznaczonego terminu za pomocg platformy internetowej
moze zwolni¢ termin - anulowa¢ swdj akces.

Korzysci:
Szpital - przejrzystosé i dokumentowanie procesu decyzyjnego, na podstawie ktérego pacjent
kwalifikowany jest do udzielenia $wiadczenia, skrocenie procesu administracyjnego.

Pacjent - skrocenie procesu uzyskiwania swiadczenia poprzez transfer danych oraz odbiér decyzji bez
koniecznosci przyjazdu do placéwki. Daje to mozliwos¢ szybkiego poréwnania terminéw wizyt u
réznych $wiadczeniodawcdw. Znaczaca korzys¢ dla oséb majgcych problem z przemieszczaniem sie.

Poziom dojrzatosci ustugi : poziom 4 - transakcja

8. Zarzadzanie kolejkami pacjentow: e-Kolejka
Po przybyciu do jednostce medycznej na wizyte wczesniej potwierdzong przez system, pacjent bedzie
potwierdzat swoje przybycie poprzez zatwierdzenie swojej obecnosci w e-kiosku logujgc sie i
pobierajac  jednorazowy bilet z numerem kolejkowym, ktéry to numer bedzie automatycznie
wizualizowany na monitorach systemu kolejkowego, zlokalizowanych w rejestracji, przy gabinetach
poradni oraz w kawiarni — czyli w miejscach oczekiwania na wizyte lekarskg. Na monitorach
zainstalowanych przy drzwiach gabinetéw bedzie wyswietlana informacja kto obecnie w nim przyjmuje
i w jakich godzinach oraz ktéry lekarz bedzie przyjmowat nastepny.
Korzysci:
Szpital — usprawnienie komunikacji z pacjentem, poprawa wizerunku oraz wyeliminowanie pacjentow
gromadzacych sie przed gabinetami co znacznie poprawi komfort pracy personelu medycznego oraz

55



Wdrozenie ustug E-zdrowie w SSZZOZ im. dr. Teodora Dunina w Rudce

administracyjnego. Zmniejszenie ilosci nie odbytych wizyt spowodowanych, spowodowanych np.
zapomnieniem.

Pacjent — utatwienie umawiania wizyt lekarskich, przypominanie o zblizajgcej sie wizycie, obnizenie
stresu zwigzanego z wizytg u lekarza oraz wyeliminowanie koniecznosci ciggtego siedzenia przed
gabinetem przez dostep do aktualnej informacji o tym kiedy i gdzie bedzie przyjety, kto i w jakich
godzinach przyjmuje w danym gabinecie.

Poziom dojrzatosci ustugi : poziom 4 - transakcja
9. System Identyfikacji Pacjenta: e-ldentyfikacja

Identyfikacja on-line lokalizacji pacjentéw oraz krytycznych zasoboéw technicznych, np. mobilnej
aparatury medycznej szpitala poprzez automatyczny monitoring znacznikdw radiowych (RFID)
przypisanych do pacjentdow, sprzetu medycznego oraz sprzetu podlegajgcego corocznej
inwentaryzacji. Pacjent na Izbie Przyje¢ otrzymuje opaske z pasywnym znacznikiem radiowym (RFID)
z zapisanym unikalnym kodem identyfikacji. Podobne znaczniki radiowe umieszczane sg nha
wybranym sprzecie i urzgdzeniach medycznych, technicznych, biurowych. Zainstalowany na terenie
szpitala (wejscia z oddziatdbw oraz blokow operacyjnych) system anten (bramek) umozliwia
identyfikacje pacjenta i/lub sprzetu oraz jego lokalizacje w strefach szpitala.

Pojawienie sie zasobu i/lub pacjenta w strefie zasiegu anteny (np. wejscia na blok operacyjny w
ramach zabiegu/operacji czy nieuprawnionego opuszczenia szpitala przez pacjenta) powoduje
automatyczny zapis zdarzenia w bazie danych platformy informatycznej. Z poziomu operatora
prowadzony jest interaktywny monitoring zasobow szpitala z automatycznym generowaniem alarméw
w przypadkach przebywania zasobu (pacjenta lub sprzetu) w strefach niedozwolonych. Informacja o
incydentach wysytana jest automatycznie, drogg mail i/lub sms, do uprawnionych odbiorcow.
W przypadkéw realizacji procedur medycznych nastepuje automatyczny wpis do dokumentacii
medycznej daty i czasu przebywania pacjenta w poszczegoélnych strefach (izba przyjeé, blok
operacyjny, oddziat, itp.)

Korzysci:

Szpital — petna informacja o stanie (lokalizacji) krytycznych zasobdéw szpitala oraz pacjentow,
wczesne ostrzeganie o zagrozeniach (w ramach stref wyznaczonych przez zasieg anten). Szybka
identyfikacja pacjenta oraz opisu diagnozy medycznej (znacznik radiowy, poprzez skaner, umozliwia
odczyt informacji z bazy danych pacjentéw). Szybka i petna informacja o gotowosci wszystkich
niezbednych zasobdéw potrzebnych np. do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Poprawa
organizaciji i logistyki funkcjonowania Szpitala. Poziom dojrzato$ci ustugi : poziom 4 - transakcja
Podsumowanie:

Platforma $wiadczenia e-ustug bedzie ukierunkowana na interakcyjng komunikacje pacjenta z
placéwkg. Ustugi tym samym bedg sie charakteryzowaly mozliwoscig szerokiego wdrozenia do

codziennej pracy Szpitala. tgcznie bedzie dostepnych 9 ustug na réznym poziomie dojrzatosci: jedna
na poziomie 1, jedna na poziomie 3, siedem ustug na poziomie 4.

. . . Poziom Liczba
\EFAVERTE (T]e]] Opis ustugi dojrzatosci ustug
e-Rejestracja Rejestracja na wizyte 4
. L Przypomnienie SMS/e-mail o terminie
e-Powiadomienie wizyty lekarskiej lub badania: 4
e-Zgoda Dostep do dokumentacji medycznej 4
e-Kolejka Zarzgdzanie kolejkami pacjentéw 4 7
. Wstepna kwalifikacja pacjenta przed
e-Wywiad umdwieniem wizyty do specjalisty 4
. Uzyskiwanie dokumentacji medycznej
e-Dokumentacja przez pacjenta 4
e-ldentyfikacja System |dentyfikacji Pacjenta 4
Udostepnienie dokumentaciji medycznej
e-Kontrahent innej placéwee 3 1
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e-informacja Portal informacyjny dla pacjenta 1 1

Wprowadzenie e-ustug bedzie zrédlem innowacyjnosci organizacyjnej w procesie obstugi pacjenta w
placéwce medycznej. Sprzyja¢ temu bedzie zastosowanie urzgdzeh mobilnych. Pozwoli to zmienic¢
sposéb swiadczenia ustug poprzez podniesienie ich jakosci, wydajnosci a takze na zwiekszenie
bezpieczenstwa pacjenta.

Oprogramowanie mobilne ma za zadanie udostepni¢ pracownikom medycznym, w szczegdlnosci
lekarzom rozwigzanie dajgce mozliwos¢ dostepu do informacji medycznej o pacjentach i lekach za
posrednictwem urzgdzen mobilnych niezaleznie od miejsca w jakim sie znajdujg. W szpitalu system
pozwoli na zdalny dostep do historii choroby pacjenta, niezaleznie od miejsca w jakim lekarz sie
znajduje, zdalne umawianie wizyt, zlecanie lekoéw oraz badan bezposrednio przy tézku pacjenta.
Dzieki systemowi mozna wprowadza¢ dane do systemu w miejscach ich powstawania co jest
kluczowe dla szybkiego i efektywnego zarzgdzania tymi danymi.

Projekt w swych zatozeniach jest skalowany, tzn. istnieje mozliwos¢ harmonijnego rozrastania sie
systemu w miare uptywu czasu i pomnazania liczby jego uzytkownikéw, zwiekszania powtarzalnych
procesow, itp. bez koniecznosci wprowadzania zasadniczych zmian projektowych. System umozliwia
rozbudowe zaréwno w zakresie funkcjonalnym (wdrazanie nowych modutéw), jak i iloSciowym
(zwiekszanie liczby licencji i dodawanie nowych uzytkownikéw). Zastosowana technologia umozliwia
rozwdj funkcjonalnosci poprzez integracje nowych systemoéw z wdrazanym systemem.

Uwagi:
Dla zapewnienia mozliwosci swiadczenia e-ustug konieczne jest:

- wdrozenie kompleksowego systemu wspomagajgcego prace szpitala w czesci medycznej. W
chwili obecnej w szpitalu funkcjonuje pokrywajgce cze$¢ obszaréw dziatalno$ci oprogramowanie
ARGUS. Poniewaz oprogramowanie to ukierunkowane jest gtéwnie na system rozliczen ustug
medycznych oraz obejmuje zaledwie czes¢ obszaréw funkcjonalnych zaplanowano wdrozenie od
podstaw nowego, kompleksowego i zintegrowanego systemu obejmujgcego wszystkie obszary
dziatalnodci medycznej. Jest to niezbedne w celu uruchomienia systemu elektronicznej
dokumentacji ze wzgledu na koniecznos¢ zasilenia repozytorium elektronicznej dokumentac;i
medycznej wszystkimi danymi medycznymi wymaganymi do wytworzenia wszystkich
dokumentéw wymaganych prawem.

- rozbudowa bazy sprzetowej w zakresie zaplecza serwerowego pod kgtem zapotrzebowania na
moc obliczeniowg i powierzchnie dyskowe tak rozbudowanego systemu.

Szpital nie dysponuje odpowiednig liczbg stanowisk roboczych do wytwarzania elektronicznej
dokumentacji medycznej przez personel medyczny. Aby poszerzyé odpowiednio baze sprzetowg w
projekcie zaplanowano zakup nowych stacji roboczych wraz z drukarkami. Drukarki bedg niezbedne
ze wzgledu na fakt, iz dokumenty wydawane pacjentom w znakomitej wiekszosci bedg musiaty mieé
forme papierowa.

Aby w petni wykorzysta¢ mozliwosci tworzenia, dokumentacji medycznej w systemie elektronicznym
konieczna bedzie réwniez rozbudowa sieci komputerowej o dodatkowe stanowiska i wymiana
przestarzatych urzgdzen aktywnych tak, aby zapewni¢ wystarczajgcg liczbe stanowisk roboczych oraz
odpowiednig wydajnos¢ i stabilnos¢ infrastruktury sieciowe;.

Dodatkowo zaplanowano zakup odpowiedniej liczby urzadzen mobilnych (tabletéw medycznych)
w celu umozliwienia wprowadzania danych bezposrednio przy pacjencie. Do efektywnej pracy takich
urzgdzeh niezbedna jest wydajna i bezpieczna sieé¢ bezprzewodowa, stad tez w projekcie
zaplanowano jej budowe.

Zgodnie z art. 56 ust 1. ustawy z dn. 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2011 r., nr 113, poz. 657) do dnia 31 lipca 2017 r. dokumentacja medyczna moze byé prowadzona w
postaci papierowej lub elektronicznej. Po tym terminie szpitale sg zobligowane do prowadzenia
dokumentacji medycznej wylacznie w postaci elektronicznej. Uzytkowany obecnie przez
whioskodawce system medyczny nie zapewnia pokrycia petnego obszaru dziatalnosci medycznej a
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ponadto jest zbudowany w oparciu o przestarzatg architekture programowg co wyklucza oparcie
elektronicznej dokumentacji medycznej o to Srodowisko.

W celu uruchomienia systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej niezbedne jest zapewnienie
zasilenia repozytorium elektronicznej dokumentacji medycznej wszystkimi danymi medycznymi
wymaganymi do wytworzenia wszystkich dokumentéw wymaganych prawem. W tym celu w projekcie
zatozono zakup i wdrozenie nowego kompleksowego systemu obejmujgcego obszar medyczny.

Poniewaz po zakonczeniu projektu szpital bedzie przetwarzat Elektroniczng Dokumentacje Medyczng
zatem konieczne jest spetnienie wymogow stawianych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

W szczegolnosci aby spetnic wymagania przedstawione w cytowanym rozporzadzeniu i dodatkowo
w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz rozporzadzeniu Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania
danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé
urzgdzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych nalezy przede
wszystkim dokonac¢ inwestycji w obszarze serwerowni i wyposazenia serwerowego.

W celu zapewnienia odpowiednio stabilnej platformy obliczeniowej konieczna bedzie budowa
niezaleznej bazy sprzetowej w zakresie zaplecza serwerowego pod katem zapotrzebowania na moc
obliczeniowg i powierzchnie dyskowe dla nowego systemu.

Sprzet, ktéry jest planowany do zakupu w ramach Projektu, z uwagi na swoje wtasciwosci techniczne
oraz konfiguracje, rowniez wspiera mozliwos¢ rozwoju systemu zapewniajgc mu wzrost wydajnosci
przetwarzania danych wraz z wymaganiami. Nalezy jednak pamietaé, ze sprzet ma okreslong trwatosc,
tak wiec rozwoj systemu po okresie eksploatacji jest mozliwy dzieki inwestycjom odtworzeniowym
zaplanowanym w analizie finansowe;.

Minimalne wymagania w zakresie parametréw technicznych sprzetu oraz funkcjonalnosci
oprogramowania, zalecang architekture rozwigzania, topologie sieci komputerowej oraz zakres prac
instalacyjnych oraz wdrozeniowych zawiera Zatgcznik techniczny do Studium.
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5. Analiza wykonalnosci, analiza popytu oraz analiza opcji

Celem analizy wykonalnosci jest zidentyfikowanie mozliwych do zastosowania rozwigzan
inwestycyjnych, ktére mozna uznaé za wykonalne m.in. pod wzgledem technicznym, ekonomicznym,
Ssrodowiskowym i instytucjonalnym z uwzglednieniem popytu na oferowane e-ustugi.

5.1 Analiza rozwigzan alternatywnych — opcji

Podstawowym celem analizy mozliwych do zrealizowania wariantéw jest ustalenie, kiéra
z rozwazanych opcji w najwyzszym stopniu spetnia cele projektu, przy jednoczesnym zachowaniu
zasady racjonalnosci wydatkow i funkcjonalno$ci przyjetych rozwigzan. Poddano analizie nastepujgce
warianty realizacji projektu:

e Wariant W1 — wariant bezinwestycyjny (zaniechanie inwestyciji),

e Wariant W2 — wariant tradycyjne technologie,

e Wariant W3 — wariant technologie ,chmury obliczeniowej”,

Wariant W1 - analizowany wariant polegat na nie podejmowaniu zadnych dziatan. Wyniki analizy
SWOT przedstawiono w tabeli 13.

Tabela 6. Analiza SWOT dla wariantu W1 - nie podejmuje sie zadnych dziatan

Mocne strony Stabe strony

- perspektywa przeznaczenia uwolnionych | - brak systemu zarzadzania szpitalem i elektronicznej
zasobdw finansowych na inne cele dokumentacji pacjenta

- skupienie dziatan szpitala na innych celach - brak petnej kontroli nad kosztami oraz wynikami pracy

- kolejki w rejestracji do przychodni i zakladow

diagnostycznych

- brak komunikacji z pacjentami

- brak udziatu we wdrazaniu nowoczesnych technologii

- personel nie rozwinie umiejetnosci pracy z
wykorzystaniem komputera oraz pracy z
dokumentacja prowadzong w formie elektronicznej
(wymagane przepisami rozwigzanie w UE)

- stopniowe pogorszenie poziomu obstugi pacjentéw

Szanse Zagrozenia

- szpital nie zostanie narazony na trudnosci | - zwiekszone kolejki pacjentéw powoduje zmniejszenie
wdrozenia systemu przychodow
- personel nie bedzie uczestniczyl w | - spadek kwalifikacji personelu - zmniejszenie
szkoleniach wdrazania systemu, lecz w efektywnos¢ catej placowki
obstudze pacjentow - brak zasad dobrej organizacji placowki w czasie
- nie nastgpi zjawisko tzw. ,oporu wobec dynamicznych zmian
zmian” - brak kontroli kosztéw, btedy w obiegu dokumentow
- rozktad zajec nie zmieni sie. Pracownik jest powodujq utrate personelu i wysokokwalifikowanych
przyzwyczajony do pracy, jaka wykonuje. pracownikow
Zna doktadnie zakres wiasnych | - spadek jakosci $wiadczen medycznych oraz stopniowa
obowigzkdw. utrata zaufania pacjentow do instytucji publicznej

- nie bedzie kosztéw wdrozenia systemu

Uwagi: Niepodjecie dziatan inwestycyjnych spowoduje w diuzszym okresie czasu narastanie opéznien
w procesie dostosowywania infrastruktury i poziomu $wiadczonych ustug, w tym e-ustug medycznych
do poziomu wymaganego przez konkurencyjny rynek, jak tez do wymogow zapisanych w regulacjach
prawnych. Konsekwencjg bedzie spadek standardéw zarzagdzania i obnizenie jakosci swiadczen
medycznych dla spotecznoéci lokalnej. Wcigz istnie¢ bedg problemy z przeptywem informac;ji
wewnatrz jednostki, jak i na zewnatrz. Trudna do osiggniecia bedzie takze poprawa sytuacji
finansowej placéwki, gdyz obecnie funkcjonujgce oprogramowanie nie spetnia w wystarczajgcym
stopniu swojej roli, ktdrg jest uproszczenie procedur oraz wsparcie dla procesu decyzyjnego kadry
zarzadczej. W efekcie, mieszkancy obszaru oddziatywania nie odczujg korzysci wynikajgcych z
inwestycji w technologie informatyczne i wobec braku pozytywnego wzorca, nie bedg skionni do
korzystania z nich w codziennym zyciu i pracy.
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Whniosek: Wariant ten ze wzgledu na swojg bezcelowos¢ nie bedzie brany pod uwage w analizie.

Wariant W2, Wariant W3 — analiza przedstawiona w dalszej czesci dotyczy pozostatych dwdch
wariantéw. Na jej potrzeby przyjeto nastepujgce zatozenie: wymagana funkcjonalnos¢ systemu
informatycznego moze by¢ osiggnieta przy zastosowaniu réznych rozwigzan technologicznych:
modelu przetwarzania w oparciu o zasoby lokalne, modelu ,chmury obliczeniowej”

W obu wariantach przyjmuje sie nastepujgcy zakres prac oraz dostaw:

wykonanie rozbudowy sieci strukturalnej,

zakup sprzetu komputerowego: stacje robocze PC/terminale/tablety, drukarki, terminale-kolektory
danych medycznych.

wdrozenie platformy e-ustug,
wspotpraca z platformg krajowg P1 oraz P2.

Wymiana danych miedzy wszystkimi aplikacjami funkcjonujgcymi wewnatrz jednostki bedzie sie
odbywata w sposdéb szybki, sprawny i bezpieczny, w oparciu o:
a) zwirtualizowane zasoby serwerowe z centralnym przetwarzaniem aplikacji, z czesciowym
wykorzystaniem modelu ,chmury obliczeniowej” (wariant W3),
b) rozproszonym srodowisku w oparciu o pojedyncze serwery, zgodnie z zasadg: jeden serwer —
jedna ustuga, w architekturze przetwarzania klient-serwer (wariant W2).

W obu przypadkach tozsama jest funkcjonalno$¢ systemu informatycznego, natomiast rézne sg
koszty wdrozenia systemu i jego obstugi.

Wariant W2 - realizacja inwestycji w petnym zakresie funkcjonalnym. Szpital dokonuje zakupu
zatozonej ilosci nowego sprzetu komputerowego opierajgc technologie na rozproszonym srodowisku
serwerowym bez wirtualizacji i scentralizowanej archiwizacji danych. Rozwigzanie o wymaganej
funkcjonalnosci — tradycyjna technologia - nizsze koszty wsparcia, nizszy koszt zakupu lecz wyzsze
koszty eksploatacji i administraciji.

Analize SWOT rozwigzania przedstawia tabela 2 ponize;j.

Tabela 7. Analiza SWOT dla wariantu W2 - tradycyjne technologie

Mocne strony Stabe strony

- poprawa organizacji pracy Szpitala - brak kompleksowej wiedzy w obstudze systemu
- poprawa wizerunku  jednostki wsrdd moze powodowal pogorszenie obstugi pacjentow
personelu i pacjentow - brak zaufania do systemu moze by¢ zrodtem
- zaoszczedzone Srodki finansowe mniejszego komfortu pracy
przeznaczone na rozszerzenie wsparcia i | - brak jednorodnego i centralnego systemu
opieki producenta zarzadzania $rodowiskiem serwerowym
- koncentracja funkcjonowania Szpitala na | - brak scentralizowanego systemy archiwizacji danych
innych celach - brak skalowalnosci systemdw

- zwiekszony poziom bezpieczenstwa danych

Szanse Zagrozenia

- wariant tanszy i krotszy we wdrozeniu od | - brak zaufania i nieche¢ personelu do wdrazania
catosciowej implementacji systemu

- czesciowe usprawnienie pracy jednostki - spadek jakosci leczenia

- elementy systemu beda mato rozbudowane, | - izolacja i opdznianie Szpitala w stosunku do dziatan
co powoduje mniejsza potrzebe nadzoru innych jednostek

- oszczedno$¢ w  organizowaniu szkolen | - wzrost zwolnien oraz trudnosci zwigzane z
personelu pozyskaniem nowych pracownikéw

- mniejsza ilos¢ modutdéw spowoduje | - wyzsze wydatki w przysziosci zwigzane z
oszczedno$¢ na  administracji  systemu wdrozeniem i modernizacjaq zakupionej
informatycznego infrastruktury i oprogramowania

Wariant W3 - realizacja inwestycji w petnym zakresie funkcjonalnym opartej na zakupie nowych
serweréw z wykorzystaniem zalet technologii wirtualizacji zasobdéw oraz czesciowego wykorzystania
przetwarzania w modelu ,chmury obliczeniowej”, zakupie kompletnego oprogramowania oraz
wdrozenia wirtualizacji i scentralizowanego srodowiska przetwarzania danych. Jest to alternatywna

60



Wdrozenie ustug E-zdrowie w SSZZOZ im. dr. Teodora Dunina w Rudce

technologia w stosunku do wariantu W2 - nizsze koszty zakupu przy poréwnywalnych kosztach
administrowania systemem lecz wyzszych eksploatacji. Wyniki analizy dla tego wariantu

przedstawiono ponizej.

Tabela 8. Analiza SWOT dla wariantu W3 — wariant technologie ,,chmury obliczeniowej”

Mocne strony Stabe strony

- polepszenie organizacji pracy w Szpitalu

- poprawa zasad zarzadzania instytucja
publiczng

- podniesienie jakosci obstugi pacjentow

- poprawa wizerunku jednostki wérdd personelu i
pacjentow

- mozliwos¢ elastycznego zwiekszania liczby
obstugiwanych pacjentéw

- skalowalnos¢ systemow

- jednorodny i scentralizowany
zarzadzania

- scentralizowany system archiwizacji danych

system

Szanse

- szybszy oraz tatwiejszy dostep do danych

- skrécenie kolejek do przychodni i do
diagnostyki

- wysoki stopien bezpieczenstwa danych

- zwiekszenie wydajnosci Szpitala

- podniesienie dostepnosci $wiadczonych ustug

- planowanie oraz rozliczanie kosztow leczenia

- spadek awaryjnosci systemu oraz komputerow

wyzsze koszty implementacji projektu

dtuzszy okres wdrozenia inwestycji

w poczatkowym okresie uzytkowania systemu
przerwy W pracy ze wzgledu na szkolenia
pracownikow

duza ztozono$¢ systemu wymaga zaangazowania
catego personelu szpitala oraz wymaga uzgodnien
do integracji z systemami zewnetrznymi

zmiana organizacji pracy, obiegu dokumentu,
harmonogramu i przyzwyczajen w pracy, sposobu
wykonywania dziatan przez kadry

potrzeba zaangazowania ekspertow z zakresu
waskiej specjalizacji z informatyki

Zagrozenia

szpital bardziej zalezny od prawidtowego dziatania
systemu informatycznego

duze zmiany w organizacji pracy wymagajq dtugiego
okresu, aby zobaczy¢ efekty

istnieje mozliwo$¢ wlamania do systemu

wymagane state szkolenia personelu

zatrudnienie wysokopfatnych kompetentnych oséb
do obstugi oraz administracji systemu

- efektywna kontrola kosztow

- zmniejszenie bteddw i ukrytych kosztéw

- wieksza kontrola dziatu informatycznego nad
systemem

Poza analizg SWOT odnoszaca sie do wyboru technologii wariantéw

5.2 Analiza efektywnosci kosztowej wariantéw projektu metoda DGC

W celu okreslenia efektywno$ci rozpatrywanych wariantéw realizacji projektu zostata sporzgdzona
analiza DGC, ktora jest stosowana jako standardowe narzedzie oceny ekonomicznej (efektywnosci
kosztowej) projektéw inwestycyjnych. W analizie efektywnosci kosztowej nie jest analizowany wariant
bezinwestycyjny, gdyz nie przyczynia sie on do realizacji celéw projektu. Analizie efektywnosci
kosztowej poddano warianty przyczyniajgce sie do osiggniecia planowanych rezultatow projektu:
wariant minimum i wariant optymalny — realizowany.

Dla swiadczenia tych ustug potrzebujemy zestaw dwéch serweréw pracujgcych w trybie wysokiej
dostepnoéci - dla W2 lub analogicznej mocy w ,chmurze” — W3. W konsekwencji, analizowane
warianty projektu bedg réznicowane wysokoscig naktadéw inwestycyjnych i kosztéw operacyjnych
utrzymania powstatej infrastruktury informatycznej w okresie eksploataciji.

Przyjeto zatozenie, ze od 2015 roku liczba pacjentéw Szpitala bedzie stata bez wzgledu na
analizowany wariant inwestycji. W analizowanych wariantach zatozono identyczng liczbe
uzytkownikéw, czyli 6 tys. osdb, tj. ok. 25 % wszystkich pacjentéw.

Wariant W2 — wariant minimum - wariant oparty na tradycyjnych technologiach.

W tym wariancie ustugi sg Swiadczone na bazie srodowiska serweréw uzytkowanego lokalnie —
serwer i macierz dyskowa.

Warto$¢ naktadéw inwestycyjnych jest w tym przypadku wyzsza o 80.000,00 zt w stosunku do
wariantu realizowanego, co zwigzane jest z koniecznoscig zakupu rozwigzania serwerowego
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odpowiadajgcego funkcjonalnosci dostepnej dzieki technologii chmury obliczeniowej w wariancie
realizowanym.

Koszty utrzymania sg natomiast wyzsze o 18.000,00 zt rocznie w stosunku do wariantu realizowanego,
co zwigzane jest z koniecznoscig ponoszenia dodatkowych kosztéw utrzymania powstatej w toku
inwestycji infrastruktury informatycznej (kwota obejmuje koszty eksploatacji i koszty administraciji).

Wariant W3 — wariant realizowany - wariant oparty na technologii ,chmury obliczeniowe;j”.

Wariant realizowany opisany w niniejszym Studium Wykonalnosci. W tym wariancie ustugi sg
Swiadczone na bazie dzierzawionej mocy obliczeniowej w zewnetrznym Data Center w oparciu o model
laaS - serwer wirtualny o analogicznej mocy obliczeniowej co fizyczny w wariancie W2.

Tabela 9. Wyniki analizy kosztu jednostkowego (DGC)

Wariant DGC (zt/osobe)

| wariant - bezinwestycyjny nie analizowany
Il wariant - minimum — tradycyjne technologie 85,49

Il wariant — realizowany — technologia ,,chmury obliczeniowej” 81,42

Zrédfto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Whioskodawcy

Wariant realizowany nalezy, w zwigzku z wynikami analizy kosztu jednostkowego DGC uznaé za
wariant mniej kosztowny, a wiec bardziej efektywny.

5.3  Analiza popytu

Analiza otoczenia Szpitala przeprowadzona w pkt 3.1.3, w tym analiza otoczenia ekonomicznego
ukazata pozytywne zjawiska w odniesieniu do potencjalnego popytu na ustugi zdrowotne, w tym e-
ustugi oferowane przez Szpital. Potwierdzeniem tego jest biezgcy (w oparciu o aktualne dane), jak
robwniez prognozowany popyt (w oparciu o prognozy uwzgledniajgce m.in. wskazniki
makroekonomiczne i spoteczne uwzglednione w analizie). Przedstawia to ponizsze zestawienie.

Tabela 20. Liczba pacjentow szpitala

2012 2013 2014 ‘ 2015 (I-VI)
Liczba pacjentéow wypisanych ze szpitala (wszyscy) 3.458 3.526 3.496 1.858
Liczba pacjentéw wypisanych ze szpitala (tylko NFZ) 3.458 3.526 3.496 1.858
Liczba pacjentéw wypisanych ze szpitala (pozostali) 0 0 0 0
W tym pacjenci z zagranicy 0 0 0 0

Widac¢ stabilng sytuacje jesli chodzi o liczbe pacjentéow. Dla 2015 roku, w oparciu o dane za 1-sze
pétrocze mozna nawet zatozy¢ zwigekszong liczbe hospitalizacji. Sg to pacjenci korzystajgcy ze
Swiadczen finansowanych z NFZ. Co tez potwierdza, ze prognozujgc mozna przyjac, ze popyt utrzyma
sie, wobec gwarantowanego finansowania ustug z NFZ, na stabilnym poziomie.

W przypadku wdrozenia produktdéw projektu mozna przyjgé, ze jego rezultaty przetozg sie na
utrzymanie lub nawet zwigekszenie zapotrzebowania na ustugi Szpitala.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze istnieje znaczgcy popyt na produkty bedace rezultatem realizacji
projektu.

54 Ostateczny zakres przedsiewziecia
Ostateczny zakres prac w projekcie jest nastepujacy:
l. Potrzeby wynikajace z biezacej dziatalnosci operacyjnej:

1. modernizacja i rozbudowa infrastruktury teleinformatycznej
1.1 rozbudowa oraz modernizacja istniejgcego okablowania strukturalnego sieci komputerowej
LAN;
1.2 modernizacja i rozbudowa czesci aktywnej sieci — przetgcznikow;
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1.3 przystosowanie pomieszczen serwerowni do wymogow bezpieczenstwa przetwarzania
i przechowywania danych;

1.4 modernizacja uzytkowanego srodowiska przetwarzania danych — serwery, macierze, w tym
zakup nowego wyposazenia;

1.5 rozbudowa systeméw awaryjnego zasilania serwerdw oraz sprzetu aktywnego w punktach
dystrybucyjnych sieci komputerowej;

1.6 modernizacja uzytkowanego sprzetu komputerowego — komputery stacjonarne, przenosne,
urzgdzenia drukujgce, skanery, w tym zakup nowych jednostek sprzetu;

2. bezpieczenstwo systemu teleinformatycznego oraz przetwarzania danych

2.1 system kontroli styku sieci lokalnej LAN z Internetem — firewall nowej generacii;

2.2 system elektronicznej identyfikacji pacjentéw;

2.3 archiwizacja danych;

2.4 ochrona antywirusowa;

2.5 zapewnienie ciggtosci pracy systemu;

2.6 uwierzytelnianie i autoryzacja uzytkownikéw systemu;

2.7 zarzadzanie zasobami systemu informatycznego;

2.8 oprogramowanie do zarzadzania i monitorowania infrastruktury techniczna.
3. oprogramowanie uzytkowe

3.1 system oprogramowania obszaru medycznego — ,czes¢ biata”;

3.2 system oprogramowania obszaru administracyjnego — ,cze$¢ szara”;

3.3 system wspomagania zarzgdzania — analizy Bl;

3.4 Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM);
4. platforma Swiadczenia ustug zdrowotnych on-line

5. ustugi informatyczne

5.1 analiza przedwdrozeniowa, projekt techniczny systemu;

5.2 instalacja, konfiguracja sieci komputerowej, Srodowiska serwerow, stacji roboczych;

5.3 wdrozenie systemdéw oprogramowania, e-ustug, szkolenia uzytkownikow;

5.4 migracja danych do nowego sytemu;

5.5 integracja systemu z obszarami dziedzinowymi: diagnostyka obrazowa, gospodarka lekami,
5.6 opieka powdrozeniowa, wsparcie uzytkownikow;

5.7 audyt bezpieczenstwa wdrozonego systemu na zgodno$¢ z wymogami przepisow.

II. Spetnienie wymagan dostosowania systemoéw IT do wymogow regulacji prawnych:
4. Wspoéipraca z krajowymi platformami P1 oraz P2

5. Integracja z mazowieckim Regionalnym Systemem Informacji Medycznej ,,e-zdrowie
dla Mazowsza”

6. Zapewnienie zgodnosci z wymogami prawa w zakresie bezpiecznego przetwarzania
danych
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W ramach projektu ma miejsce rowniez realizacja zadan nie inwestycyjnych. Sktadajg sie na nie:

Prace przygotowawcze — obejmujg przeprowadzenie koniecznych analiz technicznych pod katem
okreslenia zakresu rzeczowego projektu, analizy finansowe oraz przygotowanie Studium
Wykonalnosci Projektu. Sg konieczne dla wtasciwego przygotowania projektu przede wszystkim dla
uzasadnienia potrzeby realizacji przedsiewziecia oraz wykazania efektywnosci zagospodarowania
srodkéw finansowych pochodzgcych z Europejskiego Funduszu Rozwoju  Regionalnego,
przeznaczonych na dofinansowanie inwestycji.

Doradztwo zwigzane z obstugg projektu: obejmuje doradztwo prawne, z wyjgtkiem wydatkéw
zwigzanych z przygotowaniem i obstugg spraw sgdowych, finansowe oraz techniczne niezbedne na
etapie realizacji projektu.

Dziatania informacyjne i promocyjne — obejmujg zadania w zakresie promocji projektu, ktére
zawarte sg w Wytycznych w zakresie informac;ji i promocji programéw operacyjnych polityki spéjnosci
na lata 2014-2020. Celem prowadzonych przez Szpital dziatan bedzie poinformowanie jak
najszerszego grona o fakcie otrzymania dofinansowania na realizacje projektu z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach RPO WM, a tym samym zwiekszenie publicznej
$wiadomosci dotyczgcej finansowego wsparcia inwestycji ze strony Funduszy Strukturalnych UE.

Dziatania informacyjne oraz promocja Programu Operacyjnego skierowane bedg przede wszystkim do
odbiorcéw projektu — mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego, w tym szczegdlnie pacjentow
i personelu Wnioskodawcy.

Szpital wypetniajgc obowigzek informowania o zakresie realizowanego projektu i wsparciu ze $rodkéw
unijnych zastosuje instrumenty promocyjno-informacyjne w postaci:

e Tablicy informacyjnej 2 m (szeroko$¢) x 1,5 m (wysokosc);
e Tablicy pamigtkowej 2 m (szerokos¢) x 1,5 m (wysokos¢);
e Plakietek informacyjnych 8 cm (szeroko$¢) x 2 cm (wysokos¢) — 2000 szt.

Informacja o uzyskaniu dofinansowania na realizacje projektu znajdzie sie réwniez na stronie
internetowej Wnioskodawcy.

Wszystkie instrumenty bedg spetniaty wymogi okreslone przepisami.

Informacja o zakresie projektu i wsparciu ze strony funduszy strukturalnych dociera¢ bedzie nie tylko
do pacjentow korzystajgcych z infrastruktury powstatej dzieki wsparciu finansowemu UE i ich rodzin,
ale rowniez instytucji publicznych, przedsigbiorcéw, itp.

Dokumenty towarzyszgce realizacji projektu (w szczegdlnosci korespondencja prowadzona
w sprawach projektu, dokumentacja przetargowa, umowy z dostawcami i wykonawcami poczgwszy od
uzyskania informacji o przyznaniu dofinansowania) zostang opatrzone obowigzkowymi znakami
graficznymi i zawierajg informacje o wspoffinansowaniu projektu z EFRR w ramach RPO WM.

55 Uzasadnienie wyboru rozwigzania do realizacji

Potrzeba realizacji projektu wynika z koniecznosci zaspokajania coraz wiekszych wymagan
spoteczenstwa co do jakosci Swiadczonych ustug medycznych, a takze wdrazania coraz to nowszych
pojawiajgcych sie na rynku technologii ICT. Szpital od wielu lat dba o rozwdj placowki w celu
osiggania jak najlepszych rezultatéw w swojej dziatalnosci statutowej. Koncepcja projektu wdrozenia
systemu e-ustug z potgczeniu z Elektroniczng Dokumentacjg Medyczng oraz zintegrowanego systemu
informatycznego wspomaganego prace placéwki wraz z modernizacjg infrastruktury teleinformatycznej
ksztattowata sie na przetomie ostatnich lat, bazujgc na ciggle rosngcych potrzebach personelu oraz
pacjentow.

Proponowane rozwigzania, ktoére zostang wdrozone w ramach projektu, zostaty wybrane ze wzgledu
na najwyzszg jakosé, szeroki zakres mozliwosci oraz optymalizacje kosztéw wzgledem efektywnosci
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urzagdzen i systeméw. W ramach projektu zostang zaabsorbowane nowoczesne i innowacyjne
technologie ICT, wspierajace w maksymalnie efektywny i korzystny ekonomicznie sposoéb, statutowg
dziatalnos¢ Whnioskodawcy, budujgc tym samym innowacyjny potencjat w jednostkach ochrony
zdrowia na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Realizacja przedmiotowego projektu przyczyni sie do osiggnieciu wielu dodatkowych korzysci, nie
tylko dla Whnioskodawcy, ale dla catego spoteczehAstwa w regionie, poprzez podnoszenie jakosci
swiadczonych ustug zdrowotnych na terenie placowki Szpitala.

Zintegrowany system informatyczny, ktéry powstanie w wyniku realizacji projektu, bedzie
charakteryzowat sie nastepujacymi cechami:

- elastyczna konfiguracja - pozwala dostosowac¢ system do juz istniejgcych,

- mozliwo$¢ pracy w modelu ,przetwarzania w chmurze”

- bezpieczehstwo danych - wszystkie gromadzone dane sg maksymalnie zabezpieczone przed
dostepem osdb niepowotanych,

- intuicyjna obstuga - zapoznanie sie z dziataniem i obstugg oprogramowania jest proste

- funkcjonalnos$¢ - dzieki nowoczesnym rozwigzaniom mozliwa jest ciggta rozbudowa systemu o
catkiem nowe, dedykowane moduty,

- ciggta analiza danych - system dostarcza zawsze aktualne dane w zakresie rejestracji
pacjentow, diagnostyki, liczenia kosztéw itp.,

- mozliwos¢ dostosowania interfejsu - dzieki temu rozwigzaniu system moze wyglgdac tak, aby
jego stosowanie byto szybkie i sprawne,

- wspoipraca z krajowymi platformami P1 oraz P2.

Wybér elementéow systeméw informatycznych tzn. oprogramowanie, sprzet, urzgdzenia sieciowe itd.
powinien byé zgodny z dobrymi praktykami, standardami oraz z uwzglednieniem obowigzujgcych
regulacji prawnych.

Optymalne rozwigzanie pozwoli na tatwg integracje nowego sprzetu z istniejgcg strukturg
informatyczng. W placéwce Beneficjenta istnieje podstawowa struktura informatyczna, catos¢ nowej
inwestycji musi zostac¢ zintegrowana ze stanem faktycznym, w taki sposéb, aby nie nastgpita przerwa
w pracy i $wiadczeniu ustug, oraz dalsza praca w systemie byta poprawna i wydajna. Rozwigzanie
takie pozwoli na unikniecie potencjalnych probleméw przy uruchomieniu poszczegdlnych
komponentéw system. Ponadto, rozwigzanie takie pozwoli rowniez na obnizenie kosztéw konfiguraciji,
utrzymania i serwisu zainstalowanego sprzetu.

Przy wyborze sprzetu zostanie zwrécona uwaga na:

- liczbe i wydajnosé procesorow,

- gabaryty zewnetrzne (tzn. czy zmieszczg sie do szaf juz istniejgcych),

- wage (tzn. czy obcigzenie podtogi serwerowni nie zostanie przekroczone),

- pobdr pradu (tzn. czy obwody zasilajgce sg przystosowane do zwiekszonego obcigzenia),
- mozliwos¢ wspotpracy z urzadzeniami zasilania gwarantowanego.

Przy wyborze technologii przetwarzania poddane analizie zostang dwa modele:
- model tradycyjny w oparciu o wlasne zasoby sprzetowe,
- model ,przetwarzania w chmurze” w oparciu o zasoby zewnetrzne uzytkowane jako ustuga.

Z uwagi na wzrost wymagan na przepustowosci sieci w szczegdlnosci w okablowaniu pionowym (m.in.
przesylanie danych obrazowych) istnieje koniecznos¢ zwiekszenia przepustowosci sieci w
potgczeniach szkieletowych GPD-Serwerownia - Pietrowe Punkty dystrybucyjne (PPD).

5.6 Procedury przetargowe, harmonogram realizacji
Projekt bedzie realizowany w okresie:
Rozpoczecie realizacji projektu: 01.09.2015 r.

Zakohczenie realizacji projektu: 31.06.2017 r.
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Wykonawcy zadan w ramach projektu wytaniani bedg zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo Zamowien Publicznych z zachowaniem zasady uczciwej konkurencji zapisanej w Wytycznych
w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020.

W ramach projektu zaplanowano 4 postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, w tym 1
przetarg nieograniczony ponizej 200 tys. euro, 1 przetarg nieograniczony powyzej 200 tys. euro oraz 2
postepowania, ktérych szacunkowa wartos¢ nie przekracza 30 tys. euro.

Wykaz postepowan o udzielenie zamoéwienia w ramach przedmiotowej inwestycji przedstawia
ponizsza tabela.

Tabela 10. Wykaz postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego.

Lp. ‘ Nazwa postepowania Rodzaj przetargu

1. |Zakup sprzetu komputerowego nieograniczony ponizej 200 tys. euro

> Budowa kompleksowego systemu medycznego wraz z

systemem EDM i wdrozeniem e-ustug nieograniczony powyzej 200 tys. euro

Prace przygotowawcze do 30 tys. euro /juz zakonczony/
Doradztwo zwigzane z obstugg projektu do 30 tys. euro
Dziatania informacyjne i promocyjne do 30 tys. euro
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W ponizszej tabeli zamieszczono ostateczny zakres rzeczowy projektu.

Tabela 11 Zakres rzeczowo-finansowy projektu

Harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji projektu ,Wdrozenie ustug E-zdrowie w 557707 im. dr. Teodora Dunina w Rudce”

tacznie

Nazwa pozycji 1Y hrutto netto

l. Prace przygotowawcze 18450,00f 15000,00 3450,00
Studium WWykonalnosci 1230000 12300,00 1000000 230000
Analizy techniczne, ekonomiczne G150 00 6150,00 5000,00 115000
Il. Naktady na realizacje inwestycji 2408600,00( 1958211,38| 450388,62
Rozhudowa infrastruktury teleinformatyczne FO0000, 00| 800000 00 1400000,00| 1138211 38 261788 B2
Zakup sprzetu komputerowego 12300000 123000,00| 100000,00) 2300000
Rozbudowa systemu EDM 147600 00 147600,00| 12000000 2760000
Modernizacja srodowiska senwerorego 123000 00 123000,00( 10000000 23000 00
Wirozenie e-ustug 147600 00 147600,00| 12000000 2760000
Uslugi wdraZeniowe 12300000 12300000 12300000 369000,00| 30000000(  R3000 00
Ushugi informatyczne 93400 00 98400,00( 5000000 1540000
lll. Pozostate wydatki 116850,00| 95000,00) 21850,00
Eﬁ;fudgz;”‘;;f;i?g'“”‘a' finafisowe, prawne zuigzane 2 24500,00| 24500,00)  2460000| 2460000 9840000 8000000  18400,00
Dziatania informacyjne i promocyjne 18450,00 18450,00) 1500000 345000
Wydatki ogotem 0,00| 12300,00|6150,00 0,00| 24600,00( 1012050,00( 1341200,00( 147600,00f 0,00, 0,000 2543900,00| 2068211,38| 47568862

67



Wdrozenie ustug E-zdrowie w SSZZOZ im. dr. Teodora Dunina w Rudce

Tabela 21. Harmonogram realizacji inwestycji.

Nazwa zadania

|sz5 trwania |Rozpoczecie IZalmﬁtzenie

[1 kwartat

10

1

12

13

14

mwestycji

Rozbudowa infrastruktury 131 dn
teleinformatyczne)
Zakup spizetu komputerom66 dn
Rozbudowa systemu EDMES dn
Modemizacja Srodowiska 67 dn
serwerowego
Wdrozenie e-usiug 65 dn
Uslugi wdrozeniowe 131 dn
uslugi infbrmatyczne 131 dn

IIL Pozostale wydatld 262 dn
Doradziwo techniczne, 262 dn
mansowe, pravwne
zwigzane z obshugy
projektu
Crialania infomacyjne i 66 dn
promocyjne

sob, 16-10-01 pia, 17-03-31

sob, 16-10:01 sob, 16-12-31
pon, 17-0102 pia, 17-03-31
sob, 16-10-01 sob, 16-12-31

pon, 170102 pia, 17-03-31
sob, 16-1001 pia, 17-03-31
nie, 170101 pia, 17-06-30
pia, 1607-01 pia, 17-06-30
pia, 1607-01 pia, 17-06-30

sob, 16-10:01 pia, 1612-30

| tiwanat |2 kwarat (31 Y [1wartat 2 kwartat 34 Y 1k 21 EY) ¢ |4 kwarkat
1 . Prace przygotowawcze 131dn czw, 15-10-01 czw, 16-03-31 1
2 Studium WykonalnoSei 66 dn czw, 15-10-01 czw, 151231 l
3 Analizy techniczne, ekono65 dn pa, 160101 czw, 16-03-31
4 I Naklady na realizacje 19 dn  sob, 16-10-01 pia, 17-06-30
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6. Analiza finansowa

6.1 Zatozenia analizy ekonomiczno-finansowej projektu

Wyliczone w analizie ekonomiczno-finansowej wskazniki efektywnosci oraz przyjete zatozenia w tym
zakresie, zostaly opracowane zgodnie z wymogami nastepujacych dokumentow:

Wskazania do Studium Wykonalnosci stanowigcych zatgcznik do wniosku o dofinansowanie
projektu z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 Dziatanie 2.1 E-ustugi dla
Mazowsza Typ - e-zdrowie.

Wytycznymi Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju z dnia 18 marca 2015 r. w zakresie zagadnien
zwigzanych z przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym projektéw generujgcych dochdd i
projektow hybrydowych na lata 2014-2020 (MIiR/H/2014- 2020/7(01)03/2015).

Przewodnikiem do analizy kosztow i korzysci projektow inwestycyjnych (Guide to Cost-benefit
Analysis of Investment Project - Economic appraisal tool for Cohesion Policy 2014-2020) Komisji
Europejskiej z grudnia 2014 r.

Zaktualizowane warianty rozwoju gospodarczego Polski, o ktérych mowa w Podrozdziale 7.4
Zatozenia do analizy finansowej — Wytycznych w zakresie zagadnien zwigzanych z
przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym projektéw generujgcych dochod i projektow
hybrydowych na lata 2014-2020

Analize finansowg projektu przeprowadzono, uwzgledniajgc nastepujace zatozenia:

Analize finansowg przeprowadzono w oparciu o metodologie zdyskontowanych przeptywow
Srodkow pienieznych (ang. Discounted Cash Flow). Obejmuje ona skonsolidowang analize
finansowsg, z punktu widzenia witasciciela i operatora infrastruktury. Bierze pod uwage wylgcznie
przeptywy srodkdéw pienieznych, tj. rzeczywistg kwote pieniezng wyptacang lub otrzymywang
przez dany projekt. Uwzglednia przeptywy srodkéw pienieznych w tym roku, w ktérym zostaty
dokonane i ujete w danym okresie odniesienia.

Analiza finansowa zostata przeprowadzona metodg rdznicowa, poniewaz projekt bedzie
realizowany przez juz dziatajgcy podmiot, bedzie powodowac¢ zmiane istniejgcej struktury
przychodow i kosztéw Wnioskodawcy.

Wartoéci w tabelach prezentowane sg w cenach statych, w polskich ztotych do dwdch miejsc po
przecinku; nie uwzgledniono inflacji.

W niniejszej analizie zaktada sie, ze okres realizacji projektu zblizony jest do okresu
gospodarczego wykorzystania infrastruktury. Zgodnie z wytycznymi, prognozy obejmowac
powinny okres 15 lat od momentu rozpoczecia realizacji projektu. Analiza finansowa obejmuje
okres realizacji i eksploatacji w latach 2015-2030 — okres odniesienia jest rowny 15 lat, zgodnie z
wytycznymi.

Zgodnie z wytycznymi IZ RPO, od beneficjenta, dla projektow tzw. dochodowych, w rozumieniu
art. 55 rozporzadzenia WE 1083/2006, wymaga sie obliczenia stopy dotacji przy wykorzystaniu
przeptywow pienieznych z modelu finansowego. Metodyka luki finansowej nie jest stosowana dla
projektow: z obszaru pomocy publicznej; generujgcych nadwyzke kosztéw operacyjnych nad
przychodami; projektéw o wartosci ponizej 1 min Euro. Wartos¢ projektu nie przekracza 1 min
Euro, nie byto zatem konieczne przeprowadzanie analizy luki finansowe;.

Inwestycja bedzie finansowana z dwdch zrodet:

a. dotacji z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego;
b. $rodkéw wiasnych Wnioskodawcy.
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Analizg zostaty objete wszystkie planowane naktady inwestycyjne - wydatki wedtug specyfikaciji
Whioskodawcy.

Catkowity koszt projektu uwzglednia wszystkie naktady inwestycyjne oraz koszty zwigzane z
realizacjg projektu (koszty zwigzane ze sporzgdzeniem dokumentacji projektu, zakupem
skfadnikéw majgtku, doradztwem oraz dziataniami informacyjnymi i promocyjnymi).

Urzadzenia objete inwestycjg zostang w catosci zamortyzowane wedtug stawki 20% rocznie,
wynikajgcej z przepiséw prawa — zgodnie z Wytycznymi MRR.

Przychody i koszty operacyjne zostaty skalkulowane tylko dla projektu na podstawie danych z
dziatu ksiegowosci Wnioskodawcy.

Projekt nie jest projektem generujagcym dochdd. Projekt nie generuje przychodéw, a koszty
operacyjne w catosci pokrywa Wnioskodawca — projekt przyczyni sie do znacznego usprawnienia
funkcjonowania Szpitala, jednak wigze sie z poniesieniem naktadéw inwestycyjnych oraz
biezgcych kosztéw operacyjnych zwigzanych z utrzymaniem projektowanej infrastruktury.
Whnioskodawca jest zwolniony z podatku dochodowego.

Projekt nalezy do kategorii projektow, dla ktéorych mozliwe jest oddzielenie strumienia
przychodow, kosztéw operacyjnych i nakladéw inwestycyjnych projektu od strumienia tych
wartosci kalkulowanych dla normalnej (dotychczasowej) dziatalnosci Wnioskodawcy — bez
inwestycji. W analizie uwzgledniono kalkulacje prognozowanych sprawozdan Wnioskodawcy w
okresie referencyjnym w 3 wariantach: dziatalnos¢ bez inwestycji, dziatalnos¢ w ramach projektu,
dziatalno$¢ z projektem. Kalkulacja prognozowanych sprawozdah finansowych w wariancie z
planowanym projektem wskazuje na mozliwos¢ obstugi naktadéw inwestycyjnych i biezgcych
kosztéw projektu oraz zachowanie jego trwatosci organizacyjnej i finansowe;.

Analizie poddano zachowanie trwatosci finansowej w catym okresie referencyjnym w odniesieniu
do funkcjonowania Wnioskodawcy z realizowanym projektem. Analize sytuacji Wnioskodawcy
przeprowadzono na podstawie prognoz sprawozdan finansowych dla wariantu z projektem w
horyzoncie prognozy.

Do oszacowania efektywnosci projektu zostaty wykorzystane finansowe wskazniki efektywnosci
finansowej inwestycji (NPV i IRR) oraz efektywnos$ci kapitatu i efektywnosci ekonomicznej
inwestycji. Projekt zostat zanalizowany réwniez pod katem efektywnosci finansowej oraz
efektywnosci ekonomiczno-spotecznej. Zadaniem analizy efektywnosci finansowej jest okreslenie,
czy ewentualne korzysci finansowe uzyskane dzieki realizacji projektu nie sg na tyle znaczace,
aby projekt byt zakwalifikowany jako komercyjny i tym samym niewymagajgcy dofinansowania.
Analiza spoteczno-ekonomiczna pokazuje natomiast, ze korzysci spoteczne uzyskane dzigki
realizacji projektu, wycenione w wartosciach pienieznych, sg na tyle istotne, ze projekt ze
spotecznego punktu widzenia jest wart realizaciji.

Podstawg do oceny trwatosci finansowej projektu jest saldo przeptywéw pienieznych dziatalnosci
Whnioskodawcy z projektem. W ramach analizy finansowej okreslono wptyw koniecznosci
pokrycia kosztow inwestycji oraz ewentualnie — pdzniejszych kosztéw eksploatacji projektu na
sytuacje Wnioskodawcy. Zapewnienie srodkéw finansowych przez Wnioskodawce na realizacje
oraz eksploatacje projektu bez ryzyka istotnego pogorszenia jego sytuacji finansowej bedzie
potwierdzeniem trwatosci finansowej projektu.

Analiza wrazliwosci i ocena ryzyka zostata wykonana zgodnie z Wytycznymi MRR. W ramach
analizy wrazliwosci zbadano natomiast wptyw niekorzystnych zdarzen finansowych (zwiekszenie
naktadéw inwestycyjnych, kosztéw eksploatacji ponad planowane wartosci) na trwatosc
finansowg projektu. Do analizy ryzyka projektu zastosowano metode opisowa, za pomocg ktérej
zdiagnozowano mozliwe do wystgpienia obszary ryzyka i niepewnosci. Opisane w niej zostaty
rowniez planowane srodki zaradcze w przypadku wystgpienia okreslonych niekorzystnych
zdarzen.
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e Analiza kosztéw i korzysci spotecznych zostata wykonana zgodnie z Wytycznymi MRR.

e W analizie finansowej wykorzystane zostaty zatozenia makroekonomiczne okreslone przez
Ministerstwo Rozwoju Gospodarczego (www.mrr.gov.pl), obowigzujgce — wedtug wytycznych
Ministerstwa — dla projektéw dofinansowanych z funduszy strukturalnych. Zatozenia te s3g
stosowane do 2016 roku, dla kolejnych lat zastosowane zostaty dane makroekonomiczne
wiasciwe dla 2016 r. Przyjete zatozenia prezentowane sg ponize;j.

Tabela 12. Zatozenia makroekonomiczne

Wariant podstawowy 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
PKB, dyn. realna 3,40% 3,80% 3,90% 4,00% 3,90% 3,80% 3,70% 3,50%
Stopa inflacji -0,20% 1,70% 1,80% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50%
Stopa dyskontowa 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00%
Stopa bezrobocia 8,20% 7,60% 7,00% 6,50% 6,40% 6,40% 6,30% 6,30%
Dynamika realnego wzrostu ptac 3,60% 1,90% 1,90% 2,10% 2,80% 3,10% 3,20% 3,40%
Stopa procentowa 1,81% 1,71% 2,39% 3,41% 4,55% 5,12% 5,20% 5,10%
Kurs walutowy 4,15 4,03 3,91 3,79 3,74 3,74 3,74 3,74
Stopa podatku dochodowego 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00%

Wariant podstawowy ‘ 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
PKB, dyn. realna 3,30% 3,10% 3,00% 3,00% 3,00% 3,00% 2,80% 2,80%
Stopa inflacji 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50%
Stopa dyskontowa 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00%
Stopa bezrobocia 6,20% 6,20% 6,10% 6,10% 6,00% 6,00% 6,00% 6,00%
Dynamika realnego wzrostu ptac 3,30% 3,30% 3,30% 3,30% 3,20% 3,20% 3,20% 3,20%
Stopa procentowa 5,00% 4,90% 4,90% 4,90% 4,90% 4,90% 4,80% 4,80%
Kurs walutowy 3,74 3,74 3,74 3,74 3,74 3,74 3,74 3,74
Stopa podatku dochodowego 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00%

Wariant pesymistyczny

PKB, dyn. realna 3,40% 2,80% 2,20% 1,80% 1,70% 1,80% 2,10% 2,10%
Stopa inflacji -0,20% 1,30% 1,50% 2,00% 2,30% 2,50% 2,50% 2,50%
Stopa dyskontowa 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00%
Stopa bezrobocia 8,20% 8,00% 9,20% 9,50% 9,80% 9,40% 9,30% 9,30%
Dynamika realnego wzrostu ptac 3,60% 1,00% 0,40% 0,50% 1,10% 1,10% 1,20% 1,40%
Stopa procentowa 1,81% 1,67% 2,28% 3,11% 4,35% 4,78% 4,50% 4,50%
Kurs walutowy 4,15 4,34 4,32 4,29 4,30 4,30 4,30 4,30
Stopa podatku dochodowego 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00%
Wariant pesymistyczny ‘ 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
PKB, dyn. realna 2,10% 2,00% 1,90% 1,90% 1,90% 1,90% 1,70% 1,70%
Stopa inflacji 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50%
Stopa dyskontowa 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00%
Stopa bezrobocia 9,20% 9,20% 9,10% 9,10% 9,00% 9,00% 9,00% 9,00%
Dynamika realnego wzrostu ptac 1,30% 1,30% 1,30% 1,30% 1,20% 1,20% 1,20% 1,20%
Stopa procentowa 4,50% 4,50% 4,40% 4,40% 4,40% 4,40% 4,40% 4,30%
Kurs walutowy 4,30 4,30 4,30 4,30 4,30 4,30 4,30 4,30
Stopa podatku dochodowego 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00% | 19,00%

Zrédto: Wytyczne

Podstawg do opracowania analiz finansowo-ekonomicznych byly zatozenia i informacje zawarte m.in.
w nastepujgcych dokumentach:
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e harmonogram rzeczowo-finansowy specyfikujacy koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotowego projektu.

e sprawozdania finansowe Beneficjenta — Bilans i Rachunek zyskéw i strat, Sprawozdanie z
przeptywow pienieznych.
¢ dane finansowe dotyczgce kosztéw zwigzanych z fazg eksploatacji projektu.

6.2 Naktady inwestycyjne na realizacje projektu

Naktady inwestycyjne na realizacje Projektu zostaty okreslone na podstawie:

o Kkoszty dostawy sprzetu, realizacji i wdrozenia systemow oraz rozwigzan informatycznych —
koncepcja techniczna projektu sporzgdzona na podstawie przeprowadzonego audytu
informatycznego;

o dokumentacja techniczna, studium wykonalnosci — umowa z wykonawca;

o koszty promocji projektu — planowany zakres dziatan promocyjnych oraz jednostkowe koszty
poszczegodlnych elementéw promocji projektu.

Dotychczas Whnioskodawca zrealizowat nastepujgce prace:

¢ wykonat analizy techniczne, ekonomiczne;
e wykonat studium wykonalnosci.

Ponizej prezentowany jest kosztorys oraz harmonogram rzeczowo-finansowy projektu.

Tabela 13. Catkowite koszty projektu

Nazwa pozycji Ltacznie brutto Wartos¢ netto Wartos¢ VAT
|. Prace przygotowawcze 18 450,00 15 000,00 3 450,00
Studium Wykonalno$ci 12 300,00 10 000,00 2 300,00
Analizy techniczne, ekonomiczne 6 150,00 5 000,00 1 150,00
Il. Naktady na realizacje inwestyc;ji 2 408 600,00 1958 211,38 450 388,62
Rozbudowa infrastruktury teleinformatycznej 1 400 000,00 1138 211,38 261 788,62
Zakup sprzetu komputerowego 123 000,00 100 000,00 23 000,00
Rozbudowa systemu EDM 147 600,00 120 000,00 27 600,00
Modernizacja srodowiska serwerowego 123 000,00 100 000,00 23 000,00
Wdrozenie e-ustug 147 600,00 120 000,00 27 600,00
Ustugi wdrozeniowe 369 000,00 300 000,00 69 000,00
Ustugi informatyczne 98 400,00 80 000,00 18 400,00
lll. Pozostate wydatki 116 850,00 95 000,00 21 850,00
cl:))tc))srijcz;z;\/\écr)ojetstihniczne, finansowe, prawne zwigzane z 98 400,00 80 000,00 18 400,00
Dziatania informacyjne i promocyjne 18 450,00 15 000,00 3 450,00
Wydatki ogétem 2 543 900,00 2068 211,38 475 688,62

Zrédto: opracowanie wtasne

Whioskodawca nie jest pfatnikiem podatku VAT i nie bedzie miat mozliwosci odzyskania podatku VAT,
dlatego tez kwoty w analizie zostaly wyrazone w wartosciach brutto. Podatek VAT jest kosztem
kwalifikowanym dla Wnioskodawcy. Cato$¢ kosztéw inwestycyjnych stanowi koszty kwalifikowane
planowanej inwestyciji.
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Tabela 14. Koszty kwalifikowane i niekwalifikowane projektu

Kategoria kosztu

Catkowite koszty
projektu

Koszty
niekwalifikowalne

Koszty

kwalifikowane

I. Prace przygotowawcze 18 450,00 0,00 18 450,00

Il. Naktady na realizacje inwestycji 2 408 600,00 0,00 2 408 600,00

lll. Pozostate wydatki 116 850,00 0,00 116 850,00

Suma: 2 543 900,00 0,00 2543 900,00

Zrédto: opracowanie wtasne
Tabela 15. Wydatki realizowane bez pomocy publicznej
Nazwa pozycji tacznie brutto Wartos¢ netto Wartos¢ VAT

|. Prace przygotowawcze 17 527,50 14 250,00 3 277,50
Studium Wykonalnosci 11 685,00 9 500,00 2 185,00
Analizy techniczne, ekonomiczne 5 842,50 4 750,00 1092,50
1. Naktady na realizacje inwestycji 2288 170,00 1 860 300,81 427 869,19
Rozbudowa infrastruktury teleinformatycznej 1 330 000,00 1081 300,81 248 699,19
Zakup sprzetu komputerowego 116 850,00 95 000,00 21 850,00
Rozbudowa systemu EDM 140 220,00 114 000,00 26 220,00
Modernizacja srodowiska serwerowego 116 850,00 95 000,00 21 850,00
Wdrozenie e-ustug 140 220,00 114 000,00 26 220,00
Ustugi wdrozeniowe 350 550,00 285 000,00 65 550,00
Ustugi informatyczne 93 480,00 76 000,00 17 480,00
1l. Pozostate wydatki 111 007,50 90 250,00 20 757,50
Doradztwo .techniczne, finansowe, prawne zwigzane z 93 480,00 76 000,00 17 480,00
obstuga projektu
Dziatania informacyjne i promocyjne 17 527,50 14 250,00 3 277,50
Wydatki ogotem 2 416 705,00 1 964 800,81 451 904,19

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Wnioskodawcy

Tabela 16. Wydatki realizowane w ramach pomocy de minimis

Nazwa pozycji tacznie brutto Wartos¢ netto Wartos¢ VAT
I. Prace przygotowawcze 922,5000 750,0000 172,5000
Studium Wykonalnosci 615,00 500,00 115,00
Analizy techniczne, ekonomiczne 307,50 250,00 57,50
1l. Naktady na realizacje inwestycji 120 430,00 97 910,57 22519,43
Rozbudowa infrastruktury teleinformatycznej 70 000,00 56 910,57 13 089,43
Zakup sprzetu komputerowego 6 150,00 5 000,00 1 150,00
Rozbudowa systemu EDM 7 380,00 6 000,00 1 380,00
Modernizacja srodowiska serwerowego 6 150,00 5 000,00 1 150,00
Wdrozenie e-ustug 7 380,00 6 000,00 1 380,00
Ustugi wdrozeniowe 18 450,00 15 000,00 3 450,00
Ustugi informatyczne 4 920,00 4 000,00 920,00
lll. Pozostate wydatki 5 842,50 4 750,00 1 092,50
cl?t?srfu%z;v;cr)ojteelzﬁniczne, finansowe, prawne zwigzane z 4920,00 4 000,00 920,00
Dziatania informacyjne i promocyjne 922,50 750,00 172,50
Wydatki ogétem 127 195,00 103 410,57 23 784,43

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Wnioskodawcy
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Projekt nie powoduje koniecznosci ponoszenia wydatkéw zwigzanych z naktadami odtworzeniowymi —
ich wartos¢ jest rowna zero w catym okresie referencyjnym, podobnie jak warto$¢ rezerw na
nieprzewidziane wydatki.

Majatek nabyty w ramach projektu bedzie utrzymywany na biezgco w dobrym stanie technicznym, a
koszty konserwacji i biezgcego utrzymania zaliczono w poczet kosztow biezgcych (ustugi obce).

6.3 Prognoza przychodéw projektu

Prognoza przychodéw z dotychczasowej dziatalnosci oraz przychodéw projektu zostata wykonana na
podstawie informacji uzyskanych z dziatu ksiegowosci Wnioskodawcy.

Projekt nie jest projektem generujgcym przychody. W analizie zatozono, ze Projekt nie wygeneruje
nowych przychodoéw z tytutu kontraktu z NFZ, ale zapewni wtasciwy poziom oferowanych ustug.

Szczegotowe informacje odnoénie wartosci przychodéw dla wariantu bezinwestycyjnego, projektu
oraz dziatalnosci z projektem znajdujg sie w Zatgczniku - model obliczeniowy w formacie pliku Excel.

6.4 Prognoza kosztow eksploatacyjnych projektu

Prognoza kosztéw operacyjnych z dotychczasowej dziatalnosci oraz kosztéw operacyjnych projektu
zostata wykonana na podstawie informacji uzyskanych z dziatu ksiggowosci Wnioskodawcy.

Koszty rodzajowe dla dotychczasowej dziatalnosci prognozowano na podstawie historycznej struktury
kosztow przy zatozeniu wzrostu w tempie realnego wzrostu PKB. zakladajgc jednoczesnie realne
tempo.

W metodologii oszacowania kosztdw operacyjnych projektu — zgodnie z wytycznymi, prezentowane sg
poszczegolne kategorie kosztéw pienieznych w uktadzie rodzajowym (zwigzane wytgcznie z
operacyjnym utrzymaniem powstatej infrastruktury). Przyjeto nastepujgce zatozenia dla
poszczegolnych kategorii kosztéw:

e  Amortyzacja - dla poszczegdlnych skfadowych projektu zatozono nastepujgce stawki amortyzaciji:
zakup sprzetu — 20%; zakup i wdrozenie oprogramowania — 20%; ustuga integracji systemow —
koszty biezace, jednak z uwagi na koniecznos¢ zachowania 5-letniego okresu trwatosci —
amortyzowane stawkg 20%.

e  Koszty materiatéw i energii - nie przewiduje sie zmiany kosztow materiatow i energii wskutek
realizacji projektu.

e Ustugi obce - po realizacji projektu konieczne bedzie pokrycie kosztéw biezgcej konserwaciji
sprzetu i systeméw komputerowych oraz asysty technicznej producentéw. Przewiduje sie
koniecznos¢ ponoszenia wydatkdéw w wysokosci 8% poczatkowej wartosci poszczegodlnych
sktadowych projektu po 3 latach od momentu zakohczenia realizacji projektu — wielkosci te
zostaly przyjete na podstawie wiedzy wykonawcy Studium Wykonalnosci oraz dokumentacji
technicznej o kosztach eksploatacji systeméw informatycznych podobnego typu. Ponizej
przedstawiono prognoze kosztéw biezgcych utrzymania projektu od pierwszego roku, w ktérym
bedg ponoszone te koszty.

e  Podatki i optaty - nie przewiduje sie zmian kosztéw podatkdw i optat wskutek realizacji projektu.

e  Wynagrodzenia - nie przewiduje sie zmian zatrudnienia i wynagrodzen wskutek realizacji projektu.

e Ubezpieczenia spoteczne - nie przewiduje sie zmian kosztéw ubezpieczen spotecznych wskutek
realizacji projektu.

e Pozostate koszty rodzajowe — pozycja obejmuje czes¢ kosztdéw projektu (ujetych w kosztorysie)
zwigzang z opracowaniem Studium Wykonalnos$ci, analizami technicznymi i ekonomicznymi,
doradztwem technicznym, finansowym, prawnym zwigzanym z obstugg projektu oraz koszty
dziatan informacyjnych i promocyjnych.

W analizie finansowej projektu przyjeto wartos¢ rezydualng na poziomie wartosci netto aktywow
projektu dofinansowanego ze srodkéw UE i zwigzanych z nim inwestycji odtworzeniowych na koniec
ostatniego roku odniesienia przyjetego do analizy. Warto$¢ rezydualna projektu na koniec okresu
odniesienia wynosi 0,00 zt.
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Tabela 17. Koszty operacyjne projektu

KOSZTY OPERACY.JNE 2015 2016 217 2018 2019 2020 201 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

| Amertyzaci 0,00 0,00 193 800,00 442 960,00 442 960,00 442 960,00 442 960,00 442 960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Il. ZuZycie materiatdw i energii
lll. Ustugi obce 203 512,00 205 547,12 207 191,50 208 434 85 209 476,82 210 524,20 211 576,82 21263471 213 272 61 213912 43
IV Podatki i optaty
V. Wynagrodzenia
V1. Ubezpieczenia spoleczne i inne Swiadczenia
V. Pozostate koszty rodzajowe 12 300,00 73 800,00 45 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIl Warto&¢ sprzedanych towardw i materiatiw

SUMA 12 300,00 73 800,00 243 000,00 442 960,00 442 960,00 442 960,00/ 646 472,00 648 507,12 207 191,50 208 434,65 209 476,82| 210 524,20/ 211 576,82 212 634,71 213 272,61 21391243

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wnioskodawcy

Szczegotowe informacje odnosnie wartosci kosztéw operacyjnych, jakie bedg ponoszone w okresie referencyjnym projektu dla wariantu bezinwestycyjnego,

inwestycyjnego oraz projektu znajdujg sie w Zatgczniku — model obliczeniowy.

75



Wdrozenie ustug E-zdrowie w SSZZOZ im. dr. Teodora Dunina w Rudce

6.5 Stopa dofinansowania i zrédta finansowania projektu

Dla projektéw dofinansowanych z funduszy strukturalnych w ramach Poddziatania 2.1.1 RPO WM
konieczne jest zapewnienie czesci finansowania przedsiewzigcia ze srodkéw wiasnych. Jak wynika z
informacji o naborze, konieczne jest zapewnienie wktadu wtasnego w wysokosci co najmniej 20%
kosztéw kwalifikowalnych. Zrédtami pokrycia udziatu wiasnego mogg byé: dochody wiasne iflub
zewnetrzne zrédta finansowania — kredyty, pozyczki. Wnioskodawca planuje pokrycie wkiadu
wlasnego z posiadanych wolnych srodkéw pienieznych.

Whnioskodawca przewiduje, ze czes¢ kwalifikowalnych nakfadéw inwestycyjnych moze zostaé pokryta
z dotacji. Jak wynika z wytycznych regionalnych, mozliwe jest dofinansowanie zadania ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach Poddziatania 2.1.1 ,e-ustugi dla
Mazowsza”, w wysokosci do 80% kosztow kwalifikowanych. Wnioskodawca planuje uzyskanie dotaciji
w mozliwej maksymalnej wysokosci.

Tabela 18. Struktura finansowania projektu (PLN)

Srodki wiasne 508 780,00 2 460,00 208 560,00 297 760,00
EFRR 2 035 120,00 9 840,00 834 240,00 | 1 191 040,00
RAZEM 2 543 900,00 12 300,00 1042 800,00 | 1488 800,00
Srodki wiasne 20,00% 20,00% 20,00% 20,00%
EFRR 80,00% 80,00% 80,00% 80,00%
RAZEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Srodki wtasne 508 780,00 2 460,00 208 560,00 297 760,00
EFRR 2 035 120,00 9 840,00 834 240,00 | 1 191 040,00
RAZEM 2 543 900,00 12 300,00 1042 800,00 | 1488 800,00
Srodki wtasne 20,00% 20,00% 20,00% 20,00%
EFRR 80,00% 80,00% 80,00% 80,00%
RAZEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Whioskodawcy

Mozliwy maksymalny poziom dofinansowania projektu, wynikajgcy z zapiséw zawartych w
dokumencie Szczegodtowy Opis Osi Priorytetowych RPO WM na lata 2014-2020 i wytycznych, wynosi
80% kosztow kwalifikowanych. Poniewaz przedsiewziecie nie generuje dochodu, Whnioskodawca
przyjat dofinansowanie projektu na poziomie 80 % kosztow kwalifikowalnych. Wnioskodawca posiada
zdolnos$¢ do finansowania inwestycji w okresie pomiedzy zaptatami za faktury a ich refinansowaniem
ze srodkéw z funduszy strukturalnych. Projekt zaktada rowniez finansowanie ze srodkéw wiasnych w
wysokosci 20% kosztow.

Jednoczesnie, Szpital osigga zaréwno przychody z tytutu kontraktu z NFZ jak i przychody komercyjne.
Wedtug danych na koniec 2014 r. wskaznik udziatu przychodéw komercyjnych w catosci przychodéw
wyniost 4,96%.
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Tabela 19. Przychody Szpitala z tytutu kontraktu z NFZ oraz przychody komercyjne
Kategoria przychodow 2012 2013 2014
A Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane | 15846 657 08| 15274 680,88 | 14 819 782,63
ze $rodkéw publicznych
B Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane 664 537,92 662 676,39 773 938,94
ze $rodkéw innych niz publiczne
Wspétczynnik przychodéw komercyjnych: 0 o o
C C= B/(A+B) 4,58% 4,16% 4,96%
Zalozony wspoétczynnik  przychodéw 5.00%
komercyjnych %

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Whnioskodawcy

W zwigzku z faktem, ze planowana infrastruktura bedzie czesciowo wykorzystywana w celu
uzyskiwania przychodow z dziatalnosci komercyjnej poza systemem publicznym, z kosztéw projektu
wydzielono koszty w wysokosci 5% (poziom prognozowany wskaznika jest wyzszy od wskaznika
udziatu przychodéw komercyjnych na koniec 2014 r.), ktérych Zrédiem finansowania (zgodnie z
regulaminem konkursu) bedzie wnioskowana pomoc de minimis i wktad wlasny Wnioskodawcy w

proporcji 80% i 20%.

W ostatnich 3 latach Wnioskodawca wykorzystat pomoc de minimis w kwocie 69.904,65 euro. Limit
pomocy okreslony Rozporzgdzeniem wynosi 200.000,00 euro. Pozostaty limit w euro wynosi
130.095,35, co przy kursie 4,00 zt daje wartos¢ 520.381,40 zi. Wnioskodawca sktada wniosek o
101.756,00 zt dofinansowania w formie pomocy de minimis.

Tabela 20. Maksymalny wnioskowany poziom pomocy de minimis

Kalkulacja limitu pomocy de minimis Kwota
De minimis - limit euro 200 000,00
Wykorzystana pomoc de minimis w euro 69 904,65
De minimis dostepna w euro 130 095,35
De minimis dostepna w pin 520 381,40
Whnioskowana pomoc de minimis 101 756,00

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Whioskodawcy

Tabela 21. Struktura finansowania projektu — dotacja EFRR i pomoc de minimis (PLN)

Pozycja SUMA 2015 2016 2017

KOSZTY KWALIFIKOWANE SUMA 2 543 900,00 12 300,00 1 042 800,00 1 488 800,00
Finansowanie w ramach EFRR 2 416 705,00 11 685,00 990 660,00 1414 360,00
Kwota dofinansowania EFRR 1933 364,00 9 348,00 792 528,00 1131 488,00
Wktad wiasny EFRR 483 341,00 2 337,00 198 132,00 282 872,00
Finansowanie w.ramach  pomocy  de 127 195,00 615,00 52 140,00 74 440,00
Kwota dofinansowania de minimis 101 756,00 492,00 41 712,00 59 552,00
Wktad wiasny de minimis 25 439,00 123,00 10 428,00 14 888,00

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Whioskodawcy
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Tabela 22. Struktura finansowania projektu — wktad wtasny, dotacja EFRR i pomoc de minimis (PLN)

f;::';wi;;ch (Pﬁmnmwania pesgiod Razem 2015 2016 2017
Srodki wlasne 508 780,00 2 460,00 208 560,00 297 760,00
Warto$¢ dofinansowania EFRR 1933 364,00 9 348,00 792 528,00 1131 488,00
Warto$¢ dofinansowania de minimis 101 756,00 492,00 41 712,00 59 552,00
RAZEM 2 543 900,00 12 300,00 1 042 800,00 1488 800,00
f;::';wi;;ch [%f}“a“”‘”a"ia pesgiod Razem 2015 2016 2017
Srodki wlasne 20,00% 20,00% 20,00% 20,00%
Warto$¢ dofinansowania EFRR 76,00% 76,00% 76,00% 76,00%
Warto$¢ dofinansowania de minimis 4,00% 4,00% 4,00% 4,00%
RAZEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
i | pazem
Srodki wiasne 508 780,00 2 460,00 208 560,00 297 760,00
Warto$¢ dofinansowania EFRR 1933 364,00 9 348,00 792 528,00 1131 488,00
Warto$¢ dofinansowania de minimis 101 756,00 492,00 41 712,00 59 552,00
RAZEM 2543 900,00 12 300,00 1042 800,00 1 488 800,00
Ex;'i‘fti“kroawalnygﬂa[[,‘/ffwa"ia L Razem 2015 2016 2017
Srodki wiasne 20,00% 20,00% 20,00% 20,00%
Warto$¢ dofinansowania EFRR 76,00% 76,00% 76,00% 76,00%
Warto$¢ dofinansowania de minimis 4,00% 4,00% 4,00% 4,00%
RAZEM 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Whioskodawcy

Whnioskodawca skfada prosbe o zgode na wprowadzenie do projektu pomocy de minimis zgodnie z
powyzszym schematem finansowania.

6.6 Zapotrzebowanie na kapitat obrotowy netto

Oszacowanie poziomu i zmian kapitatu obrotowego (naleznosci, zapaséw i zobowigzan biezgcych)
uzyskano dzieki wykorzystaniu wskaznikow rotacji odpowiednio naleznosci, zapasoéw i zobowigzan
biezgcych na podstawie danych z bilansu i rachunku wynikéw Wnioskodawcy za rok 2014.

Tabela 23. Wskazniki rotacji skladnikow kapitatu obrotowego

Wskazniki rotacji ‘ 2014

Rotacja zapasow 4
Rotacja naleznosci 40
Rotacja zobowigzan z tytutu dostaw 24
Rotacja zobowigzan pozostatych 25
Liczba dni w roku 365

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Whioskodawcy

W wyniku przeprowadzenia inwestycji nastgpi zmiana zapotrzebowania na kapitat obrotowy netto, co
wptynie na nieznaczne zmniejszenie srodkow pienieznych projektu i konieczno$¢ ich finansowania.

Szczegodtowa prognoza zapotrzebowania na kapitat obrotowy netto znajduje sie w Zatgczniku — model
obliczeniowy.
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6.7 Sprawozdania finansowe Wnioskodawcy z projektem

Dla przedsiewziecia sporzgdzono podstawowe sprawozdania finansowe: bilans, rachunek zyskéw i
strat oraz rachunek przeptywéw pienieznych. Podstawowe sprawozdania finansowe dla projektu i
dziatalnosci Wnioskodawcy z projektem i bez projektu zostaty sporzgdzone na podstawie opisanych
wczesniej zatozen.

Rachunek zyskéw i strat

Prognoza Rachunku zyskéw i strat zostata wykonana na podstawie informacji uzyskanych z dziatu
ksiegowosci Wnioskodawcy w wariancie funkcjonowania Wnioskodawcy bez inwestycji,
funkcjonowania projektu oraz wariancie dziatalnosci Whnioskodawcy z planowanym projektem.
Prognozy rachunku zyskéw i strat dla wariantow zostaty wykonane w uktadzie zgodnym z Ustawg o
rachunkowosci na poziomie szczegotowosci grup gtéwnych.

Projekt nie generuje przychoddéw, a koszty w uktadzie rodzajowym zostaty przyjete, jak opisano
powyzej. Realizacja projektu przyczynia sie do osiggniecia trwatych korzysci spotecznych, ale jest
niemozliwa bez wsparcia publicznego. Projekt wymaga dofinansowania.

Odpisy z tytulu kosztow amortyzacji zwiekszajg stan kont kosztéw rodzajowych, a wiec wptywajg na
zmniejszenie wyniku finansowego podmiotu. Odpisy amortyzacyjne od $rodkéw trwatych
sfinansowanych srodkami pochodzgcymi z dotacji, zarachowane w koszty, wptywajg na zmniejszenie
wyniku finansowego.

Umorzenie dotacji zostato zaprezentowane w pozycji Pozostate przychody operacyjne. W kazdym
roku jest to wplyw dotacji w wysokosci odpowiadajgcej iloczynowi stopy dofinansowania i wartosci
amortyzaciji tej czesci majatku projektu, ktéra zostata sfinansowana z dotacji.

Szczegotowa kalkulacja rachunku wynikéw dla wariantéw funkcjonowania Wnioskodawcy w okresie
odniesienia znajduje sie w Zatgczniku — model obliczeniowy.

Bilans

Prognoza bilansu zostata wykonana na podstawie informacji uzyskanych z dziatu ksiegowo$ci
Whnioskodawcy w wariancie funkcjonowania Whnioskodawcy bez inwestycji, funkcjonowania projektu
oraz wariancie dziatalnosci Wnioskodawcy z planowanym projektem. Prognozy bilansu dla wariantéw
zostaty wykonane w uktadzie zgodnym z Ustawg o rachunkowos$ci na poziomie szczegdtowosci grup
gtéwnych.

W aktywach ujeto zwiekszenie wartosci sktadnikow majatku trwatego oraz wartosci niematerialnych i
prawnych pomniejszonych o amortyzacje. Realizacja i funkcjonowanie projektu wptywa réwniez na
saldo srodkéw pienieznych oraz stan zapasow i naleznosci krétkoterminowych.

W pasywach projekt powoduje zwiekszenie funduszy Wnioskodawcy, wynikajgce z planowanych na
ten cel dotacji celowych (doptaty do kapitatu) oraz nieznaczne zwiekszenie stanu zobowigzan
biezgcych. Zmiany wartosci rozliczen miedzyokresowych sg zwigzane z wptywem i rozliczaniem
dotacji projektu — wielko$¢ uzyskanej dotacji zwieksza wartos¢ rozliczer miedzyokresowych biernych.

Projekt nie przewiduje wystgpienia wartosci rezydualnej na koniec okresu odniesienia — powstata
infrastruktura zostanie w petni zamortyzowania.

Szczegotowa kalkulacja bilansu dla wariantéw funkcjonowania Wnioskodawcy w okresie odniesienia
znajduje sie w Zatgczniku — model obliczeniowy.

Rachunek przeptywéw pienieznych

Prognoza rachunku przeptywéw pienieznych zostata wykonana metodg posrednig na podstawie
prognozowanegdo bilansu oraz rachunku zyskoéw i strat. Prognoza rachunku przeptywéw pienieznych
zostata wykonana na podstawie informacji uzyskanych z dziatu ksiegowosci Wnioskodawcy w
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wariancie funkcjonowania Whnioskodawcy bez inwestycji, funkcjonowania projektu oraz wariancie
dziatalnosci Wnioskodawcy z planowanym projektem. Prognozy rachunku przeptywéw pienieznych dla
wariantow zostaty wykonane w ukfadzie zgodnym z Ustawg o rachunkowo$ci na poziomie
szczegbtowosci grup gtéwnych.

Wynik finansowy ustalony w Rachunku zyskéw i strat zostat skorygowany na plus o amortyzacje
zakupionych urzadzen przypadajgcg w danym roku projektu oraz o zmiane kapitatu obrotowego netto
— ujemne warto$ci zmian sktadnikow kapitatu obrotowego netto wptywajg na zmniejszenie $rodkow
pienieznych projektu.

Naktady inwestycyjne zostaty ujete w wyptywach z dziatalno$ci inwestycyjnej. Projekt nie powoduje
koniecznosci ponoszenia wydatkow zwigzanych z naktadami odtworzeniowymi oraz tworzenia rezerw
na nieprzewidziane wydatki — ich warto$¢ jest rowna zero w catym okresie referencyjnym.

Dotacja z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego zostata uwzgledniona w rachunku
przeptywow pienieznych jako wptywy z dziatalnos$ci finansowe;.

Na przeptywy srodkéw z dziatalnosci finansowej sktada sie réwniez wptyw dotacji celowej (doptaty do
kapitatu) na sfinansowanie udziatu wtasnego Wnioskodawcy.

Oszacowanie poziomu i zmian kapitatu obrotowego (naleznosci, zapaséw i zobowigzan biezacych)
uzyskano dzieki wykorzystaniu wskaznikéw rotacji odpowiednio naleznosci, zapasoéw i zobowigzan
biezgcych na podstawie danych z bilansu i rachunku wynikéw Wnioskodawcy za rok 2014. W wyniku
przeprowadzenia inwestycji nastgpi zmiana zapotrzebowania na kapitat obrotowy netto, co wptynie na
nieznaczne zmniejszenie srodkow pienieznych projektu i koniecznos¢ ich finansowania.

Projekt nie generuje dodatnich przeptywéw srodkéw pienieznych, ale przyczynia sie do znacznej
poprawy jakosci swiadczonych przez Wnioskodawce ustug.

Szczegotowa kalkulacja rachunku przeptywéw pienieznych dla wariantow funkcjonowania
Whnioskodawcy w okresie odniesienia znajduje sie w Zatgczniku — model obliczeniowy.

Podstawowe sprawozdania finansowe dla projektu dowodzg zachowania jego trwatosci finansowej w
okresie odniesienia — saldo skumulowanych przeptywow pienieznych Wnioskodawcy z realizowanym
projektem w zadnym roku okresu referencyjnego nie jest ujemne.

Ponizej prezentowane sg prognozy podstawowych sprawozdan finansowych dla wariantu dziatalnosci
Whioskodawcy z analizowanym projektem.
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Tabela 24. Rachunek zyskoéw i strat Wnioskodawcy z projektem

Rok 2012 _I 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

A. Przychody ze sprzedady | zrownane z nimi 14451 114,35 15779 047,75 15 283 367,64] 15803002,14] 16403 516,22 17043 253,35 17 724 983,49 18416 257,84] 10116 075,64] 10823 370,44| 20517 188,41| 21104 266,62| 21861 277,65 22 606 615,87 23 182020,35| 23 677 480,96] 24 533 805,39] 25 262 431,94 25 990 340,04]
|. Przychody ze sprzedaZy produktéw 14617 27526 1583735727| 15583721,57 16123908,10) 1673661661 1738934466 1808491845 1879023026| 1950425801 2022591660| 2083382368 2162463986 2229500370 22963853,81| 2365276942 25093223,08| 25795833,33| 26518 116,66
Il. Zmiana stanu produktow -166 160,91 -158 309,52 -310 353,93 -320 905,96 -333 100,39 -346 091,31 -358 934,96 -373 972,42 -388 183,37 -402 545 16| 416 B35 27| -430 384 24| 44372615 -457 037 93| -470 749,07 -484 871,54 -498 417 69 -513 401,38 -527 776,62
Il Keszt wytworzenia produklow na wiasne potrzeby 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IV. Przychody ze sprzedazy lowardw | materialow 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 17 136 245 17 401 207,58 16 858 006,85 17 22272146 17691 628,75 18 315341,56 18 740 688,19 19194 893,48 1985474091 20287 084,14| 20212 969,06] 20 687 969,29] 21 192 720,39 22240331,23| 2278382853 23 166,64 23 911 007,08
1. Amortyzacia 1736 18! 1 502 674,55 473 627,1 49851644]  692316,44] 4147644]  041476,44] 04147644  O4147644] 004 0407 34884387 33117761 31776 1776 77 31 177,61 331 177,61
2. Zuzycie materialow i energi 3268 331,95 22,89) 331527980] 3371639,56] 3432329,07| 3516137,30] 360600073 3606243,00] 378664007 388336530] 30B0449,63| 407906067 41810596 4393671,39] 4503513, 4616 101,01 4731 503,53]
3. Usfugi obce. 1900 261,39 42,64 2 17462070] 221156925 225139786 203076B2,81) 236537488 242450525 260060395] 275276715 281612278 2884 638.21) 2852 566,5 3093 556,43] 3 166 663, 3241 152,44 3317 489,25
"4 Podatki i oplaty 642 14161 2175 361 526,56 359 803,5 874 420,17 390 158,73 12 413,72 935 224,07 953 604 67| 962 568,78 1 007 134,0 103231238 105812018] 10845731 1 4797 1 365, 1197 165,87] 1227 095,02
5. Wynagrodzenia 7618 896,80 7884 086,01 8136 319,41 8120 046,77 8 258 087,57 8406 733,14 8616 901,47 8832 324,01 805313211 8279 460,41 9511 446 92| 9 749 233,08 999296392| 1024273802 10493857,72| 1076132916 1103036239 1130612145 1158877448
6. Swiadczenia na rzecz pracownikdw 1650 515,80 1538 657 49| 1779 401,64] 1775842 84) 1806 032,16 1838 540,74 1884 504,26 19831 616,87 1 879 807 29 2029 404,97 2080 140,10 213214360 2185 447 19 2 240 083,37 2 296 085,45 2 353 487,59 241232478 247263280 2534 448,72
7.Pozostale 32182910 114 342 25 126 739,53 138 786,05 202 438,31 180 151,77 134 225,58 137 581,20 141 020,73 144 546 25 148 159 81 151 863 80 155 660,50 159 552,01 163 540,81 167 629,33 171 820,07 1786 115,57 180 518,48
8. Warlos¢ sprzedanych towardw i materiahiw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C. ZyskiStrata ze sprzedazy (A-B) -2 687 131,15] -2 381 844,75 1055 004,71 819 205,24 648 375,40 590 358,07 333 430,34 78 817,84 31 370,47 230 104,27 981286,57| 1163308,26] 131409549] 1471950,93 1637149,73| 1809976,86| 194196510 2079 332,96
D. Pozostale przychody operacyjne ,25] 1173 628,05 423 232,36 443 143,77 | 598 183,77 797 511,77 797 511,77 | 797 511,77 | 797 511,77 767 563, 431 645,71 309 272,70 309 272,70 309 272,70 309 272,70 309 272,70 309 272,70 309 272,70
_Dotacja 27| 1136 370,48 378 901,74 398 813,1 553 853,1 753 181,15] 753 181,1 753 181,1 75318115  72323250] 38731510 26404200  26494200]  264942,00]  264042,00]  264042,00]  2540942,00]  264042,09
_ Pozostale 88 37 257,59 44 330,62 44 330,62 4433062 44 330,62 4433062 44330 62 4433062 4433062 4433062 4433062 4433062 44 330,62 4433062 44 330,62 44 330,62 4433062
E. Pozostate koszty operacyjne 08,20 13753.74 13753, 13753, 13753,74] 137537 13 753.7 13 753,74] 13 753,74] 13753,74) 13753,74 13753,74 13753,74 13753.74 13753,74] 13753,74] 13753,74]
F. Zy na dzi &ci 125,90/ 645 526,09 380 815,22 63 945,38 193 399,95 450 327,65 704 9401 752 387,55 983 013,73| 1399178,53| 1458627,22] 1609614,45] 1767 469,89] 1932668,69) 210549532 2237 454,06 2 374 8651,02|
G. Przychody finansowe 3289,11 5034,13] 6 945,93 6 756,39 6 756,39 6 756,39 6 756,39 6 756,39 6 756,39 6 756,39 6 756,39 6 756,38 6 756,39 6 756,39 6 756,39 6 756,39 6 756,39 6 756,39 6 756,39
H. Koszty finansowe 15 338,00 10731,51 6 001,62] 2163771 18 651,04 15 664,37 1267771 9691,04] 6 704,37 6 704,37 6 704,37 6 704,37| 6704,37| 6704,37| 6704,37| 6704,37| 6704,37| 6704,37| 6704,37|
L Zy brutto na $ -1 196 549,75, -245 481,93 -1 207 481,59 660 407,41 401 709,87 -72 853,36 187 478,63 447 393,03 704 992,20 752 439,57 983 965,75| 139923055| 1458879,24| 160966647| 1767521,91| 193272071 2105547,83| 223753607 237490393
1. Wynik zdarzen nadzwyczajnych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
K. Zysk/Strata brutto -1 196 549,75 245 481,93] -1 207 481,59 660 407,41 401 709,87 72 853,36 187 478,63 447 393,03 704 992,20 752 439,57 983 965,75| 139923055 1458879,24] 160966647| 1767521,91) 193272071 2105547,83] 2237 53607| 2 374 903,93]
L. Podatek dochodowy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 870,26 52 453,42 101 837,18 150 781,00 198 483 28 242 839,92 284 854, 316 789,64 34583722 375 828,76 407 418,53 440 45488 465 653,65
. Pozostale obowiazakowe Zmnisjszenia zysku ~15 455,00 1221,00 9 989,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N. ZYSK (STRATA) NETTO (K-L-M) 1151 094,75| 24670293 1 217470,59] 660 407,41 401 709,67 75 723,62 13502521 345 555,87 | 554 211,20 553 976,29 74112582 111457596 1142089,60] 1264029.24] 1391693,15] 1525304,18] 1665093,15] 177188242
Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Whnioskodawcy
Tabela 25. Bilans — Aktywa Wnioskodawcy z projektem

AKTYWA (PLH) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
A. AKTYWA TRWALE 17158 751,35 15727 540,74| 14572 877,24 14099 250,06| 14 569733,65| 1531701719 14375540,75| 13434 064,32 12492 587,88 11551 111,44| 10647 070,71| 10 298 226,84 9 967 049,23 9 635 871,62 9 304 694,02 §973 51641 8 642 338,80 8311 161,19 7979 983,59 |
| Wartosci iprawne 127 192,28 0,00 0,00 0,00 0,00 590 400,00 472 320,00 354 240,00 235 160,00 113 080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Il. Rzeczowe aktywa trwaie 16 968 849,07| 15686 025,74| 14541 158,24| 14067 531,06 14 538014,63| 14694 898,19 13871501,76] 1304810532] 12224706,88) 11401 312,44| 1061536171 10266507,84] 9935330.23] 960415262 927297502 894179741 B8610619,80] 527944219 7948 264,50]
a) grunty 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
b) budynki, lokale i obiekty inZynierii ladowej i wodnej 1432163349 13784 368 90| 13 247 104,31 12915926,70 12584 748,09 1225357149 1192239388 1158121827 1128003868 10928 386108| 10597 63345 10 266 505 34| 9 935 328 23| 9 604 150 62| 9 272 973,02 894179541 8610617,80 8 279 440,19 7948 282,59
) urzadzenia techniczne | maszyny BE7 224,19 485 715 49| 311 964,20 268 289,21 22461422] 180533924] 143878425] 108822928 699 674,27 331 119,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
d) $rodki transportu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
&) inne $rodki trwale 175263439| 115938435 705 532,73 883 313,15 759 649,31 635 985,47 | 512 321,63 388 857,79 264 993 94 141 330,10 17 886,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
) Srodki trwale w budowie 22735500) 27655500] 276 555,00 0,00 969 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ll. HaleZno&ci dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IV. Inwestycje dlugoterminawe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V. Pozostate (w tym DRM) 42 710,00 41 515,00 31718,00 31719,00 31719,00 31 718,00 31 718,00 31 719,00 31 719,00 31 718,00 31 718,00 31 718,00 31719,00 31718,00 31718,00 31719,00 31719,00 31718,00 31 718,00
B. AKTYVIA OBROTOWE 2868 188,70] 3289549,00] 303396982 281768686 3085652,21] 370700660 4062554,66] 4602029,38| 5404 066,60] 6236803,97| 721742291 628346749] 0656 267,71 1095504586 12483197,92] 1414671376 15951815,12] 17865 489,47] 19 892 197,22
I. Zapasy 214 944 86| 190 068,57 176 359,07 168 300,41 171 941,50 176 622,80 182 849,58 187 185,84 191 830,50 198 218,03 202 534,29 201 794,37 206 536,49 211 575,63 216 740,54] 222 034,36] 227 460,32 233 017,47 238 713,40
Il. Nale znoéci krétkoterminowe 181499073] 228028470 192642522 183839791 1878170,74] 192930597 199732305] 204488938 209323987 218519750 221234535 220428298 22s60e284| 231110872 238752482 242535069 248462011  254532258) 2607 541,08
lll. Inwe stycje krotkoterminowe (w tym §P] 1036 140,56 816 546,02 931 185,53 810 988,55 1035 539,97 16801 977,83 1882 382,03 2370 154,18 3120 098,32 387338845 4 802 543 26| 5 877 410,18 7093 868,57 843236351 989893277 1149932872 1323973469 15087 149,42| 1704594273
IV. Pozostate (w tym KRM) 2112,75 2649,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AKTYWA RAZEM 20026 940,05] 19017 089,83 17 606 847,06 1691693693 1765638583 19024923,79| 1843609541) 18036083,70( 17697 554,67 17767 91542| 170664483,62] 1450169433 1952331694 20590917,48) 21787 6891,94] 23120230,7| 24594 153,92] 26 176650,66 27672 180,81

Zrédito: Opracowanie wlasne na podstawie danych Whnioskodawcy
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Tabela 26. Bilans — Pasywa Wnioskodawcy z projektem

PASYWA (PLH) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025 202 2027 2028 2029 2030
A. KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY 44531645]  198613,52| 1018857,07| 1176804,48] 86995435 147 917,97 12892,76]  332663,12|  BB6 074,32 144085061| 218197643 329655240] 4438642,00) 570267124] 7094364,38] B 619668,56] 10284 761,71] 12056 644,13 13938 672,96|
I. Fundusz zafozycielski 4B7200545) 487200545) 487200545| 537446545 608302545) 686076545 685078545 6068078545) 666078545 688078545 668078545) 688078545| 688078545 688078545) 6830785.45| 688078545) 6 880785.45) 6 880 785,45
Il Dopiaty do kapiaiu (dotacje celowe) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Il Kapitat (fundusz) zapasowy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V. Zysk (strata) z lat ubieglych 324559475 4426689,00) 467339193 -589086252] 555126993 6952979,80| 702570342 5B9I67621| 654817233 599301113 543993484] 469880902 358423305 244214345] 117811421 21357893|  1738883,11] 340397626 5 175858,68)
_Zysk (sirata) netlo 118109475 246702,93] 121747058  660407,41) 401 708,87] 7572362] 13502521 345555.87| 55421120 55397629  74112582] 111457596 114208960 1264029.24] 139169315 152530418 166509315] 177188242 188302883
VI, Pozostake kapilaty (fundusze) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B. ZOBOWIAZANIA | REZERWY 19681 623,60| 18818476,31) 18625704,13] 18083 741,41| 16525 340,18] 19 172641,76] 18450985,17] 17 703430,58] 17 010 680,26 16347 064,01| 15682 517,18] 15 285141,93| 15084 674,04| 14 888 246,25] 14693 627,56] 14500 561,61| 14309392,21] 14120 006,53 13 932 507,85
1. Rezerwy na zobowiazania 221183166 2366367,18] 267336411 267336411 267336411 267336411 2673364,11) 2673364,11| 267336411 2673364,11| 267338411 267336411 2673364,11| 267336411 267336411 267336411 267336411 267336411 267336411
II. Zobowiazania diugaterminowe 11869,24 0,00 266 666,68 213 333,34 160 000,01 106 666,67 53 333,34, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
a) kredyty i pozyczki 11859,24 0,00 26666668 21333334 160 000,01 106 666,67 53333,34] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
b) pozostale 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ill. Zobowiazania krétkoterminowe 1982554,07 2356549,14] 2565431,94| 2455864,30] 2505369,56] 2569017,62] 265367851 271263541 277306624 286263193 202131690) 291125674 297573184 304424523 311446863 318644476 3260217,45] 333577385 3413 217,25
a) kredyty i pozyczki 81 712,96 46 13524 167 609,32 167 609,32 16760832  16760832] 16760832 16760932  16760932]  16760932| 16760932  16760932] 16760932 167 609,37 167 609,32 167 609,32 167 608,32 167609,32]  167608,32
b} zobowiazania z tyluhu dostaw | ushig §30031,93] 112951087 116699283] 1113667,51| 1137761,16] 1166737,94 120994143 1238635,08] 126804607) 131163667| 134019797| 133530180] 1366681,10) 140002578 1434202,70] 146923267 150513699 154190942 1579600.24]
c) pozostale 127080918 1180903,03] 1230829,78| 117458746] 1199999,08] 1232670,36 1276127,77] 1308391,02] 1337 410,85 138338595 141350961| 140834562 144144142 1476610,13] 151265660 1549602,78] 1587 471,14] 1626255,11] 1686 007,70
IV. Pozostate (RM) 1537537863 14095559,99] 13120241,40( 1275117966 1318660651) 1382379336 1307061221 12317431,06] 11564249.91| 1081106876 1008783618 9700521,08) 943557899 917063691 s905694,82) 864075274| 837581065 811086856 784592648
PASYWA RAZEM 20026 940,05] 19017 089,83 17 606 847,06 1691693693| 1765538583 1902492379 18438095441] 18035003,70( 1780755457 17787 01542| 17864493,62] 1858169433 1952331694] 20590 917,48) 21787891, 2312023047| 24594 153,92] 26 176650,66 2787218081
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Whnioskodawcy
Tabela 27. Rachunek przeptywoéw pienieznych Wnioskodawcy z projektem
Rok 2012 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018 2020 2021 2022 2023 2024 | 2025 2026 | 2027 2028 2029 2030
Viynik finansowy netto (zysk, strata) ~1181094,75]  246702,93] -1217470,59] 660 407,41] 401 709,87] 7572362] 13502521 §54211,20]  55307629]  74112582] 111457596 114208960 1264029.24] 1391693,15| 1525304,18] 1665093,15] 1771882,42] 1883 028,83
Korekiy o pozycje 17 564 817,15| 158 235,.80] 1065 426,40 102 881,47 12444567]  161969,19]  211390,08 20243533 206 020,21 194 733,37 33 004,70 80 73,19 81370,07) 51 580,48 81796,15 8201 82 236,68 82 468,86
Amortyzacia 1736 ‘,94 473 627,18 435 516,44 592 316,44 94147644 541 476,44 541 476,44 904 040,73 348 843,37 331 177,61 331 177,61 331 177,61 331 177,61 331 177,61 331 177,61
Odsetkii udzisly w zyskach (dywidendy) 5 338,00 1073151 6 001,62 21637,71 18 651,04] 15 664,37 12677,71 6 704,37 704,37 6 704,37 6 704,37 6 704,37 6 704,37 6 704,37 6 704,37 6704,37) 6704,37)
Zmiana stanu zapasbw 781699 24.876,09 13 708,50 058,66 3641,10 —1661,29 5 276,78 2 444,67 5 567,53 —4316,25 39,57 742,12 ~5039,14 5 164,91 547596 5557,15 5 695,94
Zmiana stanu naleznosci 110966,08| 665 293,97 353 859,48 88 027,31 35 772,83 51 135.24] 6B 017,08] 28 550,29 71 957,62 &7 147,86 308238 51799,68] 5504407 56 417,90 ~55.269,47| 60 702,47] 62 218,50
Zmiana stanu rezerw 162 141,91 154 535,52 306 996,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zmiana stanu zobowiazaf kr 15214173|  409572.79) 87 408,72] 10956764 45 505,26 63 648,06 84 660,39 60 430,82 89 565,70 58 684,97 ~10 080,16 6447510 68513,39 70 223,40 71976,14 73772,68] 77 443,41
Zmiana stanu rozliczef miggzyokresowych 1536024378 -127916069]  962872,79] -378901,74|  -336813,15]  -553853,15]  -753181,15 75318115 753 181,15| 72323259 38731510  26494209] -264942,08] 26494208 264942,09] -764942,08] 26494209 264 942,09
Korekla dotacj 0,00 0,00 0,00
$rodki pienigzne netto z dzisfainosci operacyjnej | 16 383 722,40 BB467,13|  -152044,19|  -557 52594  -277 264,20] 8623557|  34641524| 55079651 75664653 75099650  935859,13) 108157127 122296279 134539932 147327363 160710032 174711035 1854119,10 1965497,69
Wptywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Viydatki inwestycyjne 931 579,02 72 955,94 115 455,44 0,00 968 000,00 1435 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
;ﬁm::“ TS i T 931 579,02| 72958,84| 115 455,44 0,00  -969000,00) 1439 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Krajowe &rodki prywatne - pozyczka 0,00 0,00 388 140,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Wptywy dotaci 0,00 0,00 0,00 9840,00 334240,00] 1191 040,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Doplaty do kapitatu 0,00 0,00 0,00 502 460,00 708 560,00 797 760,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inne wptywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Splaty pozyczek i kredytow 267 436,96 47 436,96 0,00 53 333,34 53 333,34] 53 333,34] 53 333,34] 53 333,34] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Splaty odselek 15 338,00 1073151 6 001,62 21637,11 18 651,04] 15 664,37 12677,71 9691,04 € 704,37 6 704,37 6 704,37 6 704,37 6704,37) 6704,37) 6704,37) 6704,37) 6704,37 €704,37) §704,37)
Inne wyplywy 16 116 091,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
:;:imj"'“ I L I _16 398 866,44 _58 168,47 382 139,14] 437328,96| 147081552 1919 802,29 66 011,04 63024,38 6704,37 670437 670437 670437 6704,37 670437 6704,37 6704,37 670437 6704,37 6704,37
PRZEPEYWY PIENIEZNE NETTO - SUMA 546 723,06 219 594,54 114639,51] 120 195,98 22455142 566437,86] _ 2B0404,20 _ 4B7772,13] 74994216 75329213 92915482 1074866,89]  1216256,41| 133869494 1466 569,26] 160039595 174040598] 1847 414,73 195879331
Srodki pieniezne na poczatek okresu 198286362  1036140,56]  816546,02| 93118553 _ B10988,55] 1035538,07| 1601977,83] 1862382,03 2370 154,16 31200962 3873 388,45] 480254326 5677 410,16] 7093 668,57| 8432 363,51 9898932,77] 11498 326,72] 13 239734,69 15087 148,42
Srodki pieniezne na koniec okresu (F+D) 103614056]  B16546,02] 93118553  810988,55 1035539,97] 160197783 188236203 2370154,16] 3120096,32] 3673308,45 A40802543,26] 587741016 709366857 B8432363,51) 9898932,77| 11499328,72] 13238734,69] 15087 149,42 17 045 942,73

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Whioskodawcy
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6.8  Wskazniki efektywnosci finansowej projektu

Dla przedsiewziecia przeprowadzono analize efektywnosci, mimo iz projekt z zatozenia nie jest
dochodowy i nie jest mozliwe uzyskanie wskaznikéw efektywnosci inwestycji na poziomie
odpowiadajgcym projektom komercyjnym.

W celu okreslenia efektywnosci finansowej projektu analizie poddano nastepujgce wskazniki
efektywnosci:

FNPV/C - finansowa biezgca wartos¢ netto;

FRR/C - finansowa wewnetrzna stopa zwrotu;

FNPV/K — finansowa biezgca warto$¢ netto kapitatu;
FRR/K — finansowa wewnetrzna stopa zwrotu z kapitatu.

Analiza FNPV i FRR zostata oparta na metodzie dyskontowania wolnych strumieni gotowki /
nadwyzek operacyjnych generowanych dzieki realizacji projektu. Analiza ta zostata sporzgdzona w
wariancie FNPV/C i FRR/C oraz FPNV/K i FRR/K. Analiza okresla odpowiednio efektywnosé
catkowitego kapitatu zaangazowanego i jedynie kapitatu krajowego (publicznego i prywatnego).

W kalkulacji FNPV/K oraz FRR/K nie bierze sie¢ pod uwage wartosci dofinansowania z funduszy UE,
gdyz celem ustalenia warto$ci FNPV/K i FRR/K jest ustalenie zwrotu i wartosci biezacej kapitatu
krajowego zainwestowanego w projekt.

W analizie efektywnosci przyjeto stope dyskonta na statym poziomie 4% - zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie wytycznymi. Wszelkie elementy sktadajgce sie na analize efektywnosci zostaty
opisane we wczesniejszych czesciach niniejszego Studium Wykonalnosci.

Tabele ponizej prezentujg Finansowe wskazniki efektywnosci inwestycji (FNPV/C i FRR/C) obliczone
dla wariantu projektu bez i z dotacjg UE.

Tabela 28. Wskazniki FNPV/C i FRR/C wyliczone bez uwzglednienia dotacji UE

Finansowa zaktualizowana wartos¢ netto inwestycji (FNPV/C) - 3937 367,66

Finansowa wewnetrzna stopa zwrotu z inwestycji (FRR/C) -

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Whioskodawcy

Tabela 29. Wskazniki FNPV/C i FRR/C wyliczone z uwzglednieniem dotacji UE

Finansowa zaktualizowana wartos¢ netto inwestycji (FNPV/C) - 1 948 056,89

Finansowa wewnetrzna stopa zwrotu z inwestycji (FRR/C) -

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Whioskodawcy

W obu przypadkach — bez dotacji i z dotacjg - Finansowa wewnetrzna stopa zwrotu (FRR/C) jest
niemozliwa do wyznaczenia i zinterpretowania ze wzgledu na ujemne przeptywy pieniezne netto
projektu w catym okresie odniesienia.

Drugi wskaznik oceniajacy efektywnos¢ inwestycji - finansowa =zaktualizowana wartos¢ netto
(FNPV/C) prezentuje wartos¢ ujemna, co wskazuje na fakt, ze w badanym okresie nie nastgpi zwrot
zainwestowanych $rodkéw finansowych. Warto jednak wskazaé, ze uwzglednienie dotacji UE
powoduje znaczny wzrost wartosci wskaznika, co oddaje fakt, ze projekt wymaga wsparcia srodkami
publicznymi, ktére przyczynig sie do wygenerowania znacznych korzysci finansowych, ekonomicznych
i spotecznych w zasiegu oddziatywania projektu.

Tabela 30. Wskazniki FNPV/K i FRR/K projektu

Finansowa zaktualizowana wartos¢ netto z kapitatu (FNPV/K) - 2081 464,58

Finansowa wewnetrzna stopa zwrotu z kapitatu (FRR/K) -

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Wnioskodawcy
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Ze wzgledu na ujemne przeptywy pieniezne netto projektu w catym okresie odniesienia Finansowa
wewnetrzna stopa zwrotu z kapitatu (FRR/K) jest niemozliwa do wyznaczenia i zinterpretowania.
Wynik obliczeh wskazuje rowniez, inwestycja nie powoduje zwrotu zainwestowanego kapitatu
krajowego — ujemny poziom FNPV/K.

Uzyskane wskazniki efektywnosci pokazujg, ze inwestycja nie jest optacalna finansowo z punktu
widzenia catosci zainwestowanego kapitatu, jak i kapitatlu krajowego. Obliczone wskazniki
efektywnosci kapitatu wtasnego potwierdzaja, ze nie ma miejsca nadmierny zwrot z kapitatu krajowego
kosztem unijnego podatnika.

Pelne obliczenia dotyczace wskaznikéw efektywnosci finansowej inwestycji zostaty przeprowadzone w
Zatgczniku — model obliczeniowy.

6.9 Trwalos$é¢ finansowa projektu

Zgodnie z wytycznymi analiza trwato$ci finansowej polega na wykazaniu, ze zasoby finansowe na
realizacje projektu zostaty zapewnione i sg wystarczajgce do sfinansowania kosztéw projektu podczas
jego realizacji, a nastepnie eksploatacji. Analiza trwatosci finansowej powinna obejmowac co najmniej
nastepujgce dziatania:

e analize zasobéw finansowych projektu;

e analize sytuacji finansowej Wnioskodawcy.

Analiza zasobow finansowych projektu zaktada dokonanie weryfikacji trwatosci finansowej projektu i
polega na zbadaniu salda niezdyskontowanych skumulowanych przeplywdéw pienigznych
generowanych przez projekt. Projekt uznaje sie za trwaty finansowo, jezeli saldo to jest wieksze bgdz
réwne zeru we wszystkich latach objetych analizg. Oznacza to woéwczas, ze planowane wplywy i
wydatki zostaty odpowiednio czasowo zharmonizowane tak, ze przedsiewziecie ma zapewniong
ptynnos¢ finansowa. Analiza w szczegdlnosci dotyczy okresu realizacji przedsiewziecia.

Weryfikacja trwatosci finansowej polega na analizie sytuacji finansowej nie tylko samej inwestycji, ale
réwniez Whnioskodawcy. Analiza przeptywow gotéwkowych powinna wykazaé, ze dziatanos¢
Whnioskodawcy z projektem wykazuje dodatnie roczne saldo gotéwkowe pod koniec kazdego roku
wdrazania i eksploatacji projektu.

Analiza zasobow finansowych projektu polega na sprawdzeniu, czy skumulowane saldo przeptywow
pienieznych projektu jest dodatnie w catym okresie referencyjnym. Ze wzgledu na niedochodowy
charakter projekt generuje ujemne salda przeptywdw pienieznych, co potwierdzajg przedstawione
prognozy rachunku przeptywow pienieznych dla projektu.

W zwigzku z powyzszym istotna dla oceny trwatosci projektu jest ocena sytuacji finansowe;j
Whioskodawcy z planowanym projektem - nawet jedli sam projekt jest niedochodowy i skumulowane
saldo przeptywéw pienieznych jest nizsze od zera, to dobra sytuacja finansowa Wnioskodawcy —
skumulowane saldo srodkéw pienieznych wyzsze od zera w catym okresie prognoz — jest
potwierdzeniem trwatosci finansowej projektu.

W przypadku niniejszego projektu skumulowane saldo $rodkéw pienieznych dla dziatalnosci
Whioskodawcy z realizowanym projektem jest wyzsze od zera w catym okresie referencyjnym, zatem
projekt jest trwaty finansowo z uwagi na sytuacje Wnioskodawcy. Potwierdza to rowniez analiza
wrazliwosci trwatosci finansowej dziatalnosci Wnioskodwacy z projektem w okresie odniesienia.

Potwierdzajg to stwierdzenie prezentowane powyzej i w zatgczonym modelu analitycznym
sprawozdania finansowe Wnioskodawcy w wariancie z realizowanym projektem oraz analiza
wraztiwosci trwatosci finansowe;.
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7. Analiza kosztow i korzysci (ekonomiczna)

Analiza ekonomiczno-spoteczna dopetnia przeprowadzong analize finansowg. Szeroko rozumiana
spoteczno-ekonomiczna analiza kosztéw i korzysci, z jakg mamy do czynienia w tym rozdziale,
powinna uwzgledniaé¢ nie tylko finansowe koszty i korzysci wyrazone przeptywami pienieznymi, ale tez
bra¢ pod uwage te aspekty oddziatywania Projektu, ktére nie sg wprost i bezposrednio wyrazone w
pienigdzu, cho¢ ostatecznie majg wptyw na przeptywy pieniezne w rejonie oddziatywania inwestyciji.

Analiza ekonomiczna opiera sie na przeksztatceniu cen rynkowych w ceny kalkulacyjne (tzn.
uwzgledniajgce niedoskonatosci rynkowe), i uwzglednieniu tzw. efektéw zewnetrznych, ktére sag
zrodtem spotecznych korzysci i kosztéw nie branych pod uwage w analizie finansowej, poniewaz nie
generujg faktycznych wydatkéw lub przychodéw (np. skutki Srodowiskowe lub efekty redystrybucyjne).
Ujecie ich staje sie mozliwe dzieki przypisaniu poszczegdlnym pozycjom wptywéw i wydatkow
wspoitczynnika przeliczeniowego pozwalajgcego przeksztatci¢ ceny rynkowe w ceny kalkulacyjne.

Analiza ekonomiczna obejmuje najczesciej nastepujgce czynnosci:
Etap 1: skorygowanie o efekty zewnetrzne;
Etap 2: skorygowanie efektéw podatkéw, dotacji lub innych transferow;

Etap 3: przeksztatcenie cen rynkowych w ceny kalkulacyjne, co pozwala uwzgledni¢ takze spoteczne
koszty i korzysci (ustalenie wspétczynnikéw przeliczeniowych).

Dla niniejszego projektu zostata sporzadzona petna analiza kosztéw i korzysci. Obrazuje ona lepigj
korzysci wynikajgce z realizacji projektu.

7.1 Efekty zewnetrzne

Realizacja projektu powinna poprawi¢ jako$¢ zycia lokalnej spotecznosci. Warto$¢ projektu dla
lokalnej spotecznosci jest w duzej czesci niewymierna, jednak przyjaé mozna, ze dzieki realizaciji
projektu znacznie poprawiona zostanie jako$¢ leczenia i obstugi pacjentéw. Realizacja projektu
przyniesie wiele korzySci w odniesieniu do procesu leczenia i obstugi pacjenta. Wymieni¢ tutaj mozna
m.in.:

e szybszy dostep do danych medycznych i szybszg diagnoze medyczng wskutek mozliwosci
korzystania z bazy danych pacjentéw online;

e zmniejszenie powtarzalnosci badan (wykonane wczesniej badania bedg zapisywane i dostepne w
formie cyfrowej);

e oszczedno$¢ czasu pacjentdw (wprowadzenie internetowego systemu rejestracji pacjentéw —
mozliwos¢ komputerowych zapisdéw na badania i komputerowego potwierdzania termindéw badan
i wizyt lekarskich, skrocenie czasu oczekiwania na badania, dostep do witasnej dokumentacji
medycznej oraz mozliwo$s¢ zamawiania papierowych wersji dokumentéw — online, bez
koniecznosci wizyty w placoéwce).

7.2 Efekty fiskalne

Transferami sg wszelkie podatki, optaty, koszty finansowe, subsydia. Ich wykluczenie z analizy CBA
wynika z faktu, iz nie stanowig one kosztu dla spoteczenstwa, a sg jedynie transferem dochodow
(narzedziem redystrybucji dochoddéw). Nie przyczyniajg sie do wzrostu ani spadku dobrobytu
spotecznego.

Korekta o podatek VAT.

Whnioskodawca nie jest w stanie odzyskaé poniesionych kosztéw podatku VAT, w zwigzku z tym
podatek ten jest kosztem realizacji inwestycji. Jednoczesnie podatek VAT jest jedynie transferem
srodkéw pienieznych w obrebie spoteczenstwa. W zwigzku z tym z punktu widzenia analizy
spofteczno-ekonomicznej wartos¢ VAT nie jest wydatkiem, i nalezy wartosci przeptywow
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ekonomicznych skorygowac¢ o koszty poniesionego podatku. Warto$¢ korekty podatku VAT zostata
uwzgledniona w rachunku przeptywéw spoteczno-ekonomicznych.

Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia.

Jak wynika z wytycznych, w analizie spoteczno-ekonomicznej nalezy réwniez odliczy¢ subwencje i
wptaty majgce charakter wytgcznie przekazu pienieznego (np. wpflaty z tytutu ubezpieczen
spotecznych). W realizowanym projekcie nie przewiduje sie powstania dodatkowych etatéw. Zatem
nie dokonana zostanie korekta o $wiadczenia spoteczne.

7.3 Ceny rozrachunkowe

W realizowanym projekcie nie planuje sie zatrudnienia dodatkowych pracownikéw, a planowane prace
bedg realizowane na podstawie przeprowadzonego powszechnego postepowania przetargowego.
Zatem nie jest konieczna korekta uzyskanych cen z uwagi na ewentualne niedoskonatosci rynku. W
analizie spoteczno-ekonomicznej nie zostata dokonana Zzadna korekta przeptywow pienieznych w
zwigzku z potencjalnymi odchyleniami cenowymi.

7.4  Wskazniki efektywnosci ekonomicznej projektu

Analiza skutkéw spotecznych i ekonomicznych inwestycji ma na celu wykazanie efektéw spotecznych,
jakie zostang wygenerowane przez projekt, pozwala rowniez oszacowaé koszty i korzysci
ekonomiczne. Analiza ta pozwala stwierdzi¢, czy inwestycja jest uzasadniona z ogdélnospotecznego
punktu widzenia.

Syntetycznymi miernikami stuzgcymi do wyceny efektywnosci ekonomicznej projektu sg nastepujgce
wskazniki:

e  Ekonomiczna zaktualizowana wartos¢ biezgca netto inwestycji (ENPV),

e  Wskaznik korzysci do kosztow (B/C),

e  Ekonomiczna wewnetrzna stopa zwrotu inwestycji (ERR).

Analiza ekonomiczna zostata przeprowadzona wg Wytycznych — przyjete zostaly nastepujgce
zatozenia:

e Punktem wyjscia sg przeptywy pieniezne — nakfady inwestycyjne i pieniezne koszty operacyjne.
e W analizie zastosowano spoteczng stawke dyskonta réwng 5%.
e Uwzgledniono korekte fiskalng — wyeliminowano podatku VAT.

e Oszacowano efekty zewnetrzne — w obliczeniach wskaznikéw efektywnosci ekonomicznej
oszacowano i uwzgledniono jedynie oszczednosci spoteczne, jakie zostang osiggniete z tytutu
zmniejszenia ilosci dojazdéw pacjentéw do placéwki.

Korzysci spoteczne (efekty zewnetrzne) z tytutu wyeliminowania niepotrzebnych dojazdéw do
placéwki oszacowano w nastepujgcy sposoéb:

1) Lepsze wykorzystanie czasu pracy = liczba pacjentow * liczba wizyt rocznie * oszczednosé
czasu rocznie * $rednia stawka godzinowa

2) Zmniejszenie kosztéw niepotrzebnych dojazdow = liczba pacjentow rocznie * liczba wizyt
rocznie * koszt dojazdu do placéwki rocznie
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Tabela 31. Korzysci ekonomiczne

Korzysci iczne - efekty zewnetrzne | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

1. Dszczgdnosci na dojazdach PLN 0,00 0,00 0,00 631428,57| 63142857 63142857 63142857 63142857 63142857| 63142857 63142857 631425857 63142857 63142857 63142857 63142857
Liczba pacjentdw rocznie liczba & 000,00 & 000,00 5 000,00 & 000,00 & 000,00 & 000,00 & 000,00 & 000,00 & 000,00 & 000,00 & 000,00 & 000,00 & 000,00
Liczba wizyt rocznie liczba 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Oszczednosc czasu rocznie godzin 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 200 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Srednia stawka godzinowa PLN 23,81 23 81 23,81 23,81 23,81 23 81 23,81 23,81 23,81 23,81 23,81 23,81 23,81
Koszt dojazdu do placwki PLN 500 500 500 500 500 500 500 500 5.00 500 500 5,00 500

SUMA. (w PLN) 8208 571,43 0,00 0,00 0,00) 63142857 63142857 63142857 63142857 63142857 63142857| 63142857| 63142857 63142857 63142857) 63142857 63142857 63142857

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych Beneficjenta

Tabela 32. Obliczenie wskaznikow efektywnosci ekonomicznej

Rok 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2025 2029 2030

Korzysci ekonomiczne 0,00 0,00 0,00 63142857 63142857 63142857 63142857 631428,57| 63142857 631428,57| 63142857 631 428,57| 631428,57| 631 428,57| 631 428,57| 63142857

Korzysci ekonomiczne 0,00 0,00 0,00 63142857| 63142857 63142857 63142857 63142857| 63142857 63142857 63142857 631425857| 63142857 63142857 63142857 63142857
Koszty ekonomiczne 10 000,00] 547 804,88] 1 210 406,50 0,00 0,00 0,00] 165456,91] 167 111,48] 168448,37| 160 459,06] 17030636 171157,80] 172013,68] 172873,75] 173392,37] 17391256

Efekty zewnetrzne

Koszty operacyjne netto 10 000,00 60 000,00 40 000,00 0,00 0,00 0,00] 16545681 167 111,48| 16844837 169453,06) 17030635 171157,89)| 17201368| 172 873,75 17338237 17391255

Naklady inwestycyjne netto 0,00] 78780488 117040650 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRZEPEYWWY PIENIEZNE NETTO -10 000,00 -547 504,858| -1 210 406,50) 631 428,57 63142857 631 428,67 465971,66) 464 317,09 462 980,20 461 969,51 461 122,21 460 270,68) 459 414,80 455 554,82 455 036,20 457 516,03

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Beneficjenta

Tabela 33. Wskazniki efektywnosci ekonomicznej projektu ENPV, ERR i B/C

Spoteczna stopa dyskontowa 5,0%
Ekonomiczna zaktualizowana warto$¢ netto inwestycji (ENPV) 2558 116,71
Wskaznik B/C 1,83
Ekonomiczna wewnetrzna stopa zwrotu z inwestycji (ERR) 22,34%

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Beneficjenta

Przyjete do analizy zatozenia pozwolity na oszacowanie wskaznikéw ENPV, B/C i ERR. Wskazniki efektywnosci dla analizy ekonomicznej przedmiotowego
projektu wskazujg na jego ekonomiczng optacalnos¢ - korzy$ci ekonomiczne znacznie przewyzszajg koszty.
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Wskazniki efektywnosci inwestycyjnej dla analizy ekonomicznej wykazujg rentownos¢ projektu oraz
mozliwo$¢ wygenerowania dodatnich ekonomicznych przeptywdw. Przedsiewziecie charakteryzuje sie
dodatnig zaktualizowang wartoscig netto (ENPV) oraz wigkszg od przyjetej spotecznej stopy
dyskontowej (5%) wartosciag ERR, réwnowazacej koszty i korzysci ekonomiczne. Upowaznia to do
stwierdzenia, ze projekt ma uzasadnienie z punktu widzenia ogdlnospotecznego. Przyjete do analizy
zatozenia pozwolity rowniez na oszacowanie wskaznika korzysci do kosztéw B/C, ktérego poziom
potwierdza wczesniejsze wyniki analizy ekonomicznej - korzySci ekonomiczne przewyzszajg koszty,
uzasadniajgc w ten sposéb koniecznosé przeprowadzenia projektu.

Obliczenie dodatkowego wskaznika w kryterium formalnym:

Zgodnie z wymogiem Regulaminu Konkursu dotyczagcym dodatkowego kryterium formalnego
rozumianego jako wskaznik efektywnosci dotacji w odniesieniu do wskaznikéw produktu — wielko$¢
dotacji przypadajgca na wskaznik produktu, ktérym jest ustuga o stopniu dojrzatosci 3 lub 4, wartos¢
wskaznika musi wynosic:

Wu <20537157zh
Sposob obliczenia: Wu = D/S
gdzie:
D = wartos¢ dofinansowania UE projektu (z})
S = Suma wartosci docelowych wskaznikéw

Wskaznikami docelowymi sa:

— Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzato$ci 3 - dwustronna
interakcja [szt.]
— Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci 4 —transakcja [szt.]

Dla projektu: D =2 035 120,00 [z]
S =6 [szt]
Wu =339 186,67 €2 053 715

8. Analiza wrazliwosci i ryzyka

Analiza wrazliwosci i ryzyka zostata wykonana dla analizy finansowej. Zjawisko niepewnosci i ryzyka
jest nierozerwalnie zwigzane z kazdym procesem inwestycyjnym, w ktérym zmuszeni jesteSmy do
dokonywania pewnych projekcji w perspektywie kilkunastu lat. Decydujgc sie na realizacje
przedsiewziecia nie mozemy catkowicie wyeliminowaé ryzyka, ale mozemy znacznie je ograniczyc.
Analiza ryzyka powinna obejmowac zidentyfikowanie rodzajow zagrozen, kiére mogg sie pojawic
podczas realizacji przedsiewziecia oraz opis ewentualnych dziatar/czynnosci, ktére zostang podjete,
by ograniczy¢ te zagrozenia.

Analiza ryzyka ma na celu identyfikacje kluczowych czynnikéw, jakosciowych i ilosciowych, moggcych
mie¢ wplyw na zakres, harmonogram oraz efektywnos¢ finansowo-ekonomiczng przedsiewziecia.
Wykonanie analizy ryzyka pozwala na zbadanie wrazliwosci przedsiewziecia na zmiane kluczowych
czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych oraz wszelkich istotnych zagrozen mogacych sie pojawi¢ w
trakcie realizacji przedsiewziecia. W analizie ryzyka Wnioskodawca powinien okresli¢ jednoczesnie
spos6b przeciwdziatania mozliwym niekorzystnym zdarzeniom.

Wskazanie zmiennych krytycznych.

Zgodnie z wytycznymi analiza wrazliwosci zostata wykonana dla analizy finansowej, dla scenariusza
makroekonomicznego bazowego i pesymistycznego - przyjeto zatozenie, Zze pesymistyczny
scenariusz makroekonomiczny generuje o 10% wyzsze koszty operacyjne niz przy zatozeniu
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scenariusza bazowego?!. Analiza wrazliwosci ma wskaza¢ zmienne krytyczne projektu i wpltyw ich
zmian na wskazniki efektywnosci inwestyciji, tj. NPV, IRR.

Analiza wrazliwosci ma na celu okreslenie, w jakim stopniu realizacja planowanego projektu jest
podatna na zmiany kluczowych parametréw ilosciowych. Analizowany poziom odchylen powinien
znajdowac sie w przedziale +/- 20%, chyba, ze uzasadnione bedzie dokonanie analizy w innym
przedziale wrazliwosci. Analiza wrazliwosci powinna zaktada¢ zaistnienie zmian kazdego czynnika
zaroéwno dla wariantu podstawowego, jak i pesymistycznego zatozen makroekonomicznych bedgcych
podstawg prognoz finansowych. Kazdy czynnik ryzyka powinien byé rozpatrywany oddzielnie.

Analize wrazliwosci wykonano dla parametrow kosztowych (nakladéw inwestycyjnych oraz
pienieznych kosztéw operacyjnych). Realizowany projekt zostat zbadany pod katem wrazliwosci na
wystgpienie 20% przekroczenia budzetu inwestycji podczas realizacji projektu oraz zwiekszenie o
20% kosztow utrzymania projektu.

8.1  Analiza wrazliwosci wskaznikéw efektywnosci finansowej
Opis wynikéw analizy wrazliwosci.

Ponizsza Tabela prezentuje wyniki analizy wrazliwosci wskaznikow efektywnosci finansowej inwestycji
(FNPV/C i FRR/C) dla wariantu podstawowego.

Tabela 34. Wskazniki efektywnosci finansowej i analiza wrazliwosci - scenariusz podstawowy

Czynnik ryzyka FNPV/C FRR/C
Wariant oczekiwany bez dotacji -3 937 367,66 -
Wariant oczekiwany z dotacja -1 948 056,89 -
Naktady inwestycyjne +20% -2 418 703,04 -
Koszty operacyjne +20% -2 264 884,27 -
Czynnik ryzyka Zmiana wskaznika
FNPV/C FRR/C
Naktady inwestycyjne +20% -24,16% -
Koszty operacyjne +20% -16,26% -

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Whioskodawcy

Tabela 35. Wskazniki efektywnosci finansowej i analiza wrazliwosci - scenariusz pesymistyczny

Czynnik ryzyka FNPV/C FRR/C
Wariant oczekiwany bez dotacji -4 095 781,35 -
Wariant oczekiwany z dotacja -2 106 470,58 -
Naktady inwestycyjne +20% -2 577 116,73 -
Koszty operacyjne +20% -2 454 980,69 -

Czynnik ryzyka

Zmiana wskaznika

FNPV/C FRR/C
Naktady inwestycyjne +20% -22,34% -
Koszty operacyjne +20% -16,54% -

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Whioskodawcy

! Indeksowanie parametréw finansowych modelu o prognozowane tempo wzrostu PKB czy dynamike wzrostu

ptac w warunkach dekoniunktury, prowadzi do zanizenia kosztéw operacyjnych w stosunku do scenariusza

bazowego.
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W obu scenariuszach Finansowa wewnetrzna stopa zwrotu z inwestycji (FRR/C) jest niemozliwa do
wyznaczenia i zinterpretowania ze wzgledu na ujemne przeptywy pieniezne netto projektu w catym
okresie odniesienia.

FNPV/C dla analizy finansowej jest ujemna w wariancie bez dotacji UE i z jej uwzglednieniem. Kazda
niekorzystna zmiana jednego z wybranych parametrow spowoduje spadek wyniku FNPV i wptynie na
zmniejszenie srodkéw pienieznych projektu. W analizie wrazliwosci zaktada sie nastepujgce zmiany
parametréw:

=  Wzrost nakfadéw inwestycyjnych o 20%.
=  Wozrost kosztéw operacyjnych o 20%

Projekt jest najbardziej wrazliwy wzrost wartosci naktadow inwestycyjnych, jednak zmiennej tej nie
mozna, w mysl Wytycznych MRR, uznaé za zmienng krytyczng dla trwatosci finansowej projektu, na
co wskazujg wyniki jakosciowej oceny ryzyka.

Wyniki analizy wrazliwosci dla scenariusza podstawowego i pesymistycznego prezentuje tabela
ponizej.

Tabela 36. Miary efektywnosci finansowej inwestycji wedlug scenariusza makroekonomicznego

FNPV/C - Scenariusz

Czynnik ryzyka

Zmiana (%)

podstawowy pesymistyczny
Wariant oczekiwany bez dotacji -3 937 367,66 -4 095 781,35 -4,02%
Wariant oczekiwany z dotacja -1 948 056,89 -2 106 470,58 -8,13%
Nakfady inwestycyjne +20% -2 418 703,04 -2577 116,73 -6,55%
Koszty operacyjne +20% -2 264 884,27 -2 454 980,69 -8,39%

FRR/C - Scenariusz

Czynnik ryzyka Zmiana (%)

podstawowy pesymistyczny

Wariant oczekiwany bez dotacji - - R

Wariant oczekiwany z dotacjg - = -

Naktady inwestycyjne +20% - - -

Koszty operacyjne +20% - - R

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Whioskodawcy

W obu scenariuszach Finansowa wewnetrzna stopa zwrotu z inwestycji (FRR/C) jest niemozliwa do
wyznaczenia i zinterpretowania ze wzgledu na ujemne przeptywy pieniezne netto projektu w catym
okresie odniesienia.

Wyliczenie i wyniki analizy wrazliwosci wskaznikow finansowej efektywnosci inwestycji (FNPV/C i
FRR/C) wzgledem wskazanych zmiennych dla scenariusza podstawowego i scenariusza
pesymistycznego prezentowane jest w modelu analitycznym zatgczonym w dokumentaciji.

Zaréwno analiza wrazliwosci jak i scenariuszy wykazata, ze najwiekszym zagrozeniem dla projektu
jest znaczne zwiekszenie wartosci naktadow inwestycyjnych. Zmiana wartosci pozostatych zmiennych
ma marginalne znaczenie dla efektywnosci finansowej przedmiotowej inwestycji w przypadku jej
realizacji, czyli z uwzglednieniem dotacji UE.
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8.2  Analiza wrazliwosci trwatosci finansowej

W tabeli ponizej przedstawiono wyniki analizy wrazliwosci trwatosci finansowej. Jak wynika przedstawionych danych, zwiekszenie wartosci inwestycji o0 20%
albo zwiekszenie o 20% kosztow utrzymania projektu nie powoduje powstania ujemnych przeptywdw pienieznych w trakcie realizacji i eksploatacji
przedsiewziecia — w wariancie podstawowym i pesymistycznym zatozen makroekonomicznych. Oznacza to, ze projekt jest niewrazliwy na zmiany wartosci
naktadow inwestycyjnych i pienieznych kosztéw operacyjnych.

Tabela 37. Trwatos¢ finansowa i analiza wrazliwosci — wariant podstawowy i pesymistyczny

Trwalosc projekiu 25 2018 217 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
WraZliwo$é - wariant podstawowy
Saldo Srodkdw pieniginych 810 988,55| 1035539,97 1601 977,83 1882382,05| 2570154,16) 312009632 3587338645 4802543,26) 587741016 7093 66857 8432 363,51 9 698 932,77| 11499325,72) 13239 734,69 15087 149,42 17045 942,73
Pienigzne koszty operacyjne +20% 7 460,00 14 760,00 9 840,00 0,00 0,00 0,00] 4070240 4110942] 4143830 4168693] 4189536 47 104,34 —42315,36 4252694 47 654,52 42 782,49
Saldo Srodkdw pienigznych 80852855 102077997 1592137.83| 188233203 2370154,16| 312009632 383268605 476143384 583597186 705193164)| 8309046815 985682793| 11457013,35| 1319720775 15044 49490( 17003 160,25
Naklady inwestycyjne +20% 0,00] -193800,00] -287 920,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saldo Srodkéw pienigznych B10988,55] 841 739,97 1314 057,83] 1882382,03] 2370154,16] 3120096,32] 387338845 4B802543.26] 5877 410,16 7093668,57| 6432363,51| 969893277| 1149932872 13239734569 15087 149,42| 17 04594273
Wrazliwo$é - wariant pesymistyczny
Saldo &rodkdw pienigznych 809 758,65| 1028 159,97 4597 057,83| 1882382,03| 2370154,16| 312009632( 3853037,25| 47819388,55| 5 3856691,01 707282510 84114583 98773880,35| 11478171,03| 13 28 471,22| 150653822,16| 17024 551,49
Pieniezne koszty operacyine +20% 2 460,00 14 760,00 9 340,00 0,00 0,00 0,00 40 702,40 41 109,42] 4143830 _41686,93 41 895,36 42 104,84 4731536 42 52694 47 65452 42 782 49|
Saldo srodkow pienigznych 80729855 101339997 158721783 188238203 2370154,16] 312009632 381233485 474087913 581525271 703113817| B836952046| 983577550| 1143585567 1317594428| 15023 167,64 16981 769,01
Nakiady inwestycyjne +20% 0,00] -193800,00] 287 920,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saldo Srodkdw pienigznych 809 758,55 #34359,97) 130913783 188238203 2370154,16) 312009632 385303725 4781988,55| 585669101 707282510 841141583 9877880,35| 11478171,03) 1321847122 15065822,16| 17 024 551,49

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wnioskodawcy

Analiza wrazliwo$ci trwato$ci finansowej dziatalnosci Wnioskodawcy z projektem zostata przeprowadzona w modelu analitycznym. Analize wrazliwosci
trwatosci finansowej projektu przeprowadzono wzgledem zmiennych, badanych w analizie wrazliwosci wskaznikéw efektywnosci finansowej, czyli wzgledem
nakfadéw inwestycyjnych oraz kosztéw utrzymania infrastruktury.

W wyniku analizy wrazliwosci trwatosci finansowej mozna stwierdzi¢, ze znaczne niekorzystne oddziatywanie wartosci naktadéw inwestycyjnych i kosztow
operacyjnych (w przedziale plus/minus 20% w kazdym roku projekcji w stosunku do wartosci bazowych) nie powoduje utraty mozliwosci utrzymania trwatosci
finansowej projektu.

Zaktadany znaczacy wzrost obu kategorii czynnikéw ryzyka wptywa na wzrost zapotrzebowania na srodki pieniezne w celu utrzymania ptynnosci finansowe;j i
trwatosci dziatalnosci Wnioskodawcy z projektem. Warto jednak dodaé, ze tak znaczace niekorzystne oddziatywanie obu wskazanych kategorii jest w praktyce
mato prawdopodobne ze wzgledu na utrzymujacg sie dekoniunkture. Powyzsze stwierdzenie znajduje rowniez uzasadnienie w swietle oceny czynnikow
ryzyka projektu.
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Nalezy podkresli¢, ze w swietle wynikdw analizy wrazliwosci, badane zmienne nie mogg by¢ uznane
za krytyczne dla trwatosci finansowej projektu. Potwierdzajg to dodatnie salda srodkéw pienieznych
dla dziatalnosci Wnioskodawcy z realizowanym projektem w catym okresie odniesienia. Salda te
pozostajg dodatnie réwniez w przypadku niekorzystnego oddziatywania czynnikéw ryzyka, co
potwierdza przeprowadzona w modelu analitycznym analiza wrazliwosci trwatosci finansowej, ktorej
wyniki prezentowane sg powyzej.

Nalezy podkresli¢, ze w swietle wynikow analizy wrazliwo$ci, badane zmienne nie mogg by¢ uznane
za krytyczne dla realizacji projektu.

8.3 Ocena ryzyka projektu

Analiza ryzyka zostata wykonana dla dwéch wariantéw podstawowego oraz pesymistycznego. Ocena
ryzyka zostata wykonana jakosciowo poprzez ocene prawdopodobienstwa materializacji ryzyka.
Ponizsze tabele przedstawiajg czynniki ryzyka oraz prawdopodobienstwo jego wystgpienia dla
wymienionych wariantow.

Tabela 38. Prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka — wariant podstawowy

Prawdopodobienstwo

At Komentarz
wystapienia

Czynnik ryzyka

Wzrost naktadéw inwestycyjnych mozna wuznaé za mato
prawdopodobny. Obecna sytuacja w branzy teleinformatycznej i
zwigzana z nig polityka cenowa firm oraz brak objawéw szybkiego

WZFOSt, wartosci o ozywienia gospodarczego powodujg, ze wzrost (w szczegdlnosci
naktadéw Niskie przekraczajacy zaktadane 20%) naktadow inwestycyjnych jest mato
inwestycyjnych prawdopodobny.

Rynek sprzetu i oprogramowania jest stabilny, nie nalezy sig
spodziewac¢ szczegdlnych zmian

Nie jest oczekiwany wzrost cen ustug obcych zwigzanych z
utrzymaniem wyposazenia. Dostawcy maja ustalone stawki za
Wzrost kosztow Niskie ustugi i jest mato prawdopodobne, aby ceny tych ustug wzrosty w
utrzymania najblizszych latach, szczegdlnie w warunkach utrzymujgcej sie
dekoniunktury. Rynek ustug informatycznych jest ustabilizowany,
nie nalezy spodziewac¢ sie szczegdlnych zmian.

Nieukonczenie projektu, badz znaczne opdznienie jego realizacji
moze spowodowaé konieczno$¢ zwrotu uzyskanych dotacji
inwestycyjnych. W przypadku realizacji znaczacej czesci projektu
skutkowac¢ to moze utratg ptynnosci finansowej przez Beneficjenta.

W celu przeciwdziatania niekorzystnym zdarzeniom Beneficjent:

Ryzyko - zaplanowat sposob zarzgdzania projektem, opisany w niniejszym
nieukonczenia Studium Wykonalnosci;

projektu badz Niskie - sporzadzit szczegStowy harmonogram realizacji projektu, bioracy
Znacznego o pod uwage konieczno$¢ przygotowania i przeprowadzenia
opoznienia realizacji przetargbw na realizacje projektu, sporzadzenia dokumentacji,
projektu pozyskania odpowiednich  pozwolen administracyjnych na

prowadzenie robot;
- zatozyt rezerwe czasowa na realizacje prac;

- bedzie, z pomocg powotanych uczestnikdw zespotu projektowego
weryfikowa¢ na biezgco zakres rzeczowy prac oraz budzet
projektu, kontrolowa¢ jakos¢ i terminowo$¢ wykonanych prac.

Beneficjent korzysta¢ bedzie z opinii prawnych zawierajgcych
wnikliwg ocene aspektéw prawnych planowanych w projekcie
Ryzyko prawne Niskie rozwigzan (przed podpisaniem umoéw z wykonawcg); potwierdzaé
bedzie poprawnos$é przyjetego stanowiska (rozwigzania prawnego)
w kompetentnych instytucjach.

W celu ograniczenia niekorzystnych zdarzen, w petni niezaleznych
od stron projektu, Beneficjent stosowa¢ bedzie klauzule o
mozliwosci odstgpienia od Umowy w przypadku zdarzen sity
wyzszej.

Ryzyko sity wyzszej Niskie

Zrédfo: Opracowanie wtasne
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Tabela 39. Prawdopodobienstwo wystagpienia ryzyka — wariant pesymistyczny

Czynnik ryzyka ‘ Prawdopodqblc?nstwo Komentarz
wystapienia

Wzrost wartosci ] W wariancie pesymistycznym mozna spodziewa¢ sie wzrostu
naktadéw Srednie naktadéw inwestycyjnych, ale nie jest spodziewany znaczny ich
inwestycyjnych wzrost.

W wariancie pesymistycznym spodziewany jest wzrost cen ustug
Wzrost kosztow 5 . obcych  zwigzanych z biezacym  utrzymaniem powstatej

Srednie ) s ] : . .
ustug obcych infrastruktury oraz jej konserwacjg, ale wptyw tej zmiennej nie
powinien by¢ znaczacy.

W celu przeciwdziatania niekorzystnym zdarzeniom Beneficjent:

- zaplanowat sposéb zarzgdzania projektem, opisany w niniejszym
Studium Wykonalnosci;

Ryzyko - sporzadzit szczegdtowy harmonogram realizacji projektu, biorgcy
nieukonczenia pod uwage koniecznos¢ przygotowania i przeprowadzenia
projektu badz Srednie przetargébw na realizacje projektu, sporzadzenia dokumentaciji,
znacznego pozyskania odpowiednich  pozwolen  administracyjnych na
opoéznienia realizacji prowadzenie robot;

projektu

- zatozyt rezerwe czasowg na realizacje prac;

- bedzie, z pomocg powotanych uczestnikdw zespotu projektowego
weryfikowa¢ na biezgco zakres rzeczowy prac oraz budzet
projektu, kontrolowac¢ jakos¢ i terminowosé wykonanych prac.

Whioskodawca korzysta¢ bedzie zaréwno z wiasnych stuzb
prawnych, jak i — w przypadkach skomplikowanych - =z

Ryzyko prawne Srednie zewnetrznych, ktére przejmg na siebie ryzyko skutkéw
podejmowanych decyzji.
W celu ograniczenia niekorzystnych zdarzen, w petni niezaleznych
. . " . od stron projektu, Beneficjent stosowa¢ bedzie klauzule o
Ryzyko sity wyzszej Srednie

mozliwosci odstgpienia od Umowy w przypadku zdarzen sity
WyZszej.

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Analiza wrazliwosci, jak i ryzyka wykazata, ze najwiekszym zagrozeniem dla projektu jest znaczny
wzrost wartosci naktadoéw inwestycyjnych. Tabele powyzej wskazujg jednak, co warto podkresli¢, ze
znaczny (w szczegoélnosci zaktadany 20%-owy) znaczny wzrost naktadow inwestycyjnych w okresie
realizacji projektu nalezy oceni¢ jako mato prawdopodobny. Zmiana wartosci pozostatych zmiennych
nie powinna wptyng¢ znaczaco na pogorszenie sie wartosci wskaznikow efektywnosci i trwatosci
finansowej inwestycji. W obecnych warunkach gospodarczych potencjalny negatywny wptyw innych
zmiennych powinien by¢ marginalny.

8.4 Podsumowanie

Analiza ryzyka projektu wskazuje na rozpoznanie, zdefiniowanie elementéw ryzyka, oraz okre$lenie
przez Wnioskodawce dziatah zaradczych w stosunku do pojawiajgcych sie probleméw. Wystgpienie
wymienionych czynnikéw ryzyka nie jest prawdopodobne w wysokim stopniu, co oznacza niewielkg
wrazliwosé projektu na czynniki zewnetrzne.

W zakresie ryzyka finansowego — ryzyko zachwiania pozycji finansowej Wnioskodawcy projektu jest
niewielkie nawet przy zwiekszonej wartosci inwestycji ze wzgledu na sposéb finansowania
dziatalnosci. Wystgpienie wymienionych w analizie wrazliwosci czynnikéw, mogacych wptyngc
negatywnie na sytuacje finansowg projektu, nie powoduje powstania ujemnego salda przeptywéw
pienieznych — trwato$¢ projektu jest zachowana; nie zmienia istotnie wskaznikow efektywnosci
ekonomicznej — co oznacza, ze nawet przy wyzszych kosztach inwestycyjnych lub eksploatacyjnych
realizacja projektu jest zasadna z uwagi na osiggane korzysci spoteczne.

Wyniki analiz przeprowadzonych w ramach Studium Wykonalno$ci pokazujg, ze analizowany projekt
przyniesie duzo waznych korzys$ci dla spoteczenstwa. Wiekszos¢ z nich ma charakter jako$ciowy, a te
o charakterze ilosciowym dodatkowo udowadniajg, ze inwestycja jest efektywna pod wzgledem
ekonomicznym, co daje podstawy do ubiegania sie o dofinansowanie z funduszy europejskich i
potwierdza zasadnos$¢ zrealizowania inwestycji.
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9. Analizainstytucjonalna, w tym trwatos¢ projektu

9.1 Charakterystyka Beneficjenta

Whnioskodawcg (Beneficjentem) jest:

Samodzielny Specijalistyczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. dr. Teodora Dunina
Aleja Teodora Dunina 1, 05-320 Rudka, powiat minski, wojewddztwo mazowieckie

NIP: 822-18-40-091; REGON: 000290512

tel, 25 757 40 42 fax, 25 75 74 343, email: szpital@rudka.com.pl

9.1.1 Status prawny

Samodzielny Specjalistyczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. dr. Teodora Dunina w
siedzibg w Rudce — zwany dalej ,SSZZ0Z w Rudce” a takze podmiotem leczniczym, jest prowadzony
w formie samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej wpisanego do rejestru prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy Wydziat XIV Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem 0000018103 oraz do rejestru ZOZ prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod
numerem ksiegi 000000007319, oznaczenie organu: W814.

Samodzielny Specjalistyczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. dr. Teodora Dunina jest
odrebng jednostkg utworzong przez Samorzgad Wojewddztwa Mazowieckiego. Organem sprawujgcym
nadzor na Zespotem jest Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego, ktory utworzyt Zespét”.

Zespot dziata w oparciu o nastepujgce przepisy:

e ustawa z dnia 30.08.1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2009r Nr 152, poz.
1223 z pézn. zm.),

e ustawa z dnia 29.09.1994r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2002 Nr 76, poz. 694 z p6zn. zm.),

e inne przepisy dotyczgce samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz panstwowych
jednostek organizacyjnych,

e Statut Samodzielnego Specjalistycznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotne w Rudce.

Zespot zostal utworzony w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych stuzgcych utrzymaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia.

Podstawowym obszarem dziatania dla Samodzielnego Specjalistycznego Zespotu Zakiadow
Opieki Zdrowotnej w Rudce jest Wojewddztwo Mazowieckie, przy czym Zespot moze swiadczy¢ ustugi
zdrowotne na pozostatym obszarze Rzeczpospolitej Polskiej na zasadach okreslonych w statucie oraz
powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa. Siedzibg Zespotu jest Rudka.

9.1.2 Historia Szpitala

Inicjatywa budowy Sanatorium zrodzita sie w 1899 r. w Warszawskim Towarzystwie Higienicznym,
wowczas to powotano Komitet Budowy Sanatorium, na czele ktérego stangt dr Teodor Dunin. Komitet
przystgpit do zbierania funduszy ze skfadek i ofiar spoteczenstwa. Grunt pod budowe ofiarowat ks.
Stanistaw Lubomirski.

29 listopada 1908 roku uroczyscie otwarto Sanatorium dla Piersiowo Chorych dla ubogiej ludno$ci.
Oddano wéwczas do uzytku wschodnie skrzydto budynku mieszczgce 60 t6zek oraz skrzydto
kuchenne, lezalnie i kottownie.

6 maja 1950 roku Sanatorium w Rudce zostato upanstwowione a 1 lipca 1976 roku
dotychczasowe Sanatorium PrzeciwgruZlicze zostato przeksztatcone w Specjalistyczny Zespot Opieki
Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Ptuc, przejmujgc majatek wraz z catg organizacjg, niedostosowang pod
wzgledem mozliwosci medyczno- diagnostycznych oraz technicznych do nowych, szerokich zadanh
statutowych z zakresu pneumonologii dla powstatego w roku 1975 éwczesnego wojewddztwa
siedleckiego.
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30 grudnia 1996 roku na mocy porozumienia zawartego w dniu 19 sierpnia 1996 r. miedzy
Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej reprezentowanym przez Wiktora Mastowskiego, a Wojewodg
Siedleckim reprezentowanym przez Zygmunta Wielogérskiego w sprawie uczestnictwa zaktadéw
opieki zdrowotnej podporzadkowanym Wojewodzie w programie wdrozeniowo — pilotazowym
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Zespédt zostat przeksztatcony w jednostke
samodzielng. 30 grudnia 1996 r. Sad Rejonowy w Siedlcach wydat stosowne postanowienie w tej
sprawie.

20 pazdziernika 1999 roku na mocy decyzji Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie
Wojewddztwo Mazowieckie z mocy prawa z dniem 1 stycznia 1999 r. nabyto nieodptatnie wtasnosc
nieruchomosci wraz z uprawnieniami organu tworzgcego.

18 pazdziernika 2000 roku na podstawie uchwaty 818/106/2000 Zarzgdu Wojewddztwa
Mazowieckiego z dnia 18 pazdziernika 2000 r. utworzono Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod
nazwg Zaktad Pielegnacyjno—Opiekunczy w Rudce, zas§ na mocy uchwaty Nr 169/05 z dnia
24.10.2005 r. Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy zostat
przeksztatcony w Zaktad Opiekunczo — Leczniczy.

14 grudnia 2000 roku na podstawie uchwaty Nr 935/11/2000 Zarzadu Wojewddztwa
Mazowieckiego z dnia 29 listopada 2000 r. dokonano zmiany nazwy Zespotu przeksztatcajgc
Samodzielny Specjalistyczny Zespdt Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Pluc w Samodzielny
Specjalistyczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej jednoczesnie zatwierdzajgc zmiany do statutu
uwzgledniajgce utworzenie Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej pod nazwg Zaktad Pielegnacyjno
— Opiekunczy w Rudce oraz utworzenie oddziatu rehabilitacyjnego. Nowa jednostka i komorka
organizacyjna wchodzaca w sktad Zespotu powstata na bazie dwoch oddziatéw pulmonologicznych.
Od tej chwili w skiad szpitala specjalistycznego weszty: | i Il oddziat pulmonologiczny, oddziat
rehabilitacyjny oraz nowa jednostka Zaktad Pielegnacyjno — Opiekunczy.

13 pazdziernika 2008 roku na podstawie Uchwaty Nr 198/08 Sejmiku Wojewddztwa
Mazowieckiego w sprawie zmiany nazwy w wyniku pozytywnego rozpatrzenia wniosku o nadanie
imienia i ustanowieniu dr. Teodora Dunina jego patronem, Zespédt przyjat nazwe ,Samodzielny
Specjalistyczny Zespo6t Zaktaddw Opieki Zdrowotnej im. dr. Teodora Dunina”.

9.1.3 Dzialalnos$¢ Szpitala

Zadaniem Samodzielnego Specjalistycznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Rudce jest
Swiadczenie ustug zapobiegawczo-leczniczych, pielegnacyjno opiekunczych oraz diagnostycznych
ludnosci zamieszkujgcej na obszarze dziatania Zespotu. Podstawowym obszarem dziatania Zespotu
jest Wojewddztwo Mazowieckie, przy czym zespot moze swiadczy¢ ustugi zdrowotne na pozostatym
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach okreslonych w statucie oraz powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa. Ustugi zapobiegawczo-lecznicze obejmuja:

e udzielanie $wiadczenh specjalistycznych i konsultacyjnych, ambulatoryjnych i stacjonarnych w

zakresie pulmonologii i rehabilitacji leczniczej;

e analizowanie stanu zdrowia i stopnia zaspokajania potrzeb zdrowotnych w zakresie
Swiadczonych ustug;

e prowadzenie dziatalnosci metodyczno-organizacyjnej, statystycznej i dydaktyczno-naukowej,
w tym uczestniczenie w prowadzeniu badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych i
innych indywidualnych programach z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia;

e szkolenie os6b przygotowujgcych sie do wykonywania zawodu medycznego lub

wykonujgcych zawdd medyczny.

Do wysokospecjalistycznej placéwki ochrony zdrowia, jakg byt i jest obecnie Samodzielny
Specjalistyczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Rudce, cigzy przede wszystkim spotecznosé
wschodniej czesci Wojewddztwa Mazowieckiego. W strukturze populacji ludnosci tego obszaru, duzy
udziat ma i bedzie miata, w horyzoncie czasowym 20-40 lat, grupa ludnosci w wieku poprodukcyjnym
(od 40 do 65 i wyzej lat). Prog zwiekszonego zapotrzebowania na opieke oraz podatnosci na
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wykluczenie z powodu wzrostu zachorowalnosci i nieporadnosci zyciowej, pojawia sie juz w wieku
okoto 40 lat. Taka struktura demograficzna spoteczenstwa powoduje koniecznos¢ wzmozenia
wysitkow dla rozbudowy bazy opiekunczej dla ludzi w podesztym wieku i opieki paliatywnej.
Dziatalnos¢ SSZZ0OZ im. dr. Teodora Dunina w Rudce w tym zakresie poprzez organizacje Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego, wychodzi naprzeciw tym potrzebom i wypetnia cele Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Mazowieckiego.

Samodzielny Specjalistyczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. dr. Teodora Dunina w
Rudce jest znaczacg w skali wojewddztwa mazowieckiego instytucjg ochrony zdrowia. Swiadczy o
tym dynamika wzrostu zaréwno ilosci os6b hospitalizowanych jak i udzielonych porad
specjalistycznych w ostatnich 10-u latach. Réwnoczes$nie zarysowujgce sie trendy demograficzne
kazg spodziewa¢ sie znaczacego wzrostu zapotrzebowania na ustugi medyczne w zakresie
opiekunczo-leczniczym dtugoterminowym oraz medycyny paliatywnej. Informacje i analizy z zakresu
statystyki medycznej wykazujg na postepujagcy wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne w
zakresie rehabilitacji. Z analiz wynika, ze w roku 2010 niedobér t6zek na oddziatach rehabilitacyjnych
w skali kraju moze wynies¢ okoto 3300, a w wojewddztwie mazowieckim — okoto 400 t6zek. Analizy te
opracowane z uwzglednieniem aktualnie obowigzujacych przepiséw prawa (zasad wynikajgcych z
obowigzujgcego obecnie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego) nie uwzgledniajg wptywu na
przedstawiong sytuacje n.p. ubezpieczeh dodatkowych, nie limitowania ustug medycznych, wolnego
wyboru przez pacjentéw osrodka — miejsca $wiadczenia tych ustug, zmian zachodzgcych w
spoteczenstwie w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia, a takze tgczenia miejsca poprawy i/bgdz
podtrzymania stanu zdrowia z jednoczesnym miejscem relaksu i odpoczynku. Uwzgledniajgc
powyzsze przestanki nalezy zaklada¢, ze niedobdr miejsc w oddziatach rehabilitacyjnych bedzie
jeszcze wyzszy i w 2012 r. moze wynosi¢ okoto 800 t6zek w wojewddztwie mazowieckim.

Strukture organizacyjng Zespotu tworzg nastepujgce jednostki i komorki organizacyjne:

1. Szpital specjalistyczny w skfad, ktérego wchodza:
e (Oddziat Rehabilitacyjny,
Oddziat Pulmonologiczny,
Oddziat Dzienny Chemioterapii,
Izba Przyjec,
Zespot Domowego Leczenia Tlenem,
Apteka Szpitalna,
e Prosektorium;

2. Zakfad Opiekuhczo- Leczniczy;
Poradnie specjalistyczne:

e Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc,

e Poradnia Kardiologiczna,
Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej
Zespot Pracowni Diagnostyki Obrazowej
Zespot Pracowni Diagnostyki Pneumonologiczno - Kardiologicznej
Dziat Rehabilitacji Leczniczej
Pozostate dziaty i sekcje o charakterze niemedycznym:

e Dziat Finansowo- Ksiegowy,
Dziat Administracyjno- Gospodarczy i Zaopatrzenia,
Dziat Techniczny,
Sekcja Statystyki i Dokumentacji Chorych,
Sekcja Stuzb Pracowniczych;

w
e o o o o

© N A

Jedng z form Swiadczenia ustug medycznych w SSZZ0Z w Rudce jest leczenie szpitalne choréb ptuc.
Gtéwnymi przyczynami hospitalizacji pacjentéw w okresie lat 1998-2007 byty: przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POCHP), nowotwory ptuc, zapalenie ptuc i oskrzeli, astma oskrzelowa oraz gruZlica
ptuc i innych narzadow.

SSZZ0OZ w Rudce posiada kontrakty z NFZ, fgczna kwota kontraktow z NFZ za 2015 r. wynosi:
15.011.795,31 zk.
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Zgodnie z zapisami Statutu Szpitala w Rudce, organami Szpitala sa:

e Dyrektor,
e Rada Spoteczna.

Dyrektor kieruje dziatalnoscig Szpitala oraz reprezentuje go na zewnatrz. Dyrektor ponosi
odpowiedzialno$¢ za zarzadzaniem Szpitalem, reprezentuje szpital na zewnatrz. Dyrektor jest
przetozonym pracownikdw Szpitala oraz dokonuje wobec nich czynnosci w sprawach z zakresu prawa
pracy.

Rada Spoteczna jest organem inicjujgcym oraz opiniodawczym m.st. Warszawy oraz organem
doradczym Dyrektora Szpitala. Do zadan Rady Spofecznej nalezy réwniez miedzy innymi
dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskdw wnoszonych przez pacjentéw z wytgczeniem spraw
podlegajgcych nadzorowi medycznemu, opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania
dziatalnosci leczniczej.

W ramach Zespotu role gtéwng przy wdrazaniu i monitorowaniu projektu petni¢ bedzie Dyrektor. On
bedzie osobg uprawniong do podpisania umowy o dofinansowaniu, a takze do podejmowania
strategicznych decyzji w trakcie realizacji projektu. Do pomocy przy biezgcej obstudze projektu
wyznaczeni zostang pracownicy jednostki, posiadajgcy odpowiednig wiedze i doswiadczenie w tym
zakresie.

Podziat obowigzkéw poszczegdlnych oséb w ramach projektu przedstawiony jest ponizej.

Koordynator Projektu - jest osobg odpowiedzialng za systematyczne monitorowanie przebiegu
realizacji projektu. Jest odpowiedzialny za:

e kontakty techniczne zwigzane z realizacjg projektu,

e nadzoruje opracowanie procedur przygotowania i przeprowadzenia przetargu
nieograniczonego na zakup sprzetu,

e w przypadku korekty harmonogramu rzeczowo -finansowego ustala nowy wraz
Gtéwnym Ksiegowym (w uzgodnieniu z Dyrektorem Zespotu),

e reprezentuje Beneficjenta podczas kontroli projektu,

e przeprowadza procedury udzielenia zaméwienia publicznego zgodnie z Art. 4 pkt. 8

Ustawy Prawo Zamowien Publicznych na wytonienie wykonawcéw materiatow

informacyjno —promocyjnych,

przygotowuje sprawozdania merytoryczne z realizacji projektu,

opracowuje wraz z Gtéwnym Ksiegowym wnioski o ptatnosé¢,

archiwizuje dokumenty w wersji papierowej i elektronicznej

przeprowadza dziatania informacyjno- promocyjnych projektu,

nadzoruje dostawcéw naklejek na sprzet,

monitoring wskaznika rezultatu i produktow.

Dziat Zaméwien Publicznych

e przygotowanie Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia na zakup sprzetu
informatycznego i oprogramowania,

e przeprowadzenie procedury przetargowej zgodnie z ustawodawstwem polskim
i wspoélnotowym,

e udostepnianie Instytucji Zarzadzajgcej dokumentacji potwierdzajgcej stosowanie
procedur dotyczgcych udzielania zaméwien publicznych oraz regulaminu komis;ji
przetargowej na zgdanie Instytucji Posredniczgcej lub innych upowaznionych organéw,

Glowny Ksiegowy - zakres zadan w projekcie:

przekazywanie srodkéw finansowych na realizacje projektu,

nadzorowanie harmonogramu rzeczowo-finansowego,

ewidencjonowanie i opisywanie faktur,

przygotowywanie wnioskéw o ptatnosc,

stworzenie procedur i prowadzenie odrebnej ewidencji ksiegowej dotyczgcej realizacji
projektu,

e kontrola postepu finansowego projektu.
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Realizacja projektu bedzie podzielona na etapy:

prace przygotowawcze,

prace nad dokumentacjg aplikacyjna,
prace nad dokumentacjg przetargowa,
przeprowadzenie procedury przetargowej,
zakup i instalacja sprzetu,

promocja projektu,

rozliczenie projektu.

Na prace przygotowawcze sktadac sie bedg juz wykonane analizy potrzeb technicznych Zespotu w
zakresie objetym projektem. Dokonanie analiz stanu aktualnego Zespotu pod katem realizacji projektu
oraz przygotowanie innych dokumentow do wewnetrznego uzytku, niezbednych dla prawidtowego
przygotowania, realizacji, monitorowania i rozliczenia projektu.

Na prace na dokumentacjg aplikacyjng sktada¢ sie bedzie przygotowanie Studium Wykonalnosci,
ktére zlecone zostato firmie zewnetrznej.

We wilasnym zakresie Zespdt prowadzit bedzie prace na dokumentacjg przetargowg, Wybor dostawcy
poszczegodlnych elementéw w ramach projektu nastapi poprzez przeprowadzenie postepowan
przetargowych.

Po wyborze dostawcy zakupiony sprzet i oprogramowanie zostang zainstalowane zgodnie z
wymogami, jakie w tym zakresie zostang opisane w dokumentacji przetargowe;j.

Koncowym etapem wdrazania projektu bedzie jego kohcowe rozliczenie. Dokonane zostanie po
pozytywnym zweryfikowaniu zrealizowania poprzednich etapow.

Postep prac wdrozeniowych bedzie sledzony na podstawie:

e harmonogramu i programu prac, ktéry bedzie zatwierdzony przed rozpoczeciem
projektu,

ciggtego monitoringu prowadzonego przez pracownikéw Beneficjenta,

zadanh przydzielonych odpowiednim osobom przez koordynatora projektu,

umow zawartych pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawca,

komunikacji (telefon, fax., e-mail) pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg ustug.

Definiowanie i weryfikowanie punktow kontrolnych (kamieni milowych) bedzie odbywato sie poprzez:

e przeprowadzenie analizy =zagrozen (czasowych, personalnych, fizycznych,
proceduralnych, finansowych),

e ustalenie krytycznych punktéw kontrolnych, w ktérych niezbedne jest kontrolowanie
zagrozen,

e ustalenie limitéw krytycznych dla kazdego z punktéw kontrolnych,

e ustalenie procedur monitorowania krytycznych punktéw kontrolnych w celu sprawdzenia,
czy nie sg przekraczane limity krytyczne,

e ustalenie dla kazdego krytycznego punktu kontrolnego dziatan korygujacych, ktére
podejmuje sie w razie przekroczenia limitéw krytycznych np. czasu,

e ustalenie procedur okresowej weryfikacji dziatania catego projektu,

e ustalenie sposobu sporzadzania i przechowywania dokumentacji zwigzanej
z funkcjonowaniem projektu.

Harmonogram umozliwi $ledzenie postepu prac. Dzieki temu bedg widoczne wszystkie opdznienia.

W ramach realizacji projektu zostanie zachowana neutralno$¢ technologiczna, co oznacza, ze nie
bedg faworyzowane zadne konkretne technologie oraz zapewniony bedzie otwarty dostep
zainteresowanych stron do uczestnictwa w realizacji inwestyciji.
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Tabela 34. Dziatalno$¢ Szpitala w latach 2012-2014

2012 2013 2014
Liczba tozek Liczba tézek Liczba tozek
rzeczywistych rzeczywistych rzeczywistych
Liczba Liczba (stan na Wykorzystanie Liczba Liczba (stan na \Wykorzystanie| Liczba Liczba (stan na | Wykorzystani
Lp. Oddziat osobodni pacjentéw 31.X11.2012) tézek [%] osobodni pacjentéw 31.X11.2013) tézek [%] |osobodni pacjentéw 31.X11.2014) | e tézek [%]
Pulmonologiczny.
1 O;idz'a' chordbl 17993 2.302 81 60,7 20.600 2.454 81 69,7 20.058 2.394 81 67,8
ptuc
2 [Rehabilitacyjny 16.435 771 40 1123 12.355 550 30 112,8 12.072 541 30 1103
Pododdziat
3 [rehabilitacji 3.794 147 10 103,6 4.093 121 10 112,1 3.701 133 10 101,4
neurologicznej
Zaktad
4 |opiekuriczo- 18.863 111 51 101,6 18.600 125 51 99,9 18.438 124 51 99,1
leczniczy
Dzienny 30,3
5 Chemioterapii 88 88 5 - 87 87 5 28,2 56 56 5
Pododdziat
g [fehabilitacjii - - - - 3.208 169 10 87,9 3.189 179 10 87,4
pulmonologicznej
Ogodtem leczeni
Bez ruchu 57.173 3.419 187 83,8 58.943 3.506 187 86,4 57.514 3.427 187 84,5
miedzyoddziatowego
480 porad nie 548 porad nie
432 porady nie zakonczone
Izba Przyje¢ - - - - zakonczonych - - - zakonczonych - -
hospitalizacjg
hospitalizacja hospitalizacjg

99




,WidrozZenie ustug E-zdrowie w SSZZOZ im. dr. Teodora Dunina w Rudce”

Tabela 34. Ambulatoryjna opieka zdrowotna w Szpitalu w Rudce w latach 2012-2014

2012 2013 2014
Lp. Rodzaj poradni liczba poradni | Liczba udzielonych porad | liczba poradni Liczba udzielonych porad liczba poradni Liczba udzielonych porad
1. | Gruzlicy i chordb ptuc 1 6.272 1 6.742 1 6.404
2. | Kardiologiczna 1 5.600 1 5.454 1 5.381
3. | Rehabilitacyjna 1 1.341 1 1.258 1 1.113
4. | Domowego leczenia tlenem - - 1 143 osoby objete opiekg 1 144 osoby objete opiekg
Ogétem porady specjalistyczne 3 13.213 4 13.454 + 143 osoby objete opiekg 4 12.898 + 144 osoby objete opieka
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Strukture organizacyjng Szpitala prezentujg ponizszy schematy:

DYREKTOR

2-ca dyrekiora ds. lecznictwa

pion z-cy dyrektora ds.

Z-ca dyrektora ds. eksploatacying
- sdministracyjnych

pion z-cy dyrektora ds. ekspl. -adm pion gléwnega
lecznictwa
[ - | | jegomego
Frzsdsicbiorstwo P“‘?sﬁ:ﬁf"“’ Presdsisbiorstwo
“Szpital =l ~AmbuStorium

Daist finansowa -
imsowy

| Zespol poracn Deiatadm. ~gasp.

- i hods |
. Zakiad opiekuriczo .
Szpital - jalistyeznych ‘ekonomiki {eaomstrnnia
|<'—| leczniczy - fstickinet
T I

diziat chordt phu Poradnia gnifcy i horso Zespit
c
Poradnia kardiclogiczna
Fododazial
rehabiltacii Poradinia rehabilitacy
e .
Pododdzial - Porterna
rehabilitacii Zaklad fzjoterap: cenirala [
pulmanclogicznej telefoniczna
¢ Pracownia masazu
lecaniczego
*-| dzenne
s Poradnia domowego
Apteka szpitaina e
- Gabinet diagnostyczng -
z oSty
oryin
Pracownia Gagnostykl
Iabortpryins;
LEGENDA:
Przedsiebiorstwo
Jednostica organizacyjna

Komérka organizacyina
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Pracownia bronchoskop:
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o
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Analiza instytucjonalna pokazuje, iz Wnioskodawca ma petng zdolno$¢ organizacyjng do
zrealizowania projektu.

9.2 Opis wdrazania projektu

Projekt bedzie wdrazany, a jego efekty nadzorowane i monitorowane przez Beneficjenta, tj. Szpital w
Rudce. Na etapie wdrazania e-ustug udzial wezmg réwniez Partnerzy Projektu, ktorzy wniosg do
projektu swoje zasoby organizacyjne oraz techniczne. Zrealizowanie tego zakresu Projektu w
partnerstwie zapewni wigkszg skale i sile oddziatywania oraz przyczyni sie do osiggniecia rezultatow
projektu wyrazonych poprzez wskazniki monitorowania. Partnerami projektu sa:

a) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siennicy:
umowa z NFZ nr 07R-3-30143-01-01-2011-2013/15

b) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Minsku Mazowieckiem:
umowa z NFZ nr 07R-3-30004-02-01-2011-2016/15
umowa z NFZ nr 07R-3-30004-02-01-2011-2013/15

Wyzej wymienieni partnerzy nie bedg ponosili kosztéw realizacji projektu. Badania zlecane przez
partneréw bedg wykonywane wytgcznie dla pacjentdow objetych powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym (dot. podstawowej i pogtebionej diagnostyki pratka gruzlicy).

9.2.1 Plaszczyzna instytucjonalna

Dla realizacji zadan objetych zakresem rzeczowym projektu powotana zostanie okre$lona struktura
organizacyjna. Typowa struktura organizacyjna wraz z charakterystykg poszczegoéinych rél w zakresie
realizacji przedstawiona jest ponize;.

Struktura organizacyjna projektu

Komitet Sterujacy (ang. Project Board) - komitet, ktéry odpowiada przed Zarzgdem Spétki za ogdine
ukierunkowanie i zarzadzanie strategiczne projektem. W projekcie posiada uprawnienia decyzyjne
i ponosi odpowiedzialnos¢ za projekt w granicach delegowania ich (w ramach zlecenia przygotowania
projektu) przez Zarzad. Komitet Sterujgcy kontaktuje sie w imieniu projektu z otoczeniem
zewnetrznym i jest odpowiedzialny za promocje projektu lub innego rodzaju rozpowszechnianie
informacji o nim.

Przewodniczacy (Przewodniczgcy Projektu, Przewodniczgcy Komitetu Sterujgcego) (ang. Executive)
- osoba, ktéra ponosi petng odpowiedzialno$¢ za realizacje projektu poprzez osiggniecie zatozonych w
nim celdw i zaplanowanych korzysci. Przewodniczacy powinien zagwarantowaé, ze projekt
koncentruje sie na aspekcie biznesowym, ma jasno okre$lone uprawnienia, oraz ze wszelkie prace,
wraz z ryzykami sg aktywnie zarzadzane. Do jego zadan nalezy takze zapewnienie, Zze projekt jest
wiasciwie finansowany, poprzez swiadome podejscie do poniesionych w czasie jego realizacji kosztow.
Przewodniczacy reprezentuje Zamawiajgcego i jest odpowiedzialny za Uzasadnienie Biznesowe.

Gléwny Uzytkownik (ang. Senior User) - rola w Komitecie Sterujgcym odpowiedzialna za
zagwarantowanie, ze potrzeby uzytkownika sg prawidtowo okreslone oraz ze dostarczone rozwigzanie
spetniajg te potrzeby. Rola ta reprezentuje interesy wszystkich tych, ktérzy bedg
wykorzystywali produkty projektu dla osiggniecia wyznaczonych celéw lub korzysci biznesowych. Rola
Gtéwnego Uzytkownika zapewnia zasoby uzytkownika i, aby uwzgledni¢ interesy wszystkich
uzytkownikow, jej wtasciwe sprawowanie moze wymagac wiecej niz jednej osoby.

Gléwny Dostawca (ang. Senior Supplier) - rola w Komitecie Sterujgcym, ktéra dostarcza wiedzy i
doswiadczenia w zakresie gtéwnych dyscyplin zwigzanych z wytwarzaniem produktéw, ktore projekt
ma dostarczy¢. Rola ta reprezentuje w projekcie interesy wszystkich tych, ktérzy zajmujg sie
konstruowaniem, wytwarzaniem, wspomaganiem, zaopatrzeniem i wdrozeniem oraz w niektérych
przypadkach takze eksploatacjg i utrzymaniem produktéow projektu. Gtéwny Dostawca odpowiada za
jakos¢ produktéw dostarczanych przez dostawce. Jesli to konieczne, interesy dostawcow mogg by¢
reprezentowane w Komitecie Sterujgcym przez wiecej niz jedng osobe.
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Kierownik Projektu (ang. Project Manager) - osoba, ktérej powierzono uprawnienia i obowigzek
biezgcego zarzadzania projektem, by dostarczyt on wymagane produkty w granicach uzgodnionych z
Komitetem Sterujgcym.

Kierownik Zespotu (ang. Team Manager) - osoba odpowiedzialna za wytworzenie produktow
przydzielonych przez Kierownika Projektu, jak to okreslono w Grupie Zadan, o odpowiedniej jakosci, w
terminie i w granicach kosztoéw akceptowalnych dla Komitetu Sterujgcego. Rola ta podlega
Kierownikowi Projektu i otrzymuje od niego instrukcje. Jest to rola opcjonalna. Jezeli Kierownik
Zespotu nie zostanie wyznaczony, obowigzki zwigzane z rolg Kierownika Zespotu petni osobiscie
Kierownik Projektu.

Nadzér Projektu (ang. Project Assurance) - rola Komitetu Sterujgcego polegajgca na upewnieniu sie,
ze projekt jest prowadzony prawidtowo. Kazdy czionek Komitetu Sterujgcego koncentruje sie na
okreslonym obszarze nadzoru, tzn. na nadzorze biznesowym - Przewodniczgcy, nadzorze ze strony
uzytkownika — Gtéwny Uzytkownik (Gtéwni Uzytkownicy) oraz nadzorze ze strony dostawcy — Gtowny
Dostawca (Gtéwni Dostawcy). Nadzor Projektu musi by¢ niezalezny od Kierownika Projektu, dlatego
zadna cze$¢ obowigzkéw nadzorczych nie moze by¢ delegowana na niego.

Wsparcie Projektu (ang. Project Support) - rola administracyjna w zespole zarzgdzania projektem.
Wsparcie projektu moze mie¢ forme porad i pomocy w zakresie narzedzi zarzgdzania projektem,
wskazowek, ustug administracyjnych, takich jak: gromadzenie i przechowywanie dokumentacji, oraz
zbierania danych faktycznych.

Kierownik
(Menedier) Projektu

Kierownik Zespotu

Przewodniczacy
Komitetu Sterujacego

Komitet Sterujgoy

Giowny Uzytkownik Gtowny Dostawca Nadzdr Projektu Wsparcie Projektu

Zespoty

Wdrozeniowe

Liderzy Obszarow

Uyt Koordynator Projektu Zespot ds. Rozliczen

W odniesieniu do przedmiotowego projektu zaktada sie nastepujgcg strukture organizacyjna.

Komitet Sterujacy - podejmuje wszelkie istotne decyzje dotyczgce loséw catego przedsiewziecia,
zatwierdza kolejne etapy i akceptuje przejscie do etapu nastepnego. Komitet Sterujacy reprezentuje
stanowisko Zamawiajgcego w kwestiach kluczowych dla przebiegu projektu takich jak:

- rozwigzanie zagadnien formalno-prawnych oraz organizacyjnych co do ktérych wymagane sag
najwyzsze kompetencje decyzyjna,

- zatwierdzanie zmian do harmonograméw oraz budzetu prac, w przypadku zakresu projektu lub
istotnych zmian,

- akceptowania etapéw realizacji projektu, przedstawianych przez Zarzad Projektu w formie raportéw,

- opiniowanie rozwigzan proponowanych przez Zarzad Projektu.

Proponowana struktura Komitetu Sterujgcego:

- Przewodniczacy Komitetu Sterujgcego — Prezes Zarzadu Spotki lub osoba przez niego
delegowana,

- Cztonek Komitetu - Kierownik Projektu (Przedstawicie| Zamawiajgcego),

- Cztonek Komitetu - Koordynator Projektu (Przedstawicie| Zamawiajacego),
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- Czionek Komitetu - Gtéwny Uzytkownik - Dyrektor ds. lecznictwa lub osoba przez niego
delegowana,
- Cztonek Komitetu — Gtéwny Dostawca - Kierownik Projektu (Przedstawicie| Wykonawcy).

Sktad powinien zosta¢ ustalony najpdzniej na etapie zainicjowania projektu.

Zasady jego pracy, sktad osobowy oraz zakres odpowiedzialnosci zawarty bedzie w regulaminie pracy
Komitetu Sterujgcego. Wprowadzenie regulaminu pracy oraz powotanie Komitetu Sterujgcego
nastgpig w drodze podjecia stosownej uchwaty Zarzgdu Spaiki.

Kierownictwo (Zarzad) Projektu - jest bezposrednio odpowiedzialny przed Komitetem Sterujgcym za
realizacje, harmonogram i zakres prac w ramach przyjetych obustronnie zobowigzan w tym budzetu.
Odpowiada takze za biezgce zarzgdzanie, ustalanie szczegdtowych planéw pracy, ustalenie procedur
projektowych, a zwtaszcza procedur kontroli zmian oraz kontroli jakosci. W ramach nadzoru postepu
prac Kierownictwo (Zarzgd) Projektu ma uprawnienia do operacyjnego modyfikowania harmonogramu
projektu.

W skfad Scistego Kierownictwa (Zarzadu) Projektu wchodza:

- Kierownik Projektu,
- Koordynator Projektu ze strony Zamawiajgcego,
- Kierownik Projektu ze strony Wykonawcy.

Kierownik Projektu - odpowiada za biezgce operacyjne zarzgdzanie projektem.
Zakres zadan:

- biezgca kontrola i weryfikacja prac,

- prowadzenie harmonogramu projektu,

- biezgca wspotpraca stron,

- uzgadnianie terminéw spotkah Komitetu Sterujgcego,
- przedstawianie raportow do akceptacji KS.

Kierownik Projektu ze strony Wykonawcy - jest odpowiedzialny za zarzgdzanie projektem po
stronie Zespotu Wykonawcy.

Koordynator Projektu ze strony Zamawiajgcego - jest odpowiedzialny za codzienny nadzoér i
weryfikacje prac zgodnie z harmonogramem, wymaganiami Zamawiajgcego i decyzjami Komitetu
Sterujgcego. Odpowiedzialny jest rowniez za prace Zespotu Wdrozeniowego w zakresie zgodnosci
realizowanych prac z zakresem rzeczowym umowy o dofinansowanie, w tym zatozonych wskaznikow
realizacji projektu. Odpowiada za kontakty z Opiekunem Projektu ze strony Instytucji Zarzadzajace;j.-
Mazowieckiej Jednostki Wdrazania Projektéw Unijnych.

Zesp6t Wdrozeniowy - wspotpracuje z Zespotem Wykonawcy w czasie realizacji projektu. Do jego
zadah nalezy miedzy innymi:

- wspolpraca z Wykonawca,

- wprowadzanie danych do systemu,

- wykonywanie innych uzgodnionych prac , lezgcych po stronie Beneficjenta,

- promocja projektu.

Zespol Wykonawcy - stanowi zespdl pracownikow i wspotpracownikow Wykonawcy. Celem
skutecznego wdrozenia projektu zaktada sie ,ze Menadzer Projektu oraz Wykonawca projektu
zostang zobowigzani do stosowania metodyki zarzgdzania PMBOK, PRINCE2 lub innej réwnowazne;j.

Zesp6t ds. Rozliczen - petnigcy kluczowg role w kontek$cie uwarunkowan realizacyjnych
dotyczacych wykonywania umowy o dofinansowanie zawartej pomiedzy Beneficjentem a Instytucjg
Zarzadzajgcg. Zadania z zakresu prowadzenia rozliczenia projektu, w tym biezgce raportowanie,
wynikajg z obowigzujgcych w tym zakresie wytycznych RPO WM oraz z zapiséw umowy. Prace
zespotu sg koordynowane przez Koordynatora Projektu.
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9.2.2 Plaszczyzna proceduralna

Celem skutecznego wdrozenia projektu zaktada sie, ze Menadzer Projektu oraz Wykonawca projektu
zostang zobowigzani do stosowania metodyki zarzgdzania projektem PMBOK, PRINCE2 lub innegj
réwnowaznej dostosowanej do okreslonych przez Beneficjenta uwarunkowan realizacyjnych (zapisy
umowy wykonawczej).

Tym samym (np. zgodnie z metodykg PRINCE2) na potrzeby projektu zostanie powotana
hierarchiczna struktura organizacyjna projektu, ktérej szkielet struktury wskazano w rozdziale
poprzednim.

9.3  Trwatos¢ projektu

Projekt zrealizowany przez Szpital w Rudce w ramach RPO WM bedzie wykazywat trwato$¢ zaréwno
pod wzgledem organizacyjnym, jak i finansowym przez okres co najmniej 5 lat od daty zakonczenia
realizacji Projektu, zgodnie z art. 57 Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006.

Zgodnie z wytycznymi Rozporzadzenia Rady projekt nie zostanie w tym okresie poddany
zasadniczym modyfikacjom majgcym wptyw na jego charakter oraz zmiane charakteru wtasnosci
przedmiotu projektu.

Realizacja projektu nie spowoduje poszerzenia zakresu dziatalnosci prowadzonej przez
Whnioskodawce — Szpital nadal bedzie prowadzit dziatalno$¢ profilaktyczno-lecznicza w zakresie
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej w formie opieki stacjonarnej, ambulatoryjnej
i doraznych swiadczen zdrowotnych. Oznacza to, ze nie wystgpi sytuacja, gdy podjecie nowego
rodzaju dziatalnosci bez posiadania istotnego doswiadczenia w tej kwestii spowoduje znaczace
pogorszenie sytuacji Wnioskodawcy.

Whnioskodawca dysponuje wykwalifikowang i doswiadczong kadrg medyczng oraz profesjonalnym
zapleczem finansowo - administracyjno - technicznym, doswiadczonym w organizowaniu
i nadzorowaniu inwestycji.

W celu zapewnienia prawidtowej realizacji niniejszego projektu zostanie powotany Zespot Projektowy,
posiadajgcy niezbedne kompetencje gwarantujgce sprawne i wtasciwe zarzgdzanie projektem.

Dyrektor Szpitala w Rudce peini role Zamawiajgcego przy wykonawstwie przedsiewziecia. Dyrektor
nadzorowac bedzie przebieg procesu inwestycyjnego poprzez:

— podpisywanie uméw na realizacje zadan,

— zabezpieczenie srodkéw na realizacje przedsiewziecia,

— formalng kontrole nad przebiegiem postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych

— zwigzanych z przygotowaniem i realizacjg zadan,

— biezaca kontrole przebiegu dostaw sprzetu i innych urzgdzen.

Za prawidtowe rozliczenie projektu, w tym prowadzenie ewidencji ksiegowej projektu, archiwizacje
dokumentow, sktadanie wnioskow o ptatnos¢ i kontrole przeptywéw finansowych odpowiedzialna
bedzie Sekcja Ksiegowosci Finansowe;j.

Za przygotowanie i przeprowadzanie postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego oraz biezace
kontakty z wykonawcami odpowiedzialna bedzie Sekcja Zamdéwien Publicznych.

Wykonawcy zadan w ramach projektu bedg wybierani zgodnie z przepisami dotyczgcymi zamdwien
publicznych, w tym ustawy Prawo zamodwien publicznych.

Nadzor merytoryczny nad realizacjg projektu bedzie sprawowat Kierownik Sekcji Informatyki. Bedzie
on rowniez odpowiedzialny za promocje projektu.

Po zakonczeniu realizacji inwestycji produkty powstate w ramach projektu eksploatowane bedg
w ramach biezgcej dziatalnosci Szpitala. Odpowiedzialnos¢ za prawidiowg eksploatacje i utrzymanie
produktéw projektu w nalezytym stanie technicznym spoczywata bedzie na Sekcji Informatyki.
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Koszty zwigzane z utrzymaniem i eksploatacjg powstatych produktéw ponoszone bedg przez Szpital
w Rudce — analiza finansowa wykaze zdolno$¢ Wnioskodawcy do funkcjonowania planowanego
projektu w wymaganym prawem okresie.

Naktady odtworzeniowe zwigzane z koniecznoscig utrzymania produktow w odpowiednim stanie
technicznym réwniez bedg pokrywane przez Szpital. W tym przypadku réwniez analiza finansowa
wykaze zdolnos¢ Wnioskodawcy do utrzymania majgtku w odpowiednim stanie technicznym w okresie
wymaganym prawem.

Dotychczasowa analiza dziatalno$ci Szpitala, jak réwniez prognozowane dane finansowe,
zaprezentowane w analizie finansowej pozwalajg twierdzi¢, ze Wnioskodawca jest w petni zdolny
organizacyjnie i finansowo do utrzymania projektu w wymaganym okresie czasu, a nawet poza
natozonymi ramami czasowymi.
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10. Analizy specyficzne dla danego rodzaju projektu/sektora

Obecnie na catym $wiecie zaobserwowa¢ mozna intensywny rozwdj informatyzacji i jej wptyw na
funkcjonowanie spoteczenstwa. Populacja staje sie w coraz wiekszym stopniu spoteczenstwem
informacyjnym, uzaleznionym od intensywnego rozwoju technologii teleinformatycznych. Zdobycze
techniki, takie jak Internet, umozliwiajg szybki i szeroki dostep do rdéznorodnych informacji oraz
sprawng komunikacje.

Gotowos¢ kraju do stosowania rozwigzan teleinformatycznych oraz stopien ich wptywu na proces
rozwoju i konkurencyjno$¢ okresla wskaznik gotowosci panstw do transformacji (Networked
Readiness Index - NRI), oparty o takie parametry jak istnienie srodowiska (biznesowego, prawnego i
infrastrukturalnego) przeznaczonego dla rozwigzan teleinformatycznych, gotowosé klientéw
indywidualnych, przedsiebiorstw i urzedéw do stosowania rozwigzan teleinformatycznych oraz
faktyczne wykorzystanie dostepnych technologii informatycznych i komunikacyjnych. Na jego
podstawie stworzony zostat ranking, w ktérym Polska znajduje sie na 49 miejscu na 142 kraje. Zostata
wyprzedzona przez szereg panstw, rowniez Europy Wschodniej, takie jak Estonia (24 miejsce),
Czechy (42), Litwa (31) czy totwa (41). Sytuacja Polski w tej dziedzinie ulegta polepszeniu w ciggu
ostatnich lat. Dla poréwnania, w latach 2009-2010 Polska w tym rankingu znajdowata sie dopiero na
65 pozycji. Widoczny jest postep panstwa, choé nie jest to w dalszym stopniu zadowalajgcy poziom.
Taki stan rzeczy jest spowodowany miedzy innymi niewielkim poziomem wykorzystania dostepnych
technologii, widoczny zwlaszcza w braku promocji oraz stosowania ich przez rzad (niski poziom
zinformatyzowania urzedéw). Na uznanie natomiast zastuguje gotowos$¢ Polski na przyjecie nowych
rozwigzan, czy malejgce koszty dostepu do Internetu. Stosunkowo wysoki jest tez poziom edukacji w
tym zakresie.??

Na przestrzeni ostatnich kilku lat poziom wyposazenia gospodarstw domowych w komputery
zdecydowanie wzrést. Najbardziej widoczna zmiana nastgpita na przetomie 2006 i 2007 roku, kiedy
wskaznik wyposazenia gosp. domowych w komputery wzrdst o prawie 10 punktéw procentowych. W
2008 roku niemal 60% z nich posiadato przynajmniej jeden komputer.
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Rysunek 3. Wyposazenie gospodarstw domowych w komputery w latach 2004 — 2011 [%].
Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie: Wskazniki GUS.

W 2009 roku odsetek gospodarstw domowych wyposazonych w komputer wyniést 63,8%; 56,5%
gospodarstw domowych miato jednoczesnie dostep do Internetu, natomiast 41,4% wyposazonych
byto w drukarki.

W 2010 roku odsetek gospodarstw domowych wyposazonych w komputer wyniést 69%. A w roku
2011, przynajmniej jeden komputer posiadato juz 7 na 10 gospodarstw domowych, dostep do
Internetu posiadato 67% gospodarstw

22 http://di.com.pl/news/26158,0,Informatyzacja_Polska_ostatnia_w_Europie.html
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Wyposazenie gospodarstw domowych w komputery jest rézne w miastach i na obszarach wiejskich.
W 2008 roku w 64% gospodarstw domowych duzych miast znajdowato sie takie urzgdzenie, podczas
gdy na obszarach wiejskich poziom tego wskaznika wynosit niewiele ponad 50%. Z drugiej jednak
strony to wlasnie na to wtasnie na terenach wiejskich nastgpita najwieksza zmiana w ciggu ostatnich
lat. W 2011 roku 75,1% gospodarstw domowych duzych miast znajdowato sie takie urzgdzenie,
podczas gdy na obszarach wiejskich poziom tego wskaznika wynosit 67,1%.
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Rysunek 4. Wyposazenie gospodarstw domowych w komputery w latach 2007-2011 [%)].

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie GUS.

Na poziom wyposazenia gospodarstw domowych w komputery wptyw ma takze obecnos¢ co najmniej
jednego dziecka ponizej 16 roku zycia. Zdecydowanie lepiej pod tym wzgledem wypadajg
gospodarstwa z dzie¢mi (w 2008 roku 80,7% byto wyposazonych w sprzet komputerowy, w 2010r.
90,8%), w poréwnaniu do bezdzietnych (odpowiednio 48,3% i 58,2%). Rozktad tych danych na
przestrzeni lat 2007 — 2011 przedstawia Rysunek 5
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Rysunek 5. Wyposazenie gospodarstw domowych z dzieémi i bez dzieci w komputery na przestrzeni lat 2007 — 2011
[%].
Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie GUS.

Powyzsze dane pokazujg, ze na przestrzeni ostatnich kilku lat stopien wyposazenia gospodarstw
domowych w sprzet komputerowy dynamicznie wzrastat, jednakze poziom tego wskaznika jest wcigz
niezadowalajacy, zwlaszcza na tle krajow UE.
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Tabela 40. Cele wykorzystania Internetu w Polsce w latach 2008-2011

2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011
Cele korzystania z Internetu
% populacji % os6b korzystajacych z Internetu

Korzystanie z poczty elektronicznej 38,0 45,0 47,8 50,4 77,5 80,9 81,3 81,4
Wyszukiwanie informacji o towarach i 326 287 39.2 445 66,5 516 66,7 71.8
ustugach
grzlyltlﬁg'e pobieranie czasopism 18,8 18,0 17,4 18,0 38,3 323 29,6 29,0
Szuka_nle informacji dotyczacych 18,6 224 253 234 38.0 402 431 378
zdrowia
ﬁrl:achame radia i ogladanie telewizji on- 18,0 18,9 220 234 367 33.9 375 377
Korzystanie z ustug bankowych 171 21,2 25,3 27,5 35,0 38,2 43,0 44,3
Telefonowanie przez Internet, odbywanie
wideokonferendji 17,3 19,9 20,0 21,4 35,2 35,8 34,1 34,6
Korzystanie z serwiséw poswigconych 14,0 14,3 17.4 19,2 28,6 25,8 29,6 311
turystyce
Pobieranie programéw komputerowych 12,5 16,1 16,5 16,0 25,4 29,0 28,1 25,8
Szukanie pracy, wysytanie ofert 8,2 9,1 10,4 11,5 16,6 16,3 17,7 18,5
Sprzedawanie towaréw np. na aukcjach 6,7 5,8 7.9 7,6 13,7 10,3 13,4 12,3

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie: Wskazniki spofeczeristwa informacyjnego, GUS

Jak wynika z powyzszego zestawienia w Polsce wzrasta liczba ludzi wykorzystujgcych Internet do
poszczegolnych jego celdw. Najwiekszy odsetek internautdw korzysta z poczty elektronicznej, na
drugim za$ miejscu pod wzgledem zastosowania znajduje sie wyszukiwanie informacji o towarach i
ustugach.

Sytuacja inaczej ksztattuje sie w przedsigbiorstwach. W 2010r. 97,1% byto wyposazonych w
komputery, 95,8% posiadato dostep do Internetu. W wojewddztwie mazowieckim wskazniki te
wynosity odpowiednio 96,2%.

Jak wynika z badan przeprowadzonych przez GfK Polonia Sp. z 0.0. we wrzes$niu 2010 r.23, z
Internetu korzysta 94% specjalistéw oraz 76% lekarzy POZ. Sposrod uzytkownikéw Internetu wsrod
kadry medycznej, 94% lekarzy wykorzystuje Internet do sprawdzania poczty elektronicznej, 86% -
wyszukiwania potrzebnych informacji w celu doksztatcania sie, 84% - wyszukiwania potrzebnych
informacji do pracy.

W roku 2011 Komisja Europejska ogtosita raport z badan poréwnawczych dotyczacych rozwoju e-
zdrowia w europejskich szpitalach. W projekcie, ktéry realizowata firma Deloitte na zlecenie Dyrekcji
Generalnej Spoteczenstwa Informacyjnego i Medidw KE, uczestniczyto 906 szpitali z 30 krajéw
europejskich, w tym 99 z Polski.

Zbadano m.in. wystepowanie systemu EHR (elektroniczny rekord pacjenta) w europejskich szpitalach.
Wg definicji Gartnera EHR — to skomputeryzowany system dokumentacji medycznej pacjenta
zawierajgcy informacje o stanie zdrowia w jednej placéwce opieki zdrowotnej. Uzyskane dane
pokazaty, ze Polska na tle pozostatych krajéw europejskich objetych programem nie wypada najlepiej.
Zadnego systemu EHR nie posiadato 33% szpitali, podczas gdy $érednia dla tej kategorii w Europie
wynosi 19%.

Na pytanie, czy zamierzasz w ciggu trzech lat wdrozy¢é w szpitalu zintegrowany system EHR,

z ,,HCP i ich zachowania w Internecie — wybrane wyniki badania”, GfK Polonia Sp. z 0.0., 2010,
http://www.gfk.pl/imperia/md/content/gfkpolonia/s_m_raporty/sectors____markets_raporty _hc_hcp_w_internecie_prezentacja
.pdf
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twierdzgco odpowiedziato 67% szeféw polskich placéwek (33% nie podjeto decyzji w tej sprawie).

O ile Polska nie odbiega znaczaco od europejskiej sredniej jesli chodzi o dostepnosé danych
medycznych, o tyle dostep do nich z urzgdzen mobilnych jest znacznie gorszy.
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Rysunek 6 Lokalizacje, z ktorych istnieje dostep do elektronicznych danych pacjenta.

Zrédto: ,menadzer zdrowia / grudzien-styczen 10/2011”

Badanie objeto swoim zainteresowaniem réwniez dostep do danych medycznych on-line. Okazalo sie,
ze zaledwie 1% objetych badaniem szpitali europejskich zapewnia pacjentom dostep do petnej
dokumentacji medycznej, a 3% tylko czesciowo. W Polsce tylko jeden szpital na 99 badanych
zadeklarowat, Ze jego pacjenci majg dostep do wybranej dokumentacji medycznej (karta informacyjna
Z leczenia szpitalnego).

Kolejnym badanym aspektem bylo obecnos¢ systemu archiwizacji i przekazywania obrazéw — PACS.
Technologia ta umozliwia przechowywanie, przekazywanie i elektroniczny dostep do obrazéw, m.in.
zdje¢ rentgenowskich. W tym kryterium Polska nie odbiega duzo od $redniej europejskich. Ponad 60%
europejskich szpitali posiada taki system, dla Polski wskaznik ten oscyluje w granicach 51%. Dla
porownania — w takich krajach jak Dania, Belgia, Finlandia, Holandia, Norwegia, Portugalia czy Wielka
Brytania, wskaznik ten wynosi 100%.

Réwniez przy tej technologii istniejg dysproporcje miedzy sytuacjg w Polsce a $rednig europejska
dotyczacag dostepnosci on-line.
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Rysunek 7 Lokalizacje, z ktérych istnieje dostep do systeméw PACS

Zrédto: ,menadzer zdrowia / grudzien-styczen 10/2011”

Mato optymistyczne sg rowniez wyniki badan w zakresie integracji informatycznych systeméw
szpitalnych z uwzglednieniem nastepujgcych obszaréw: rozliczenia z ptatnikiem sSwiadczen,
elektroniczna recepta, radiologia, wypisy ze szpitala czy elektroniczna karta choroby. Najbardziej
zaawansowane pod tym wzgledem sg kraje skandynawskie. Polska natomiast znaczgco odbiega od
Sredniej europejskie;.

Tabela 41. Obszary integracji szpitalnych systeméw informatycznych

. . Wypis ze .
Rozliczenia . . Konsultacje w .
Elektroniczna szpitala, Elektroniczna

(faktury i . zakresie
. karta choroby zalecenia _ - recepta
rachunki) . radiologii
lekarskie

Czechy a7 20 40 60 13 20
Finlandia 87 93 60 80 7 0
Niemcy 84 10 23 45 6 10
Litwa 50 40 40 20 0 30
totwa 33 33 67 33 0 33
Polska 58 24 32 24 11 26

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: ,,menadzer zdrowia / grudzien-styczen 10/2011”

Jak wynika z badan ankietowych przeprowadzonych na przetomie 2009 i 2010 roku przez CSIOZ?* w
polskich szpitalach srednie nasycenie komputerami wynosi 169. Najmniejsza liczba komputerow w
szpitalu wynosi 8, a najwieksza 1 087.

24 Zasoby i potencjaly zaktadéw opieki zdrowotnej w dziedzinie informatyki a ich uczestnictwo w przestrzeni
teleinformatycznej Warszawa, X.2009/1V.2010 www.csioz.gov.pl
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Sposréd tych komputeréw prawie 47% umieszczonych jest w oddziatach szpitalnych. Srednio na
oddziaty w szpitalu przypada 76 komputeréow; minimum 4 a maksimum 708.

W izbach przyje¢ / oddziatach ratunkowych umieszczonych jest 3% ogdétu komputerow w badanych
szpitalach, co daje srednio 5 komputeréw na izbe przyjec¢ / oddziat ratunkowy.

W laboratoriach gabinetach diagnostycznych oraz aptekach szpitalnych umieszczonych jest okoto
14% ogotu komputerow w szpitalach.

W administracji umieszczono 28% ogotu komputerow w szpitalach.
Srednie nasycenie komputerami administracji szpitalnej wynosi okoto 50 komputeréw na szpital, a
zréznicowanie miedzy szpitalami siega od 5 do 294.

W gabinetach lekarskich przychodni przyszpitalnych znajduje sie 4% ogo6tu komputeréw w badanych
szpitalach.

"Maty" szpital dysponuje srednio 56 komputerami, "sredni" to 125, a "duzy" to az 305 komputeréw.

Wszystkie szpitale deklarujg posiadanie komputerowej sieci lokalnej LAN. 63 % badanych szpitali
podato, ze ma dostep do sieci WAN a dwie trzecie ogétu badanych, ze posiada Intranet.

Nie korzysta ani z Intranetu ani z sieci WAN prawie 11% badanych szpitali.

Dane ukazujg prawidtowos¢, z jakg kolejnym kategoriom szpitali wedtug rosnacej liczby tézek
odpowiada rosngcy udziat zaktadow z dostepem do sieci WAN oraz posiadajgcych Internet w ramach
poszczegolnych kategorii.

W 83% z badanych szpitali dostep do Internetu ma wiekszos¢ pracownikédw administracji, gdy o
dostepie wiekszosci personelu medycznego mozna méwic¢ w przypadku 55% badanych szpitali.

Tylko w pieciu z badanych szpitali wykorzystuje sie Internet w kontaktach z pacjentem do uzgadniania
termindéw w_przychodni przyszpitalnej, a w 4 - 2% spos$réd badanych szpitali - wykorzystuje sie
Internet do uzgodnieh zwigzanych z hospitalizacijg.

Wiasnym serwis www posiada 80% szpitali i zblizony odsetek - 85% dysponuje podpisem
elektronicznym, sposrod tych ostatnich 62% wprowadzito podpis w roku 2008, a 26% w roku 2009.

Poréwnujgc kategorie szpitali wedtug ich wielkosci mierzonej liczbg t6zek dostrzec mozna, ze w miare
wzrostu liczby t6zek w poszczegdlnych kategoriach szpitali, zmniejsza sie w nich udziat szpitali, w
ktérych wiekszos¢ pracownikédw ma dostep do sieci www, przy czym w wiekszym stopniu dotyczy to
pracownikéw administracyjnych niz medycznych.

| odwrotnie — rosnie w tych kategoriach szpitali udziat zaktadéw, w ktérych tylko wybrane osoby majg
dostep do Internetu. Rowniez w tym wypadku prawidiowos¢ ta dotyczy w wiekszym stopniu
pracownikow administracyjnych niz medycznych. Ogdlnie we wszystkich kategoriach szpitali czesciej
spotykamy sie z sytuacjg, gdy wiekszos¢ pracownikéw administracyjnych ma dostep do Internetu,
rzadziej, gdy dostepem takim dysponuje wiekszos¢ pracownikéw medycznych.

Specjalistyczne oprogramowanie informatyczne dla potrzeb medycznych wykorzystuje 97% szpitali.
Specjalistycznych informatycznych programéw medycznych nie posiada natomiast:

e do obstugi ruchu chorych - prawie 11% badanych szpitali.

e do tworzenia dokumentacji medycznej - 16% badanych szpitali ,

e do rejestracji pacjentéw - 9% badanych szpitali,

e do prowadzenia list oczekujgcych - prawie 11% badanych szpitali,

e do zaopatrzenia i gospodarki lekami - prawie 11% badanych szpitali,
e do obstugi laboratorium - prawie 33% badanych szpitali,

e dla diagnostyki (dane obrazowe) - 38% badanych szpitali.

Prawie 32% szpitali deklaruje, ze posiada oprogramowania dla administracji zintegrowane z
oprogramowaniem medycznym. W 69% szpitali system do rozliczania z NFZ jest, jak wynika z tych
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deklaracji, integralng czescig systemu medycznego. Okoto 20% szpitali deklaruje, ze posiada
hurtownie danych.

Wykorzystanie nowoczesnych rozwigzan informatycznych w opiece zdrowotnej przyniostoby wiele
korzysci — zmniejszyloby koszty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia (m.in. poprzez
zmniejszenie kosztéw archiwizacji i udostepniania danych medycznych oraz przez zwigkszenie
efektywnosci zarzgdzania systemem ochrony zdrowia), poprawitoby jako$¢ leczenia i czas obstugi
pacjentow (co jest istotne w przypadku zabiegow ratujgcych zycie), pozwolitoby na wprowadzenie tzw.
e-ustug publicznych (co zmniejszytoby czas poswiecany przez chorych na dostep do opieki
zdrowotnej). Skale potencjalnych korzysci zwigzanych z wprowadzeniem elektronicznych rozwigzan w
opiece zdrowotnej obrazujg wyniki badan przeprowadzonych przez firme Gartner w szesciu krajach
cztonkowskich Unii Europejskiej?°. Wynika z nich, iz dzieki zastosowaniu rozwigzan informatycznych w
opiece zdrowotnej mozliwe jest uzyskanie nastepujacych korzysci:

¢ redukcja czestotliwosci wystepowania zakazen szpitalnych o 10,3%,

o redukcja czestotliwosci wystepowania zdarzernn niepozgdanych u  pacjentow
hospitalizowanych o 17,0%,

e redukcja ilosci przypadkéow btednego podania leku w zwigzku z nieodpowiednim
dawkowaniem o 84%,

o redukcja potencjalnych zdarzen niepozgdanych (znanych réwniez jako sytuacje grozgce
wypadkiem) o 60%,

e spadek liczby wizyt u lekarza pierwszego kontaktu (zastgpionych konsultacjami przez
telefon) o 7%,

o zwigkszenie zgodnosci z listg lekéw refundowanych o 39%,

o redukcja kosztéw kazdej recepty, zwigzana ze wzrostem ilosci przepisywanych lekow
generycznych o 7,2%,

¢ redukcja btednie wypisanych recept o 15%,
e spadek ilosci zgonéw z powodu cukrzycy o 32%,

e wzrost liczby pacjentow, ktorzy wyznaczyli sobie cele zwigzane z zarzgdzaniem wtasnymi
schorzeniami, 0 52%,

o skrécenie pobytéw w szpitalach o 7%,
¢ redukcja liczby zdublowanych testéw laboratoryjnych / chemicznych o 48%,
e obnizenie kosztéw kupowanych lekow o 5%,

o redukcja ilosci przyje¢ do szpitala pacjentéw cierpigcych na choroby przewlekte o 19%, a
na przewlektg niewydolno$¢ serca — 0 55%,

¢ redukcja ilosci wizyt u lekarza pierwszego kontaktu 0 9,7%,

e redukcja przypadkéw btednego podania leku zwigzanych z nieprawidtowym ustaleniem
tozsamosci pacjenta o0 83%.

% eHealth for eHealthier Europe! — opportunities for a better use of healthcare resources”, Gartner
http://www.sweden.gov.se/content/1/c6/12/98/15/5b63bach.pdf
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11. Pomoc publiczna

Zgodnie z art. 107 ust. 1. Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE), z zastrzezeniem innych
postanowien przewidzianych w Traktatach, (...) wszelka pomoc przyznawana przez Panstwo
Cztonkowskie lub przy uzyciu zasobow panstwowych w jakiejkolwiek formie, ktéra zaktéca lub grozi
zaktéceniem konkurencji poprzez sprzyjanie niektorym przedsiebiorstwom lub produkcji niektérych
towaréw, jest niezgodna z rynkiem wewnetrznym w zakresie, w jakim wptywa na wymiane handlowg
miedzy Parnstwami Cztonkowskimi (...).

11.1 Dopuszczalnosé pomocy publicznej

Dopuszczalno$¢ pomocy okreslonej w art. 107 ust. 3 TFUE podlega ocenie przez Komisje Europejskg
i moze by¢ uznana za zgodng z regutami wspolnego rynku, jezeli jest to:

a) pomoc przeznaczona na rozwdj gospodarczy tych regionéw, w ktérych poziom zycia jest
nienormalnie niski lub, w ktérych wystepuje niedostateczne zatrudnienie,

b) pomoc przeznaczona na realizacje projektow posiadajacych ogélnoeuropejskie znaczenie lub na
zapobiezenie powaznym zakiéceniom w gospodarce ktéregokolwiek Panstwa Czionkowskiego,

C) pomoc przeznaczona na utatwienie rozwoju pewnych form dziatalnosci lub pewnych regionéw
gospodarczych, jezeli nie zmienia ona warunkéw wymiany w zakresie naruszajgcym wspolny
interes,

d) pomoc przeznaczona na promocje kultury i dziedzictwa narodowego, jesli nie zmienia ona
warunkow wymiany handlowej oraz konkurencji we Wspdlnocie, w zakresie naruszajgcym
wspolny interes,

e) inne rodzaje pomocy, ktére ustalone zostang decyzjg Rady podjetg na wniosek Komisji
wiekszoscig kwalifikowang. W zakresie pomocy publicznej w Unii Europejskiej kontroli podlegajg
programy pomocowe oraz pomoc indywidualna. Program pomocowy jest aktem normatywnym
okreslajgcym miedzy innymi: przeznaczenie pomocy, warunki udzielania pomocy, beneficjentow
pomocy oraz zakres terytorialny. Organem sprawujgcym kontrole pomocy publicznej udzielanej w
panstwach czionkowskich jest Komisja Europejska, zgodnie z art. 108 TFUE (art. 88 TWE).
Artykut ten naktada tez na panstwa czionkowskie obowigzek uprzedniego informowania Komisji o
wszelkich planach przyznania pomocy (,0bowigzek zgtoszenia pomocy”).

W dniu 1 lipca br. weszto w zycie rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajgce niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108
Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.6.2014 r., str. 1). Odniesieniem do tego aktu prawnego jest
Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 3 wrzesnia 2015 r. w sprawie udzielania
regionalnej pomocy inwestycyjnej w ramach regionalnych programow operacyjnych na lata 2014—
2020.

Majac powyzsze na uwadze mozna stwierdzi¢, ze pomocg publiczng jest wsparcie udzielane
przedsiebiorstwu, o ile jednoczesnie spetnione sg nastepujgce warunki:

e jest przyznawane przez Panstwo lub pochodzi ze srodkéw panstwowych,
e udzielane jest na warunkach korzystniejszych niz oferowane na rynku,

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

e grozi zakidceniem lub zaktdca konkurencje oraz wptywa na wymiane handlowg miedzy
Panstwami Cztonkowskimi UE.

W przypadku, gdy ktorykolwiek z powyzszych warunkéw nie jest spetniony, nie mamy do czynienia
Z pomocg publiczna.

W odniesieniu do placéwek ochrony zdrowia kwestig zasadniczg pozostaje jednak odpowiedZ na
pytanie czy Swiadczenie ustug zdrowotnych jest dziatalnoscig gospodarczg. Zgodnie z zapisami

Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 za przedsiebiorstwo uwaza sie podmiot prowadzgcy
dziatalno$¢ gospodarcza bez wzgledu na jego forme prawng. Zalicza sie tu w szczegdlnosci osoby
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prowadzgce dziatalno$¢ na wtasny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujgce sie rzemiostem lub inng
dziatalnoscig, a takze spodtki lub konsorcja prowadzgce regularng dziatalnos¢ gospodarcza.
Jednoczesnie zgodnie z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci za dziatalnos¢
gospodarczg uznaje sie oferowanie, takze przez podmioty publiczne, towaréw i ustug na rynku.
Pojecie to dotyczy zaréwno dziatalnosci produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej oraz ustugowej.
Prowadzenie dziatalnosci w celu osiggniecia zysku jest istotnym elementem definicji dziatalnosci
gospodarczej, niemniej, jak ukazuje orzeczenie z dnia 21 wrzesnia 1999 r. w sprawie Albany?é, nie
jest to element niezbedny. Decydujace znaczenie dla okreslenia czy dana dziatalnos¢ jest
dziatalnoscig gospodarczg jest okre$lenie, czy dana dziatalnos¢ mogtaby (co do zasady) byc¢
prowadzona przez podmiot prywatny w celu osiggniecia zysku.

W odniesieniu do podmiotdw Swiadczgcych ustugi medyczne, Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwosci w sprawie Abdon Vanbraekel??, w uzasadnieniu wyroku z 12 lipca 2001 r. stwierdzit,
iz dzialalnoscig gospodarczg jest takze dziatalnos¢ w zakresie ustug medycznych swiadczonych
w szpitalach. Podobne stwierdzenie znalazto sie w wyroku z dnia 12 lipca 2001 r. w sprawie B.S.M.
Geraets -Smits/Stichting Ziekenfonds 28, gdzie mozemy przeczytaé, iz ustugi medyczne sg
dziatalnoscig gospodarczg niezaleznie od tego, czy koszty sSwiadczonych ustug sg pokrywane
bezposrednio przez pacjenta, czy tez przez wtadze publiczne badz fundusze zdrowia. Tak wiec
generalnie, na gruncie prawa wspolnotowego, zaréwno publiczne jak i niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej funkcjonujace jako spétki prawa handlowego traktowane sg jako podmioty
prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza, zatem jako podmioty podlegajace przepisom o pomocy
publiczne;j.

Niezaprzeczalnym jest fakt, iz dziatalno$¢ zaktadéw opieki zdrowotnej, oferujgcych ustugi z zakresu
ochrony, ratowania i promocji zdrowia, jest co do zasady adresowana do obywateli polskich.
Informatyzacja nie spowoduje zwiekszenia atrakcyjnosci oferty zdrowotnej zaktadoéw dla pacjentow z
innych krajow UE, nie spowoduje zmiany struktury uzyskiwanych przez przychodéw. W zwigzku z
powyzszym nalezy uznac, iz projekt nie grozi zaktdceniem konkurencji i nie wptynie na wymiane
gospodarczg miedzy krajami cztonkowskimi UE, przez co nie stanowi pomocy publicznej.

Zgodnie z obowigzujgcg wyktadnig prawng dziatalnos¢ lecznicza prowadzona w ramach publicznego
systemu opieki zdrowotnej (objeta kontraktem z NFZ) nie skutkuje zakt6ceniem konkurencji w
wymiarze europejskim, w zwigzku z powyzszym wsparcie ze srodkow publicznych przekazywane na
rzecz Swiadczenia tych ustug nie bedzie podlegato przepisom o pomocy publicznej.

Natomiast w zakresie w jakim podmioty lecznicze (takze publiczne) prowadzg dziatalnos¢ komercyjng
(ustugi nie finansowane ze $rodkdéw publicznych), dziatajg na rynku jak przedsiebiorcy i jako takie
podlegajg przepisom o pomocy publicznej. Nalezy wiec przyjg¢, ze w zakresie prowadzonej
dziatalnoSci poza kontraktem z NFZ (komercyjnej) Wnioskodawca bedzie podlegat przepisom o
pomocy publiczne;.

11.2 Pomoc publiczna w projekcie

Whnioskodawca dziata w publicznym systemie opieki zdrowotnej, na podstawie ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135, z pdzn. zm).

Whioskodawcza posiada aktualne kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia, jednak prowadzi
rébwniez odptatng dziatalnos¢ wykraczajacg poza dziatalno$é objetg kontraktem z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Wobec powyzszego, zgodnie z regulaminem konkursu, Wnioskodawca bedzie realizowa¢ projekt
w czesci komercyjnej w ramach pomocy publicznej de minimis.

26 Sprawa C-67/96, Zbior Orzeczen TS 1999, s. I-5751
27 Orzeczenie C 368/98 [2001] ECR I-5363
28 Orzeczenie C157/99 [2001] ECR | -5473
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W odniesieniu do wydatkéw stuzgcych prowadzeniu dziatalnosci w ramach kontraktu z NFZ jak
réwniez dziatalno$ci komercyjnej (m.in. systemy informatyczne, serwery), wydzielono z kazdego
wydatku kwalifikowanego procent kosztu odpowiadajgcy poziomowi komercji oraz przedstawiono go
w odrebnej pozycji budzetu z oznaczeniem ,pomoc de minimis” i przyjetym poziomem dofinansowania
(do 80% zgodnie z regulaminem konkursu).

Ponizej przedstawiono metodologie wyliczenia udziatu dziatalnosci pozakontraktowej (komercyjnej)
Whioskodawcy. W oparciu o wyliczony wskaznik dokonano procentowego wydzielenia kosztow
kwalifikowanych projektu odpowiadajgcy poziomowi komercji. Zostat on przedstawiony w odrebnej
pozycji budzetu z oznaczeniem ,pomoc de minimis” i przyjetym poziomem dofinansowania (do 80%
zgodnie z regulaminem konkursu).

Zadeklarowany procent dziatalnosci komercyjnej bedzie zachowany w okresie realizacji oraz trwatosci
projektu.

11.3 Metodologia wyliczenia udziatu dziatalnosci komercyjnej

Dla oszacowania procentowego udziatu dziatalnosci komercyjnej w catosci przychodéw Szpitala w
celu wydzielenia kosztéw kwalifikowanych projektu objetych pomocg de minimis przyjeto nastepujgca
metodologie postepowania.

Dla dziatalnosci w ostatnich trzech latach wyliczono procentowy udziat przychodéw z dziatalnosci
komercyjnej w zakresie swiadczen zdrowotnych w catosci przychodéw z dziatalnosci w zakresie
Swiadczenia ustug zdrowotnych. Uzyskane wyniki przedstawia ponizsza tabela. Wyniki w tabeli
wskazujg na wzglednie staty roczny udziat przychodéw z tytutu Swiadczeh komercyjnych.

Tabela 42. Przychody Szpitala z tytutu kontraktu z NFZ oraz przychody komercyjne

Kategoria przychodow 2012 2013 2014

A: Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane
ze $rodkéw publicznych (zt)

13846 687,08 | 15274680,88| 14819 782,63

B: Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane

ze $rodkéw innych niz publiczne (24) 664 537,92 662 676,39 773938,94

C: Wspotczynnik przychoddw komercyjnych:

0 0 o
C= BI(A+B) (%) 4,58% 4,16% 4,96%

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Whioskodawcy

Uwzgledniajgc zaktadany w projekcie termin zakonczenia projektu na 2017 r. oraz majgc na uwadze
5-letni okres trwatosci rezultatow projektu, zatozono 7—letni okres odniesienia.

Przyjete zatozenie:

Zatozono, ze udziat przychoddéw z dziatalnosci komercyjnej w okresie realizacji projektu oraz po jego
zakonczeniu nie przekroczy 5 % catosci przychoddw szpitala.

116



,Widrozenie ustug E-zdrowie w SSZZOZ im. dr. Teodora Dunina w Rudce”

12. Analiza oddziatywania na srodowisko

Inwestycja bedzie miata neutralny wptyw na srodowisko i bedzie zgodna z politykg zréwnowazonego
rozwoju.

Punktem wyjécia dla oceny oddziatywania na $rodowisko [OOS] i sporzadzenia raportu jest
zakwalifikowanie projektu do przedsiewzie¢ moggcych oddziatywaé na $rodowisko w sposob
znaczgcy. Koniecznosé opracowania raportu wynika z Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo
ochrony srodowiska (Dz. U. z 2008 r., Nr 25, poz. 150, z p6zn. zm.), Rozporzadzenia Rady Ministréw
z dnia 9 listopada 2004 r. (Dz. U. 2004 nr 257 poz. 2573) oraz Rozporzgdzeniami zmieniajacymi ww.
akt prawny z dnia 10 maja 2005 r. (Dz. U. 2005 nr 92 poz. 769), z dnia 21 sierpnia 2007 r. (Dz. U.
2007 nr 158 poz. 1105) w sprawie okreslenia rodzaju przedsiewzie¢ moggcych znaczaco oddziatywaé
na $rodowisko, jak rowniez w sprawie okreslenia szczegétowych kryteriow zwigzanych z
kwalifikowaniem przedsiewzie¢ do sporzgdzenia raportu o oddziatywaniu na Srodowisko.

Projekt nie miesci sie w granicach przedsiewziecia, dla ktérego raport OOS bytby wymagany,
a inwestycja, bedaca przedmiotem niniejszego opracowania nie jest wymieniona w powyzszych
Rozporzadzeniach. Konkludujgc, przedsiewziecie to nie moze znaczaco oddziatywaé na srodowisko.
Zatem nie jest wymagane sporzgdzenie raportu o oddziatywaniu na srodowisko.

Realizacja projektu bedzie odbywac sie zgodnie z Art.17 ,Zrébwnowazony rozwoj” Rozporzgdzenia
Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajgce przepisy ogoélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spodjnosci i uchylajgce rozporzgdzenie (WE) nr 1260/1999. Art.17 tego rozporzadzenia
stanowi, ze cele funduszy osiggane sg w ramach zréwnowazonego rozwoju oraz propagowania na
poziomie Wspdlnoty celu, jakim jest ochrona i poprawa jakosci srodowiska naturalnego okreslonego w
art. 6 Traktatu z Maastricht.

W szczegélnosci, wszystkie dziatania podejmowane w ramach inwestycji uwzgledniajg obowigzki
wynikajgce z dyrektywy 85/337/EWG z dnia 27 czerwca 1985 r. w sprawie oceny wptywu
wywieranego przez niektore przedsiewziecia publiczne i prywatne na srodowisko, znowelizowanej
Dyrektywg 97/11/WE z dnia 3 marca 1997 oraz Dyrektywg 2003/35/WE Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 26 maja 2003 r. zmieniajgca dyrektywe 85/337/EWG.

Zgodnie ze szczegdtowymi przepisami wspolnotowymi dotyczgcymi odpaddéw zawartymi w dyrektywie
2006/12/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie odpadéw, zgodnie z zasadg
,Zanieczyszczajacy ptaci” koszty unieszkodliwiania odpadow bedzie ponosit Wnioskodawca projektu.

Bioragc pod uwage zatozenia dyrektywy, inwestycje mozna scharakteryzowaé jako pozytywng wobec
srodowiska. Projekt nie wywotuje zadnych bezposrednich skutkéw na $rodowisko i otoczenie
przyrodnicze. Planowane przedsiewziecie nie oddziatluje na obszary podlegajgce ochronie na
podstawie ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 o ochronie przyrody (Dz. U. Nr 92, poz. 880 z .zm.).

Projekt lezy poza obszarami chronionymi w ramach sieci Natura 2000. W odniesieniu do Projektu
organ odpowiedzialny za monitorowanie obszaréw Natura 2000: Regionalny Dyrektor Ochrony
Srodowiska w Warszawie informacjg z dnia 16.10.2015 r. stwierdzit brak obowigzku przeprowadzenia
dla projektu oceny oddziatywania na obszar Natura 2000, ze wzgledu na nieinfrastukturalny charakter
projektu, jednoczesnie stwierdzit, ze przedmiotowa inwestycja ze wzgledu na swdj charakter oraz
lokalizacje w duzej odlegtosci od obszaréw Natura 2000 nie bedzie miata negatywnego wptywu na te
obszary oraz ich integralnos¢ i spéjnosc sieci obszaréw Natura 2000.

Projekt jest obojetny dla powierzchni ziemi, wdd powierzchniowych i podziemnych, klimatu,
roslinnosci, zwierzat. Na etapie eksploatacji Projekt nie bedzie emitowat hatasu, promieniowania,
zanieczyszczen do wody czy powietrza, ani generowat odpaddw.

JeZeli uwzgledni¢, ze — zgodnie z definicjg zawartg w ustawie POS — oddziatywanie na $rodowisko
oznacza rowniez oddziatywanie na zdrowie ludzi, to dziatania podjete w ramach projektu mogg mie¢
pozytywny wptyw na srodowisko. Realizacja projektu doprowadzi poprawy jakosci opieki zdrowotnej w
regionie, a tym samym do poprawy stanu zdrowia mieszkancéw Mazowsza.

117



