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Zintegrowany System Zarzgdzania Grupg Szpitali w celu podniesienia jakosci,
Tytut projektu dostepnosci i kompleksowosci udzielanych swiadczen, zapewnienia
konkurencyjnosci szpitali publicznych oraz poprawy efektywnosci
ekonomicznej szpitali klinicznych.

Whnioskodawca Minister Zdrowia
Beneficjent Warszawski Uniwersytet Medyczny
Partnerzy Nie dotyczy
) Dziatanie 2.2 ,,Cyfryzacja proceséw back—office w administracji rzgdowej” w
Z_"°d'° _ ramach Il Osi priorytetowej — ,E-administracja i otwarty rzad” Programu
finansowania Operacyjnego Polska Cyfrowa.
Budzet Panstwa — cze$¢ budzetowa 38 - szkolnictwo wyzsze
Catkowity koszt

Planowany okres
realizacji projektu 4.2019-12.2021

Osoba
kontaktowa Marcin Kedzierski | marcin.kedzierski@wum.edu.pl | 667 160 863

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU

1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Potrzeba Biznesowa

Z podlegtych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM) podmiotéw leczniczych istnieje
potrzeba dostarczenia informacji zarzadczej na potrzeby analityczne o rdznych poziomach
szczegdtowosci poprzez bezposrednie generowanie z systemow zrédtowych czesci szarej oraz biatej w
czasie rzeczywistym danych, bez dodatkowych czynnosci ze strony operatoréow.

CEL

Celem projektu jest wsparcie zarzadzania podlegtymi podmiotami leczniczymi poprzez utworzenie
zintegrowanej platformy (centrum) ustug informatycznych w zakresie ochrony zdrowia na rzecz
podmiotu tworzgcego, kadry zarzadzajgcej podmiotami, personelu administracyjnego oraz medycznego
podmiotdéw leczniczych WUM.
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W projekcie ,,Zintegrowany System Zarzgdzania Grupg Szpitali w celu podniesienia jakosci, dostepnosci
i kompleksowosci udzielanych $wiadczen, zapewnienia konkurencyjnosci szpitali publicznych oraz
poprawy efektywnosci ekonomicznej szpitali klinicznych” planowany jest udziat Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz nastepujgcych podmiotdow leczniczych, dla ktdrych organem tworzgcym
jest Warszawski Uniwersytet Medyczny:

1. Warszawski Uniwersytet Medyczny (WUM),

O N U A WwWN

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie (SPDJ),

Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie SKAM),

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie (SPCSK),
Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny w Warszawie SPDSK),
Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie (SPKSO,

Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka WUM w Warszawie (UCZKiN),
Centrum Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie (CMWUM),

Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana wielkos¢ grupy

WuUM

Niedostateczna, informacja
dla organu tworzacego z
podlegtych podmiotéw
leczniczych w zakresie
nadzoru ekonomicznego
oraz organizacyjnego.

Rektor i podlegte mu stuzby
nadzoru nad podmiotami
leczniczymi — ok. 30 osdb.
Senat WUM

Podmioty lecznicze biorgce
udziat w projekcie

Kadra zarzgdzajaca i medyczna
podmiotéw leczniczych WUM

Niewystarczajaca
dostepnos¢ nowoczesnych
zintegrowanych narzedzi
informatycznych do
gromadzenia, przetwarzania
i analizowania informacji

7 podmiotdéw leczniczych
podlegtych WUM

Kierownictwo podmiotéw
leczniczych, kierownicza kadra
medyczna (ordynatorzy,
kierownicy oddziatow)

instytucje administracji

panstwowej (MZ, NFZ, AOTMIT,

Csl0Z, GUS, itp.)

Brak biezacej,
wystandaryzowanej,
wiarygodnej informacji
statystycznej i
poréownawcze] o dziatalnosci
podmiotéw leczniczych

Ok. 1 000 osdb

1.2.

Opis stanu obecnego

W ramach prac dokonano inwentaryzacji stanu informatyzacji podmiotéw leczniczych planowanych do

udziatu w realizacji projektu.

Obejmowata ona wyjasnienie celu i zakresu projektu, omoéwienie zagadnien Ankiety oraz wizje lokalng
serwerowni oraz gtéwnych weztéw sieciowych.
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Systemy HIS i ERP

We wszystkich jednostkach sg zainstalowane i uzytkowane systemy ,czesci biatej” klasy HIS (Hospital
Information System). Sg one podstawg funkcjonowania jednostki w zakresie rejestracji zdarzen
medycznych i gromadzg dane medyczne. Dane z HIS beda jednym z kluczowych Zrédet informacji
zarzadczej w najwazniejszej, medycznej sferze dziatalnosci podmiotdéw leczniczych.

We wszystkich jednostkach (poza CM WUM, ktoéra to Spotka w tym zakresie korzysta z ustug biura
rachunkowego) s3 zainstalowane i uzytkowane systemy ,czesci szarej” klasy ERP (Enterprise Resource
Planning). Sa one podstawa funkcjonowania jednostki w zakresie ewidencji danych finansowych,
kadrowych i magazynowych. Dane z ERP beda jednym z kluczowych Zrédet informacji zarzadczej.
Integracja na poziomie dostawcy systemoéw HIS i ERP w przypadku podmiotéw Swiadczacych ustugi w
zakresie lecznictwa szpitalnego jest kluczowym elementem warunkujgcym osiggniecie celu projektu.

Infrastruktura teleinformatyczna

Wystepujg znaczace potrzeby w zakresie doposazenia w sprzet komputerowy (komputery, drukarki,
skanery) dla korncowych uzytkownikéw oraz rozbudowy lub modernizacji sieci komputerowej LAN oraz
Wi-Fi.

Infrastruktura serwerowa w wiekszosci jednostek wymaga wzmocnienia poprzez dokupienie serweréw
lub modutéw serwerowych do juz istniejgcych serwerdw, rozbudowe lub zakup pamieci masowych,
zakup przetgcznikéw sieciowych oraz licencji oprogramowania systemowego i narzedziowego dla
zapewnienia warunkéw do rozbudowy i dalszej eksploatacji systemow dziedzinowych.

Poprzez skoordynowanie z dziataniami projektu MZ/CSIOZ “Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug
w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia”, w ramach ktérego szpitale zostang
wyposazone w czes¢ infrastruktury niezbednej do wytworzenia na niej ustug elektronicznych mozliwe
bedzie wspodtdzielenie zasobdéw i tworzenie blokdw infrastrukturalnych wspdlnych dla wszystkich
kluczowych komponentéw aplikacyjnych oraz na bazie infrastruktury serwerowej obu projektéw
utworzenie klastra niezawodnos$ciowego pozwalajacego na zwiekszenie niezawodnosci i dostepnosci
infrastruktury teleinformatycznej.

Istniejgce tacza internetowe, sg wystarczajagce na obecne potrzeby, wymagajg jednak zwiekszenia
symetrycznej przepustowosci do min. 1 GB/s lub zestawienia ciemnych widkien na potrzeby projektu
przez aktualizacje umowy z operatorem telekomunikacyjnym.

Mozliwa lokalizacja warstwy centralne;j.

Planowany system wymaga utworzenia centralnej (wspdlnej) warstwy technicznej oraz aplikacyjnej dla
wszystkich uczestnikow projektu.

Ze wzgledu na wymaganie zainstalowania min. 2 szaf typu rack wraz ze sprzetem serwerowym, miejsce
posadowienia warstwy centralnej wymaga spetnienia wymagan technicznych i organizacyjnych oraz
mozliwosci dalszej rozbudowy oraz redundancji instalacji technicznych. Wymagania takie spetnia np.
serwerowhia SPDSK.
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Systemy informatyczne.

Inwentaryzacja obejmowata rédwniez szczegdétowg ankiete przeprowadzong drogg elektroniczng, a
dotyczacg aktualnego stanu w zakresie:

e danych ogdlnych, personelu szpitala, kontraktu z NFZ,
e systemow medycznych ,czesci biatej” (HIS, PACS, LIS, inne.) — stan obecny oraz potrzeby,
e systemow ,czesci szarej]” — stan obecny oraz potrzeby,

e infrastruktury informatycznej — stan obecny oraz potrzeby,

Tabela podstawowych informacji dot. systeméw uzywanych systemdédw medycznych uzyskanych z
audytu ponizej.

NaZ\{va WUM SPCSK | SKDJ | SPDSK | SKAM | SPKSO | UCZKIN CMWUM

podmiotu
HI
Syst’elm‘ > nie dotyczy | CGM | Asseco | CGM CGM | CGM | Asseco Kamsoft
(czes¢ biata)
Symfonia
SYStem ERP | i e | SIMPLE | Asseco | SIMPLE | SIMPLE | Asseco | Asseco | (spraeda) ustugi
(czesc szara) bi
iura rachunkowego

Jednostki WUM posiadajg wachlarz rozwigzan réznych dostawcow rynkowych co w naturalny sposéb
podwyzsza koszty utrzymania systemow oraz infrastruktury. Powoduje to takze, iz stopien ztozonosci
integracyjnej komponentow systeméw szpitalnych jest znacznie wyzszy i rozdrobniony pomiedzy wielu
dostawcow. Taka sytuacja powoduje rdwniez, iz po stronie dziatdéw IT oraz dziatow zamédwien
publicznych niezbedny jest rdwniez znacznie wiekszy naktad pracy zwigzany z zarzadzaniem wieloma
kontraktami i przygotowywaniem procedur zakupowych. Widoczne s3g rowniez réznice w ilosciowych
poziomach zatrudnien dziatéw IT i kosztach ponoszonych na ich zatrudnianie. W chwili obecnej
zidentyfikowane koszty zwigzane z zakupem nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem jednostek
WUM w 2016r. wyniosty ok. 2 341 410,71 zt. Pozostate koszty zwigzane z zarzgdzaniem infrastrukturg,
taczami i domenami internetowymi oraz kosztami osobowymi wyniosty ok. 2 105 925,42 zt. Nalezy przy
tym podkresli¢, iz nie wszystkie jednostki potrafity wyszczegolni¢ doktadnie petne koszty zwigzane np. z
wydatkami osobowymi. Zidentyfikowane koszty roczne zwigzane z wydatkami na obszar IT w 2016r.
wyniosty nie mniej niz 4 447 336,13 zi.

Ze wzgledu na rézne stosowane standardy przechowywania danych w systemach dziedzinowych
wskazane jest petne dostosowanie do jednolitych norm semantycznych. Jednolitosé prezentacji danych
jest podstawowa wartoscig poznawczg i umozliwia podjecie dziatan korygujacych i naprawczych w
dowolnej sferze dziatalnosci podmiotu leczniczego.

Przyktadem pokazujgcym znaczenie tego zagadnienia jest przedstawiona nizej analiza kosztéw
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej. W obecnym stanie funkcjonowania systemow
informatycznych w podmiotach leczniczych, réinorodnych stosowanych sposobach ewidencji i
rozliczenia kosztdw, braku jednolitych stownikéw asortymentowych dane w tym obszarze przedstawiajg
sie nastepujaco:
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Zestawienie wskaznikow pokazujacych relacj¢ kosztow dziatalnosci diagnostyki analitycznej i mikrobiologicznej w oparciu o dane
zbierane przez CSIOZ w zakresie skali outsourcingu w szpitalach II potowa 2017 r.
kliniczny kliniczny kliniczny kliniczny kliniczny
. . . szpital szpital szpital szpital szpital kliniczny szpital
Nazwa podmiotu leczniczego: - - T - - S o
wielospecj | wielospecjali | wielospecjali | specjalistycz | specjalistycz | specjalistyczny
alistyczny styczny styczny ny ny
Laboratorium analityczne - » shasnik 4,52% 2,90% 7,11% 0,61% 359% 239%
koszty/do przychodéw z dziatalnosci
koszt na 1 pacjenta 344,20 zt 190,89 zt 282,06 zt 22,97 zt 103,99 zt 118,73 zt
koszt 1 badania 6,13 zt 4,86 zt 16,48 zt bd 9,51 zt bd
Laboratorium mikrobiologiczne - wskaznik N o ? o o 9
koszty/ do przychoddéw z dziatalno$ci 0.96% 0.87% 0.42% 0.02% 1.79% 0.26%
koszt na 1 pacjenta 79,24 7k 57,05 z 16,54 7 0,65 zt 51,74 zt 13,15 zt
koszt 1 badania 20,13 z 55,13 zt 29,38 z bd 72,89 zt bd

Na dzien dzisiejszy nie mozna wyciggna¢ prawidtowych wnioskow w zakresie np. kosztu jednego badania
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, ktérego wartos¢ minimalna to 4,86 zt, a wartos¢ maksymalna to
16,48 zt.

Zestawienie pokazuje rzeczywiste wartosci wskaznikéw, koszt danej dziatalnosci w relacji do
przychodéw z dziatalnosci ogdétem. Widoczne znaczne rdznice wartosci powinny by¢ podstawa do
bardziej szczegdtowych analiz z wykorzystaniem benchmarkingu.

Widoczne rdznice pomiedzy wartosciami wskaznikdéw w réznych szpitalach wynikajg z nastepujacych
obiektywnych przestanek:

e Rodzaju i zakresu realizowanych procedur medycznych, co ma istotny wptyw na poziom kosztow
diagnostyki analitycznej i mikrobiologicznej

e Organizacji pracy wynikajgcej w warunkéw funkcjonowania szpitala (jedna lub wiecej lokalizacji)

Istotniejsze z punktu widzenia analityki jest brak mozliwosci ustalenia w dzisiejszych warunkach
funkcjonowania podmiotu takich informacji jak:

e Brak mozliwosci na poziomie analitycznym podziatu kosztéw na te zwigzane z realizacjg zadan
realizowanych na potrzeby szpitala i realizacje swiadczen komercyjnych

e Brak mozliwosci wyodrebnienia przychoddw z komercyjnej dziatalnosci diagnostycznej

e Stosowanie niejednolitych sposobow alokacji kosztéw

Przedstawione dane dotyczace catego szpitala powinny by¢ elementem informacji zarzadczej w ujeciu
analitycznym w podziale na kliniki i oddziaty, w celu prowadzenia skutecznego nadzoru tego typu
dziatalnosci, ustalania planéw dla poszczegdlnych jednostek.

Brak informacji analitycznej uniemozliwia prawidtowe zarzadzanie i podejmowanie decyzji w zakresie
optymalizacji kosztow.
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no

EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajace z projektu

Cel-1 Usprawnienie procesow back-office, przyczyniajace sie do podniesienia jakosci,
dostepnosci i kompleksowosci udzielanych swiadczen, zwiekszenia
konkurencyjnosci szpitali publicznych oraz poprawy efektywnosci ekonomicznej
szpitali klinicznych

Cel strategiczny Cel projektu wpisuje sie w cele dziatania 2.2 POPC, zdefiniowane jako:
»yusprawnienie funkcjonowania administracji rzgdowej poprzez cyfryzacje
proceséw i procedur dotyczacych funkcjonowania obszaru back-office”.

Rozwigzania wdrozone w ramach projektu bedg mogty zosta¢ zastosowane przez
inne uniwersytety medyczne i szpitale kliniczne w Polsce.

Wprowadzone rozwigzania, poprzez usprawnienie proceséw skutkujgce
zmniejszeniem obcigzenia pracownikdéw szpitali klinicznych dziataniami o
charakterze administracyjnym oraz przyspieszeniem obstugi pacjenta w zakresie
dostepu do $wiadczen i informacji o wczesdniej przeprowadzonych badaniach,
przetozg sie bezposrednio na zwiekszenie poziomu obstugi pacjentéow w
jednostkach uczestniczacych w realizacji projektu.

Cele szczegotowe:

V.

Rozbudowa systemoéw informatycznych usprawniajgcych Swiadczenia ustug
zdrowotnych przez podniesienia jakosci procesu obstugi pacjentow,

Poprawa dostepnosci do danych medycznych, operacyjnych oraz statystycznych
dla upowaznionych instytucji publicznych oraz pacjentéw i podmiotow
zewnetrznych,

Usprawnienie procesu gromadzenia danych i informacji w podmiotach biorgcych
udziat w projekcie zwiekszajgcych skutecznos¢ zarzadzania,

Optymalizacje kosztéw funkcjonowania podmiotdw i racjonalizacja
dysponowania srodkami finansowymi,

Zwiekszenie poziomu dostepnosci, wydajnosci i bezpieczenstwa systemow
informatycznych, w tym przetwarzajacych i udostepniajgcych dane i informacje,

Korzysé: Podniesienie jakosci i skutecznosci zarzadzania podmiotami leczniczymi w wyniku
wdrozenia narzedzi teleinformatycznych

KPI: Liczba wdrozonych zintegrowanych systeméw informatycznych o
zestandaryzowanej i ustrukturalizowanej informacji

docelowa KPI:

Wartos¢ aktualna i | Warto$¢ aktualna — 13 indywidualnych systeméw ERP, HIS

Wartos$¢ docelowa — 4 zintegrowane ze sobg systemy ERP, HIS, Bl z hurtownig
danych oraz Service Desk
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Metoda pomiaru

KPI Pomiar: zgodnie z harmonogramem projektu.

Na podstawie dokumentacji projektowej oraz sprawozdawczej w ramach POPC.

2.2. Udostepnione e-ustugi

Nazwa Zakres AT
Lp. . Typ . . dojrzatosci
e-ustugi oddzialywania e-ustugit
Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

Projekt ma charakter back-office i nie zostaty przewidziane e-ustugi.

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i zdigitalizowane zasoby

Projekt nie przewiduje digitalizacji oraz udostepnienia informacji w jego ramach informacji sektora

publicznego.

Planowana data
udostepnienia

Rodzaj
informacji / zasobéw

Szacowana liczba obiektéw objetych
digitalizacjg (udostepnianiem informac;ji)

Nie dotyczy Nie dotyczy

Nie dotyczy

2.4. Produkty koncowe projektu

Planowana data
Nazwa produktu . .
wdrozenia

Infrastruktura techniczna warstwy uzytkownika — komputery osobiste z 4.2020
oprogramowaniem, urzgdzenia peryferyjne )
Wykonanie WAN — budowa tgczy swiattowodowych (ciemne wtékna) dostawa
urzadzen sieciowych, UTM i konfiguracja oraz utrzymanie, oraz dzierzawa tacz (lub 7.2020
zakup ustugi WAN)
Dostawa, instalacja i uruchomienie infrastruktury technicznej warstwy centralnej i
lokalnych serwerowni (serwery aplikacyjne i bazodanowe, macierze aplikacyjne i 6.2020
bazodanowe, UPS, oprogramowanie systemowe, bazodanowe, do wirtualizacji)
Szkolenia uzytkownikdw oraz administratoréw infrastruktury 8.2020
Dostawa, wykonanie API, wdrozenie wraz z przeniesieniem danych z obecnych

) 9.2020
systemow ERP do docelowego systemu ERP
Wykonanie interfejséw do obecnych systemdw czesci biatej (RIS/PACS, LIS, Apteka,
. 11.2020
itp.) do docelowego ERP

1 Pieciostopniowa e-dojrzato$¢ ustug okreslona w badaniach ,Digitizing Public Services in Europe: Putting ambition into action”,
prowadzonych na zlecenie KE przez firme Cap Gemini ec.europa.eu/newsroom/document.cfm?action=display&doc_id=747
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Szkolenia uzytkownikdw oraz administratoréw ERP 12.2020
Uruchomienie produkcyjne ERP 12.2020
Dostawa, wykonanie API, wdrozenie wraz z przeniesieniem danych z obecnych

. 3.2021
systemow HIS do docelowego systemu HIS
Wykonanie interfejséw do obecnych systemodw czesci biatej (RIS/PACS, LIS, Apteka,
. 5.2021
itp.) do docelowego HIS
Szkolenia uzytkownikéw oraz administratoréw HIS 9.2021
Uruchomienie produkcyjne docelowego HIS 12.2021

Wdrozenie hurtowni danych i systemu analitycznego Bl - wraz z systemem zasilania
danymi z systemow zrodtowych konektory do Hurtowni danych i systemu 5.2020
analitycznego

Zasilenie hurtowni danych i systemu analitycznego Bl w dane poczatkowe z HIS oraz

ERP wraz z czyszczeniem danych 7.2020
Szkolenia uzytkownikdw oraz administratoréw dla hurtowni danych oraz BI 8.2020
Uruchomienie produkcyjne hurtowni i Bl 8.2020
Dostawa i wdrozenie system typu SerwisDesk (help desk dla uzytkownikow

. . . . o 6.2021
skonsolidowanej infrastruktury techniczno-aplikacyjnej)
Szkolenia uzytkownikéw oraz administratoréw Service Desk 8.2021

3. KAMIENIE MILOWE

o Planowany termin
Pozyskanie srodkéw na realizacje projektu, rozpoczecie realizacji 2019-04-01
Wybdr Inzyniera Kontraktu wspierajgcego realizacje merytoryczng projektu 2019-04-19
Opracowanie wymagan (OPZ) do postepowania przetargowego na zakres
. 2019-05-15

merytoryczny Projektu
Rozstrzygniecie postepowania przetargowego na Generalnego Wykonawce,

L . 2019-11-30
podpisanie Umowy na wykonanie prac
Dostawa i uruchomienie infrastruktury teleinformatycznej 2020-08-10
Migracja danych z obecnych systeméw ERP do nowego centralnego ERP 2020-11-30
Wdrozenie i produkcyjne uruchomienie systemu ERP 2020-12-15
Wdrozenie i produkcyjne uruchomienie systemu B 2020-08-15
Migracja danych z obecnych systemoéw HIS do nowego rozproszonego HIS 2021-11-01
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Wdrozenie i produkcyjne uruchomienie systemu HIS

2021-12-01

Odbiory koncowe produktéw projektu

2021-12-20

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogolne projektu wraz ze sposobem finansowania

Catkowity koszt
projektu (netto oraz
brutto), w tym:

27 857 720,36 zt netto kwalifikowane

34 264 996,04 zt brutto kwalifikowane

brak wydatkéw niekwalifikowanych

Procent
dofinansowania ze 84,63 %
srodkéw UE (brutto)
Procent srodkow z
budzetu panstwa 15,37 %
(brutto)
Podziat catkowitego
kosztu projektu na 2 904 629,65 zt netto
poszczegéina lata 2019 rok | 3 572 694,48 2t brutto
(netto oraz brutto)
13 733 631,11 zf netto
2020 rok | 16 892 366,26 zt brutto
11 219 459,59 zt netto
2021 rok | 13 799 935,30 zt brutto

4.2. Wykaz poszczegodlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej:

Przewidywan
y koszt
brutto:

Uzasadnienie pozycji kosztowej
(przeznaczenie):

Oprogramowanie

Oprogramowanie ERP, HIS, Bl
+ hurtownia danych, Service
Desk, API, interfejsy wraz z
ustugami wdrozenia
oprogramowania

14 242 378,40

Koszty obejmujg: koszty zakupu
licencji oprogramowania HIS, ERP,
Bl, systemowego, systemowego,
bazodanowego, wirtualizacji,
dostosowanie oprogramowania
ERP, HIS, BI, Service Desk do
potrzeb Beneficjenta, wykonanie
APl oraz interfejsow, testowanie i
wdrozenia oprogramowania.
Ustugi informatyczne zwigzane z
wdrozeniem systemdéw ERP, HIS i
BI, ustuga przeniesienie danych,
zasilenie Bl danymi poczatkowymi
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wraz z ich czyszczeniem z HIS i ERP,
instalacja urzadzen technicznych,
konfiguracja oprogramowania.

Infrastruktura

Infrastruktura
teleinformatyczna: serwery
aplikacyjne i bazodanowe,
macierze aplikacyjne i
bazodanowe, urzadzenia
backupu, UPS, urzadzenia
sieciowe, UTM, komputery
osobiste, urzgdzenia
peryferyjne

7 069 740,56

Zakup uzupetniajgcy niezbednej
infrastruktury teleinformatycznej
niezbednego do wdrozenia
systemu oraz utworzenia i
utrzymania kopii bezpieczenstwa.
Zakup infrastruktury
komplementarny do infrastruktury
z projekty MZ/CSIOZ.

Wykonanie taczy $wiattowodowych

Zapewnienie ergonomicznego

Koszty obejmujg koszty badan
uzytkownikéw, stworzenia projektu
UX i projektu graficznego,
testowania systemu wsréd

Koszty UX i grafiki | i przyjaznggo mtlerfejsu 196 000,00 docelowych uzytkownikow,
uzytkownika koricowego .
wprowadzania poprawek
wynikajacych z testéw z
uzytkownikami.
Koszty obejmujg wytwarzanie i
zakup rozwigzan zwigzanych z
zapewnieniem | podnoszeniem
Zapewnienie bezpieczenstwa bezp|ec'zenstwa danych, aphkacp !
. . . systemoéw, przeprowadzenie
Bezpieczenstwo wytwarzanego i nabywanego 39 200,00 , . .
. testow bezpieczenstwa, koszty
oprogramowania ) .
audytow, analiz i ekspertyz, oraz
koszty wdrozenia poprawek
wynikajacych z testéw
bezpieczenstwa.
Koszty obejmujg koszty
Ny Zapewnienie zaktadanej przeprowadzenia testéw
Wydajnosé L L S o
rozwiazar skalowalnosci i wydajnosci 78 400,00 | wydajnosci rozwigzan oraz koszty
3 systemow zwigzane z wdrozeniem poprawek
wynikajgcych z testéw wydajnosci.
Szkolenie uzytkownikéw Koszty dotyczg szkolen
' kOhC'O\.NyCh or?z 4327 580,00 uzytkowr'nklow koncowych qraz
Szkolenia administratoréw w pracownikéw IT odpowiedzialnych
uzytkowaniu systeméw ERP, za administracje systemu.
HIS, Bl oraz Service Desk
Materiaty promocyjne i
informacyjne.
Dziatania Koszty obejmujg koszty organizacji
informacyjno- Promocja projektu 150 000,00 | 1 konferencji informacyjno-
promocyjne promocyjnych, zakup tablicy

informacyjnej i pamigtkowej,
opracowanie ulotek i plakatow,
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prezentacji multimedialnych,
wydanie broszury informacyjnej,
oraz dziatan w $rodkach masowego
przekazu i w Internecie.

Koszty
zarzadzaniai
wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

Wynagrodzenia posrednie
pracownikdéw, zarzgdzanie
projektem, Inzynier Kontraktu

8161 697,08

Koszty wynagrodzen bezposrednich
Beneficjenta zwigzane z realizacjg
merytoryczng zadan projektu.
Koszty posrednie wynagrodzen
pracownikéw Beneficjenta
zwigzanych z zarzadzaniem
projektem.

Koszty obejmujg koszty
opracowania studium
wykonalnosci projektu.

Koszty zwigzane z zakupem ustug
Inzyniera Kontraktu.

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania (okres 5 lat)

Catkowity koszt
utrzymania trwatosci
projektu (brutto)

11191 872,47 zt netto
13 766 003,14 zt brutto

Zrédto finansowania

Podziat catkowitego
kosztu utrzymania
trwatosci projektu na
poszczegdlna lata
(netto oraz brutto)

1 659 635,77 zt netto - budzet panistwa
2022 rok 2 041 352,00 zt brutto

1 659 635,77 zt netto - budzet panistwa
2023 rok 2 041 352,00 zt brutto

2 624 200,31 zt netto - budzet panistwa
2024 rok 3 227 766,38 zt brutto

2 624 200,31 zt netto - budzet panistwa
2025 rok 3 227 766,38 zt brutto

2 624 200,31 2t netto - budzet paristwa
2026 rok 3 227 766,39 zt brutto

4.4 Planowane koszty ogolne realizacji (w przypadku projektu wspétfinansowanego —
wklad krajowy z budzetu panstwa) oraz koszty utrzymania projektu:

— zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentdéw czesci budzetowych
bez koniecznosci wystepowania o dodatkowe srodki z budzetu panstwa,
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5.

GLOWNE RYZYKA

5.1. Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

Prawdopo
Sita dobienstw
Nazwa ryzyka oddziaty o Sposdéb zarzadzania ryzykiem
wania wystapieni
aryzyka
Dotozenie nalezytej starannosci przy analizie
Zle okreélone i opisane , . s zagadnienia.
. $rednia niskie . . .
wzorcowe procesy biznesowe. Pielegnowanie i krytyczna analiza modelu
procesow
Ograniczony dostep do
zasobow ludzkich i Powotanie dedykowanego Projektowi
technicznych w zwigzku z . , . zespotu projektowego oraz Komitetu
. . . wysokie Srednie . . . L
zaangazowaniem w inne Sterujacego z przypisanymi zadaniami i
projekty realizowane w zakresami odpowiedzialnosci.
resorcie finanséw.
Przestrzeganie harmonogramu realizacji
Rozwigzanie porozumienia o projektu.
dofinansowanie ze wzgledu na Informowanie na biezgco instytucji
niezgodnos¢ realizacji projektu | wysokie niskie posredniczacej o wszelkich zmianach w
z wnioskiem o dofinansowanie realizacji projektu wraz z uzasadnieniem oraz
i studium wykonalnosci. konsultacja merytorycznego zakresu
projektu z uzytkownikiem kornicowym.
Nadanie priorytetu postepowaniom
Przedtuzajace sie prowadzonym w ramach projektu.
postepowania o udzielenie Srednie Srednie dostosowanie harmonogramu do
zamodwienia publicznego stosowanych w ustawie terminéw
przeprowadzania zamowien publicznych.
Brak korelacji dziatan
projektowych z
dziataniami/produktami . .
. - , . . Koordynacja zakresu i harmonogramu
innych projektéw Srednie wysoki

prowadzonych réwnolegle
(szczegdlnie projekt
CSI0Z/MZ)

prowadzonych réznych projektéw

5.2. Ryzyka wptywajace na utrzymanie efektéw

Nazwa ryzyka

Sita
oddziatyw
ania

Prawdopo
dobienstw
o
wystapieni
aryzyka

Sposoéb zarzadzania ryzykiem

Strona | 12




OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

Zintegrowany System Zarzadzania Grupg Szpitali w celu podniesienia jakosci, dostepnosci i kompleksowosci udzielanych
Swiadczen, zapewnienia konkurencyjnosci szpitali publicznych oraz poprawy efektywnos$ci ekonomicznej szpitali klinicznych

Opor pracownikow w Konsekwencja kierownictwa w
szerokim wykorzystywaniu duza wysokie egzekwowania obowigzku codziennego
narzedzi IT wykorzystywania wdrozonych systemow
Brak wykwalifikowanego . o
. . , . Utrzymanie pracownikéw poprzez

zespotu do utrzymania duza Srednie L .

zapewnienie rozwoju
systemu

Racjonalna przemyslana polityka kadrowa.
Niewystarczajgce zasoby System motywacyjny.
ludzkie (np. informatycy, mafa znikome Zidentyfikowanie i zrealizowanie potrzeb
pracownicy merytoryczni). szkoleniowych.

Racjonalne nabywanie ustug zewnetrznych.
Coroczne planowanie budzetu.

mafa niski Racjonalna analiza kosztdw wykonana na
etapie studium wykonalnosci.

Niewtasciwie oszacowane
koszty utrzymania Projektu

Niewystarczajgce srodki na

) . mata znikome Racjonalne planowanie corocznego budzetu
utrzymanie Projektu
Niespodziewane zmiany , . . Wyznaczenie 0s6b do statego
$rednia niski . . o .
prawne. monitorowania projektow aktow prawnych.

6. OTOCZENIE PRAWNE

Realizacja projektu nie wymaga dokonania zmian legislacyjnych.

Lp Tytut aktu prawnego Czy Opis zmian (jesli Etap prac
wymaga dotyczy) legislacyjnych
zmian? (jesli dotyczy)
Nie dotyczy FAKLANIE? Nie dotyczy Nie dotyczy

2 Niepotrzebne skresli¢.
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7. ARCHITEKTURA

7.1. Widok kooperacji aplikaciji

application ArchiMate 2.0 Kooperacja aplikac) 105.09
HURTOWNIA i BI
[}
1
1
L —
1 ERP
] Docelowy
1 7 szpitali
6 rozdzielonych
1 instancji)
1
I
1
1
1 KSIEGA GLOWNA Shom olidovaneqo Szpitak
i Oknes Prasféciowy (35 zpitre)
1
]
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1
1 1
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1 SIMPLE SAGE ' 1 SIMPLE
| 1
[ Iy
] I
I Iy
3
' e |
1
1 1
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1 ! :
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1 1 1 & 1
- 1 1 1 } 1
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i 1 | ass=co ' KAMSOFT
]
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1 ! A
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1 Vi 1
I ! | 7] 1
1 N 3 APT 1
T ] ASSECO g
i 1
l 1
1 1
1 !
]
1} 1
\ 1
11
+ !
'] !
|
B I
1 !
|
1 Sterflizagja ] Legenda
V! com 1 B ey i i
i 1
1 : i l 'M\gruwanelw'fgaszine
: : 1 @ evrosort
' 1 3| 1 @ nrorus
5 MIKRO 1 ([ maRrceL
Pl rrome 1 () smeLe
: 1 1 (] System outsource’awany (obecnie)
1 ] 0 osrimans
' ) : [
1] RIS RIS 1 i
1> coMm SIMPLETELS CoM e - (] Mieamieniane
| ([ asseco
! L 1 vy 1 Jeem
| | I \ 1
| 1 1 1
| i | 1 e ieines
! i 1 YV ' — Migragia | wygaszanie
| ! 1 sﬂ
= ] N PACS g ' PACSDCS™ g b g PACS E —Planowans
CGM e — CGM <R Philips CGM — przekazywanie "papierowe”
Zaslanie w okese przejéiowym

Rysunek 1 Kooperacja aplikacji
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Status
Planowany

Modyfikowany
Istniejgcy

Opis

System projektowany, w trakcie budowy, w trakcie wdrozenia.
System modyfikowany, rozszerzany na potrzeby projektu.
System dziatajgcy produkcyjnie, gotowy do wykorzystania

Lista systemow wykorzystywanych w projekcie

Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krotki opis ewentualnej
zmiany

System
klasy BI
(Business
Inteligence)

WUM

System analityczny
pracujacy na danych
(hurtownia danych)
pochodzacych z systeméw
ERP oraz HIS szpitali
bedacych beneficjentami
projektu. Narzedzie
udostepniane kadrze
zarzadzajacej, personelowi
medycznemu - w petnym
zakresie (ztozone
zapytania) oraz pacjentom
(tej ostatniej grupie - w
zakresie prostych
raportow statystycznych)

planowany

Hurtownia
Danych

WUM

Hurtownia tematyczna
zbierajaca dane z
systemow czesci biatej i
szarej 7 szpitali
przygotowana do
tworzenia raportéw
statystycznych
(standardowe raporty)
oraz raportéw ad-hoc
(przy uzyciu Bl)
dotyczacych kosztow,
terminow realizacji itp. w
podziale na: rzeczywiste
koszty procedur
medycznych,
wykorzystania zasobow
ludzkich, szkolen,

struktury zatrudnienia itp.

planowany

Utworzenie jednolitego
narzedzia zasilanego z
ustandaryzowanych zrédet
wspierajgcego proces
zarzadzania i optymalizowania
kosztow ustug medycznych.
Utworzenie narzedzia
Swiadczacego pacjentom
ustuge automatycznej
informacji o stanie ustug w
szpitalach nalezacych do grupy
(np. dtugos¢ oczekiwania na
wykonanie zlecenia w danym
szpitalu itp.)
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Modularny system
Y 4 . Zakup nowego (lub
zarzadzania szpitalem, e
o rozszerzenie jednego z
posiadajagcy moduty (lub .
. . , wykorzystywanych obecnie
interfejsy do modutow , . .
. . ) systemow) wraz z migracjg
Podmioty |innych producentéw)
) . planowany/ |danych, struktury oraz
HIS lecznicze |obstugujgcych ) . . L
3. , modyfikowa |interfejséw z istniejgcych
docelowy |podlegte |poszczegdlne ]
. L. ny systeméw do docelowego.
WUM funkcjonalnosci szpitalne
, . , Jeden system utrzymywany
(rejestracja, laboratorium, . .
. przez jednego dostawce i
przychodnia, sala . . .
. . jednolite procesy i procedury
operacyjna, zlecenia, . .
. medyczne w kazdym szpitalu
recepty itp.)
W miejsce wielu systemoéw ERP
z rézng strukturg kosztowgq oraz
WUM i zatrudnienia - Jednolity system
Zintegrowany system . o
wraz z . , dla wszystkich szpitali
odlegty zarzadzania zasobami utrzymywany w jednej fizycznej
P ] przedsiebiorstwa (Finanse |planowany/ o L
ERP mi oo . . ! lokalizacji. Ujednolicenie planu
4, . i Ksiegowos¢, Kadry i modyfikowa
docelowy |podmiota kont, sktadowych kosztowych,
. Ptace, Gospodarka ny . .
mi . ) planowania i wydatkowania.
. Materiatowa, budzet, . L
leczniczy i Ujednolicenie sposobu
) kontroling) L . .
mi zatrudniania i rozliczania
kosztéow zwigzanych z
zatrudnieniem, szkoleniami itp.
System Service Desk —
narzedzie informatyczne Uruchomienie systemu
jako wsparcie obstugi usprawni obstuge
Serwis aplikacji informatycznych uzytkownikéw w zakresie
5. WUM . , |planowany . ) .

Desk oraz usuwanie problemoéw obstugi zgtoszen awarii i
informatycznych — udzielania wsparcia z
sprzetowych, jak i uzytkowaniu aplikacji
aplikacyjnych.

Lista przeptywdw
Lp. | System Syst Zakres Sposéb Typ Typ Interfejsu
zrédlowy | em wymienianych wymiany modyfikacj
doce danych danych i
lowy
Krytyczn
Dane do zarzadzania, Tryb odwotan LA Ustuga sieciowa/
1. HIS BI . ) , . dla sukcesu
kontrolingu i statystyk | bezposrednich ] API
projektu
Krytyczn
Dane do zarzadzania, Tryb odwotan LAt Ustuga sieciowa/
2. ERP BI . , , . dla sukcesu
kontrolingu i statystyk | bezposrednich ] API
projektu
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Krytyczn
Dane do rozliczen Tryb odwotan ytvezny Ustuga sieciowa/
3. HIS ERP . ] . dla sukcesu
finansowych z NFZ bezposrednich ] API
projektu
Systemy
medyczne , , Istotny dla .
Dane do zarzadzania, Tryb odwotan Ustuga sieciowa/
RIS/PASC, | HIS kontrolingu i statystyk | bezposrednich sukcesu API
LIS, 8 St P projektu
Apteka, ...
Systemy
medyczne Istotny dla
yez Dane do zarzadzania, Tryb odwotan y Ustuga sieciowa/
RIS/PASC, | ERP kontrolingu i statystyk | bezposrednich sukcesu API
LIS, & 3ty P projektu
Apteka, ...
Systemy
medyczne i , Istotny dla .
Dane do zarzadzania, Tryb odwotan Ustuga sieciowa/
RIS/PASC, Bl kontrolingu i statystyk | bezposrednich sukcesu API/CSV
LIS, 8 Lk P projektu
Apteka, ...
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7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania

W sktad architektury Projektu wchodzg poszczegélne elementy.

ArchiMate 2.0
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Oprogramowanie dziedzinowe i specjalistyczne

Oprogramowanie wykorzystywane w podmiotach leczniczych mozna generalnie podzieli¢ na dwie
kategorie:

e dziedzinowe — oprogramowanie wspierajgce dziatalnosc¢ leczniczg podmiotu (czes¢ biata — HIS),

e specjalistyczne — oprogramowanie wspierajgce obstuge wtasng podmiotu leczniczego (czes$¢ szara -
ERP).

Systemy te wystepujg zazwyczaj jako gteboko zintegrowane oprogramowanie. Uzupetnieniem czesci

biatej sg inne systemy specjalistyczne tj. RIS/PACS, LIS, Apteka, Mikrobiologia, Sterylizacja, itp. Systemy

te wspierajg podstawowg dziatalnos¢ podmiotéw i decydujg w gtdwnej mierze o poziomie Swiadczonych

ustug oraz sprawnosci zarzadzania podmiotem.

Proponowane podejscie do realizacji

1.

Proponowana koncepcja opiera sie o nastepujace kluczowe zatozenia.

Dla kazdego typu systemdéw, wchodzacych w zakres projektu w obszarze systemoéw dziedzinowych i
specjalistycznych zostaty wyszczegdlnione minimalne wymagania w zakresie grup funkcjonalnosci,
jakie systemy te powinny zapewniac. W zaleznosci od rodzaju podmiotu i jego specyfiki (tj. szpitale,
poradnie) wytypowano docelowe funkcjonalnosci dedykowane do wdrozenia w poszczegdlnych
podmiotach.

. Po przeprowadzeniu analizy istniejagcych w podmiotach systemoéw, dla kazdego z nich zostat
zaproponowany nastepujgcy wariant podejscia do realizacji.

Dostarczenie nowego, standardowego i zintegrowanego systemu, ktdry zostanie zakupiony w
ramach projektu. Wariant dotyczy wszystkich podmiotéw biorgcych udziat w projekcie, zaréwno tych
ktore nie posiadajg aktualnie wiasnych rozwigzan oraz tych ktdre posiadajg wtasne rozwigzanie,
ktorego rozbudowa, dalsze utrzymanie oraz mozliwosci integracji nie sg uzasadnione.

. Dziatania projektowe bedg koordynowane z dziataniami projektu MZ/CSIOZ “Wprowadzenie
nowoczesnych e-ustug w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia”,
w ramach ktérego szpitale zostang wyposazone w czes¢ infrastruktury niezbednej do wytworzenia
na niej ustug elektronicznych.

Projekt WUM zaktada zakup podobnego sprzetu i oprogramowania jak w przypadku projektu
MZ/CSI0Z, tak aby mozliwe byto wspétdzielenie zasobdw i tworzenie blokéw infrastrukturalnych
wspolnych dla wszystkich kluczowych komponentéw aplikacyjnych. Harmonogram postepowan
przetargowych zostat dostosowany do planowanych zakupéw w projekcie MZ/CSIOZ.

Ponadto infrastruktura serwerowa obu projektéw umozliwi utworzenie klastra niezawodnosciowego
pozwalajacego na zwiekszenie niezawodnosci i dostepnosci infrastruktury teleinformatyczne;j.

W zakresie e-ustug i funkcjonalnosci obu projektéw wystepuje poniisza zalezno$¢ i
komplementarnosé.

e-ustugi - e-Rejestracja oraz e-Zlecenie

Projekt WUM nie bedzie tworzyt e-ustug czym nie powiela funkcjonalnosci EDM, e-Rejestracja,
e-Zlecenie. Te e-ustugi sg realizowane gtownie z wykorzystaniem systemu HIS w podmiocie
leczniczym. Projekt MZ/CSIOZ przewiduje dokonanie analizy przedwdrozeniowe] w
poszczegdlnych szpitalach w poczatkowym okresie realizacji projektu, jaki jest konieczny zakres
interwencji aby powstaly e-ustugi w zestandaryzowany sposéb i bedzie uwzgledniat
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funkcjonalnosé systemoéw HIS, takze ze wzgledu na zachodzacy proces przeksztatcen (faczenia
sie) szpitali WUM.

Wobec potgczenia szpitali SPCSK, SPDJ i SPDSK w jeden podmiot UCK WUM analiza
przedwdrozeniowa bedzie uwzgledniata zmiany organizacyjne. Wdrozenie systemu HIS we
wszystkich szpitalach WUM wymagac bedzie okreslenia wymagan dla ustandaryzowania e-ustug:
e-Rejestracja oraz e-Zlecenie jakie winien realizowac¢ system HIS w szpitalach WUM. To co nie
bedzie dostepne w nowym systemie HIS w szpitalach WUM bedzie przedmiotem projektu
MZ/CSIOZ.

EDM

Jako iz EDM jest zewnetrzng funkcjonalnoscia w stosunku do HIS i innych systeméw
generujgcych dokumentacje medyczng, w zakresie EDM Projekt WUM bedzie korzystat z
produktéw projektu MZ/CSIOZ. Nowy system HIS dla szpitali WUM bedzie spetniat wymogi
prawne w zakresie wytwarzania dokumentacji medycznej, ktore bedzie przesytana do EDM, z
ktérego bedzie udostepniana do P1 oraz dla innych systemdw zgodnie z zatozeniami projektu
MZ/CSIOZ.

e-Analizy
Dane statystyczne w obszarze medycznym bedg wytwarzane przez systemy HIS lub inne moduty
jakie bedg przedmiotem projektu MZ/CSIOZ.

W zakresie e-Analiz projekt MZ/CSIOZ nie przewiduje rozbudowy systeméw ERP w podmiotach
leczniczych lecz pobieranie danych, jakie juz obecnie sg wytwarzane w systemach
informatycznych i przesytane do innych zewnetrznych systeméw. Jesli wymagane bedg dane,
jakie nie s3 gromadzone w systemie ERP w danym podmiocie bedzie on dokonywat rozbudowy
systeméw ERP poza projektem MZ/CSIOZ lub przygotowywat je indywidulanie z uzyciem innych
narzedzi np. w Excel.

Bl + hurtownia danych

W ramach Projektu WUM poprzez wdrozenie jednolitego systemu HIS jaki i ERP a szczegélnie Bl
wraz z hurtownig danych mozliwe bedzie generowanie praktycznie dowolnych zestawien
statystycznych o réznym poziomie szczegdtowosci. Dane wyjsciowe pochodzi¢ one bedg z
wiarygodnych danych gdyz kazdy z szpitali WUM bedzie gromadzit i przetwarzat dane w
identyczny sposdb, ktére bedg pochodzi¢ ze zestandaryzowanych systemow dziedzinowych i
beda w jednolitym ukfadzie spowodowanym m.in. wdrozeniem jednolitego planu kont dla
wszystkich szpitali WUM. Ponadto kadra kierownicza WUM i szpitali uzyska mozliwosc
wielopoziomowego i dedykowanego dla réznych grup uzytkownikéw pozyskiwania informacji
zarzadczych o niepordwnywalnie szerszym zakresie niz modut e-Analiz dla wszystkich szpitali
klinicznych projektu MZ/CSIOZ.

Funkcjonalnosé systemu Bl wraz z hurtownig danych Projektu WUM pozwoli na przygotowanie i
przestanie praktycznie dowolnych danych zbiorczych oraz statystycznych jakie obecnie s3
planowane lub w przysztosci bedg w ramach e-Analizy. Poza WUM i podlegtymi szpitalami bedg
one mogty by¢ wykorzystywane przez m.in. AOTMIT jako dane referencyjne do standaryzacji i
wyceny procedur wysokospecjalistycznych oraz przez inne instytucje publiczne oraz innych
zainteresowanych.

Service Desk

Funkcjonalnos¢ planowana w ramach systemu Service Desk zapewni wsparcie obstugi aplikacji
informatycznych oraz usuwanie probleméw informatycznych — sprzetowych, jak i aplikacyjnych
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przez co usprawni obstuge uzytkownikéw w zakresie obstugi zgtoszen awarii i udzielania wsparcia
z uzytkowaniu aplikacji. Brak analogicznej funkcjonalnosci w projekcie MZ/CSIOZ.

4. Szczegbétowe zakresy funkcjonalnosci, w tym specyfikacja wymagan funkcjonalnych oraz
pozafunkcjonalnych dla poszczegdlnych podmiotéw zostanie uzgodniona z placéwkami biorgcymi
udziat w realizacji projektu na etapie tworzenia dokumentacji przetargowej ze szczegdlnym
uwzglednieniem opisdw przedmiotu zamdwienia.

5. Na etapie przygotowywania dokumentacji przetargowej uzgodniony zostanie okres oraz zakres
szczegbtowy asysty technicznej dla systemdw dziedzinowych w okresie trwatosci projektu w zakresie
mozliwosci budzetowych kazdej z placowek biorgcych udziat w projekcie.

6. Zadania Inzyniera Kontraktu obejmowaé bedzie wsparcie Beneficjenta we wszystkich etapach i
obejmowac bedzie:
a) wszechstronna analiza uwarunkowan realizacyjnych i eksploatacyjnych oraz ryzyk
poprzedzajgca rekomendacje wyboru trybu wykonawcéw: Generalnego wykonawcy lub
podziat postepowan przetargowych na kilku wykonawcéw,

b) przygotowaniu zatozen funkcjonalnych oraz pozafunkcjonalnych oraz opracowanie OPZ,

c) wsparcie doradcze w konsolidacji organizacyjnej WUM z wykorzystaniem wdrazanych
rozwigzan teleinformatycznych,

d) wsparcie w realizacji merytorycznej projektu, odbiorach, migracji danych i szkoleniach.

Sukces projektu wymaga uruchomienia systemu centralnego i systemow lokalnych w zakresie
umozliwiajgcym ich petng integracje. Dlatego przyjmuje sie ze w ramach realizacji projektu
w poszczegdlnych placdwkach, dostawca rozwigzania dostarczy niezbedne licencje, zainstaluje je na
infrastrukturze klienta, skonfiguruje wg wymagan zapisanych w OPZ, zintegruje system wg zapisdw OPZ,
przeszkoli uzytkownikéw oprogramowania w zakresie wdrazanych licencji oraz zrealizuje wdrozenie
istniejgcych w podmiotach systeméw w zakresie umozliwiajgcym wymagang integracje z systemem
centralnym WUM.

HIS

System HIS to szpitalny system informatyczny, czyli tzw. ,cze$¢ biata”. Jest to podstawowy system
wspierajgcy obstuge pacjentow. Zintegrowany z pozostatymi systemami informatycznymi
w jednostkach medycznych. W HIS powstaje m.in. dokumentacja medyczna (zgodnie z obowigzujgcymi
aktualnie przepisami prawa), ktérg system przesyta do lokalnego systemu EDM. Komunikacja jest
obustronna, tj. system HIS za pomoca API prezentuje dokumentacje medyczng i rekord pacjenta z EDM.
HIS odpowiada réwniez za tworzenie kont pacjentéw w bazie LDAP (komponent odpowiedzialny za
przechowywanie kont uzytkownikdw).

ERP

System ERP (Enterprise Resource Planning) stuzy¢ bedzie do zarzadzania zasobami podmiotu leczniczego
(tzw. ,cze$¢ szara”). ERP zapewni wsparcie realizacji proceséw finansowo-ksiegowych, kadrowo-
ptacowych, zarzadczych i analitycznych w podmiotach leczniczych. Oferowany jako zintegrowany,
wielomodutowy system wspotpracowac bedzie z nastepujgcymi systemami:

e system obiegu spraw i dokumentow (EOD),
e portal pacjenta,
e Bl idedykowane hurtownie danych,

e systemy HIS.
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Systemy informatyczne dziatajgce w jednostkach stuzby zdrowia sg specyficzne, gdyz muszg wspierac
dwa obszary dziatalnosci: obszar zarzadzania i finanséw tzw. cze$¢ szarg oraz obszar zwigzany z
pracujgcymi w jednostce rozwigzaniami informatycznymi, wspierajgcymi czes¢ medyczng, nazywany
czescig biafa. - W dalszym ciggu mozna znalez¢ standardowg linie podziatu miedzy systemami czesci
szarej i biatej. Jednak w obrebie systeméw ERP obok modutéw tradycyjnych definiowanych jako
administracyjne, np.: Finanse, Ksiegowos¢, Ptace, wystepujg coraz czesciej takze te definiowane jako
medyczne, np.: Ruch Chorych, Diagnostyka, Poradnia. Takich obszaréw, gdzie trudno moéwi¢ o
tradycyjnym podziale bedzie sie pojawiac coraz wiecej i systemy ERP muszg by¢ przygotowane na coraz
szersze wymagania klientéw z sektora ochrony zdrowia.

Samo oprogramowanie ERP nie spetni swoich zadan zarzadczych jesli nie bedzie uwzgledniato danych
pochodzacych z czesci "biatej" wiaczajac w to diagnostyke medyczng. System ERP powinien wiec nie
tylko dokfadnie rozliczy¢ rentownos¢ kazdego rodzaju procedur medycznych, ale przede wszystkim mieé
mozliwos$¢ planowania i budzetowania tych zdarzen, co bez catosciowego spojrzenia na placéwke
medyczng jest niemozliwe.

Bezposrednie powigzanie systeméw ERP ze specjalistycznymi rozwigzaniami w sektorze medycznym
najwyrazniej wida¢ w obszarach ktdre majg najwiekszy wptyw na liczenie kosztow. Bez mozliwosci
zebrania informacji o wykonanych badaniach, do czego potrzebna jest integracja z obszarami
realizujgcymi diagnostyke trudno je prawidtowo rozlicza¢ w module finansowo ksiegowym. - Czes$¢
modutéw zarzadczych tak naprawde wkomponowana jest w cze$¢ medyczng, przyktadem moze byc
modut Kalkulacji Kosztow Leczenia, gdzie operujagc na danych pacjentéw i ich danych medycznych
(wizyty, hospitalizacje, wykonane procedury oraz leki) wyliczane sg koszty hospitalizacji oraz
szczegdtowe koszty leczenia danego pacjenta, wartos¢ podanych lekéw, wykonanych badan
diagnostycznych, mozliwe sg tez przekrojowe analizy kosztowo — przychodowe

W ramach jednego systemu podlegajg synchronizacji dane dotyczgce kontrahentéw, stowniki ustug,
osrodki kosztow, rodzaje kosztow, faktury przychodowe wystawione na rzecz NFZ, faktury przychodowe
za leczenie pacjenta w ramach wspoétpracy z innymi kontrahentami, faktury kosztowe (np. apteka
szpitalna), obroty na kontach (m.in. na potrzeby kalkulacji kosztow), klucze podziatu, grafiki pracy i
dyzuréw, harmonogramy pracy, dane personelu, jednostek organizacyjnych czy tez uzytkownikéw. Daje
to mozliwos¢:

o szczegbtowej kalkulacji kosztow,

o elektronicznej wymiany miedzy gospodarkg lekowg a finansami,

e automatyzacji przeptywu innych dokumentéw finansowych.

Dzieki integracji nie ma potrzeby korzystania z wielu programéw. Dokument sprzedazy dla pacjenta
wygenerowany w czesSci medycznej staje sie automatycznie widoczny réwniez w ksiegowosci.

Bl

System Bl umozliwi wykonywanie analitycznych zapytan ad-hoc i budowanie raportéw
i przeprowadzanie analiz w oparciu o zgromadzone dane z systemdéw typu ERP i HIS. System
w minimalnym zakresie zapewni gromadzenie zagregowanych i odpersonalizowanych danych
z obszardw:

o liczby zarejestrowanych zdarzen medycznych —informacje o wszystkich zdarzeniach medycznych
rejestrowanych w podmiotach leczniczych,

e statystyczne dane medyczne — szczegdtowe informacje dotyczgce réznych chordb, ich przebiegu i
wynikach leczenia. Dane te bedg odpersonalizowane,
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e recepty, zwolnienia, skierowania — informacje na temat wystawionych recept, wypisanych
zwolnien i skierowan, bez sktadowania tychze dokumentéw w formie elektronicznej (dane te bedg
odpersonalizowane),

e rozliczenia z NFZ — informacje na temat rozliczen z NFZ, realizacji kontraktow,

e dane administracyjne — miedzy innymi informacje o kosztach prowadzenia dziatalnosci medycznej,
posiadanych zasobach,

e dane finansowo — zarzadcze.
System Bl + hurtownia dla WUM i podlegtych podmiotéw leczniczych

System Bl w Podmiotach bedzie opierat sie o centralng hurtownie danych dla WUM i podlegtych szpitali.
Rozwigzanie takie zaktada funkcjonowanie jednej centralnej hurtowni danych ktéra jest zasilana danymi
z systemow operacyjnych funkcjonujacych w podmiotach.

Istotnym zagadnieniem przy wdrazaniu tego rozwigzania bedzie pobieranie danych z systeméw
dziedzinowych funkcjonujacych w podmiotach. Hurtownia danych przygotowana pod system analiz
musi integrowaé w sobie dane z réznych systemoéw oraz wskazniki jakie na bazie przekazanych danych
majg by¢ wyliczane. Zaktadamy, ze w ramach projektu nastgpi standaryzacja oprogramowania ERP i HIS.
Nalezy zadbac, aby wszystkie nowo wdrazane rozwigzania miaty interfejs wymiany danych z hurtownia
danych.
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Architektura infrastruktury serwerowej i przestrzeni dyskowych poszczegdlnych placéwek
medycznych

Pogladowa mapa architektury serwerowo/
macierzowej w poszczegdlnych szpitalach
WUM

Legenda:

UTM - Firewall klasy UTM
DC - przelacznik Data Center ——
iSCSI — macierz SAN podiaczona za pomocg protokotu iSCSI

&= - potaczenia przez sie¢ WAN

20 - polaczenie przez sie¢ UCK WUM

Rysunek 3 —schemat architektury technicznej

Architektura infrastruktury dla podmiotu skonsolidowanego - Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM -
CPD
Zgodnie z zaplanowanym potgczeniem trzech podmiotéw:

e Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny (SPDSK)
e Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny (SPCSK)
e Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus (SKDJ)
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7.3.

w jeden duzy podmiot - Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM (UCK WUM), w ktéry funkcjonowac
bedzie takze Centrum Przetwarzania Danych (CPD) zlokalizowane w pomieszczeniach serwerowni
SPDSK dla reszty podmiotow:

e Warszawski Uniwersytet Medyczny (WUM)

o Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej (SKAM)

e Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny (SPKSO)

o Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Sp. z 0.0. (UCZKIN)

e Centrum Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0. (CMWUM)

Centrum zapasowe (DR) zlokalizowane bedzie ~w serwerowni Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Potgczenie pomiedzy CPD a DR realizowane bedzie poprzez ciemne wtdkna.

UCK WUM posiadac¢ bedzie wtasng infrastrukture sprzetowg w jednej z lokalizacji - Samodzielnym
Publicznym Dzieciecym Szpitalu Klinicznym, ktéra bedzie bazg dla dziatania systeméw informatycznych
wspierajgcych procesy w czesci ,biatej” oraz dla czesci ,,szarej” dla catego UCK WUM.

Ustugi ze strony CPD, ktére beda serwowane:
e ERP —dla wszystkich podmiotéw leczniczych WUM,
e Bl —dla wszystkich podmiotéw leczniczych WUM,
e Service Desk — dla wszystkich podmiotéw leczniczych WUM,
e HIS—dla UCK WUM
e HIS dla SKAM, SPKSO, UCZKIN oraz CMWUM bedzie zainstalowany lokalnie na serwerach w tych
podmiotach.

Systemy medyczne czesci biatej (RIS/PACS, LIS, Apteka, Mikrobiologia, Sterylizatornia i inne bedg w
poszczegdlnych podmiotach.

Inne ustug informatyczne CPD beda takze Swiadczone na rzecz reszty podmiotow. W ten sposéb,
podmioty bedg miat dostep do systemdw centralnych np rozwigzania portalowego, e-ustug, systemu
zarzadzania jakoscig, Dodatkowo, zgodnie z podejSciem i wizjg kompleksowg, EDM podmiotow
uczestniczacych w projekcie bedzie replikowaé sie do EDM centralnego realizowanego w ramach
projektu CSIOZ/MZ pn. “Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug w podmiotach leczniczych
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia”.

Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. | Obszar Zatozenie technologiczne
1. Infrastruktura nie dotyczy

2. Sie¢ i bezpieczenstwo nie dotyczy

3. Standardy wymiany danych nie dotyczy

4. Systemy operacyjne serwerowe nie dotyczy

5. Bazy danych nie dotyczy

6. Serwery aplikacji nie dotyczy

7. Portale nie dotyczy
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8. |Inne ‘ nie dotyczy

7.4. Opis zasobéw danych przetwarzanych w planowanym rozwigzaniu

Czy nowy system bedzie tworzyt zasoby danych o charakterze rejestru publicznego?

FAKINIE
Lp. Tworzony rejestr Opis
publiczny
Nie dotyczy Nie dotyczy

Czy nowy system bedzie przetwarzat (uzywat, zmieniat) zawarto$¢ innych rejestrow
publicznych?
FAKINIE

Lp. | Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania
Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

7.5. Bezpieczenstwo

Planowany poziom zapewnienia bezpieczehstwa (w rozumieniu przepiséw §20 rozporzgdzenia
Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci [...]
(Dz. U. 2012, poz. 526 z p6zn. zm.) w zakresie dot. systemu zarzadzania bezpieczehstwem
informaciji:

o dodatkowe zabezpieczenia powyzej wymogdéw KRI: nalezy wskaza¢ uzasadnienie

Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa (w rozumieniu przepiséw §20 rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci [...] (Dz. U. 2012, poz.
526 z pdzn. zm.) w zakresie dot. systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji:

Planowane Systemy ERP, HIS, Bl bedzie zgodny z minimalnymi wymaganiami dla systemodw
informatycznych, okresSlonymi w aktach wykonawczych do ustawy z dnia 17 lutego 2005r. o
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z pdin.
zm.) oraz z minimalnymi wymaganiami dla systemow i rejestréw panstwowych, okreslonymi
w rozporzadzeniu Rady Ministrdw 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 systemoéw teleinformatycznych.

W ramach projektu nie jest planowane opracowanie nowych dedykowanych dla projektowanego
systemu standardéw technicznych i funkcjonalnych, procedur standaryzujacych przekazywanie i
udostepnianie informacji oraz polityk z wytgczeniem polityki bezpieczenstwa systemu informatycznego
w WUM i podlegtych podmiotach leczniczych

W ramach Projektu zrealizowane zostang dziatania w obszarze:

e zabezpieczen systemowych,
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e bezpieczenistwa danych,
e bezpieczenstwa aplikacji,
e testow i audytow bezpieczeristwa.
Projekt uwzgledniaé bedzie normy i standardéw:
e PN-ISO/IEC 20000-1 i PN-ISO/IEC 20000-2 — w zakresie zarzgdzania ustugami;
e grupy norm z serii PN-ISO/IEC 27001 — w zakresie zarzgdzania bezpieczenstwem informacji;
e PN-ISO/IEC 24762 — w zakresie odtwarzania ustug po katastrofie;
e PN-EN ISO 22301:2014-11 — w zakresie wymagan dla systemdw zarzgdzania ciggtoscig dziatania.
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