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1. CHARAKTERYSTYKA PRZEDSIEWZIECIA
1.1 Otoczenie przygotowywanego projektu

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie realizowato w poprzednim okresie programowania projekty
informatyczne o zasiegu regionalnym, ktére byty wdrazane wspdlnie z partnerami publicznymi takimi
jak jednostki samorzadu terytorialnego, szpitale, jednostki kultury i inne jednostki publiczne. Podczas
konstruowania i realizacji tych projektéw potozono duzy nacisk na konsolidacje ustug, systemoéw
informatycznych i aplikacji poprzez utworzenie regionalnego centrum przetwarzania danych,
z ktérego to poprzez bezpieczne kanaty transmisyjne udostepniane sg aplikacje i ustugi partnerom
projektu w modelu SaaS (Software As A Service) z wykorzystaniem wspdlnej chmury informatyczne;.
Dzieki temu zmniejszone zostaty zardwno koszty inwestycyjne ponoszone na etapie realizacji
projektéw jak i operacyjne, zwigzane z utrzymaniem produktow projektéw w okresie jego
eksploatacji. Osiggnieto réwniez wysoki poziom standaryzacji ustug i interfejséow komunikacyjnych,
umozliwiajgcy wymiane danych pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami oraz zapewniajgcy wysoka
ergonomie uzytkowania systeméw dla mieszkancéw wojewddztwa, ktorzy mogg korzystacd
z informac;ji i e-ustug publicznych w sposéb uporzadkowany i jednolity. Realizujgc projekty w nowej
perspektywie finansowej Unii Europejskiej na lata 2014-2020, Samorzagd Wojewddztwa zamierza
jeszcze bardziej rozwing¢ tg sprawdzong koncepcje realizujgc skonsolidowany system wdrazania
projektéw obowigzujgcy w ramach catej osi 2 RPO ,,Cyfrowy Region”. Gtéwnym motywem takiego
dziatania jest dgzenie do zapewnienia najwyzszego poziomu standaryzacji systeméw informatycznych
utatwiajgcego ich wzajemna integracje oraz wymiane danych, a takze cheé¢ zagwarantowania
efektywnych mechanizméw biezgcego utrzymywania systeméw, co pozwoli w przysztosci
na racjonalne gospodarowanie srodkami publicznymi zaréwno na etapie realizacji projektow
jak i utrzymania ich produktow. Dziatanie takie jest niezbedne do zachowania piecioletniego okresu
trwatosci i wzmacniania korzystnych efektéw projektow. Ponadto, Wojewddztwo pragnie prowadzié
polityke zrownowazonego rozwoju aplikacji i e-ustug bazujac na wytworzonej infrastrukturze
i kontaktach z partnerami poprzez zapewnienie koordynacji dziatari, mechanizmdéw efektywnego
gospodarowania S$rodkami UE i wysokiego poziomu wsparcia informatycznego dla instytucji
publicznych uczestniczgcych w procesie informatyzacji wojewddztwa. Aktualnie wykorzystywane
systemy bedg uzupetniane o nowe funkcjonalnosci i e-ustugi publiczne powstajgce w ramach
kolejnych projektéw realizowanych przez Wojewddztwo wspdlnie z partnerami. Bedzie sie to
odbywac poprzez uruchamianie kolejnych dziatan podejmowanych w ramach RPO WK-P na lata
2014-2020, realizowanych w $cistej koordynacji na poziomie technicznym, logicznym i funkcjonalnym.
W ich wyniku powstang jeszcze doskonalsze rozwigzania informatyczne, umozliwiajgce
udostepnianie szerszego katalogu nowoczesnych e-ustug publicznych dla mieszkancéw
wojewoddztwa. Ponadto jednoczesnie z budowg nowych e-ustug i aplikacji zostang uruchomione
procesy dzieki, ktérym zapewniony zostanie wysoki poziom wsparcia technicznego i wdrozeniowego
gwarantujacy prawidtowe utrzymanie i rozwdéj produktéw projektu.

1.2. Opis projektu zrealizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013: ,,e-Ustugi — e-Organizacja pakiet
rozwigzan informatycznych dla jednostek organizacyjnych wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego” modut e-Zdrowie.

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie realizowato szereg projektow w ramach poprzedniego
okresu programowania, ktérych kierunki i cele bedg réwniez kontynuowane i rozwijane w obecnej
perspektywie finansowej, poprzez naktadanie kolejnych dziatan, rozwéj funkcjonalnosci oraz budowe
kolejnych systemoéw i aplikacji. Wszystkie one opieraty sie o scentralizowany model udostepniania
ustug i bardzo szeroki zakres partnerstw z jednostkami samorzadu terytorialnego.
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Model konsolidacyjny sprawdzit sie w poprzednim okresie programowania i pozwolit na
wygenerowanie ogromnych oszczednosci zaréwno na etapie realizacji projektéw jak i ich utrzymania.
Dlatego w jeszcze wiekszym stopniu bedzie on rozwijany w kolejnym okresie programowania.

Projekt ,e-Ustugi — e-Organizacja — pakiet rozwigzan informatycznych dla jednostek
organizacyjnych Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego”, modut e-Zdrowie

Modut e-Zdrowie stanowit istotng czes¢ projektu z zakresu spoteczenstwa informacyjnego
zrealizowanego w latach 2010 - 2015 w ramach osi IV Regionalnego Programu Operacyjnego,
obejmujacego swoim zakresem takze obszary edukacji i kultury.

Cele modutu:

» Zwiekszenie dostepnosci do wysokospecjalistycznych $wiadczen medycznych dla
mieszkarncow matych miast i obszaréw wiejskich.

»  Skrdcenie czasu od rozpoznania do wdrozenia efektywnej metody leczenia.

* Podniesienie jakosci $wiadczonych ustug medycznych i polepszenie ochrony radiologicznej

pacjentow.
* Obnizenie kosztéw diagnozowania i leczenia.
* Promocja elektronicznej komunikacji przy realizacji procedur i Swiadczeniu ustug

medycznych, utatwienie dostepu do informacji i wiedzy medycznej.

Partnerzy projektu:

W module uczestniczyto 25 szpitali — partneréw projektu zlokalizowanych w regionie kujawsko-
pomorskim zarowno w najwiekszych osrodkach (Bydgoszcz, Torun, Wtoctawek) jak i w niewielkich
miejscowosciach jak tasin czy Wiecbork.

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy
Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy
Wojewddzki Szpital Obserwacyjno — Zakazny im. T. Browicza w Bydgoszczy
Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy
Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy
Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie
Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Chetmzy
Szpital Powiatowy w Golubiu-Dobrzyniu Sp. z 0.0.
. Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu
. Szpital Wielospecjalistyczny im dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu
. Szpital Lipno Sp. z 0.0.
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tasinie
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie
. Wojewddzki Szpital Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dra Jézefa Bednarza w Swieciu
. Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu
. Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
. Szpital Tucholski Sp. z 0.0. w Tucholi
. Novum-Med. Sp. z 0.0. Szpital Powiatowy im. dr A. Gacy i dr J. taskiego NZOZ w Wiecborku
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22. Szpital Wojewddzki we Wtoctawku

23. Patuckie Centrum Zdrowia Spétka z 0.0. w Zninie
24. Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
25. Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela

Tuchola

Wabrzezno

Golub Dobrzyn

Legenda:

Szpitale wojewddzkie (7) Szpitale miejskie (3)
Siedem jednostek sposrdd szpitali ma status jednostek niepublicznych (sp6tki z ograniczong
odpowiedzialnoscig), pozostate to jednostki publiczne.

Zadania zrealizowane w ramach modutu e-Zdrowie:

1. Modernizacja i uzupetnienie infrastruktury teleinformatycznej (sieciowej i serwerowej)
1.1. Modernizacja lokalnych sieci komputerowych LAN
1.2. Dostawa sprzetu serwerowego, sieci bezprzewodowe;
2. Dostawa i wdrozenie systemdw informatycznych wspomagajgcych diagnostyke obrazowg (systemy
rejestracji oraz archiwizacji obrazéw RIS/PACS) wraz z niezbedng infrastrukturg teleinformatyczng
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(serwery i pamieci masowe) i medyczng (systemy radiografii cyfrowej posredniej oraz
bezposredniej);

3. Dostawa lub uzupetnienie szpitalnych systeméw informatycznych (HIS — zarzadzajace tzw. czesciag
biata-ruchem pacjentéw) wraz z niezbedng infrastrukturg teleinformatyczng (serwery i pamieci
masowe).

Zadania szczegétowo:

1. Modernizacja i uzupetnienie infrastruktury teleinformatyczne;j.

Zadanie zostato zrealizowane w dwdch etapach; Podczas etapu pierwszego w 17 szpitalach zostaty
rozbudowane i zmodernizowane lokalne sieci teleinformatyczne (LAN). Modernizacja obejmowata
zaréwno infrastrukture pasywna (kablowg) — w ramach tych dziatarn potozono ponad 9 tys. metréw
biezgcych okablowania swiattowodowego oraz 156 tys. mb okablowania UTP (tzw. skretki)
i zainstalowano 1973 punkty logiczne (gniazda komputerowe) — jak réwniez oprzyrzadowanie
aktywne (kontrolery, przetaczniki, zasilacze awaryjne itp.). Etap drugi skoncentrowat sie na
dostawach sprzetu serwerowego (do 12 szpitali) oraz budowie sieci bezprzewodowych (4 szpitale)
i dotyczyt tagcznie 14 jednostek. Dostarczony sprzet obejmowat m.in. serwery kasetowe oraz rack,
wraz z oprogramowaniem i niezbednym osprzetem (szafy, zasilacze awaryjne, listwy), macierze
dyskowe, biblioteki taSmowe oraz urzadzenia typu UTM.

Szpitale biorgce udziat w zadaniu 1.1:

Lp. Nazwa

1 | Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
2 | Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy
3 | Zespdt Opieki Zdrowotnej w Chetmnie

4 | Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Chetmzy

5 | Szpital Powiatowy w Golubiu-Dobrzyniu Sp. z o.0.

6 | Szpital Wielospecjalistyczny im dr. Ludwika Btazka w

Inowroctawiu

Szpital Lipno Sp. z 0.0.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tasinie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
10 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Radziejowie

11 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie
12 | Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu
13 | Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
14 | Szpital Tucholski Sp. z 0.0. w Tucholi

Novum-Med. Sp. z 0.0. Szpital Powiatowy im. dr A. Gacy i dr
J. taskiego NZOZ w Wiecborku

16 | Szpital Wojewddzki we Wtoctawku

17 | Patuckie Centrum Zdrowia Spétka z 0.0. w Zninie

(Yol e BEN]

15

Szpitale biorgce udziat w zadaniu 1.2:

Lp. Nazwa

1 | Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy

2 | Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w
Bydgoszczy
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3 | Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w
Bydgoszczy

4 | Wojewddzki Szpital Obserwacyjno — Zakazny im. T.
Browicza w Bydgoszczy

5 | Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudziiskiego w
Bydgoszczy

6 | Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Chetmzy

7 | Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu

8 | Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w
Toruniu

9 | Szpital Wojewddzki we Wtoctawku

10 | Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Rydygiera w

Toruniu

11 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Rypinie

12 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Radziejowie

13 | Szpital uniwersytecki im. Biziela w Bydgoszczy

14 | Szpital Uniwersytecki im. Jurasza w Bydgoszczy

Wartos¢ dostaw:

Zadanie 1.1 — 3 miIn 395 tys. zt.
Zadanie 1.2 — 5 min 250 tys. zt.

2. Dostawa i wdrozenie systeméw informatycznych wspomagajgcych diagnostyke obrazowa.

W ramach realizacji zadania uzupetniono i rozbudowano infrastrukture zaktadéw diagnostyki
obrazowej w 22 jednostkach ochrony zdrowia o nastepujgce elementy: 14 Systeméw archiwizacji
danych obrazowych (PACS), 13 Radiologicznych Systemoéw Informacyjnych (RIS), 8 Systeméw
Radiografii Posredniej (CR), 4 Systemy Radiografii w petni cyfrowej (DR), ponadto dostarczono
dedykowany sprzet serwerowy, macierze, stacje diagnostyczne, drukarki termiczne i czytniki kodow.
W ramach realizacji zadania zapewniono integracje dostarczanych rozwigzan z juz funkcjonujgcymi

systemami informatycznymi w jednostkach.

Szpitale biorgce udziat w zadaniu 2:

,_
©

Nazwa Szpitala

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy

Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie

Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Chetmzy

Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu

0 N/~ [ (IN|F

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wtadystawa
Bieganskiego w Grudzigdzu

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr Ludwika Btazka w
Inowroctawiu

10

Szpital Lipno Sp. z 0.0.

11

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tasinie
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12 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie

13 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie
14 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dra
J6zefa Bednarza w Swieciu

16 | Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu

17 | Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

18 | Szpital Tucholski Sp. z 0.0.

NOVUM-MED. Sp. Z o.0. Szpital Powiatowy im. dr Adama Gacy i
dr Jézefa taskiego NZOZ w Wiecborku

20 | Patuckie Centrum Zdrowia Sp. Z 0.0. w Zninie

21 | Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

15

19

Warto$¢ zadania: 10 min 444 tys. zt.
3. Dostawa lub uzupetnienie szpitalnych systeméw informatycznych

Przedmiotem zadania byta dostawa oraz wdrozenie elementéw szpitalnego systemu
informatycznego wraz z przynalezng infrastrukturg informatyczng dla 21 szpitali bedacych
partnerami projektu ,e-Ustugi- e-Organizacja pakiet rozwiqzan informatycznych dla jednostek
organizacyjnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”. W ramach zadania wykonana zostata
budowa lub rozbudowa szpitalnych systeméw informacyjnych dla tzw. czesci ,biatej”. Systemy te
pozwolg na zbieranie, przetwarzanie i udostepnianie osobom uprawnionym wszystkich informacji
zwigzanych z medyczng obstugg pacjentéw. Dane gromadzone w bazie systemu informacyjnego
pochodzg miedzy innymi z izby przyje¢, oddziatéw, gabinetéw lekarskich, laboratorium, apteki,
punktu pobran i rehabilitacji. Na ich podstawie jest tworzona petna dokumentacja medyczna.
Systemy stuzg takze jako baza do rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dodatkowo w ramach zadania zrealizowano dostawe systeméw informatycznych wspomagajgcych
diagnostyke obrazowg dla 3 szpitali, ktére z powoddéw lokalowych lub organizacyjnych nie mogty
wzigc udziatu w realizacji zadania 2.

W ramach realizacji zadania zapewniono integracje dostarczanych rozwigzan z juz funkcjonujacymi
systemami informatycznymi w jednostkach.

Szpitale biorgce udziat w zadaniu 3:

Lp. Nazwa Szpitala
1. | Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.
2. | Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy
3 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w
" | Bydgoszczy
4. | Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy
5 Wojewddzki Szpital Obserwacyjno — Zakazny im. T. Browicza w
" | Bydgoszczy
6. | Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Chetmzy
7. | Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu
3 Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa
" | Bieganskiego w Grudzigdzu
9 Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w
" | Inowroctawiu
10.| Szpital Lipno Sp. z o0.0.
11, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tasinie
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12| Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
13, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie
14 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dra
Jézefa Bednarza w Swieciu

16.| Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu

17| Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

18| Szpital Tucholski Sp. z o.0.

NOVUM-MED. Sp. Z o.0. Szpital Powiatowy im. dr Adama Gacy i
dr Jézefa taskiego NZOZ w Wiecborku

20.| Wojewddzki Szpital we Wtoctawku

21, Patuckie Centrum Zdrowia Sp. Z 0.0. w Zninie

15.

19.

Warto$¢ zadania: 19 min 367 tys. zt
Efekty realizacji modutu e-Zdrowie

Przeprowadzenie teleinformatycznej modernizacji wojewddzkiego systemu ochrony zdrowia na
poziomie specjalistycznym (szpitalnym) przynosi szereg korzysci nie tylko bezposrednim
beneficjentom projektu — szpitalom, ale jej efekty bedg wptywaé w kolejnych latach na caty region
kujawsko-pomorski, przyczyniajac sie do podniesienia poziomu opieki medycznej dla wszystkich
mieszkancow.

Szpitale wszystkich szczebli zyskaty mozliwos¢ sprawnego zarzadzania diagnostyka oraz ruchem
pacjentéw i znacznie poszerzyty i unowoczesnity poziom diagnostyki obrazowej. Wyposazone
w informatyczne narzedzia jednostki ochrony zdrowia sg tez gotowe na partycypacje w przysztych
regionalnych i krajowych rozwigzaniach typu elektroniczny rekord pacjenta.

Dla obecnych i potencjalnych pacjentdw oznacza to zardwno usprawnienia na poziomie
organizacyjnym jak tez zwiekszong pewnosc¢ i wyzszg jakos¢ diagnostyki.

2. ,BUDOWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO SYSTEMU UDOSTEPNIANIA ELEKTRONICZNEJ
DOKUMENTACII MEDYCZNEJ” - ZAKRES PROJEKTU.

Aktualny poziom rozwoju cywilizacyjnego sprawia, ze informacja, jej wiarygodnosc¢ i szybki do niej
dostep sg podstawg funkcjonowania wspotczesnego spotfeczenstwa. Utatwienie dostepu dla
pacjentéw i lekarzy do informacji oraz ustug z zakresu ochrony zdrowia przyczynia sie do zwiekszenia
Swiadomosci w tym obszarze, co bezposrednio przektada sie na zmniejszenie obcigzenia systemu
opieki zdrowotnej, szybkosci i jakosci jego dziatania. Mozliwosci jakie stwarza wykorzystanie
wspofczesnych rozwigzan w zakresie ICT (m.in. Internet, systemy informatyczne, technologie
mobilne) powinny zostaé¢ wykorzystane do $wiadczenia ustug w zakresie ochrony zdrowia, wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej oraz popularyzacji wiedzy o problematyce zdrowotnej wsréd
mieszkancow naszego wojewddztwa. Odbywad sie to powinno w sposdb umozliwiajacy gromadzenie
oraz udostepnianie informacji i ustug na szeroka skale. W szczegdlnosci dotyczy¢ to powinno:

a) lepszego dostepu mieszkancow wojewodztwa do informacji i ustug z zakresu ochrony
zdrowia

Korzystanie z tradycyjnych metod gromadzenia, przetwarzania i udostepniania informacji jest
aktualnie znaczacym ograniczeniem dla sprawnego funkcjonowania jednostek organizacyjnych.
W jednostkach ochrony zdrowia problem ten uwydatnia sie jeszcze bardziej. To wtasnie w tej
dziedzinie ogromne znaczenie ma nie tylko pozyskiwanie i gromadzenie danych medycznych
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w szerokim zakresie, ale przede wszystkim istotne jest sprawne zarzadzanie przeptywem informacji
i jej wiasciwa selekcja w mozliwie najkrétszym czasie, poniewaz od czasu dostepu do wtasciwych
danych zalezy czesto zdrowie lub Zzycie pacjenta. Pomimo, ze aktualnie w jednostkach ochrony
zdrowia w wojewddztwie przy realizacji zadan coraz czesciej wykorzystuje sie informacje
przechowywane w wersji elektronicznej, to jednak ograniczanie sie tylko do posiadania danych
w formie cyfrowej w jednej jednostce nie oznacza oczekiwanego postepu w organizacji procesow
diagnostycznych, terapeutycznych oraz administracyjnych. Istotne jest ujecie wszelkich posiadanych
danych w forme jednego sprawnie dziatajacego, przyjaznego uzytkownikom i tatwego w rozbudowie
regionalnego systemu informacyjnego potgczonego z repozytorium danych medycznych. System taki
powinien pozwala¢ na to, aby gromadzone dane przesytane byly w ustalonym formacie, celem ich
agregowania, analizowania oraz udostepniania w postaci ustug na poziomie instytucji powotanych do
organizowania systemu ochrony zdrowia zaréwno w skali wojewddztwa jak i catego kraju. W zwigzku
z powyzszym zwiekszenie stopnia wykorzystania technologii ICT dla usprawnienia gromadzenia,
przechowywania, przetwarzania oraz udostepniania danych na wszystkich poziomach systemu
ochrony zdrowia ma kluczowe znaczenie dla poprawy efektywnosci dziatania tego systemu. Nalezy
rowniez zwréci¢ szczegdlng uwage na koniecznos$é zwiekszenia stopnia bezpieczeristwa i ochrony
danych osobowych w placéwkach ochrony zdrowia w tym na autoryzacje dostepu i wykorzystanie
podpisu elektronicznego majgcego niezwykle istotne znaczenie dla uwiarygodnienia gromadzonych
i przesytanych danych. W swietle powyzszego, nalezy réwniez mie¢ na wzgledzie rozporzadzenia
krajowe, Parlamentu Europejskiego i Rady Wspdlnoty Europejskiej méwigce o dziataniach w tym
obszarze.

b) praktycznej realizacji budowy interoperacyjnych rozwigzan IT w ochronie zdrowia
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim

Praktyczna realizacja budowy interoperacyjnych rozwigzan IT w ochronie zdrowia w wojewdédztwie,
ma za zadanie podjecie dziatan zgodnych z wytycznymi Komisji Europejskiej umozliwiajgcej wtaczenie
Rzeczpospolitej Polskiej w obszar ,interoperacyjnosci" Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EHR -
Electronic Health Record). Cel nadrzedny moze zostaé osiggniety wodwczas, kiedy budowa
interoperacyjnych rozwigzan IT bedzie realizowana nie tylko na poziomie centralnym i regionalnym
ale na wszystkich poziomach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia. W zwigzku z tym, nalezy
szczegblng uwage zwrécic na zgodng z aktualnymi przepisami oraz regulacjami, realizacje
przedsiewzie¢ w tym obszarze juz na poziomie podstawowych jednostek organizacyjnych dziatajgcych
w ramach systemu ochrony zdrowia jakimi miedzy innymi sg szpitale, przychodnie, zaktady
diagnostyczne, gdyz to wtasnie ten poziom jest miejscem powstawania danych, na ktérych opiera sie
funkcjonowanie rozwigzan w zakresie e-Zdrowia.

Interoperacyjnos¢ jest kluczowym czynnikiem rozwoju e-Zdrowia w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim. Dzieki interoperacyjnosci mozliwe bedzie zapewnienie bezpiecznego i szybkiego dostepu
do danych zdrowotnych oraz informacji o pacjentach zlokalizowanych w réznych miejscach regionu.
Dziatanie na rzecz interoperacyjnosci w systemach Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EHR -
Electronic Health Record) jest zgodne z wytycznymi Komisji Europejskiej.

W zwigzku z powyzszym kontynuacja wczesniej podjetych dziatan w zakresie e-Zdrowia
realizowanych w ramach projektu ,e-Usfugi e-Organizacja pakiet rozwigzan informatycznych dla
jednostek organizacyjnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego” wspétfinansowanego ze srodkdéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2007-2013 jest niezbedna w celu utworzenia rozwigzania systemowego dla
catego wojewddztwa. Takie dziatanie jest mozliwe w formie nowego projektu z zakresu e-Zdrowia
0 znaczeniu regionalnym.

Podstawowym celem nowego projektu jest utworzenie elektronicznych ustug publicznych
udostepnionych on-line w zakresie e-Zdrowia oraz wsparcie szpitali i innych jednostek ochrony
zdrowia w procesie informatyzacji.
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W ramach tego projektu bedg tworzone ustugi udostepniane w modelu SaaS tj. w postaci regionalnej
chmury obliczeniowej, zapewniajgce dostepnos$é oraz integracje nowych ustug z juz istniejgcymi
w zakresie systemu opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Ponadto
nalezy przeanalizowaé warianty i sposoby pozyskania chmury obliczeniowej (minimum budowanie
wtasnej infrastruktury chmury prywatnej oraz pozyskanie odpowiednich zasobdéw na rynku w formie
ustugi laaS).

Ustugi te beda umozliwiaty wymiane informacji o stanie zdrowia pacjentéw oraz o rodzaju
Swiadczonych ustug medycznych pomiedzy Partnerami jakimi sg szpitale, punkty podstawowej opieki
zdrowotnej, przychodnie specjalistyczne, wojewddzkie osrodki medycyny pracy. Elementem projektu
bedzie réwniez zadanie polegajgce na utworzeniu Kujawsko-Pomorskiego Portalu Informacji
Medycznej (KPPIM) stanowigcego kompendium wiedzy dotyczacej realizowanych programéw
zdrowotnych z wielu dziedzin, profilaktyki zdrowotnej a takze dostepnosci ustug medycznych
w regionie. Funkcjonalnos¢ KPPIM, powinna by¢ komplementarna wobec tworzonego centralnie,
ogoblnopolskiego ,Systemu Informacji Medycznej” i jesli to mozliwe, powinna udostepniac
przetworzone dane przez niego gromadzone, szczegdlnie takie, ktére dotyczg dostepnosci swiadczen
medycznych.

Projekt bedzie obejmowat takie dziatania jak:
1. Zarzadzanie projektem
Zadanie to bedzie obejmowato:

e okreslenie zespotu projektowego, zakresu zadan i poziomu odpowiedzialnosci dla
cztonkéw tego zespotu, poziomu wynagrodzenia,

e ustalenie mechanizmoéw prawno-technicznych realizacji projektu,

o okreslenie pozostatych kosztéw zwigzanych z kategorig zarzadzanie projektem
a niezbednych do realizacji projektu.

2. Budowa regionalnego repozytorium danych medycznych tworzacego elektroniczny rekord
pacjenta (EHR)

a) Budowa regionalnego repozytorium danych medycznych wraz z systemem dostepnosci
i wymiany elektronicznych ustug medycznych

Zadanie to bedzie obejmowato zakup niezbednego sprzetu wraz z oprogramowaniem do
uruchomienia srodowiska z ktérego bedg swiadczone ustugi w modelu Software as a
Service (SaaS) dla Parterow projektu. Kolejnym krokiem bedzie uruchomienie ustugi
elektronicznego rekordu pacjenta EHR definiowanej jako elektroniczne repozytorium
danych medycznych pacjenta. Dane w formie elektronicznych dokumentéw bedg
przechowywane i udostepniane w bezpieczny sposéb lekarzom, jednostkom ochrony
zdrowia oraz pacjentom posiadajgcym odpowiednie uprawnienia. Uzytkownicy systemu
bedg mogli wymienia¢ sie informacjami zgromadzonymi w systemie na temat ustug
medycznych $wiadczonych pacjentom w jednostkach witgczonych do systemu
w zaleznosci od posiadanych praw dostepu do zgromadzonych danych. Dane
i elektroniczne dokumenty medyczne bedg w sposdb zautomatyzowany przesytane do
centralnego repozytorium bezposrednio z systeméw Zrédtowych ulokowanych
w jednostkach ochrony zdrowia. Dostep do danych bedzie realizowany poprzez portal
lekarza funkcjonujgcy w bezpiecznej wydzielonej sieci VPN oraz portal pacjenta dostepny
w Internecie dla pacjentéw, ktérzy po uwierzytelnieniu beda mieé¢ dostep tylko
i wytacznie do wtasnych danych medycznych.
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b)

d)

Budowa regionalnego systemu zarzgdzania tozsamoscig oraz zabezpieczen dostepu do
Swiadczonych ustug EHR

Obejmuje udostepnienie ustugi rejestracji uzytkownikow korzystajgcych
z udostepnionych systemdéw oraz gromadzenie informacji dotyczacych nadanych im
uprawnien dostepu do funkcji oraz danych zgromadzonych w poszczegdlnych systemach.
Istotnym elementem systemu zabezpieczen bedzie infrastruktura klucza publicznego PKI
w ktérym funkcje gtdwnego centrum certyfikacji bedzie petnit lider, ktéry bedzie
wydawat certyfikaty dla podrzednych centréw certyfikacji ulokowanych w jednostkach
ochrony zdrowia z poziomu ktérych administratorzy lokalni bedg generowali i wydawali
certyfikaty dla uzytkownikéw systemu. Certyfikaty bedg wydawane na urzgdzeniach
zabezpieczajgcych (kartach lub tokenach USB) i beda umozliwiaty zaréwno
uwierzytelnianie uzytkownika jak i mozliwos¢ podpisywania dokumentéw. Kolejnym
elementem systemu zabezpieczen bedzie centralny rejestr zgéd pacjentéw na
udostepnianie danych medycznych lekarzom badZz podmiotom uczestniczagcym
w procesie leczenia.

Ze wzgledu na to, ze system bedzie gromadzit dane wrazliwe, wielopoziomowe
zabezpieczenia stanowity bedg istotng czes¢ projektu. Bezpieczenstwo systemu bedzie
gwarantowane m.in. przez wdrozenie zabezpieczen fizycznych i sprzetowych sieci
w jednostkach Partneréw poprzez stworzenie wydzielonej sieci (VPN) pozwalajacej
w bezpieczny sposéb wymieniac dane ze srodowiskiem centralnym EHR. Ponadto planuje
sie ze na etapie eksploatacji administracje przejmie wyspecjalizowana jednostka, ktéra
bedzie zarzadzata systemami zabezpieczen, reagowata na pojawiajgce sie zagrozenia
i niwelowata ewentualne luki w systemie zabezpieczen.

Bardzo wazinym elementem zamdwienia oraz budowy tego rozwigzania jest
wypracowanie formalno-prawnych uregulowan, ktére beda niezbedne do gromadzenia,
udostepniania i przetwarzania wrazliwych danych medycznych oraz danych
o uzytkownikach systemu oraz opracowanie i wdrozenie polityki bezpieczerstwa
informacji we wszystkich punktach w ktérych przetwarzane sg dane pacjentow.

Integracja ustug swiadczonych w modelu Software as a Service (SaaS) z szpitalnymi
systemami informacyjnymi (HIS).

Szpitale publiczne w naszym regionie, ktdre posiadajg wtasne szpitalne systemy
informacyjne powinny zosta¢ zintegrowane z regionalnym systemem EHR
udostepnianym w modelu Software as a Service (SaaS) w celu osiggniecia
funkcjonalnosci udostepnienia i wymiany danych medycznych pomiedzy uzytkownikami
systemu EHR. Wymiana danych i EDM powinna nastepowaé w sposéb zautomatyzowany
i musi by¢ zgodna ze standardami publikowanymi w tym wzgledzie przez CSiOZ a w
szczegoblnosci z implementacjg krajowa standardu HL7CDA. W celu wprowadzenia takich
mechanizméw nalezy zmodernizowaé i dostosowac systemy znajdujgce sie w
jednostkach ochrony zdrowia, ktére beda uczestniczyty w projekcie. Rozbudowa powinna
dotyczy¢ m.in. wbudowania w oprogramowanie mechanizméw tworzenia i podpisywania
EDM, mechanizmoéw integracji z budowanym w ramach projektu regionalnym EHR oraz
systemami zabezpieczen, wbudowania w oprogramowanie obstugi HL7CDA.

Budowa Kujawsko-Pomorskiego Portalu Informacji Medycznej (KPPIM) oraz portalu
lekarza

Kujawsko-Pomorski Portal Informacji Medycznej wystepujgcy w postaci portalu lekarza
w wydzielonej sieci VPN i portalu pacjenta w Internecie, bedzie interfejsem scalajgcym
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i udostepniajgcym wszystkie ustugi i dane wytworzone w projekcie dla szerokiego grona
odbiorcéw takich jak: personel medyczny i pacjenci korzystajacy z ustug medycznych
W naszym regionie. W zaleznosci od nadanych uprawnien i zgdd pacjentéw bedzie
umozliwiat lekarzom wglad w dane zgromadzone w repozytorium. Pacjentom bedzie
umozliwiat rejestracje w systemie, przeglad danych zgromadzonych na indywidualnych
kontach pacjentdow, rejestracje na wizyte do lekarza oraz na badania a takze zarzadzanie
zgodami i uprawnieniami okreslajgcymi prawa dostepu do danych medycznych, ktére
mogg dotyczy¢ lekarzy i instytucji zaangazowanych w proces leczenia pacjenta. Portal
musi udostepniac e-ustugi na co najmniej trzecim poziomie dojrzatosci oraz przynajmniej
jedng ustuge na 4 poziomie umozliwiajgcy, oprécz dwustronnej interakcji rowniez
dokonywanie ptatnosci.

e) Budowa i udostepnienie aplikacji mobilnej

Dodatkowym elementem systemu bedzie aplikacja mobilna zapewniajaca
funkcjonalnosci zblizone do KPPIM dostepna na systemy operacyjne Android, iOS,
Windows Phone. Aplikacja bedzie zawierata rowniez elementy telemedycyny, ktére beda
wspieraty komunikacje i interakcje pomiedzy pacjentami i lekarzami (np. poprzez
wysytanie komunikatéw o zaleceniach, mozliwosci raportowania stanu zdrowia przez
pacjentéw, przypominania o waznych lub zalegtych procedurach itp....

3. Budowa rozwigzania w zakresie telemedycyny

Czescig sktadowg projektu funkcjonujgcg w ramach KPPIM bedg ustugi zdalne dla pacjentéw
w zakresie teleradiologii, telekardiologii, teleopieki, rehabilitacji i opieki pooperacyjnej oraz
opieki koordynowane;.

4. Modernizacja infrastruktury informatycznej jednostek ochrony zdrowia

a) Zakup sprzetu informatycznego niezbednego do funkcjonowania wdrazanych ustug

b) Budowa, rozbudowa i modernizacja lokalnych sieci informatycznych (LAN) oraz WiFi
u Partnerdéw projektu

c¢) Modernizacja systeméw informatycznych jednostek ochrony zdrowia w tym systemow
HIS oraz oprogramowania uzywanego w zakresie przychodni POZ i AOS stuzgcego do
obstugi czesci biatej. Modernizacja powinna zaktadaé dostosowanie systemoéw do obstugi
elektronicznej dokumentacji medycznej oraz integracje z budowanym w ramach projektu
systemem EHR. Udostepnianie dokumentacji powinno by¢ realizowane w sposéb
automatyczny poprzez sie¢ VPN z wykorzystaniem standardu HL7CDA.

5. Integracja jednostek Podstawowej Ochrony Zdrowia, Wojewddzkich Osrodkéw Medycyny
Pracy, Zaktadéw Pielegnacyjno-Opiekuiczych z regionalnym repozytorium danych
medycznych

Jednostki ochrony zdrowia zlokalizowane na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
stanowig punkty z ktédrymi w pierwszej kolejnosci kontaktuja sie pacjenci, dlatego dostep tych
jednostek do ustug wytworzonych w ramach projektu jest niezmiernie wazny. Zakfada sie, ze
jednostki nie posiadajgce oprogramowania do ewidencji i obstugi ruchu chorych zostang w
takie oprogramowanie wyposazone i potgczone z systemem regionalnym w celu uzyskania
dostepu do wytworzonych w ramach projektu ustug. W przypadku gdy jednostka posiada juz
oprogramowanie do ewidencji i obstugi ruchu chorych zostanie przeprowadzona integracja
tego systemu z systemem regionalnym. Oprogramowanie z zasady powinno by¢
udostepniane jednostkom w modelu SaaS. Nalezy rowniez przewidzie¢ w projekcie zadanie
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polegajgce na integracji systemow juz pracujgcych w przychodniach poprzez utworzenie
konektorow integrujgcych sie z APl EHR umozliwiajgcych automatyczne udostepnianie
danych medycznych. Konektory powinny obstugiwac¢ najbardziej popularne aplikacje, ktdre sg
wykorzystywane przez przychodnie.

Niezbednym elementem wszystkich opisanych dziatan jest promocja wytworzonych e-ustug
polegajgca na przygotowaniu i przeprowadzeniu kampanii informacyjnej wsrdd mieszkancéw
naszego wojewddztwa o korzysciach jakie dajg e-ustugi w zakresie e-Zdrowia.

3. OPIS USLUG | PRODUKTOW, KTORE NALEZY WYKONAC W RAMACH ZAMOWIENIA.

3.1. Analizy potrzeb Partneréw w zakresie realizacji projektu ,,Budowa kujawsko-pomorskiego
systemu udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej”

Wykonawca jest zobowigzany wykona¢ we wspotpracy z Partnerami szczegétowg analize
potrzeb Partneréw w zakresie realizacji projektu uwzgledniajgc w tej analizie aktualnie
posiadany stan zasobdw Partneréw i ich przydatnosci do wykorzystania w projekcie oraz
dostarczy¢ Zamawiajgcemu wyniki tej analizy w formie indywidualnych raportéw
opracowywanych odrebnie dla kazdego z Partneréw projektu. Kazdy raport musi byc
zaakceptowany i podpisany przez kierownika jednostki, Wykonawce oraz dostarczony do
Zamawiajgcego w 2 kopiach papierowych (jedna dla Zamawiajgcego, druga dla Partnera) i w
wersji elektronicznej edytowalnej. Wszystkie analizy i szacunki kosztéw zwigzanych z realizacjg
zadan projektu (w tym analiz potrzeb Partneréw) nie mogg przekroczy¢ planowanego budzetu
projektu.

Raporty w wersji minimalnej powinny zawierac:

a) dane identyfikujgce podmiot,

b) okreslenie zakresu inwestycji w jednostce Partnera w rozbiciu na wszystkie elementy
sktadowe inwestycji w tym na koszty poszczegdlnych elementéw z uwzglednieniem
obecnej infrastruktury Partneréw ktéra moze by¢ wykorzystana do realizacji projektu,

c) oszacowanie wartosci wszystkich kosztéw inwestycji oraz wktadu wtadnego w jednostce
Partnera w rozbiciu na lata,

d) akceptacje i podpis kierownika jednostki,

e) daneipodpis osoby sporzadzajacej,

f) date sporzadzenia dokumentu.

Wykonawca jest réwniez zobowigzany przygotowac¢ wzér umowy partnerskiej, ktéra bedzie
zawierana miedzy Liderem a Partnerami projektu , Budowa kujawsko-pomorskiego systemu
udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej”. Wzdér umowy Partnerskiej
Wykonawca musi przygotowaé we wspoétpracy z Zamawiajgcym najpdzniej do chwili
zakonczenia etapu zwigzanego z wykonaniem koncepcji projektu.

3.2. Koncepcja projektu ,,Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostepniania elektronicznej
dokumentacji medycznej”

Koncepcja projektu ,,Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostepniania elektronicznej

dokumentacji medycznej” - ustuga polega na opracowaniu koncepcji dotyczacej wdrozenia
zaplanowanych w projekcie produktéw oraz rozbudowy istniejgcych systemoéw wdrozonych
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w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na
lata 2007-2013. Rozbudowa bedzie polegata na stworzeniu nowych e-ustug dla mieszkancéw,
pozyskaniu i prezentacji nowych zasobdw danych i modernizacji szpitalnych systemodw
informatycznych uzywanych przez partneréw projektu, ktérymi beds jednostki ochrony
zdrowia. Ponadto koncepcja musi uwzglednia¢ wszelkie prace zwigzane z integracja
i konsolidacjg systeméw uzywanych przez Lidera i Partneréw projektu. Szczegdty koncepcji po
podpisaniu umowy bedg ustalane z zespotem zamawiajgcego przy wsparciu technicznym ze
strony zespotu wykonawcy. Wykonawca otrzyma od zamawiajgcego zestaw dokumentacji
obejmujacy dane ankietowe okoto 60 jednostek oraz robocze uzgodnienia w zakresie potrzeb
poszczegblnych Partneréw projektu, ktére nalezy przeanalizowa¢ w kontekscie integracji
lokalnych systemoéw szpitalnych z udostepnianym w chmurze systemem EHR i okresli¢
rzeczywiste zapotrzebowanie jednostki w zaleznosci od wybranego wariantu przy zatozeniu
maksymalnego wykorzystania SaaS i obecnej infrastruktury Partneréw, ktéra moze by¢
wykorzystana do realizacji projektu.

Koncepcja projektu oraz wszelka inna dokumentacja dostarczana w ramach niniejszego
zamoéwienia musi by¢ zgodna z kryteriami wyboru projektéw dotyczacych e-ustug publicznych
w zakresie zdrowia przyjetych przez Komitet Monitorujacy Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, pozostatymi
dokumentami obowigzujgcymi dla RPO WK-P na lata 2014-2020 oraz ,Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020 Krajowe Strategiczne Ramy".

Koncepcja powinna uwzgledniaé m.in.:

Sformutowanie zatozen dla rozbudowy istniejgcych oraz dla stworzenia nowych
e-ustug w zakresie e-Zdrowia, opisania elementow sktadowych, modelu komunikacji
pomiedzy tymi elementami, aplikacji, sprzetu, wykonania ustug wdrozeniowych, szkolen oraz
innych dziatan koniecznych do sprawnego wdrozenia projektu ,Budowa kujawsko-
pomorskiego  systemu  udostepniania  elektronicznej dokumentacji medycznej”.
Dokumentacja musi zawiera¢ sformutowanie ram organizacyjnych przedsiewziecia,
harmonogram dziatan, zaproponowanie i wybér technologii oraz najbardziej optymalnego
wariantu realizacji opierajac sie o wariant najbardziej optymalny ekonomicznie i pozwalajacy
na osiggniecie w sposdb optymalny celéw projektu. Ze wzgledu na to, ze studium musi
zawieraé analize minimum trzech wariantéw, nalezy je uwzglednié¢ i opisa¢ rowniez w
koncepcji. Opracowanie finalnej wersji koncepcji projektu musi zawiera¢ catkowity plan
realizacji projektu. Wykonawca zaproponuje najkorzystniejszy wariant koncepcji realizacji
projektu ze wzgledu na najlepsze osiggniecie zaktadanych celéw oraz optymalne
wykorzystanie budzetu projektu.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do recenzji koncepcji lub jej odrzucenia w przypadku ztej
oceny funkcjonalnosci, braku spetniania norm okreslonych przepisami, badz braku rozwigzan
wynikajacych z potrzeb i oczekiwan Partneréw lub Lidera - Zamawiajacego. W przypadku
braku akceptacji przez Zamawiajgcego przedstawionej koncepcji rozwigzan zaplanowanych
do wdrozenia w projekcie, Wykonawca zobowigzuje sie przedstawi¢ kolejny wariant
uwzgledniajgcy uwagi Zamawiajgcego do akceptacji w ciggu 5 dni roboczych. Zamawiajacy w
przypadku braku akceptacji przedstawionej koncepcji ma obowigzek pisemnego uzasadnienia
swej decyzji wraz ze wskazaniem elementéw, ktére wymagajg przeprojektowania. W sytuacji
gdy Wykonawca nie uwzgledni uwag wskazanych przez Zamawiajgcego w dodatkowym
wyznaczonym terminie uznaje sie, ze koncepcja nie zostata przez Wykonawce wykonana.

W oparciu o uzyskane dane, Wykonawca zaproponuje koncepcje realizacji projektu oraz
sposéb integracji rozwigzan regionalnych z wdrozonymi u Lidera i Partneréw systemami.
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Zamawiajgcy zaktada, ze przedstawiony w niniejszej specyfikacji zarys elementéw
sktadowych projektu nie jest wersjg ostateczng i bedzie podlegat modyfikacjom na etapie
wykonywania ostatecznej koncepcji projektu w czasie realizacji zawartej z Wykonawcg
umowy. Koncepcja bedzie powstawaé w wyniku konsultacji Wykonawcy z Zamawiajacym
oraz Partnerami.

e Opracowang koncepcje Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu w formie papierowej (wydruk
kolorowy) w 5 oprawionych egzemplarzach w formacie A4 oraz w wersji elektronicznej na 5
nosnikach pamieci przenosnej flash w uzywanym powszechnie edytowalnym formacie .doc,
a obliczenia w petni edytowalnym formacie .xls z mozliwoscig podglagdu formut i funkcji. Dla
zapisu obrazéw preferowanym formatem jest format JPEG.

e Wykonawca opracuje i dostarczy Zamawiajgcemu koncepcje projektu opracowang zgodnie
z wymaganiami Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020,

3.3. Studium Wykonalnosci projektu ,Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostepniania
elektronicznej dokumentacji medycznej”

e Studium Wykonalnosci powinno zawiera¢ sformutowanie zatozen funkcjonalnych systemu,
opisanie elementéw sktadowych, modelu komunikacji pomiedzy elementami sktadowymi,
wykonanych aplikacji, dostarczonego sprzetu, wykonanych ustug wdrozeniowych, szkolen
oraz innych dziatan koniecznych do sprawnego wdrozenia projektu ,Budowa kujawsko-
pomorskiego  systemu  udostepniania  elektronicznej dokumentacji medycznej”.
Sformutowanie ram organizacyjnych przedsiewziecia, zaproponowanie i wybdr technologii
oraz najbardziej optymalnego, jednego wariantu realizacji z trzech przygotowanych.
Zatozenia muszg dotyczy¢ catego zakresu projektu.

e Dokument powinien by¢ rozwinieciem przedstawionego w niniejszym dokumencie zarysu
koncepcji, poszerzonym o dodatkowe elementy oraz uzupetnionym o uwagi i sugestie
Partneréw projektu oraz doswiadczenie Wykonawcy. Dokument powinien obejmowac
rowniez opis sposobu zarzadzania projektem, wymagania dotyczace aplikacji
i oprogramowania, ktore mogtyby by¢ wykorzystane podczas zaméwien, na etapie wdrazania
projektu. Dodatkowo nalezy zaproponowac najkorzystniejszy wariant eksploatacji projektu.
W ramach koncepcji i studium wykonalnosci opracowac nalezy sposéb promocji produktéow
projektu, zatozenia eksploatacji produktow projektu po zakonczeniu realizacji projektu,
w tym okreslenie sposobu finansowania. Projekt musi mie¢ zapewniong trwatos$¢ przez okres
5 lat od daty zakonczenia realizacji projektu. Wykonawca zaproponuje optymalny wariant
eksploatacji, gwarantujacy trwatos¢ projektu we wspomnianym okresie zawierajacy analize
finansowag kazdego wariantu. Studium wykonalnosci musi okresla¢ prawa i obowigzki
uczestnikdw projektu. Zaktadajac, ze Liderem projektu jest Wojewddztwo Kujawsko-
Pomorskie.

e Wykonawca opracuje i dostarczy Zamawiajgcemu Studium wykonalnosci opracowane
zgodnie z wymaganiami Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020.

e Whnioski zawarte w studium wykonalnosci muszg by¢ zgodne z przyjety przez Zamawiajgcego
Koncepcja.

e Dokumenty muszg by¢ przygotowane w taki sposéb, aby Zamawiajgcy mdgt na ich podstawie
niezwtocznie przystapié do realizacji zaprojektowanych dziatan.
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8)
9)

Studium Wykonalnosci powinno obejmowa¢ w zakresie minimalnym takie podstawowe
zagadnienia jak:

Tytut projektu;

Stownik stosowanych pojec

Analiza instytucjonalna;

Nazwa wnioskodawcy;

Wykaz Partneréw projektu wraz z danymi identyfikacji;

Geneza projektu, opis stanu istniejgcego i analizy otoczenia;

Opis merytoryczny zakresu projektu, ktéry zostat wskazany w punkcie 2 z podziatem na moduty i czas
realizacji. Opis powinien zwiera¢ charakterystyke, kazdego elementu, opis funkcjonalny, cel
wdrozenia;

Opis projektu a polityka rzgdowa, regionalna i lokalna;

Doswiadczenie wnioskodawcy;

10) Identyfikacja projektu i opis celéw projektu;

11) Spéjnosé celdw projektu z celami dokumentdéw strategicznych

12) Lokalizacja projektu;

13) Opis i cele projektu wraz z uzasadnieniem potrzeby realizacji projektu;

14) Odniesienie do celu dziatania/poddziatania wskazanego w RPO WK-P na lata 2014-2020;
15) Analiza wykonalnosci i analiza wariantow;

16) Harmonogram realizacji zadan

17) System i struktura zarzadzania projektem;

18) Plan informacji i promocji projektu;

19) Uwarunkowania prawne realizacji projektu;

20) Analiza wystepowania pomocy publicznej w projekcie;

21) Analiza finansowa projektu;

22) Zatozenia do analizy finansowej;

23) Analiza kosztéw i korzysci;

24) Analiza ryzyka i wrazliwosci;

25) Analiza wykonalnosci prawnej

26) Opis zakresu rzeczowego dla poszczegdlnych parteréw oraz tacznie dla catego projektu,

27) Wykaz i opis szczegotowy szkolen koniecznych do przeprowadzenia w ramach projektu dla kazdego

komponentu;

28) Zakres praw i obowigzkow Lidera i Partneréw projektu
29) Eksploatacja i trwatos¢ produktow projektu wraz z analizg kosztowg w podziale na kazdego

partnera

30) Zgodnos¢ projektu z wymaganiami w zakresie bezpieczenstwa przetwarzania danych
31) Realizacja zasad horyzontalnych UE
32) Wykorzystane materiaty i dokumentacje zwigzane z projektem, definicje

Opracowane studium wykonalnosci Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu w formie
papierowej (wydruk kolorowy) w 5 oprawionych egzemplarzach w formacie A4 oraz w wersji
elektronicznej na5 nosnikach pamieci przenosnej flash w uzywanym powszechnie
edytowalnym formacie .doc, a obliczenia w petni edytowalnym formacie .xIs z mozliwosciag
podglagdu formut i funkcji. Dodatkowo dla przeprowadzonej analizy finansowej
i ekonomicznej nalezy stworzy¢ i zatgczyé model finansowy w formacie .xls wraz z widocznymi
(nieukrytymi) dziatajgcymi formutami. Dla zapisu obrazéow preferowanym formatem jest
format JPEG.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do recenzji studium wykonalnosci lub jego odrzucenia w
przypadku niewtasciwej oceny funkcjonalnosci, braku spetniania norm okreslonych
przepisami, badz braku rozwigzan wynikajacych z potrzeb i oczekiwan Lidera i Partneréow
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Projektu. W przypadku braku akceptacji przedstawionego studium wykonalnosci przez
Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzuje sie przedstawi¢ Zamawiajgcemu do akceptacji
kolejny wariant uwzgledniajgcy uwagi w ciggu 5 dni roboczych. Zamawiajacy w przypadku
braku akceptacji przedstawionego studium wykonalnosci ma obowigzek pisemnego
uzasadnienia swej decyzji wraz ze wskazaniem elementéw, ktére wymagaja
przeprojektowania. W sytuacji gdy wykonawca nie uwzgledni uwag wskazanych przez
zamawiajgcego w dodatkowym wyznaczonym terminie uznaje sie, ze studium wykonalnosci
nie zostato przez Wykonawce wykonane.

e Zamawiajacy dopuszcza, ze liczba Partneréw moze sie zmienié w czasie realizacji Zamdwienia
w zakresie +/-20% liczagc od podanej w zatgczonym do dokumentacji zatgczniku nr 1 liczby
potencjalnych Partnerdéw.

3.5. Nadzér autorski nad dokumentacjg wytworzong w ramach zamoéwienia.

Wykonawca zapewni nadzor autorski nad dostarczonymi dokumentami i bedzie wprowadzat
zgtaszane przez Zamawiajgcego poprawki do dostarczanych dokumentéw w zadaniach/etapach
,Przeprowadzenie analizy potrzeb Partneréw w zakresie realizacji projektu oraz przygotowanie koncepcji
projektu ”, ,,Opracowanie Studium Wykonalnosci” w czasie 18 miesiecy liczac od daty indywidualnego
odbioru kazdego wyszczegdlnionego powyzej zadania/etapu.

Ptatnos¢ bedzie jedna za wykonanie nadzoru autorskiego catej dokumentacji wytworzonej
w ramach zadan/etapdw ,Przeprowadzenie analizy potrzeb Partneréw w zakresie realizacji projektu oraz
przygotowanie koncepcji projektu ”, ,,Opracowanie Studium Wykonalnosci”.

Wykonawca jest zobowigzany do aktualizacji catej dokumentacji wytworzonej w ramach
zadan/etapow ,Przeprowadzenie analizy potrzeb Partneréw w zakresie realizacji projektu oraz przygotowanie
koncepcji projektu ”, ,Opracowanie Studium Wykonalnosci” bedacej przedmiotem zamdwienia miedzy
innymi w sytuacji:

e gdy zmieni sie zakres rzeczowo finansowy projektu np. dostosowanie do obowigzujgcych
przepiséw prawa, zmiany ilosci Partneréw itp.,

e zmian wytycznych okreslajagcych wymagania dla studiéw wykonalnosci dla projektow
ubiegajgcych sie o dofinansowanie realizacji z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020 itp.
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4. HARMONOGRAM REALIZACJI - POSZCZEGOLNYCH ETAPOW.

Harmonogram moze ulec zmianie w przypadku zaoferowania krétszego terminu

realizacji

zamoéwienia lub zaproponowania korzystniejszych wersji harmonogramu dla Zamawiajgcego przez
Wykonawce. Prace zostaty podzielone na trzy etapy i dwie ptatnosci. .

Numer i nazwa etapu technicznego

Zakres etapu

Maksymalny czas
zakonczenia etapu
liczony w dniach
kalendarzowych
(czas jest liczony od
dnia zawarcia umowy i
zdarzen opisanych w
umowie)

Ptatnosc 1

Etap |

Przeprowadzenie
analizy potrzeb
Partnerow w zakresie
realizacji projektu oraz
przygotowanie
koncepcji projektu

1. Przekazanie analizy potrzeb Partneréw w
zakresie realizacji projektu, koncepcji do
Zamawiajgcego w formie edytowalnej na
adres mailowy wskazany w umowie w celu
weryfikacji.

45 dni

2. Zamawiajacy ma obowigzek przekazac
uwagi nie pdzniej niz 5 dni od dnia otrzymania
analizy potrzeb Partneréw w zakresie
realizacji projektu, koncepcji do weryfikacji za
posrednictwem poczty elektronicznej na
adres wskazany w umowie.

5 dni

3. Wykonawca ma obowigzek wprowadzic¢
uwagi i poprawiong wersje analizy potrzeb
Partneréw w zakresie realizacji projektu,
koncepcji przesta¢ Zamawiajgcemu za
posrednictwem poczty elektronicznej w celu
akceptacji.

5 dni

4. Analiza dokumentacji przez Zamawiajacego

5 dni

Etap Il

Opracowanie Studium
Wykonalnosci

1. Przekazanie Studium Wykonalnosci do
Zmawiajgcego w formie edytowalnej na adres
mailowy wskazany w umowie w celu
weryfikacji

75 dni

2. Zamawiajgcy ma obowigzek przekazac
uwagi nie pdzniej niz 5 dni od dnia
otrzymania Studium Wykonalnosci do
weryfikacji za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres wskazany w umowie.

5 dni

3.Wykonawca ma obowigzek wprowadzi¢
uwagi i poprawiong wersje Studium
Wykonalnosci przesta¢ Zamawiajgcemu za
posrednictwem poczty elektronicznej w celu
akceptacji.

5 dni

4. Analiza dokumentacji przez Zamawiajacego

5 dni

Ptatnosc¢ 2

Etap lll

Nadzor autorski obejmujgcy dokumentacje wytworzong w zadaniach Przeprowadzenie analizy

potrzeb Partneréw w zakresie realizacji

Opracowanie Studium Wykonalnosci.

projektu oraz przygotowanie koncepcji

projektu,
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5. WYKAZ ZAtACZNIKOW ZAtACZONYCH DO OPZ.

Zatacznik nr 1 — Potencjalni Partnerzy projektu ,Budowa kujawsko-pomorskiego systemu
udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej” (liczba partneréw moze ulec zmianie +/- 20
% liczac od podanej w zatgczniku liczby Partneréow)
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6. WYKAZ DOKUMENTOW, Z KTORYMI MUSI BYC ZGODNY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Koncepcja projektu, studium wykonalnosci, koncepcja zachowania trwatosci oraz wszelka inna
dokumentacja dostarczana w ramach niniejszego zamoéwienia musi by¢ zgodna w zakresie
minimalnym z ponizszymi dokumentami:

1.

Kryteria wyboru projektéw dotyczace e-ustug publicznych w zakresie zdrowia przyjetymi przez
Komitet Monitorujgcy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020

Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 .

Wytyczne w zakresie kwalifikowalnos$ci wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020
Regionalny Program Operacyjny WK-P 2014-2020.

Ksiega identyfikacji wizualnej znaku marki Fundusze Europejskie i znakéw programow polityki
spojnosci na lata 2014-2020.

Wytyczne w zakresie informacji i promocji programéw operacyjnych polityki spéjnosci na lata
2014-2020.

Rekomendacje Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia w zakresie bezpieczenstwa
oraz rozwigzan technologicznych stosowanych podczas przetwarzania dokumentacji medyczne;j
w postaci elektronicznej

Wytyczne, zasady i rekomendacje dla ustugodawcédw w zakresie budowy i stosowania systemu
bezpiecznego przetwarzania elektronicznej dokumentacji medycznej opublikowane przez
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Instrukcja stosowania Polskiej Implementacji Krajowej HL7 CDA opublikowana przez Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzordéw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

10. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 Krajowe Ramy Strategiczne.
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Potencjalni Partnerzy projektu ,Budowa kujawsko-pomorskiego systemu

Zatacznik nr 1

elektronicznej dokumentacji medycznej”

udostepniania

Jednostka ochrony zdrowia TYP
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Barcinie 3
2. Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuniczy w Bydgoszczy 2
3. Samodzielny Publiczny Osrodek Zdrowia w Zelgnie 3
4. Gminna Przychodnia w Dgbrowie Chetminskiej 3
5. Samodzielny Publiczny Osrodek Zdrowia Gminna Przychodnia w Dobrczu 3
6. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gostycynie 3
7. Zaktad Opieki Zdrowotnej Gminy Grudzigdz 3
8. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Izbicy Kujawskie] 3
9. Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Koronowie 3
10. Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ksigzkach 3
11. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gminny Osrodek Zdrowia w tubiance 3
12. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tysomicach 3
13. SPZOZ Ptuznica - Osrodek Zdrowia w Ptuznicy 3
14. SPZOZ Ptuznica - Osrodek Zdrowia w Nowej Wsi Krélewskiej 3
15. Samodzielny Publiczny Zaktad Leczniczo-Opiekuniczy w Racigzku 2,3
16. Gminny Osrodek Zdrowia w Rogdznie 3
17. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sliwicach 3
18. Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swieciu nad Osa 3
19. Miejska Przychodnia Specjalistyczna w Toruniu 3
20. Gminny Osrodek Zdrowia w Wielkiej Nieszawce 3
21. Miejski Zaktad Opieki Zdrowotnej sp. z 0.0. we Wioctawku 1,2,3
22. Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim sp. z 0.0. 1,2,3
23. Samodzielny Publiczny ZOZ w Brodnicy 1,2,3
24. Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Dr. E. Warminskiego SPZOZ w Bydgoszczy 1,3
25. Zespdt Opieki Zdrowotnej w Chetmnie 1,2,3
26. Szpital Powiatowy sp. z 0.0. w Chetmzy 1,2,3
27. Szpital Powiatowy sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu 1,3
28. Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. W. Bieganskiego w Grudzigdzu 1,2,3
29. Szpital Wielospecjalistyczny im. Dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu 1,2,3
30. Szpital Lipno sp. z 0.0. 1,2,3
31. Samodzielny Publiczny ZOZ im. Macieja z Miechowa w tasinie 1,2,3
32. Samodzielny Publiczny ZOZ w Mogilnie 1,2,3
33. Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie 1,2,3
34. Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuniczy im. Ks.J. Popietuszki w Toruniu 2
35. Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu 1,3
36. Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy we Wtoctawku 3
37. Wojewddzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy 3
38. Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Toruniu 3
39. Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Bydgoszczy 3
40. Sanatorium Uzdrowiskowe "Przy Tezni" im. dr Jozefa Krzyminskiego w 1,2,3
Inowroctawiu s.p.z.0.z.
41. Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J.Brudziriskiego w Bydgoszczy 1,3
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42. Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. T. Browicza w Bydgoszczy 1,3
43. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Bt. Ks. J.Popietuszki we Wtoctawku 1,2,3
44. Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu 1,2,3
45. Centrum Onkologii im. prof. F.tuszczyka w Bydgoszczy 1,3
46. Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 1,3
47. Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J.Bednarza w 1,3
Swieciu
48. Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy 1,2,3
49. Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy 1,2,3
50. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie 1,2,3
51. "NOVUM-MED." sp. z 0.0. Szpital Powiatowy im. dr Adama Gacy i dr Jozefa 1,3
taskiego w Wiecborku
52. Nowy Szpital sp. z 0.0. w Swieciu z s. w Szczecinie 1,2,3
53. Szpital Tucholski sp. z 0.0. 1,2,3
54. Nowy Szpital w Wabrzeznie sp. z 0.0. 1,2,3
55. Patuckie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Zninie 1,3

" Rodzaj prowadzonej dziatalnosci leczniczej:

1 - Stacjonarne i calodobowe $wiadczenie zdrowotne - szpitalne

2 - Stacjonarne i catodobowe Swiadczenie zdrowotne - inne niz szpitalne
3 - Ambulatoryjne $wiadczenie zdrowotne
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