OPIS ZALOZEN PROJEKTU INFORMATYCZNEGO

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

Whnioskodawca Minister Zdrowia
Beneficjent Warszawski Uniwersytet Medyczny
Partnerzy Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego (UCK - SPDSK, SKDJ, SPCSK)
Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie

(SKAM)
Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w
Warszawie (SPKSO)

Zrédto finansowania Program Operacyjny Polska Cyfrowa 2014-2020, Il 0$

priorytetowa; E-administracja i otwarty urzad; dziatanie 2.2
,Cyfryzacja procesdéw back-office w administracji rzadowej"
Budzet panstwa, czesc 46

Catkowity koszt projektu |13 753 708,69 zt

Planowany okres 04-2020 do 12-2022

realizacji projektu

Osoba kontaktowa Marcin marcin.kedzierski@wum.edu| 48667160863
Kedzierski .pl

1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

W podmiotach leczniczych podlegtych Warszawskiemu Uniwersytetowi Medycznemu (WUM)
istnieje potrzeba uzyskania informacji zarzadczej o réznych poziomach szczegétowosci poprzez
bezposrednie generowanie z systemow zrodtowych czesci szarej oraz biatej w czasie
rzeczywistym danych, bez dodatkowych czynnosci ze strony operatoréw. Celem projektu jest
wsparcie zarzgdzania podlegtymi podmiotami leczniczymi poprzez utworzenie zintegrowane;j
platformy (centrum) ustug informatycznych w zakresie ochrony zdrowia na rzecz podmiotu
tworzacego, kadry zarzagdzajgcej podmiotami, personelu administracyjnego oraz medycznego
podmiotéw leczniczych WUM.

W projekcie ,Zintegrowany System Zarzgdzania Grupg Szpitali w celu podniesienia jakosci,
dostepnosci i kompleksowosci udzielanych swiadczen, zapewnienia konkurencyjnosci szpitali
publicznych oraz poprawy efektywnosci ekonomicznej szpitali klinicznych” planowany jest udziat
WUM oraz podmiotéw leczniczych, dla ktérych jest organem tworzgcym .

Ze wzgledu na rézne stosowane standardy przechowywania danych w systemach dziedzinowych
niezbedne jest petne dostosowanie do jednolitych norm semantycznych. Jednolitos¢ prezentacji
danych jest podstawowg wartoscig poznawczg i umozliwia podjecie dziatan korygujgcych i
naprawczych w dowolnej sferze dziatalnosci podmiotu leczniczego.

Problemem z punktu widzenia zarzgdzania i analityki jest brak mozliwosci ustalenia w
dzisiejszych warunkach funkcjonowania podmiotu takich informaciji jak:

- na poziomie analitycznym: podziat kosztéw na te zwigzane z realizacjg zadan na potrzeby
szpitala i Swiadczen komercyjnych lub ksztatceniem kadr medycznych,



- Brak mozliwosci wyodrebnienia przychodéw z komercyjnej dziatalnosci diagnostyczne;j -
Stosowanie niejednolitych sposobow alokacji kosztow
- Brak informacji analitycznej uniemozliwia prawidtowe zarzadzanie i podejmowanie decyzji w
zakresie optymalizacji kosztow dziatalnosci podmiotéw leczniczych.

Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana wielkos¢ grupy

WUM

Niedostateczna, informacja
dla organu tworzgcego z
podlegtych podmiotow
leczniczych w zakresie
nadzoru ekonomicznego oraz
organizacyjnego.

Rektor i podlegte mu stuzby
nadzoru nad podmiotami
leczniczymi oraz Senat WUM -
ok. 45 oséb

Podmioty lecznicze biorgce
udziat w projekcie

Niewystarczajgca dostepnosé
nowoczesnych
zintegrowanych narzedzi
informatycznych do
gromadzenia, przetwarzania i
analizowania informacji.

3 podmioty lecznicze podlegte
WUM

Kadra zarzadzajaca i
medyczna podmiotow
leczniczych WUM

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

Kierownictwo podmiotéw
leczniczych, kierownicza
kadra medyczna (ordynatorzy,
kierownicy oddziatéw) - ok.
120 oséb.

Instytucje administraciji
panstwowej (MZ, NFZ,
AOTMIT, CSIOZ, GUS, itp.)

Brak biezacej,
wystandaryzowane;j,
wiarygodnej informacji
statystycznej i poréwnawcze;j
o dziatalnosci podmiotow
leczniczych.

1000 osd6b

1.2. Opis stanu obecnego

Gtownymi systemami w szpitalach sg systemy HIS. Sg one podstawg funkcjonowania jednostki
w zakresie rejestracji zdarzen medycznych, gromadzenia i przetwarzania dane medycznych.W
jednostkach podlegtych WUM obecnie trwajg prace nad ujednoliceniem srodowiska i zakoncza
sie przed wdrozeniem produktéw. Dane z HIS bedg jednym z kluczowych zrédet informaciji
zarzadczej w najwazniejszej, medycznej sferze dziatalnosci podmiotéw leczniczych. W
podlegtych jednostkach WUM s3g zainstalowane i uzytkowane systemy ,czesci szarej” ERP. Sg
one podstawg funkcjonowania jednostki w zakresie przetwarzania danych finansowych,
kadrowych i magazynowych. Platforma ERP jest wspdlna dla wszystkich (poza SKAM), ale nie
istnieje jednolity plan kont i wystepujg réznice pomiedzy szpitalami. Dla zapewnienia spéjnosci
niezbedne bedzie ujednolicenie w SKAM systemu ERP z pozostatymi szpitalami.Dane z ERP
beda jednym z kluczowych Zrédet informaciji zarzadczej.Integracja funkcjonalnosci HIS i ERP jest
kluczowa dla osiggniecie celu projektu.
Infrastruktura serwerowa w wiekszosci jednostek wymaga wzmocnienia poprzez dokupienie
serwerdw lub modutéw serwerowych do juz istniejgcych serwerdw, rozbudowe lub zakup
pamieci masowych, oraz licencji oprogramowania systemowego i narzedziowego dla
zapewnienia warunkow do rozbudowy i dalszej eksploatacji systeméw dziedzinowych.Poprzez
skoordynowanie z dziataniami projektu MZ “Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug w
podmiotach leczniczych nadzorowanych przez MZ” szpitale zostang wyposazone w czesé




infrastruktury niezbednej do wytworzenia na niej e-ustug mozliwe bedzie wspoétdzielenie
zasobow i tworzenie blokéw infrastrukturalnych wspdlnych dla wszystkich kluczowych aplikaciji.
Wdrozenie ujednoliconego systemu ERP, a szczegdlnie Bl wraz z hurtownig danych u Partnerow
umozliwi generowanie praktycznie dowolnych zestawien i analiz o roznym poziomie
szczegotowosci niezbednych dla przeprowadzania analiz planowanych w ramach projektu MZ
oraz danych dla innych podmiotéw (np. AOTMIT).

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajace z projektu

strategiczny

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

Cel Europa 2020, Europejska agenda cyfrowa, Przyspieszenie innowacji w

sektorze publicznym, Zaufanie i bezpieczenstwo;

Strategia Sprawne Panstwo 2020, - efektywne swiadczenie ustug publicznych,
w tym standaryzacje i zarzgdzanie ustugami publicznymi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem technologii cyfrowych. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego
Rozwoju

- cel szczegdtowy Il — Skuteczne panstwo i instytucje stuzgce wzrostowi
oraz wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu

- kierunek interwencji: Zwiekszenie sprawnosci funkcjonowania instytuc;ji
panstwa, w tym administraciji.

Dziatanie 2.2 POPC, ,usprawnienie funkcjonowania administracji rzagdowej
poprzez cyfryzacje proceséw i procedur dotyczgcych funkcjonowania obszaru
back-office”.

Cel szczegotowy 3: Cyfryzacja procesow back-office w administracji rzgdowe;j
okreslonego dla POPC Os II. E-administracja i otwarty rzad.

Pomysty na zarzadzanie przy pomocy odpowiednio dobranych standardow i
modeli analitycznych opracowanych w ramach projektu WUM, bedg mogty
zostac zastosowane w przysztosci przez inne uniwersytety medyczne i
szpitale kliniczne w Polsce.

Wprowadzone rozwigzania, poprzez usprawnienie proceséw skutkujgce
zmniejszeniem obcigzenia pracownikéw szpitali klinicznych dziataniami o
charakterze administracyjnym oraz przyspieszeniem obstugi pacjenta w
zakresie dostepu do swiadczen i informacji o wczesniej przeprowadzonych
badaniach, przetozga sie bezposrednio na zwiekszenie poziomu obstugi
pacjentow w jednostkach uczestniczgcych w realizacji projektu.

|.  Rozbudowa systemow informatycznych usprawniajgcych swiadczenia
ustug zdrowotnych przez podniesienia jakosci procesu obstugi pacjentow, Il.
Poprawa dostepnosci do danych medycznych, operacyjnych oraz
statystycznych dla upowaznionych instytucji publicznych oraz pacjentow i
podmiotéw zewnetrznych,

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

IV. Optymalizacje kosztéw funkcjonowania.

Korzys¢: Podniesienie jakosci i skutecznosci zarzgdzania podmiotami leczniczymi w
wyniku wdrozenia narzedzi teleinformatycznych.
KPI: Liczba wdrozonych zintegrowanych systemow informatycznych o




zestandaryzowanej i ustrukturalizowanej informaciji.

danych i narzedzia Bl w celu analiz
narzedzia Bl w celu analiz

awansu cyfrowego (WUM),

Desk)

szpitale podlegte WUM).

KPI 1 — Liczba systemoéw klasy ERP ktére przekazujg dane do hurtowni
KPI2 — Liczba systemow klasy HIS ktore przekazujg dane do hurtowni i
KPI 3 - Liczba podmiotéw, ktére wdrozyty katalog rekomendaciji dotyczacych

KPI 4 - Liczba uruchomionych systeméw teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych zadania publiczne (ERP, Bl wraz z hurtownig danych, Serwis

KPI 5 - Liczba podmiotéw, ktére usprawnity funkcjonowanie w zakresie
objetym katalogiem rekomendacji dotyczgcych awansu cyfrowego (WUM i 3

Pomiar: zgodnie z harmonogramem projektu.

Wartos¢ KPI1-0
aktualna i KPI2-0
docelowa KPI3-0
KPI: KPI4-0
KPI5-0
KPI1-6
KPI2-5
KPI3-1
KPI 4-3
KPI5-4
Metoda Na podstawie dokumentacji projektowej oraz sprawozdawczej w ramach
pomiaru KPI | POPC.

2.2. Udostepnione e-ustugi

Lp. Nazwa e-ustugi Zakres

Typ

oddziatywania

Poziom
dojrzatosci e-
ustugi

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby




Rodzaj informacji/zasobéw

Planowana data
udostepnienia

Szacowana liczba obiektéw
objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informac;ji)

Raporty statystyczne oraz
zestawienia z Bl.

30-11-2022

Dane z systemu Bl oraz z
hurtowni danych pochodzace
z czesci szarej i czesci biatej
systemow szpitalnych
zostang przetworzone do
postaci raportow
statystycznych oraz zestawien
tematycznych zwigzanych z
dziatalnoscig podmiotéw
leczniczych w obszarach:
dziatalnosci statutowe;j,
wykorzystanie kontraktow,
koszty ksztatcenia kadr
medycznych, kosztow
procedur medycznych,
zobowigzania, itp. Informacje
zawarte w raportach
generowanych przez Bl
majagce charakter informac;ji
publicznej bedg udostepniane
jako informacja publiczna w
ramach systemu w ilosci ok.
30 szt.

Czy wszystkie zdigitalizowane zasoby objete projektem bedg udostepniane bezptatnie?

TAK/NIE

2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia

Wdrozenie hurtowni danych i systemu analitycznego Bl - wraz z systemem 05-2021
zasilania danymi z systemow zrédtowych konektory do Hurtowni danych i
systemu analitycznego
Dostawa, instalacja i uruchomienie infrastruktury technicznej: serwery 06-2021
aplikacyjne i bazodanowe, macierze aplikacyjne i bazodanowe, UPS,
oprogramowanie systemowe, bazodanowe, do wirtualizaciji)
Zasilenie hurtowni danych i systemu analitycznego Bl w dane poczatkowe z 07-2021
HIS oraz ERP wraz z czyszczeniem danych — 11 kpl.
Szkolenia uzytkownikéw oraz administratorow dla hurtowni danych wraz z BI | 08-2021
Uruchomienie produkcyjne hurtowni i Bl 08-2021
Dostawa, wykonanie API, wdrozenie wraz z przeniesieniem danych z obecnych | 11-2021
systemow ERP do docelowego systemu ERP
Wykonanie interfejséw do obecnych systeméw czesci biatej (RIS/PACS, LIS, 11-2022




Nazwa produktu Planowana
data
wdrozenia
Apteka, itp.) do docelowego ERP
Uruchomienie produkcyjne systeméw klasy ERP 12-2021

systemoéw HIS do docelowego systemu HIS

Dostawa, wykonanie API, wdrozenie wraz z przeniesieniem danych z obecnych [ 03-2022

Wykonanie interfejséw do obecnych systeméw czesci biatej (RIS/PACS, LIS, 05-2022
Apteka, itp.) do docelowego HIS
Dostawa i wdrozenie system typu SerwisDesk (help desk dla uzytkownikéw 06-2022
skonsolidowanej infrastruktury techniczno-aplikacyjnej)
Digitalizacja procesu cyfryzacji zgdd i oswiadczen woli pacjentéw szpitali. 09-2022
3. KAMIENIE MILOWE
Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
Wybor Inzyniera Kontraktu wspierajgcego realizacje merytoryczng projektu [ 2020-04-19
Opracowanie wymagan (OPZ) do postepowania przetargowego na zakres |2020-05-15
merytoryczny Projektu.
Rozstrzygniecie postepowania przetargowego na Wykonawcow, 2020-11-30
podpisanie Umow na wykonanie prac
Dostawa i uruchomienie infrastruktury teleinformatycznej 2021-08-20
Wdrozenie i produkcyjne uruchomienie systemu ERP w SKAM 2021-06-14
Wdrozenie i produkcyjne uruchomienie systemu Bl 2021-08-15
Wdrozenie i produkcyjne uruchomienie modyfikacji systeméw HIS 2022-12-01
Odbiory konncowe produktéw projektu 2022-12-20

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogodlne projektu wraz ze sposobem finansowania




Catkowity koszt Netto 11 181 876,98 zt

projektu (netto oraz Brutto 13 753 708,69 zt

brutto), w tym

Procent 84,63%

dofinansowania ze

srodkow UE (brutto)

Procent srodkow z | 1537%

budzetu panstwa

(brutto)

Podziat catkowitego | 2020 Netto 2 329 014,98 zt

kosztu projektu na Brutto 2 864 688,43 zt

poszczegolna lata | 2021 Netto 5 194 717,37 z}

(netto oraz brutto) Brutto 6 389 502,36 zt
2022 Netto 3 658 144,63 zt

Brutto 4 499 517,90 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

koszt brutto

Przewidywany

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

Oprogramowanie 4993 945,50 z
ERP, HIS, Bl + t
hurtownia danych,
Service Desk, API,
interfejsy wraz z
ustugami
wdrozenia
oprogramowania

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

Infrastruktura

Infrastruktura 4249 788,96 z
teleinformatyczna: |t
serwery aplikacyjne
i bazodanowe,
macierze
aplikacyjne i
bazodanowe,
urzadzenia
backupu, UPS,
komputery
osobiste,

Zakup uzupetniajgcy niezbednej
infrastruktury teleinformatyczne;j
niezbednego do wdrozenia
systemu oraz utworzenia i
utrzymania kopii bezpieczenstwa.
Zakup infrastruktury
komplementarny do
infrastruktury z projekty MZ/
CSIOz




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

urzadzenia
peryferyjne,
urzadzenia do
digitalizacji
procesu
uwierzytelniania
podpisu pacjenta.

Koszty UX i grafiki Zapewnienie 113 000,00 zt | Koszty obejmujg koszty badan
ergonomicznego i uzytkownikow, stworzenia
przyjaznego projektu UX i projektu
interfejsu graficznego, testowania systemu
uzytkownika wsréod docelowych uzytkownikow,
koncowego wprowadzania poprawek

wynikajacych z testow z
uzytkownikami.

Bezpieczenstwo Zapewnienie 22 600,00 zt Koszty obejmujg wytwarzanie i
bezpieczenstwa zakup rozwigzan zwigzanych z
wytwarzanego i zapewnieniem | podnoszeniem
nabywanego bezpieczenstwa danych, aplikacji
oprogramowania | systemodw, przeprowadzenie

testow bezpieczenstwa, koszty
audytow, analiz i ekspertyz, oraz
koszty wdrozenia poprawek
wynikajgcych z testéw
bezpieczenstwa.

Wydajnosé Zapewnienie 45 200,00 zt Koszty obejmujg koszty

rozwigzan zaktadanej przeprowadzenia testow
skalowalnosci i wydajnosci rozwigzan oraz
wydajnosci koszty zwigzane z wdrozeniem
systemow . poprawek wynikajgcych z testow

wydajnosci.

Szkolenia Szkolenie 480 650,00 zt | Koszty dotyczg szkolen
uzytkownikow uzytkownikéw koncowych oraz
koncowych oraz pracownikow IT
administratoréw w odpowiedzialnych za
uzytkowaniu administracje systemu.
systemow ERP, HIS,

Bl oraz Service
Desk.

Dziatania Promocja projektu. | 80 000,00 zt Materiaty promocyjne i

informacyjno- informacyjne.

promocyjne Koszty obejmujg koszty

organizacji 1 konferencji
informacyjno-promocyjnych,
zakup tablicy informacyjnej i
pamigtkowej, opracowanie ulotek
i plakatéw, prezentaciji
multimedialnych, wydanie
broszury informacyjnej, oraz




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

dziatan w srodkach masowego
przekazu i w Internecie.

Koszty zarzadzania i
wsparcia (w tym
wynagrodzenia
personelu
wspomagajgcego)

Wynagrodzenia
posrednie t
pracownikow,
zarzadzanie
projektem, Inzynier
Kontraktu.

3768 524,23z

Koszty wynagrodzen
bezposrednich Beneficjenta
zwigzane z realizacja
merytoryczng zadan projektu.
Koszty posrednie wynagrodzen
pracownikow Beneficjenta
zwigzanych z zarzgdzaniem
projektem.

Koszty zwigzane z ustugami
Inzyniera Kontraktu.

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)

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

2 690 292,18 zt Zr6dto finansowania
2023 | 376 856,87 zt (brutto) krajowe $rodki
(306 387,70 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2024 | 502 475,83 zt (brutto) krajowe $rodki
(408 516,93 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2025 | 804 870,88 zt (brutto) krajowe Srodki
(654 366,57 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2026 |[804 870,88 zt (brutto) krajowe $rodki
(654 366,57 zt netto) publiczne - budzet
panstwa
2027 | 201 217,72 zt (brutto) krajowe $rodki
(163 591,64 zt netto) publiczne - budzet
panstwa

4.4. Planowane koszty ogdlne realizacji (w przypadku projektu
wspotfinansowanego — wktad krajowy z budzetu panistwa) oraz
koszty utrzymania projektu:

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentow czesci budzetowych bez

dzetup

anstwa




5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajace na realizacje projektu

Nazwa ryzyka

Sita oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystgpienia ryzyka

Sposob zarzadzania
ryzykiem

Zle okre$lone i opisane | Srednia Niskie Dotozenie nalezytej
WZzOorcowe procesy starannosci przy
biznesowe analizie zagadnienia.
Cykliczna aktualizacja i
krytyczna analiza
modelu procesow.
Ograniczony dostep do | Duza Srednie Powotanie
zasobow ludzkich i dedykowanego
technicznych w Projektowi zespotu
zwigzku z projektowego oraz
zaangazowaniem w Komitetu Sterujgcego z
inne realizowane przypisanymi
projekty WUM. zadaniami i zakresami
odpowiedzialnosci.
Rozwigzanie Srednia Niskie Przestrzeganie
porozumienia o harmonogramu
dofinansowanie ze realizacji projektu.
wzgledu na Informowanie na
niezgodnosc realizaciji biezgco instytucji
projektu z wnioskiem o posredniczacej o
dofinansowanie i wszelkich zmianach w
studium wykonalnosci. realizacji projektu wraz
z uzasadnieniem oraz
konsultacja
merytorycznego
zakresu projektu z
uzytkownikiem
koricowym.
Przedtuzajace sie Srednia Srednie Nadanie priorytetu
postepowania o postepowaniom
udzielenie zamowienia prowadzonym w
publicznego. ramach projektu.
dostosowanie
harmonogramu do
stosowanych w
ustawie terminow
przeprowadzania
zamoéwien publicznych.
Brak korelacji dziatan Srednia Wysokie Koordynacja zakresu i

projektowych z
dziataniami/
produktami innych
projektow
prowadzonych
réwnolegle

harmonogramu
prowadzonych réznych
projektow




Nazwa ryzyka

Sita oddziatywania

Prawdopodobienstwo
wystagpienia ryzyka

Sposob zarzadzania
ryzykiem

(szczegolnie projekt
CSI0Z/MZ)

5.2. Ryzyka wptywajgce na utrzymanie efektow

Nazwa ryzyka

Sita oddziatywania

Prawdopodobienstwo

Sposoéb zarzadzania

wystagpienia ryzyka ryzykiem
Opor pracownikéw w Srednia Wysokie Konsekwencja
szerokim kierownictwa w
wykorzystywaniu egzekwowania
narzedzi IT. obowigzku
codziennego
wykorzystywania
wdrozonych systemow.
Brak Duza Srednie Utrzymanie
wykwaliflkowanego pracownikdéw poprzez
zespotu do utrzymania zapewnienie rozwoju
systemu.
Niewystarczajgce Mata Znikome Racjonalna
zasoby ludzkie (np. przemyslana polityka
informatycy, kadrowa.
pracownicy System motywacyjny.
merytoryczni). Zidentyfikowanie i
zrealizowanie potrzeb
szkoleniowych.
Racjonalne nabywanie
ustug zewnetrznych.
Niewtasciwie Mata Niskie Coroczne planowanie
oszacowane koszty budzetu.
utrzymania Projektu. Racjonalna analiza
kosztow wykonana na
etapie studium
wykonalnosci.
Niewystarczajgce Mata Znikome Racjonalne planowanie
srodki na utrzymanie corocznego budzetu.
Projektu
Niespodziewane Srednia Niskie Wyznaczenie os6b do

zmiany prawne.

statego monitorowania
projektéw aktow
prawnych.

6. OTOCZENIE PRAWNE




Lp. Tytut aktu Czy wymaga | Opis zmian (jesli Etap prac legislacyjnych
prawnego zmian dotyczy) (jesli dotyczy)
1 Nie dotyczy FAK/NIE
7. ARCHITEKTURA

7.1. Widok kooperacji aplikaciji
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Lista systemow wykorzystywanych w projekcie

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krotki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 System klasy | WUM System analityczny Planowany Utworzenie
Bl (Business pracujgcy na danych jednolitego
Inteligence) (hurtownia danych) narzedzia
pochodzacych z zasilanego z
systemow ERP oraz HIS ustandaryzowa
szpitali bedgcych nych zrodet
beneficjentami projektu. wspierajgcego
Narzedzie udostepniane proces
kadrze zarzadzajacej, zarzadzania i




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

personelowi medycznemu
- W petnym zakresie
(ztozone zapytania) oraz
pacjentom (tej ostatniej
grupie - w zakresie
prostych raportéow
statystycznych).

optymalizowan
ia kosztow
ustug
medycznych.
Utworzenie
narzedzia
Swiadczacego
pacjentom
ustuge
automatycznej
informacji o
stanie ustug w
szpitalach
nalezgcych do
grupy (np.
dtugosé
oczekiwania
na wykonanie
zleceniaw
danym
szpitalu itp.).

Hurtownia
Danych

WUM

Hurtownia tematyczna
zbierajgca dane z
systemow czesci biatej i
szarej 3 szpitali
przygotowana do
tworzenia raportow
statystycznych
(standardowe raporty)
oraz raportow ad-hoc
(przy uzyciu BI)
dotyczacych kosztéw,
termindw realizacji itp. w
podziale na: rzeczywiste
koszty procedur
medycznych,
wykorzystania zasobow
ludzkich, szkolen,
struktury zatrudnienia itp.

Planowany

Utworzenie
jednolitego
narzedzia
zasilanego z
ustandaryzowa
nych zrodet
wspierajgcego
proces
zarzadzania i
optymalizowan
ia kosztéw
ustug
medycznych.
Utworzenie
narzedzia
Swiadczacego
pacjentom
ustuge
automatycznej
informacji o
stanie ustug w
szpitalach
nalezgcych do
grupy (np.
dtugosé
oczekiwania
na wykonanie
zlecenia w




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
danym
szpitalu itp.)
3 HIS Podmioty | Modularny system Modyfikowany | Standaryzacja
lecznicze |zarzadzania szpitalem, [
UCK, posiadajgcy moduty (lub dostosowanie
SKAM, interfejsy do modutéw HIS do
SPKSO innych producentéw) procedur
podlegte obstugujacych medycznych,
WUM. poszczegolne ujednolicenie
funkcjonalnosci szpitalne informacji
(rejestracja, laboratorium, medycznych
przychodnia, sala dla szpitali
operacyjna, zlecenia, grupy WUM.
recepty itp.) Dostosowanie
interfejsow na
potrzeby
hurtowni
danych oraz
systemu ERP.
4 ERP WUM wraz | Zintegrowany system Modyfikowany | Standaryzacja
z zarzadzania zasobami i
podlegtymi | przedsiebiorstwa dostosowanie
podmiotam| (Finanse i Ksiegowos¢, ERP do
i Kadry i Ptace, Gospodarka procedur
leczniczymi| Materiatowa, budzet, medycznych,
UCK kontroling). ujednolicenie
(SPDSK, informac;ji
SPCSK, medycznych
SKDJ), dla szpitali
SKAM, grupy WUM.
SPSKO Ujednolicenie
planu kont,
sktadowych
kosztowych,
planowania i

wydatkowania.
Ujednolicenie
sposobu
zatrudniania i
rozliczania
kosztow
zwigzanych z
zatrudnieniem,
szkoleniami
itp.
Dostosowanie
interfejséw na
potrzeby
hurtowni




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
danych oraz
systemu ERP.
5 | Systemy Szpitale Systemy medyczne w Modyfikowany | Rozbudowa
specjalistyczne| UCK poszczegdlnych interfejsow do
obszaru (SPDSK, szpitalach: LIS, RIS/PACS, wymiany
biatego. SPCSK, Apteka, Laboratorium, danych z
SKDJ), mikrobiologia, Sero. modyfikowany
SKAM, mi w ramach
SPKSO projektu
systemami
HIS i ERP.
6 | Serwis Desk WUM System Service Desk - Planowany Uruchomienie
narzedzie informatyczne systemu
jako wsparcie obstugi usprawni
aplikacji informatycznych obstuge
oraz usuwanie probleméw uzytkownikow
informatycznych - w zakresie
sprzetowych, jak i obstugi
aplikacyjnych. zgtoszen
awarii i
udzielania
wsparcia z
uzytkowaniu
aplikaciji.
7 ERP (SKAM) WUM Zintegrowany system Modyfikowany | Ujednolicenie
(SKAM) zarzadzania zasobami platformy ERP
przedsiebiorstwa Z uzywanymi
(Finanse i Ksiegowos¢, w innych
Kadry i Ptace, Gospodarka podmiotach
Materiatowa, budzet, leczniczych
kontroling). podlegtych
WUM.
Standaryzacja

i
dostosowanie
ERP do
procedur
medycznych,
ujednolicenie
informacji
medycznych
dla szpitali
grupy WUM.
Ujednolicenie
planu kont,
sktadowych
kosztowych,
planowania i
wydatkowania.




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Ujednolicenie
sposobu
zatrudniania i
rozliczania
kosztow
zwigzanych z
zatrudnieniem,
szkoleniami
itp.
Dostosowanie
interfejséw na
potrzeby
hurtowni
danych oraz
systemu ERP.
Lista przeptywéw
Lp. | System System Zakres Sposob Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
1 ERP UCK |HISUCK Dane do Tryb odwotan | Modyfikacja API
(SPDSK, (SPDSK, zarzadzania, |bezposrednich [interfejsu
SPCSK, SPCSK, kontrolingu i
SKDJ), SKDJ), statystyk
SKAM, SKAM,
SPKSO SPKSO
2 | HISUCK ERP UCK [Danedo Tryb odwotan | Modyfikacja API
(SPDSK, (SPDSK, rozliczen bezposrednich | interfejsu
SPCSK, SPCSK, finansowych z
SKDJ), SKDJ), NFZ,
SKAM, SKAM, informacje o
SPKSO SPKSO procedurach
medycznych.
3 ERP ERP Aktualizacja Kopiowanie Zasilanie pliki ptaskie
(SKAM - (SKAM) danych danych wsadowe
stary)
4 ERP HIS Wygaszany Kopiowanie wygaszany API
(SKAM - (SKAM) danych
stary)
5 HIS ERP Wygaszany Tryb odwotan | wygaszany API
(SKAM) (SKAM - bezposrednich
STARY)
6 ERP WUM, | Hurtownia | Dane do Tryb odwotan | Planowana API
UCK + B zarzadzania, bezposrednich | budowa




SPKSO

Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
(SPDSK, kontrolingu i interfejsu
SPCSK, statystyk.
SKDJ),
SKAM,
SPKSO
7 HIS UCK Hurtownia | Dane do Tryb odwotan | Planowana API
(SPDSK, + Bl zarzadzania, |bezposrednich | budowa
SPCSK, kontrolingu i interfejsu
SKDJ), statystyk
SKAM,
SPKSO
8 [Systemy ERPUCK |Informacjeo [ Tryb odwotan |Modyfikacja API
specjalisty | (SPDSK, wykonanych bezposrednich |interfejsu
czne SPCSK, procedurach
obszaru SKDJ), medycznych,
biatego SKAM, stany
(LIS, RIS/ | SPKSO magazynowe,
PACS, zuzycie
Apteka, materiatow,
Laboratori dane do
um, zarzadzania,
mikrobiolog kontrolingu i
ia, Sero) ze statystyk.
szpitali
UCK
(SPDSK,
SPCSK,
SKDJ),
SKAM,
SPKSO
9 [Systemy HIS UCK Informacjeo | Tryb odwotan | Modyfikacja API
specjalisty | (SPDSK, wykonanych bezposrednich | interfejsu
czne SPCSK, procedurach
obszaru SKDJ), medycznych,
biatego SKAM, stany
(LIS, RIS/ | SPKSO magazynowe,
PACS, zuzycie
Apteka, materiatow,
Laboratori dane do
um, zarzadzania,
mikrobiolog kontrolingu i
ia, Sero) ze statystyk.
szpitali
UCK
(SPDSK,
SPCSK,
SKDJ),
SKAM,




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
10 [HISUCK Systemy Rozliczeniaz | Tryb odwotan |[Istniejgce Web
(SPDSK, odbiorcéw | NFZ, Wymiana | bezposrednich [ interfejsy Services /
SPCSK, zewnetrzny | danych portale /
SKDJ), ch (Mz, wynikajaca z formularze
SKAM, CSI0OzZ, przepiséw
SPKSO NFZ, GUS, |prawa oraz
AOTMIT, wymaganych
fundacja przez
Kowal, instytucje
inne panstwa, dane
resorty/ statystyczne
urzedy procedur
medycznych,
zuzycia
materiatow, e-
Analizy dla
MZ/CSIOZ.
11 | ERP WUM, [ Systemy Wymiana Tryb odwotan | Istniejgce Web
UCK odbiorcow | danych bezposrednich | interfejsy Services /
(SPDSK, zewnetrzny | wynikajgca z portale /
SPCSK, ch (Mz, przepiséw formularze
SKDJ), CSloz, prawa oraz
SKAM, NFZ, GUS, |wymaganych
SPKSO AOTMIT, przez
fundacja instytucje
Kowal, panstwa, dane
inne statystyczne
resorty/ procedur
urzedy medycznych,
zuzycia
materiatéw, e-
Analizy dla
MZ/CSIOZ.
12 [Hurtownia | Systemy Wymiana Tryb odwotan | Planowana Web
+ BI odbiorcow | danych bezposrednich | budowa Services /
zewnetrzny | wynikajgca z interfejsow portale /
ch (Mz, przepisow formularze
CSI0zZ, prawa oraz
NFZ, GUS, [wymaganych
AOTMIT, przez
fundacja instytucje
Kowal, panstwa, dane
inne statystyczne
resorty/ procedur
urzedy) medycznych,
zuzycia
materiatéw, e-
Analizy dla

MZ/CSIOZ.




Lp. | System System Zakres Sposéb Typ Typ

zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych

13 [ Systemy ERP WUM, [Informacjeo |Tryb odwotan |Istniejgce Web
odbiorcow | UCK standardach, |[bezposrednich | niemodyfikow | Services /
zewnetrzny | (SPDSK, stowniki, ane portale /
ch (MZ, SPCSK, wymagania do formularze
Csloz, SKDJ), raportowania.
NFZ, GUS, |SKAM, Informacje o
AOTMIT, SPKSO wykonaniu
fundacja planow,
Kowal, kontrolach.
inne
resorty/
urzedy

14 | Systemy HIS UCK Informacje o | Tryb odwotan | lIstniejgce Web
odbiorcow | (SPDSK, standardach, [bezposrednich | niemodyfikow | Services
zewnetrzny | SPCSK, stowniki, ane
ch (MZ, SKDJ), wymagania do
CSIOz, SKAM, raportowania.
NFZ, GUS, |[SPKSO Informacje o
AOTMIT, wykonaniu
fundacja planow,
Kowal, kontrolach.
inne
resorty/
urzedy

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania
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() komponent infrastruktury

= Relacja Isiniejaca
= Relacja Modyfikowana
~— Relacja Planowana

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp.

Obszar

Zalozenie technologiczne

Infrastruktura

Siec¢ i bezpieczenstwo

Standardy wymiany
danych

Systemy operacyjne
serwerowe

Bazy danych

Serwery aplikacji

Portale

©fNjor |

Inne

7.4. Opis zasobow danych przetwarzanych w planowanym
rozwigzaniu




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

FAK/NIE

Czy nowy system bedzie przetwarzat (uzywat, zmieniat) zawarto$¢ innych rejestréw publicznych?
FAK/NIE

7.5. Bezpieczenstwo

Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa (w rozumieniu przepiséw §20 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci [..] (Dz.
U. 2012, poz. 526 z pézn. zm.) w zakresie dot. systemu zarzgdzania bezpieczernstwem

informacji:




