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30 SEKUND TO NIEWIELE

W 30 SEKUND PRZECZYTASZ NAJWYZEJ DWA AKAPITY TEGO
DOKUMENTU. ALE GDY KRWAWISZ Z TETNICY PRZYJAZD
KARETKI O 30 SEKUND WCZESNIEJ MOZE ZDECYDOWAC O TYM ZE
PRZEZYJESZ.

OCENIAJAC NASZ PROJEKT PAMIETAJ - W POGOTOWIU WSZYSTKO
JEST PODPORZADKOWANE RATOWANIU ZYCIA LUDZKIEGO. TO
NASZA MISJA, PASJA 1 POWOLANIE.

NOWOCZESNE ROZWIAZANIA INFORMATYCZNE SA DLA NAS TAK
SAMO WAZNE, JAK SPRAWNE KARETKI, ODWAZNI KIEROWCY
I DOSWIADCZENI RATOWNICY MEDYCZNI, PIELEGNIARKI
I LEKARZE.

RADOMSKIE POGOTOWIE ZABEZPIECZA ZYCIE PONAD 723 TYSIECY
POLAKOW. NIESZCZESCIE NIE WYBIERA. MOZE WEASNIE TERAZ
KTOS Z NICH WZYWA POMOCY.

NASZE KARETKI, PO ZAKORKOWANYCH DROGACH NIE MOGA JUZ
SZYBCIEJ JEZDZIC, ALE NOWOCZESNE KOMPUTERY, SYSTEMY
INFORMATYCZNE I E-USLUGI, KTORE CHCEMY WDROZYC, MOGA
POMOC NAM DZIALAC SZYBCIEJ I SPRAWNIE].

POMAGAJAC POGOTOWIU POMAGASZ RATOWAC ZYCIE.

Lek. med. Piotr Kowalski

Dyrektor

Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Radomiu
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I. WSTEP
1. Wstepna analiza projektu
Oszczedno$¢ czasu oraz uproszcezenia administracyjne

Projekt, o dofinansowanie ktérego ubiega si¢ Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Radomiu (RSPR w Radomiu), polega m.in. na wdrozeniu siedmiu e-ustug powodujacych
znaczne oszczgdnoS$ci czasu, dzigki zautomatyzowaniu obiegu informacji 1 wyeliminowaniu
koniecznosci dublowania kluczowych informacji. Zagregowane oszcz¢dnosci czasu wynosza
118 841 godzin w skali roku. Uproszczenia administracyjne zostang osiagnig¢te w obszarach
udostepniania dokumentacji medycznej, zamawiania transportow medycznych oraz
opiniowania i zabezpieczania medycznego imprez masowych.

Spelnianie wymagan interoperacyjnosci

Projekt spetnia wymagania interoperacyjnosci, okreslone w:
1) rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych
Ram Interoperacyjnosci,
2) Ustawie z dnia 4 marca 2010 r. o infrastrukturze informacji przestrzennej,
3) Ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Krajowe Ramy Interoperacyjnosci

Projekt zachowuje petna zgodno$¢ z Krajowymi Ramami Interoperacyjnosci poprzez
zastosowanie wynikajacych z rozporzadzenia' zasad postgpowania w zakresie doboru
srodkéw, metod 1 standardow wykorzystywanych do ustanowienia, wdrozenia, eksploatacji,
monitorowania, przegladu, utrzymania i udoskonalania systemu teleinformatycznego
wykorzystywanego do realizacji zadah publicznych oraz procedur organizacyjnych podmiotu
realizujacego zadania publiczne,

Dziatania podj¢te w projekcie maja na celu — zgodnie z rozporzadzeniem:

a) zapewnienie obywatelom oraz przedsigbiorcom dostgpnosci ustug Swiadczonych przez
podmioty realizujace zadania publiczne w postaci elektronicznej,

b) zwigkszenie efektywnosci ustug Sswiadczonych przez administracjg publiczna,

¢) zapewnienie obywatelom i przedsigbiorcom zmniejszenia obciazen zwiazanych z realizacja
uprawnien i obowiazkoéw przewidzianych w przepisach odrgbnych,

d) zapewnienie podmiotom publicznym redukcji kosztéw funkcjonowania,

e) zapewnienie racjonalnego gospodarowania funduszami publicznymi,

f) zapewnienie swobody gospodarczej i réwnego dostgpu do rynku informatycznego
w zakresie ustug i dostaw podczas udzielania zaméwien publicznych dla wszystkich jego
uczestnikow,

g) efektywna realizacj¢ droga elektroniczna ponadgranicznych ustug administracji publiczne;.

W projekcie maja zastosowanie okreslone w rozporzadzeniu sposoby postgpowania podmiotu
realizujacego zadania publiczne w zakresie przejrzystego wyboru norm, standardow

' Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych (Dz.U. z dnia 16 maja 2012 r. Poz. 526)
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irekomendacji w zakresie interoperacyjnosci semantycznej, organizacyjnej oraz
technologicznej, z zapewnieniem zasady neutralnos$ci technologiczne;j.

Ustawa o infrastrukturze informacji przestrzennej

Projekt zachowuje petna zgodno$¢ z zasadami interoperacyjnosci zbiorow i ustug danych
przestrzennych okreslonych w Ustawie o infrastrukturze informacji przestrzennejz. Wdrazany
przez wnioskodawce system zapewnia mozliwos$¢ taczenia zbioréw danych przestrzennych
oraz wspotdziatania ustug danych przestrzennych, bez powtarzalnej interwencji manualne;j,
w taki sposéb, aby wynik byl spdjny, a warto§¢ dodana zbioréw i ustug danych
przestrzennych zostata zwigkszona. Przy czym dane przestrzenne — rozumie si¢ jako dane
odnoszace si¢ bezposrednio lub posrednio do okre§lonego potozenia Ilub obszaru
geograficznego, czyli dane lokalizujace zdarzenie lub inng czynno$¢ rejestrowang w procesie
realizacji zadan publicznych Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu 1 jej
Partneréw.

Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia

Potrzeba realizacji inwestycji wynika z konieczno$ci dostosowania Wnioskodawcy do
wymogéw natozonych Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia® w szczegdlnosci
w zakresie elektronicznej dokumentacji medycznej. Projekt dotyczy systemu informacji,
w ktérym przetwarzane sg dane niezb¢dne do prowadzenia polityki zdrowotnej panstwa oraz
podnoszenia jakosci i dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotnej. Natomiast Radomska Stacja
Pogotowia Ratunkowego w Radomiu jest podmiotem obowiazanym do przetwarzania danych
z zakresu ochrony zdrowia. Projekt zapewnia zgodno$¢ tworzonego systemu informacji
udostepnionych i przetwarzanych elektronicznie z okreslonymi w ustawie zasadami dziatania
1 organizacji systemu informacji.

Interoperacyjnos¢ z platforma P1 i P2

Rozwiazania planowane do wdrozenia gwarantuja interoperacyjno$¢ z obydwiema
platformami opracowanymi przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
Planowane rozwiazania umozliwia dostarczanie danych dla platform P1 1 P2 w formacie
zgodnym z wymaganiami platform. Wraz z rozwojem platform P1 i P2 mozliwa bedzie petlna
synchronizacja 1 import narzg¢dzi opracowanych przez CSIOZ do aplikacji zarzadzajacych
funkcjonowaniem e-ustug po stronie Wnioskodawcy. Architektura planowanych aplikacji
bedzie otwarta tak, aby po osiagnigciu przez platformy P1 1 P2 ostatecznego ksztattu mozliwa
byla petna integracja i automatyzacja przeptywu danych i komunikatéw systemowych.

Wdrozone rozwiazania nie beda dublowa¢ funkcjonalnosci platform P1 i P2.

? Ustawa z dnia 4 marca 2010 r. o infrastrukturze informacji przestrzennej (Dz. U. z 2010 r. Nr 76, poz. 489
z pézn zm.)
? Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.z2011r Nr 113, poz. 657)
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Spelnianie standardéw bezpieczenstwa systeméw informatycznych oraz przetwarzania
danych

Zabezpieczenia informatyczne przyjete w projekcie wykraczaja daleko poza zakres
wymagany prawem. Rozwdj technologii informatycznej, takze w zakresie bezpieczenstwa
danych, jest obecnie tak szybki, ze wymagania natozone w obecnych aktach prawnych zostaty
uznane przez Wnioskodawcg i ekspertow IT za niewystarczajace. Wszelkie dane pozyskiwane
od Interesariuszy gromadzone beda na serwerach zabezpieczonych najwyzszej klasy
protokotami szyfrujacymi, chronionych hastami dostgpowymi 1 oprogramowaniem
FIREWALL.

Metody uwierzytelniania przewiduja wykorzystanie profilu zaufanego ePUAP.

Rozbudowany system kopii dyskowych oraz zasilanie awaryjne serwerOw zagwarantuja
bezpieczenstwo wszelkich danych osobowych i1 medycznych. Dostgp do pomieszczenia
serwerowi posiada¢ beda wytacznie osoby do tego uprawnione.

Spelnianie standardéw WCAG 2.0

Dziatania Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu zwiazane z projektem maja
migdzy innymi na celu realizacj¢ zapisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia
2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow
publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla
systemow teleinformatycznych. Zgodnie z zapisami rozporzadzenia projekt spetni wymagania
-Web Content Accessibility Guidelines (WCAG 2.0) dla systeméw teleinformatycznych
w zakresie dostgpnosci dla osob niepelnosprawnych. Radomska Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Radomiu realizujac projekt planuje zastosowa¢ minimum 25 zalecen
dla dostgpnosci serwisOw internetowych wykraczajacych poza standard WCAG 2.0

2. Whnioski

Analiza przeprowadzona w ramach niniejszego studium wykonalnosci potwierdza celowos¢
wdrozenia projektu oraz zasadno$¢ dofinansowania inwestycji ze srodkéw EFRR.

Przedsigwzigcie spetnia nastgpujace kryteria oceny i1 wyboru projektéw aplikujacych

o dofinansowanie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego 2014-2020 (RPO WM):

Kryteria formalne:

o Wnioskodawca jest uprawniony do sktadania wniosku o dofinansowanie
Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Radomiu jest zaktadem opieki zdrowotnej,
dziatajqcym w publicznym systemie ochrony zdrowia i posiadajqcym umowy

Z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Fundusz Zdrowia w Warszawie,

o Wnioskodawca (oraz jego Partnerzy) nie jest wykluczony z ubiegania si¢
o dofinansowanie zgodnie z art. 207 ustawy o finansach publicznych tzn.
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otrzymane wczesniej Srodki na realizacj¢ programow finansowanych z udzialem
wsparcia UE nie byly wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem, z naruszeniem
wilasciwych procedur lub pobrane nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci.

o Projekt zachowuje zgodnos¢ z przepisami art. 65 ust. 6 1 art. 125 ust. 3 lit e) 1 f)
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
zdn. 17.12.2013 r., w tym m.in. realizacja projektu nie zostala zakonczona,
wnioskodawca zataczyt do wniosku stosowne o§wiadczenie.

o Projekt jest zgodny z zatozeniami Dziatania 2.1.1: E-ustugi dla Mazowsza typ
projektu: e-zdrowie RPO WM, w tym:

a) zalozenia projektu realizuja cele osi priorytetowej: zwigkszanie liczby oraz
jakosci ustug udostgpnianych w formie elektronicznej oraz cele szczegétowe
dzialania - poprzez wykorzystanie nowoczesnych TIK nastapi rozwoj e-ustug
ojak najwyzszym stopniu dojrzatosci, z ktérych korzysta¢ beda zaréwno
obywatele, jak i przedsigbiorcy,

b) typ projektu jest zgodny z zakresem dzialania, tj. dotyczy informatyzacji stuzby
zdrowia. W ramach projektu zostanie: zorganizowana profesjonalna
serwerownia w siedzibie Wnioskodawcy, zakupione niezbgdne wyposazenie
komputerowe, wdrozone oprogramowanie = wspomagajace zarzadzanie,
wdrozone oprogramowanie medyczne, wdrozony portal informacyjny
integrujacy e-ustugi, wdrozonych bedzie siedem e-ustug on-line o stopniu
dojrzatosci 5.

c) prawidlowo wybrano kategori¢ interwencji zgodnie z rozporzadzeniem
wykonawczym Komisji (UE) nr 215/2014 z dn. 7.03.2014, Zat. nr 1 — Kategoria
053 Infrastruktura ochrony zdrowia; Kategoria 048 TIK: Inne rodzaje
infrastruktury TIK / zasobéw lub wyposazenia komputerowego o duzej skali
(w tym e-infrastruktura, centra danych i sensory, réwniez wbudowane w innego
rodzaju infrastrukturg, np. obiekty badawcze, infrastruktur¢ spoteczna lub
stuzaca ochronie srodowiska),

d) zachowano putap maksymalnego dofinansowania i poprawnie okreslono poziom
dofinansowania — projekt nie obj¢ty pomoca publiczna, poziom dofinansowania
przyjety w projekcie jest nie wyzszy niz 80% kosztow kwalifikowanych
inwestycji,

e) projekt spelnia wymdg dot. minimalnej warto$ci - warto$¢ projektu wynosi
6 435 224,70 PLN 1 jest wyzsza niz minimalna wartos¢ projektu okreslona
w Regulaminie Konkursu — 500 000 PLN, jednoczes$nie projekt spelnia wymogi
dot. maksymalnych wydatkéw na srodki trwate: zaplanowane wydatki na srodki
trwale wynosza 2 219 079,90 PLN i sa nie wigksze niz 50% wszystkich
wydatkéw kwalifikowanych (stanowia 34,5% kosztéw kwalifikowanych)

f) prawidtowo wybrano wskazniki projektu, w tym: wskazniki produktu; 1). Liczba
podmiotow, ktére udostgpnity on-line informacje sektora publicznego — 1 szt.;
2). Liczba udostgpnionych on-line dokumentéw zawierajacych informacje
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sektora publicznego - 21 szt.; 3). Liczba uruchomionych systeméw
teleinformatycznych w podmiotach wykonujacych zadania publiczne — 1 szt.;
4). Liczba ustug publicznych udostgpnionych on-line o stopniu dojrzatosci co
najmniej 4 — transakcja — 7 szt.; 5). Przestrzen dyskowa serwerowni — 17,57 TB;
wskaznik rezultatu: 1). Liczba pobran / odtworzen dokumentéw zawierajacych
informacje sektora publicznego — 70.000 szt.; 2). Liczba jednostek sektora
publicznego  korzystajacych z  utworzonych  aplikacji  lub  ustlug
teleinformatycznych — 20 szt.

Projekt bedzie realizowany na terenie wojewddztwa mazowieckiego, co jest
zgodne z zapisami SZOOP RPO WM.

Projekt zachowuje zgodno$¢ z prawodawstwem krajowym i unijnym w zakresie
pomocy publicznej — projekt nie jest objety pomoca publiczng — wnioskodawca
zalaczyt stosowne oswiadczenie.

Projekt zachowuje zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami krajowymi i unijnymi
w zakresie ochrony $rodowiska — projekt nie podlega procedurze OOS,
wnioskodawca zataczyt stosowne wyjasnienia.

Inwestycja nie bgdzie negatywnie oddziatywacé na srodowisko na zadnym etapie
realizacji. Projekt begdzie realizowany poza obszarami objetymi ochrona sieci
Natura 2000, 1 ze wzgledu na specyfike projektu (uruchomienie e-ustug i zakup
sprzetu  komputerowego) wplyw przedsigwzigcia na te obszary nalezy
scharakteryzowac jako neutralny.

Kategorie kosztow kwalifikowalnych ujgtych w projekcie zgodne s z ,,Zasadami
kwalifikowania wydatkéw w ramach RPO WM 2014-2020".

Projekt wptywa pozytywnie na zachowanie zasady réwnosci szans kobiet
1 mgzczyzn — dostgp do uruchamianych ustug, sprzgtu nabywanego w ramach
projektu oraz zarzadzania projektem zapewniony zostat w réwnym stopniu
kobietom i megzczyznom, zasady te uwzglednione zostang takze we wszelkich
dziataniach projektu.

Projekt wptywa pozytywnie na zachowanie zasady rownosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami —
przewiduje bezposrednie dziatania sprzyjajace wyréwnywaniu szans i
niedyskryminacji, w szczegélnosci w obszarze projektowania, zastosowanych
rozwiazan uzytkowych i w trakcie promocji.

Projekt wplywa pozytywnie na zachowanie zasady zréwnowazonego rozwoju —
udostgpnienie e-ustug w sektorze ochrony zdrowia pozytywnie wplynie na
zdrowie i zycie ludzi ze wzgledu na uproszczenie i skrdcenie czasu trwania
procedur zwiagzanych z dzialaniami ratownictwa medycznego, ponadto projekt
wplynie pozytywnie na ograniczenie zuzycia zasobow (w tym papieru) poprzez
wprowadzenie dokumentacji elektroniczne;j.
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o Projekt jest prawidtowo zaklasyfikowany jako nie bedacy duzym projektem ani
cze$cia innego ,,duzego projektu” w rozumieniu art. 100 rozporzadzenia PE i Rady
(UE) nr 1303/2013

o Maksymalna wartos¢ dofinansowania na jednostke wskaznika , Liczba ustug
publicznych on-line o stopniu dojrzatosci 3” i/lub ,,Liczba ustug publicznych on-
line o stopniu dojrzatosci 4” wynosi 735 032,54 PLN 1 nie przekracza 2 053 715
PLN okreslonych w Regulaminie Konkursu

o Okres realizacji projektu jest nie dtuzszy niz do 30 czerwca 2018 r.

o Wszystkie poniesione dotychczas koszty zwigzane z realizacja inwestycji zostaty

poniesione po 1 stycznia 2015 roku a wigc w okresie kwalifikowania wydatkow

Kryteria merytoryczne — ogdlne:

o Niniejsze studium wykonalnosci potwierdza wykonalnos$¢ finansowa projektu.

a) Analiza finansowa i ekonomiczna zostala wykonana poprawnie, zgodnie
z metodologia okreSlona w ,,Wytycznych Ministerstwa Infrastruktury
i1 Rozwoju z dnia 18 marca 2015 r. w zakresie zagadnien zwiazanych
z przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym projektéw generujacych
dochéd 1 projektéw hybrydowych na lata 2014-2020 (MIiR/H/2014-
2020/7(01)03/2015) oraz Przewodniku do analizy kosztéw i korzysci
projektow inwestycyjnych (Guide to Cost-benefit Analysis of Investment
Project - Economic appraisal tool for Cohesion Policy 2014-2020) Komisji
Europejskiej z grudnia 2014 r.

b) Wskazniki efektywnos$ci finansowej wykazuja, ze projekt nie jest zdolny do
samofinansowania bez udziatlu dotacji,

d) Zagwarantowano wykonalno$¢ finansowa projektu, tj. srodki dla zachowania
plynnosci inwestycji w okresie jej realizacji,

e) Zagwarantowano trwato$¢ finansowa w calym okresie eksploatacji, tj. saldo
skumulowanych przeptywéw pieni¢znych w projekcie jest nieujemne w catym
okresie.

o Niniejsze studium wykonalno$ci potwierdza, ze projekt jest wykonalny i zapewnia
utrzymanie rezultatow w okresie trwatosci — zbadano wykonalnos¢ organizacyjna
(w szczegblnosci kadrowa), techniczna i technologiczna.

o Niniejsze studium wykonalnosci potwierdza efektywno$¢ projektu, w tym:
prawidtowos¢ oszacowania kosztow dla realizacji planowanych zadan, wybor
najkorzystniejszych ekonomicznie rozwiazan oraz mozliwo$¢ osiagnigcia
wskaznikéw na zaplanowanym poziomie.

Kryteria merytoryczne — szczegolowe:

o Projekt przewiduje wdrozenie siedmiu e-ustug o stopniu dojrzatosci 5
umozliwiajacych pelne zatatwienie sprawy droga elektroniczng, zawierajace
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dodatkowe mechanizmy personalizacji umozliwiajace dostosowanie sposobu
swiadczenia do uwarunkowan i potrzeb Klienta w szczegdlnosci poinformowanie
sms’em o zblizajacej si¢ potrzebie dokonania czynnosci.

o W projekcie zostana zastosowane metody projektowania zorientowane na
uzytkownika:

Projektowany systemu e-ustug bedzie zgodny z filozofia UCD (projektowanie
zorientowane na uzytkownika), zgodnego z norma PN-EN ISO 9241-210:2011.
Ergonomia interakcji cztowieka i systemu - Czes¢ 210: Projektowanie
ukierunkowane na cztowieka w przypadku systemow interaktywnych.

o W projekcie uwzgledniono mozliwos¢ korzystania przez ustugobiorcg
z elektronicznych ustug publicznych réznymi kanatami dostgpu, niezaleznie od
miejsca przebywania 1 wykorzystywanej technologii.

o Projekt jest zgodny z potrzebami Interesariuszy (takze w zakresie poziomu
dostgpnosci ustug) — wnioskodawca przeanalizowat potrzeby Interesariuszy i
opracowal rozwiazania (takze w zakresie poziomu dostgpnosci) zgodne z
potrzebami Interesariuszy i przepisami prawa

o W projekcie przewidziano dziatania polegajace na monitorowaniu uslug pod
katem dostgpnosci 1 uzytecznosci graficznych interfejséow dla wszystkich
interesariuszy, ciaglosci dziatania i powszechno$ci wykorzystania

o Projekt charakteryzuje si¢ wysoka funkcjonalno$cia zaplanowanych rozwiazan, w
tym wykorzystanie chmury obliczeniowej, zastosowanie technologii mobilnych,
ponadnormatywne bezpieczenstwo danych 1 dostosowanie do potrzeb
niepetnosprawnych wykraczajace poza wytyczne WCAG 2.0

o Wnioskodawca przeprowadzit pelna wielowatkowa analiz¢ proceséw
biznesowych, ktére zostana usprawnione w wyniku realizacji inwestycji.
Oszczgdnos¢ czasu uzyskana dzigki dofinansowanej inwestycji wyniesie 118 841
godzin/rok.

o Wnioskodawca przedstawit analiz¢ grup interesariuszy i ich potrzeb, ktora
uzasadnia potrzebg realizacji projektu

o Projekt bedzie realizowany w partnerstwie, co zapewni zwigkszong skalg i silg
oddziatywania projektu — wnioskodawca zrealizuje projekt z piecioma
Partnerami $wiadczacymi ustugi na obszarach wiejskich. Zasieg oddziatywania
projektu obejmuje znaczaca czg¢s¢ gmin 1 powiatéw poludniowej czgsci
wojewddztwa mazowieckiego. Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego (wraz
z Partnerami) prowadzi dzialalno§¢ na terenie powiatéw; radomskiego,
biatobrzeskiego,  grdjeckiego,  kozienickiego, lipskiego,  przysuskiego,
szydlowieckiego i zwolenskiego.

o E-ustugi wdrozone w ramach inwestycji skierowane sa do populacji liczacej ponad
723000 osob, z czego wigkszo$¢ zamieszKuje obszary wiejskie Wwoj.
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mazowieckiego. E-ustugi wdrazane w ramach projektu beda powszechnie
wykorzystywane.

o W projekcie jako metoda uwierzytelniania uzytkownikéw przewiduje si¢
wykorzystywanie profilu zaufanego ePUAP, co jest adekwatne do celéw i zakresu
projektu

o Przyjete rozwiazania gwarantuja prawidlowe przetwarzanie i udostgpnianie
informacji publicznych — wnioskodawca przediozyl stosowna analiz¢ w tym
zakresie

o Projekt jest komplementarny z wcze$niej realizowanymi inwestycjami
dofinansowanymi ze $rodkéw POIiS oraz RPO WM na lata 2007-13 (dokonano
ich odbioru i uruchomiono wszystkie zwigzane z nimi ustugi). Przy czym projekt
nie dubluje dziatan dofinansowanych ze srodkéw UE w latach wczesniejszych

Ponadto:
o Projekt stanowi realizacj¢ celu strategicznego, jakim jest wzrost poziomu ustug
poprzez poprawe funkcjonowania systemu powiadamiania ratunkowego zgodnie

z przepisami w zakresie wynikajacym z ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
o Systemie powiadamiania ratunkowego Dz. U. 7 2013r poz. 1635

11/111



BCG PoOLSKA STUDIUM WYKONALNOSCI

INFORMATYZACJA RADOMSKIE] STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO W RADOMIU
WRAZ Z WDROZENIEM E-USEUG DLA PACJENTOW

II. PODSTAWOWE DANE O PROJEKCIE
1. Nazwa inwestycji

Informatyzacja Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu wraz z wdrozeniem
e-ustug dla pacjentéw.

2. Wnioskodawca

Whnioskodawca dofinansowania niniejszego projektu jest Radomska Stacja Pogotowia
Ratunkowego z siedziba w Radomiu przy ul. Tochtermana 1, reprezentowana przez
Dyrektora, lek. med. Piotra Kowalskiego.

Zgodnie z zapisami Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2014-2020 Wnioskodawca, jako zaklad opieki zdrowotnej, dziatajacy w publicznym
systemie ochrony zdrowia i posiadajacy-umowy z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Fundusz Zdrowia w Warszawie (MOW NFZ) na wykonywanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzajach:

1. Ratownictwo medyczne (NR UMOWY: 07R-8-70001-16-01-2012-2016/15),

2. Pomoc dorazna i transport sanitarny - zespot transportu sanitarnego neonatologiczny
»N", NR UMOWY: 07R-8-70001-17-01-2014-2019/15),

3. Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna (NR UMOWY: 07R-4-70001-01-03-2012-
2015/15).

1 jest uprawniony do ubiegania si¢ o dofinansowanie projektu w ramach RPO WM 2014-
2020.

Charakterystyka dziatalnosci Wnioskodawcy

Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Radomiu ratuje zycie

Zespoty Ratownictwa Medycznego dziataja w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne w
celu realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej
si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Pogotowie Radomskie dysponuje 32 zespotami ratownictwa medycznego niosac przez cata
dobg pomoc w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu
zdrowia powodujacego zagrozenie zycia.

Liczba $wiadczen ratownictwa medycznego w latach 2013 — 2015.

Tlo$¢é udzielonych $wiadczen 2013 2014 2015 rok -
ekstrapolacja

Razem 69 191 69 844 71793

W tym sw1ac?c;ema udzielone w 35 066 34901 36729

obszarach miejskich

W tym sw1adczen}a.ud'21elone w 34125 34 943 35 064

obszarach poza miejskich
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Obszar dziatalnosci Pogotowia Radomskiego
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Pogotowie Radomskie ratuje i transportuje noworodki

Zespo6t neonatologiczny ,,N" udziela pomocy noworodkom w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego, w tym wykonuje transporty sanitarne chorego noworodka/niemowlecia przy
uzyciu zestawu inkubatora transportowego. W latach 2013 -2015 Pogotowie Radomskie
wykonato 320 transportéw noworodkéw z obszaru dziatania do Szpitali zlokalizowanych
najczgsciej w Warszawie, zapewniajac w trakcie transportu opiekg lekarza neonatologa.

Pogotowie Radomskie transportuje pacjentéw

Transporty medyczne - transporty medyczne realizowane zespotami ratownictwa medycznego
nie wykonujacymi §wiadczen w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Transporty sa wykonywane na zlecenie podmiotéw leczniczych lub na zlecenie o0s6b
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prywatnych. Pacjenci przewozeni sa gléwnie na terenie kraju, realizujemy réwniez zlecenia
przewozu spoza granic Polski. Swiadczenia finansowane sa przez zleceniodawcg.

Pogotowie Radomskie leczy noca i w §wieta

Swiadczenia w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej skierowane sa do gtéwnie do
mieszkancéw miasta Radomia — populacja okoto 222 000 oséb. Jednak ze wzgledu na
specyfike organizacji i rozmieszenia w powiecie radomskim miejsc udzielania §wiadczen
w tym zakresie, mieszkancy powiatow, w tym terenéw wiejskich bardzo czesto - ze wzgledu
na korzystniejsze warunki komunikacyjne 1 kompleksowos¢ swiadczen - korzystaja z opieki
medycznej w Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu. Swiadczenia w tych
zakresach udzielane sa w Radomiu przy ul. Tochtermana 1 i ul. Krychnowickiej 1.

Tlo$¢é udzielonych $wiadczen 2013 2014 2015 rok -
ekstrapolacja

Razem 49 328 49 367 49 083

W tym pacjenci z obszaréw wiejskich 3208 3403 3326

Pogotowie Radomskie zabezpiecza imprezy masowe

Pogotowie Radomskie zabezpiecza pod wzglgdem medycznym ponad 200 imprez masowych
rocznie, w tym Miedzynarodowe Pokazy Lotnicze AIR SHOW w Radomiu - jedna
z najwigkszych tego typu imprez w Europie, ktéra kazdorazowo gromadzi okoto 200 000
uczestnikow.

Pogotowie Radomskie gromadzi i przetwarza dane

Dziatalnos¢ Pogotowia wymaga pobierania, przetwarzania i archiwizowania duzej liczby
danych. Zarzadzanie informacja / danymi w Pogotowiu ma takie samo znaczenie jak
kompetencje ratownikéw medycznych, sprawno$¢ aparatury medycznej i pojazdéw oraz
umiejetnosci kierowcéw. Operacje na danych zaczynaja si¢ w momencie odebrania przez
Dyspozytora wezwania pomocy. Proste z pozoru ustalenie miejsca wezwania (np. miejsca
wypadku) w przypadku dziatalno$ci na obszarach pozamiejskich jest trudne (brak numeracji
ulic 1 posesji) 1 wymaga czgsto zastosowania zaawansowanych rozwigzan geolokalizacyjnych
i pomocy operatoréw telefonii komoérkowe;.

Informacja towarzyszy Ratownikom Medycznym na kazdym etapie prowadzenia akcji — od
chwili przyjecia wezwania, przez rozpoznanie na miejscu zdarzenia, udzielenie pomocy,
decyzj¢ o transporcie do Szpitala wlasciwego dla danego przypadku i przekazanie informacji
o stanie zdrowia pacjenta personelowi Szpitala. Kazda informacja o podanych lekach i
zastosowanych procedurach medycznych trafia ostatecznie do dokumentacji medycznej, gdzie
jest przechowywana w stanie gotowym do udostgpnienia uprawnionym stronom.

Zgodnie z zapisem art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Radomiu zobowiazana jest do
udostepniania dokumentacji medycznej m.in.:
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1) podmiotom udzielajacym $§wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciagtosci §wiadczen zdrowotnych;

2) organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawodoéw medycznych oraz konsultantom krajowym 1 wojewddzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli
1 nadzoru;

3) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na
zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

4) ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym 1 rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem;

5) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom 1 instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

6) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci,
w zwiazku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

7) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

8) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

9) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wilasciwemu do spraw wewngtrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wtasciwych Agencji;

10) lekarzowi, pielggniarce lub potoznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow
o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

11) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa
w art. 67e ust. 1, w zakresie prowadzonego postgpowania;

12) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewodzka komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1;

13) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657
i Nr 174, poz. 1039), w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia.

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacj¢ osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

Dodatkowo Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego zobowiazana jest do udost¢pniania
informacji o zakresie udzielanych $wiadczen zgodnie z nastgpujacymi aktami prawnymi:

1) ustawa z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,
2) ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,
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3) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie szczegotowego
zakresu i trybu udzielania zaktadom ubezpieczen przez podmioty wykonujqce
dziatalnos¢ leczniczq informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub osob, na rzecz
ktorych ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, oraz sposobu ustalania wysokosci
optat za udzielenie tych informaciji,

W ramach nadzoru prowadzonego przez podmiot tworzacy i instytucje panstwowe,
Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego zobowiazana jest do biezacego realizowania
zadan sprawozdawczych w ramach prowadzonego nadzoru z poziomu Mazowieckiego
Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie, podmiotu tworzacego - Miasto Radom oraz samego
dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego. Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej Pogotowie Radomskie podlega w zakresie
prowadzone]j dziatalnoS$ci nadzorowi zaréwno instytucji panstwowych jak i prowadzonemu
przez podmiot tworzacy.

Dostgpno$¢ danych musi by¢ zapewniona dla wszystkich Interesariuszy wymienionych
w ww. aktach prawnych idotyczy wszystkich pacjentéw, ktérym Pogotowie udzielito
swiadczen — nie tylko obywateli polskich.

Dzienna liczba operacji wykonywanych na danych Pacjentow przez Pogotowie
Radomskie jest porownywalna z liczba operacji wykonywanych na danych Klientow
przez Sredniej wielkosci bank. Z ta réznica, ze bank moze nocg wylaczy¢ na godzine
swoj system aby dokona¢ konserwacji i modernizacji, a w Pogotowiu Ratunkowym
przez cala dobe trwa wyscig z czasem, bo o zZyciu ofiar wypadkéw czesto decyduja
sekundy.

3. Definicja celéw projektu

Zidentyfikowane problemy

Problemem nadrzednym z punktu widzenia niniejszego projektu sga dysproporcje
w rozwoju technologii informacyjno-komunikacyjnych w sektorze ustug publicznych.

Wedtug raportu Komisji Europejskiej nt. rozwoju technologii informacyjno-komunikacyjnych
w sektorze ustlug publicznych, Polska jest jednym z najstabiej rozwinigtym pod tym
wzgledem panstw UE. Problem ten w szczegdlny sposéb dotyka placéwek stuzby zdrowia.

Zaklady opieki zdrowotnej funkcjonujace na Mazowszu w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia naleza do najmniej zinformatyzowanych instytucji publicznych
w wojewddztwie. W konsekwencji, wojewodztwo mazowieckie plasuje si¢ dopiero na 12
pozycji pod wzgledem rozwoju technologii informacyjno-komunikacyjnych w Polsce.
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Problemem kluczowym projektu jest zacofanie informatyczne uniemozliwiajace
wdrozenie nowoczesnych e-ustug w Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego

Zadaniem Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu jest niesienie pomocy w
naglych przypadkach mieszkancom o$miu powiatéw zamieszkatych tacznie przez ponad
723 tys. oséb.

W ciagu roku lekarze i personel RSPR udziela okoto 70 tys. §wiadczen z zakresu ratownictwa
medycznego 1 prawie 50 tys. swiadczen w ramach nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotne;.
Dziatalno$¢ Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu to nieustanny wyscig
zczasem w celu ratowania zdrowia i zycia pacjentow — w tym takze zdrowia i zycia
noworodkow.

Zacofanie informatyczne Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu, brak
nowoczesnych, niezawodnych komputeréw, brak urzadzen peryferyjnych oraz brak
nowoczesnego, specjalistycznego oprogramowania utrudnia prace ratownikow medycznych
zmuszajac personel do rgcznego wykonywania czynnosci, ktére powinny byc
zautomatyzowane.

Istniejaca infrastruktura informatyczna Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Radomiu charakteryzuje si¢ nastgpujacymi problemami:

1) - wyeksploatowane komputery,

2) - brak wystarczajacej liczby nowoczesnych urzadzen mobilnych.

3) - wyeksploatowane serwery,

4) - przestarzale urzadzenia archiwizowania danych,

5) - przestarzate oprogramowanie wspomagajace administrowanie placowka,
6) - niekompatybilne z oprogramowaniem stosowanym w NFZ.

Z uwagi na brak nowoczesnej infrastruktury teleinformatycznej Radomskie Pogotowie nie
posiada mozliwosci elektronicznego udostgpniania dokumentacji medycznej pacjentom ani
personelowi medycznemu szpitali i przychodni specjalistycznych.

W chwili obecnej, bez gruntownych inwestycji Stacja Pogotowia nie jest w stanie
wdrozy¢ zadnej z e-uslug przewidzianych do wprowadzenia w ramach
przygotowywanych przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
platformach P1i P2.

Cele projektu

Celem nadrzednym projektu jest zniwelowanie dysproporcji w rozwoju technologii
informacyjno-komunikacyjnych w sektorze ustug publicznych.

Celem szczegétowym jest stworzenie warunkéw do zwigkszenia wykorzystania e-ustug
publicznych poprzez informatyzacj¢ podmiotu sektora stuzby zdrowia i uruchomienie e-

ustug.

Wdrozenie, przemyslanych, kompleksowych i nowoczesnych rozwiazan informatycznych
przez Radomska Stacje Pogotowia Ratunkowego w Radomiu pozwoli:
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= usprawni¢ dzialalnos¢ Pogotowia, dzigki ograniczeniu liczby manualnych czynnoSci
administracyjnych obciazajacych personel,

= prawidlowo zabezpieczy¢ bezpieczenstwo danych Pacjentéw,

= usprawni¢ komunikacj¢ Pacjentow z Pogotowiem,

= spelni¢ ustawowy obowiazek wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycznej

zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 28.IV.2011 (Dz.U. z 2011 nr 113 poz. 657).

Dzigki realizacji inwestycji uruchomione zostanie siedem e-uslug on-line o stopniu
dojrzatosci 5 umozliwiajacych pelne zalatwienie sprawy droga elektroniczng zawierajacych
dodatkowe mechanizmy personalizacji umozliwiajace dostosowanie sposobu §wiadczenia do
uwarunkowan 1 potrzeb Klienta w szczegdlnosci poinformowanie sms’em o zblizajacej sig¢
potrzebie dokonania czynno$ci, zaprojektowanych 1 zrealizowanych w standardzie
wykraczajacym poza wymagania - Web Content Accessibility Guidelines (WCAG 2.0) dla
systemOw teleinformatycznych w zakresie dostgpnosci dla oséb niepelnosprawnych.

Istotnym elementem niniejszego przedsigwzigcia jest wykorzystanie potencjalu chmury
obliczeniowe] jako najbezpieczniejszej formy magazynowania informacji, ktérych
bezpieczenstwo gwarantuja odpowiednie procedury, infrastruktura oraz najwyzszej jakosci
algorytmy szyfrujace.

Powiazanie z celami Osi Priorytetowej II RPO WM — Wzrost e-potencjalu Mazowsza

Analizowany projekt przyczynia si¢ wprost do zwigkszonego wykorzystania e-ustug
publicznych, stanowiacego cel szczegétowy Osi Priorytetowej I RPO WM.

Zatozenia projektu realizuja cele osi priorytetowej: Zwigkszanie liczby oraz jakosci ustug,
udostepnianych w formie elektronicznej na Mazowszu w priorytetowym obszarze e-zdrowie.
Jednoczesnie dzialania wdrazane w ramach dofinansowanych projektéw maja zapewnic
dostosowanie podmiotéw leczniczych do wymogdéw regulacji prawnych, co bedzie miato
miejsce w przypadku wnioskodawcy.

Projekt przyczyni sig tez do wdrozenia celu szczegétowego dziatania - poprzez wykorzystanie
nowoczesnych TIK nastapi rozwdj e-ustug o jak najwyzszym stopniu dojrzatosci, z ktérych
korzysta¢ beda zaré6wno obywatele, jak i przedsigbiorcy.

Kazda inwestycja realizowana przez Radomska Stacje¢ Pogotowia Ratunkowego
w Radomiu podporzadkowana jest celowi fundamentalnemu, jakim jest walka o zycie
i zdrowie ludzkie.
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4. Identyfikacja projektu

Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje nast¢pujace zadania (w porzadku chronologicznym
zgodnie z harmonogramem realizacji):

Zadanie 1. Przygotowanie projektu

Studium wykonalnosci

Ekspertyzy i opracowania

Whiosek aplikacyjny

Zadanie 2. Budowa serwerowni i sieci komputerowej

Projekt serwerowni 1 sieci komputerowej

Prace budowlano montazowe - adaptacja pomieszczenia

Urzadzenia serwerowni: zasilane gwarantowane, UPS, klimatyzacja, system gaszenia,
kontroli dostepu itd.

Urzadzenia aktywne sieci: przetaczniki sieciowe - 4 szt., fire-wallUTM z 5-letnia umowa
aktualizacyjng - 1 szt.; przetacznik KVM - 1 szt.

Wykonanie sieci komputerowej (punkty dystrybucyjne, punkty abonenckie)

UPS 20kV A, adaptacja oraz uruchomienie

Instalacja oprogramowanie antywirusowego (70 szt.)

wydatki na pokrycie kosztow prac wdrozeniowych, instalacyjnych, konfiguracyjnych i
optymalizacyjnych

Zadanie 3. Dostawa i instalacja serweréw - CZESC MEDYCZNA 1
ADMINISTRACYJNA

Serwer z oprogramowaniem systemowym z gwarancjq S-letnig - 3 szt.

Macierz dyskowa z gwarancja 5-letnig - 2 szt.

Biblioteka tasmowa LTO z gwarancja 5 letnig - 2 szt.

Oprogramowanie do archiwizacji danych - 2 szt.

MSWin Server CAL 2012 PL 1pk 1 Clt User CAL OEM - 15 szt.; MS Win Remote Desktop
Services CAL 2012 PL 1 User CAL (BOX) - 15 szt.

Oprogramowanie srodowiska wirtualizacyjnego - 1 szt.

wydatki na pokrycie kosztow prac wdrozeniowych, instalacyjnych, konfiguracyjnych i
optymalizacyjnych

Zadanie 4. Dostawa, instalacja, wdrozenie, serwis sprzetu komputerowego

Zakup komputer6w z oprogramowaniem systemowym 1 biurowym- 36 szt, zestawow
komputerowych dla realizacji ustugi e-ratownik oraz w ramach umowy partnerstwa — 20
zestawow

Zakup urzadzen wielofunkcyjnych 30 szt. i drukarek igtowych - 3 szt.

Zakup czytnikow kodéw paskowych Sszt.

Zakup urzadzen mobilnych - tabletéw - 10 szt. i mobilnych drukarek do karetek - 10 szt.
Kiosk informacyjny z dodatkowym ekranem wizualizacyjnym 5 szt.

Agregat pradotworczy 1 szt.

wydatki na pokrycie kosztéw prac wdrozeniowych, instalacyjnych, konfiguracyjnych i
optymalizacyjnych

Zadanie S. Zakup i wdrozenie oprogramowania wspomagajacego zarzadzanie
Finanse 1 Ksiggowos$¢ — 2 szt.; Rejestr zakupu — 1 szt.; Rejestr sprzedazy — 1 szt.;
Windykacja — 1 szt.; Kasa — 1 szt.; Koszty (wycena kosztow rzeczywistych) — 1 szt.;
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Gospodarka materiatowa — 1 szt.; Srodki trwate — 1 szt.; Elektroniczna inwentaryzacja — 1
szt.; Wyposazenie — 1 szt.;

Kadry — 2 szt.; Ptace — 2 szt.; Ewidencja czasu pracy (Grafik) — 1 szt.;

Ewidencja aparatury medycznej - 1 szt.

Obstuga zamowien publicznych - 1 szt.

Oprogramowanie bazodanowe, w tym wdrozenie 1 aktualizacja - 1 szt.

Wydatki na pokrycie kosztow prac wdrozeniowych, instalacyjnych, konfiguracyjnych i
optymalizacyjnych

Zadanie 6. Zakup i wdrozenie oprogramowania czesci medycznej

Przychodnia - dziatalnos¢ ambulatoryjna (Rejestracja/Gabinet lekarski) - 37 szt.

Apteka - 1 szt; Apteczka podreczna - 23 szt.

Transport sanitarny - 1 szt.

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna - 1 szt.

Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej - 1 szt.

Rozliczenie z NFZ -5 szt.

Statystyka medyczna - 5 szt.

Sprzedaz ustug medycznych - 1 szt.

Oprogramowanie bazodanowe - 2 szt.

Wydatki na pokrycie kosztéw prac wdrozeniowych, instalacyjnych, konfiguracyjnych i
optymalizacyjnych

Zadanie 7. Wdrozenie e-ustug

Portal informacyjny; e-ratownik; e-transport; e-noworodek; e-npl; e-dokumentacja; e-opinia;
e-zabezpieczenie

Zadanie 8. Promocja

Promocja projektu: zakup tablic informacyjnych i pamiatkowych, naklejek informacyjnych,
billboardéw reklamowych

Projekt stanowi spojna catos¢ — kazdy z elementéw inwestycji warunkuje powodzenie
calego procesu i osiagniecie pelnej funkcjonalnosci. Bez inwestycji w profesjonalng
serwerownig, sie¢ komputerowa i wydajne komputery nie bedzie mozliwe uruchomienie
aplikacji medycznych i aplikacji wspomagajacych zarzadzanie, bez uruchomienia
ktorych nie bedzie z kolei mozliwosci uruchomienia e-ustug i osiagniecia
interoperacyjnosci z platformami P1 i P2. Projekt moze by¢ zrealizowany wylacznie
jako calosé.
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Zgodnos¢ z wytycznymi WCAG 2.0

Projektowane aplikacje beda kompatybilne ze wszystkimi urzadzeniami mobilnymi
posiadajacymi ekran dotykowy i potaczony system audio i mikrofonu z obstuga funkcji
kontroli sity nacisku. Idea projektowanych e-ustug jest polaczenie wszystkich systeméw
w celu uproszczenia formy nadzoru, przeptywu informacji oraz udost¢pniania informacji.
Dziatania Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu zwiazane z projektem maja
miedzy innymi na celu realizacj¢ zapisow rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia
2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnos$ci, minimalnych wymagan dla rejestrow
publicznych 1 wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla
systemOw teleinformatycznych. Zgodnie z zapisami rozporzadzenia w projekcie zastosowane
zostang nizej wymienione wymagania Web Content Accessibility Guidelines (WCAG 2.0)
dla systeméw teleinformatycznych w zakresie dostgpnosci dla os6b niepelnosprawnych.
Ponadto RSPR zastosuje dodatkowe 25 metod zwigkszenia dostgpnosci dla os6b
niepelnosprawnych, oméwionych w dalszej czesci rozdziatu.

Zastosowane metody zgodne ze standardem WCAG 2.0:
1. WCAG 2.0 Zasada 1: Percepcja
1)  Wytyczna 1.1 Tekst alternatywny
2)  Wytyczna 1.2 Media zalezne od czasu
3)  Wytyczna 1.3 Mozliwos¢ adaptacji
4)  Wytyczna 1.4 Tres$¢ rozr6znialna
2. WCAG 2.0 Zasada 2: Funkcjonalnos$¢
1)  Wytyczna 2.1 Dostepnos¢ przy pomocy klawiatury
2)  Wiytyczna 2.2 Wystarczajaca ilo$¢ czasu
3)  Wytyczna 2.3 Ataki padaczki
4)  Wytyczna 2.4 Nawigacja
3. WCAG 2.0 Zasada 3: Zrozumiatos¢
1)  Wytyczna 3.1 Czytelnos¢
2)  Wytyczna 3.2 Przewidywalnos¢
3)  Wytyczna 3.3 Pomoc przy wprowadzaniu danych
4. WCAG 2.0 Zasada 4: Rzetelnos¢
Wytyczna 4.1 Kompatybilno$¢.

Dostgpnos¢ e-ustug dla oséb niepetnosprawnych wykraczajacg poza standard WCAG 2.0
Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Radomiu planuje uzyska¢ poprzez realizacjg
nastepujacych zatozen:

1. Wszystkie elementy graficzne beda mie¢ zwigzly tekst alternatywny (alt), ktory
opisze, co znajduje si¢ na grafice lub, jesli grafika jest odnos$nikiem — dokad
prowadzi ten odnos$nik. Jesli grafiki beda czysto dekoracyjne, beda miec ,,pusty
atrybut alt".

2. Wyeliminowane zostana animowane elementy poruszajacych si¢ tekstow, poniewaz
rozpraszaja one wszystkich uzytkownikéw nie tylko niepetnosprawnych. Dodatkowo
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niektére, szybko animowane grafiki, moga stanowi¢ zagrozenie dla 0s6b
cierpiacych na padaczke fotogenna.

Wszystkie pliki dzwigkowe beda uzupetnione o transkrypcje tekstowa. Odtwarzacze
tych plikéw zamieszczone na stronie powinny zapewnia¢ obstuge za pomoca
klawiatury 1 by¢ dostgpne dla 0s6b niewidomych.

Wszystkie pliki wideo beda uzupelnione o napisy dla os6éb niestyszacych.
Odtwarzacze powinny by¢ dostgpne dla os6b niewidomych i oséb korzystajacych
wylacznie z klawiatury.

Wszelkie pliki multimedialne i Flash powinny by¢ dostgpne lub udostgpnione
w postaci alternatywne;j.

Pliki PDF, Word 1 inne popularne pliki do Sciagnigcia powinny by¢ przygotowane
jako dostgpne. Np. pliki PDF powinny mie¢ strukturg, ktéra pomaga osobom
niewidomym przegladanie takich dokumentow.

Teksty zamieszczone w serwisie bgda napisane w miar¢ mozliwosci w jak
najprostszy sposob, tak aby dostgp do nich mialy mniej wyksztatcone osoby, a takze
osoby z uposledzeniem intelektualnym.

Teksty powinny by¢ opublikowane w czytelny sposéb - podzielone na paragrafy,
Sisty i inne sekcje; nie justowane do prawej strony; skréty literowe powinny by¢
rozwinigte w pierwszym wystapieniu na kazdej stronie. Tekst powinien by¢
uzupetniony o nagtéwki (h1-h6) aby osoby niewidome mogty sprawnie przejs¢ do
interesujacej ich sekcji.

Nawigacja (menu) powinna by¢ spdjna, logiczna 1 niezmienna w obrgbie serwisu.
Nawigacja w obrgbie catego serwisu powinna by¢ dostepna z poziomu klawiatury.
Wszystkie elementy aktywne, takie jak odno$niki, banery czy pola formularza
powinny mie¢ wyrazny wizualny fokus (np. w postaci ramki widocznej w trakcie
nawigacji po stronie klawiszem TAB). Przewiduje si¢ wzmocnienie domys$lnego
fokusa, tak, aby byt dobrze widoczny takze dla os6b niedowidzacych.

Wszystkie odnosniki powinny by¢ unikalne i1 zrozumiate, takze poza kontekstem.
Nie nalezy uzywa¢ linkéw w postaci: ,,»" czy ,,wigce]" albo ,kliknij tutaj".
Odnosniki nie moga otwiera¢ si¢ w nowym oknie lub zakladce przegladarki bez
ostrzezenia.

Zaleca si¢ zastosowanie usprawnienia w postaci ,,skip links", czyli mozliwosci
przejscia bezposrednio do tresci pojedynczej strony. Jest to szczegllnie wazne
w serwisach, ktére maja kilkadziesiat linkéw w nawigacji/menu gtéwnym.

Kontrast kolorystyczny wszystkich elementow przekazujacych tres¢ (tekstow,
linkéw, baneréw) lub funkcjonalnych musi mie¢ stosunek jasnosci tekstu do tta co
najmniej 4,5 do 1, a najlepiej jesli nie jest mniejszy niz 7 do 1.

Stron¢ powinno da¢ si¢ znaczaco (co najmniej 200%) powigkszy¢ narzedziami
przegladarki. Najlepiej jesli wowczas strona caly czas miesci si¢ poziomo oknie
przegladarki i nie pokazuje si¢ poziomy pasek przewijania ekranu. Powigkszona
strona nie moze ,,gubi¢" tresci.

Wszystkie tytuty stron musza by¢ unikalne i informowac o tresci podstrony na jakiej
znajduje si¢ uzytkownik. Uktad tresci w tytule powinien by¢ zbudowany
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wg schematu: [Tytut podstrony] - [Nazwa Instytucji].

16. Wszystkie podstrony powinny by¢ oparte o nagiéwki. Nagtowki (h1-h6) sa
podstawowym sposobem porzadkowania tresci na stronie. Nagiéwek hl powinien
by¢ tytulem tekstu giéwnego na stronie.

17. Do porzadkowanie tresci w tekstach, czy elementéw nawigacji nalezy
wykorzystywac listy nieuporzadkowane i uporzadkowane.

18. Jezyk strony oraz jezyk fragmentéw obcojezycznych powinien by¢ okreslony
atrybutem lang.

19. Cytaty powinny by¢ odpowiednio wyrdznione - co najmniej cudzystowami.

20. Kod serwisu powinien by¢ zgodny ze standardami i nie korzysta¢ z tabel jako
elementu konstrukcyjnego strony.

21. Tabele stuzace do przekazania danych powinny by¢ zbudowane w mozliwie
prosty sposéb i posiada¢ nagtowki.

22. Wszystkie ramki powinny by¢ odpowiednio zatytutowane.

23. Wszystkie skrypty i aplety powinny by¢ dostepne dla oséb niewidomych i 0séb
korzystajacych wylacznie z klawiatury.

24. Formularze, w tym formularz wyszukiwarki powinny by¢ zbudowane zgodnie ze
standardami. Wszystkie pola formularzy i przyciski powinny by¢ wtasciwie opisane.

25. Serwis powinien by¢ dostgpny w przegladarkach i urzadzeniach z wylaczona
obstuga CSS.

Interoperacyjnos¢ z platformami P1 i P2

Wdrozenie e-stug przez Radomska Stacje Pogotowia Ratunkowego w Radomiu docelowo
zapewni wspolprace z Platforma Pl i P2. Udostgpnianie w projektach Elektronicznej
Platformy Gromadzenia, Analizy i1 Udostgpniania zasoboéw cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (P1) 1 Platformie Udostgpniania on-line Przedsigbiorcom Ustug 1 Zasobow
Cyfrowych Rejestréw Medycznych (P2), jest nieodlacznie zwiazane z zarzadzaniem
elektroniczna dokumentacja medyczna, e-recepta, e-skierowaniem, e-zwolnieniem (ustuga
zintegrowana z ustuga $wiadczona przez ZUS), e-rejestracja na wizyte do lekarza,
wprowadzeniem elektronicznej karty ubezpieczenia zdrowotnego 1 Kkarty specjalisty
medycznego, informacji o dostgpnosci lekow.

Po zintegrowaniu projektowanych e-ustug, dzigki platformom P1 i P2 nastapi:

1. umozliwienie transgranicznej wymiany posiadanej informacji medycznej w celu
wsparcia procesu leczenia Polakéw przebywajacych poza granicami kraju oraz
obcokrajowcow przebywajacych w Polsce,

2. integracj¢ z systemami NFZ oraz ZUS w celu udostgpnienia jednolitego kanatu
komunikacji ustugodawcy z Elektroniczna Platforma Gromadzenia Analizy i
Udostgpniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych,

3. uproszczenie komunikacji pomigdzy projektowanym systemem a Elektroniczng
Platforma Gromadzenia Analizy 1 Udostgpniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych,
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4. udostepnienie ustlugobiorcom mozliwo$ci rejestracji w nocnej i §wiatecznej opiece
zdrowotnej z wykorzystaniem zasobow informacyjnych CSIOZ.

Projekt zachowuje petna zgodno$¢ z Krajowymi Ramami Interoperacyjnosci poprzez
zastosowanie wynikajacych z Rozporzadzenia® zasad postgpowania w zakresie doboru
srodkéw, metod 1 standardow wykorzystywanych do ustanowienia, wdrozenia, eksploatacji,
monitorowania, przegladu, utrzymania i udoskonalania systemu teleinformatycznego
wykorzystywanego do realizacji zadah publicznych oraz procedur organizacyjnych podmiotu
realizujacego zadania publiczne,

Dziatania podj¢te w projekcie maja na celu — zgodnie z Rozporzadzeniem:

1. zapewnienie obywatelom oraz przedsigbiorcom dostgpnosci ustug S$wiadczonych
przez podmioty realizujace zadania publiczne w postaci elektroniczne;j,

2. zwigkszenie efektywnosci ustug Swiadczonych przez administracjg publiczna,

3. zapewnienie obywatelom i przedsigbiorcom zmniejszenia obciazen zwiazanych
z realizacja uprawnien i obowiazkéw przewidzianych w przepisach odrgbnych,

4. zapewnienie podmiotom publicznym redukcji kosztéw funkcjonowania,

zapewnienie racjonalnego gospodarowania funduszami publicznymi,

6. zapewnienie swobody gospodarczej i rownego dostgpu do rynku informatycznego
w zakresie ustug i dostaw podczas udzielania zaméwien publicznych dla wszystkich
jego uczestnikow,

7. efektywna realizacj¢ droga elektroniczng ponadgranicznych ustug administracji
publicznej;

b

W projekcie maja zastosowanie okreslone w rozporzadzeniu sposoby postgpowania podmiotu
realizujacego zadania publiczne w zakresie przejrzystego wyboru norm, standardéw
irekomendacji w zakresie interoperacyjno$ci semantycznej, organizacyjnej oraz
technologicznej, z zapewnieniem zasady neutralnosci technologiczne;.

Projekt zachowuje petna zgodno$¢ z zasadami interoperacyjnosci zbioréw i ustug danych
przestrzennych okreslonych w Ustawie o infrastrukturze informacji przestrzennej’. Wdrazany
przez wnioskodawce system zapewnia mozliwo$¢ taczenia zbioréw danych przestrzennych
oraz wspotdziatania ustug danych przestrzennych, bez powtarzalnej interwencji manualne;j,
w taki sposob, aby wynik byl spdjny, a warto§¢ dodana zbioréw 1 ustug danych
przestrzennych zostata zwigkszona. Przy czym dane przestrzenne — rozumie si¢ jako dane
odnoszace si¢ bezposrednio lub posrednio do okreSlonego potozenia lub obszaru
geograficznego, czyli dane lokalizujace zdarzenie lub inng czynno$¢ rejestrowana w procesie
realizacji zadan publicznych Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu 1 jej
Partnerow.

Potrzeba realizacji inwestycji wynika z konieczno$ci dostosowania Wnioskodawcy do
wymogéw natozonych Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia® w szczegélnosci
w zakresie elektronicznej dokumentacji medycznej. Projekt dotyczy systemu informacji,

* Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych (Dz.U. z dnia 16 maja 2012 r. Poz. 526)

3 Ustawa z dnia 4 marca 2010 r. o infrastrukturze informacji przestrzennej (Dz. U. z 2010 r. Nr 76, poz. 489 z
p6zn zm.)

® Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.z2011r Nr 113, poz. 657)
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w ktérym przetwarzane s3 dane niezbgdne do prowadzenia polityki zdrowotnej panstwa oraz
podnoszenia jakosci i dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotnej. Natomiast Radomska Stacja
Pogotowia Ratunkowego w Radomiu jest podmiotem obowigzanym do przetwarzania danych
z zakresu ochrony zdrowia. Projekt zapewnia zgodno$¢ tworzonego systemu informacji
udostgpnionych 1 przetwarzanych elektronicznie z okreslonymi w ustawie zasadami dziatania
i organizacji systemu informacji.

Wykorzystanie chmury obliczeniowej

W ramach inwestycji planuje si¢ wykorzystanie potencjalu chmury obliczeniowej jako
magazynu szyfrowanych danych i miejsca tworzenia kopii zapasowych dla baz danych
wspomagajacych dziatanie e-ustug.

Powigzanie inwestycji z innymi przedsi¢ewzigciami

Analizowane przedsigwzigcie jest powigzane podmiotowo, tematycznie, logicznie
1 terytorialnie z nastgpujacymi projektami, zrealizowanymi ze $rodkéw witasnych oraz przy

wsparciu srodkéw zewngtrznych:

Dotacje ze zrédel Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

L.p. Tytul projektu Zakres Olges . . Kwota . Zrédto finans.
realizacji | dofinansowania
1 Zakup wyposazenia Refinansowani | 2009 525.881,52 EFRR
medycznego i ambulansu dla | e wydatkow
Radomskiej Stacji poniesionych
Pogotowia Ratunkowego na inwestycje
aparatury i srodkéw w latach 2004
transportu -2008
2 »Zakup specjalistycznych Zakup 7 2009 2.443.849,52 EFRR
srodkow transportu ambulanséw z
sanitarnego na potrzeby wyposazeniem
Radomskiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego”
Razem 2.969.731,04
Dotacje krajowe w latach 2010-2015:
Okres dofinlzrv:soot;ania Kwota Wartos¢
L.P Nazwa projektu / zadania realizacji przez podmiot dofinapsow. srodkow
WFOSiGW wlasnych
tworzacy
1 ,,Zakup ambulansu sanitarnego z

wyposazeniem dla potrzeb 2015 500.000,00 0,00 27.838.84
ratownictwa medycznego”
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,,Zakup ambulansu sanitarnego z
wyposazeniem dla potrzeb
ratownictwa medycznego”, ,,Zakup
komory do transportu chorych
zakaznych”, ,,Zakup urzadzenia do
dezynfekcji”

2014 534,365,86 0,00

96.125,12

,,Zakup inkubatora transportowego
dla noworodkéw z niezbednym
wyposazeniem”

2013 140.000,00 0,00

5.584,00

,» Zakup ambulansu dla potrzeb
zespotow ratownictwa
medycznego”

2011 100.000,00 0,00

218.494,10

,» Termomodernizacja budynku
Radomskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego”

2011 106.859,59 106.858,00

0,00

,»Zakup ambulansu typu C” 2010 200.000,00 0,00

100.864,00

Wspoéttinansowanie wktadu
wtasnego Radomskiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w
Radomiu w ramach realizacji
projektu ,,Zakup specjalistycznych
srodkéw transportu sanitarnego na
potrzeby Radomskiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego”

2009 292.466,00 0,00

93.140,63

Razem 1.873.691,45 106.858,00

542.046,69

Wartos$¢ projektu i Zrédia finansowania

Catkowita warto$¢ projektu wynosi 6 435 224,70 PLN:
= Koszty kwalifikowalne wynosza tacznie 6 431 534,70 PLN, w tym
o netto 5228 890,00 PLN
o VAT 1202 644,70 PLN
= Koszty niekwalifikowalne wynosza tacznie 3 690,00 PLN, w tym
o netto 3 000,00 PLN
o VAT 690,00 PLN
Zrédta finansowania projektu
= Dofinansowanie w ramach programu
RPO Wojewddztwa Mazowieckiego 5 145 227,76 PLN
= $rodki wlasne 1289 996,94PLN
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Projekt nie jest duzym projektem w mysl art. 100 rozporzadzenia nr 1303/2013.
Projekt nie podlega zasadom pomocy publicznej
Projekt nie jest zaliczany do projektow generujacych dochéd

5. Beneficjenci projektu

Formalnym beneficjentem projektu jest Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Radomiu wraz z S Partnerami, z ktérymi Wnioskodawca bedzie ubiega sig
o dofinansowanie realizacji projektu w ramach RPO Wojewddztwa Mazowieckiego na lata
2014-20.

Bezposredni beneficjenci inwestycji to:

- osoby zamieszkujace obszar dziatania RSPR — ponad 723 000 os6b,

- uczestnicy imprez masowych zabezpieczanych medycznie przez Zespoty
Ratownictwa Medycznego — ponad 200 000 oséb,

- personel Pogotowia Radomskiego 1 personel Szpitali wspétpracujacych z
Pogotowiem w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej — ponad 3 000 os6b

Wigkszo$¢ beneficjentéw  projektu  zamieszkuje obszary wiejskie wojewddztwa
mazowieckiego.

6. Partnerzy projektu

Projekt bedzie realizowany w ramach partnerstwa z pigcioma podmiotami leczniczymi.
Partnerstwo bedzie realizowane w ramach e-ustugi:

E-noworodek:

1) Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej Szpital w Itzy,
2) Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach,
3) Radomski Szpital Specjalistyczny w Radomiu.

E-ratownik:

1) Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej Szpital w Itzy,
2) Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach,
3) Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Przysusze,
4) Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu

Dodatkowo ustuga E-noworodek dedykowana jest dla wszystkich 9 oddziatéw
noworodkowych funkcjonujacych w rejonie operacyjnym obstugiwanym przez Radomska
Stacj¢ Pogotowia Ratunkowego. Oddziaty te znajduja si¢ w szpitalach:
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1) Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej Szpital w Itzy,

2) Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pionkach,

3) Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach,

4) Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Lipsku,

5) Powiatowe Centrum Medyczne w Grdjcu,

6) Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nowym Miescie
nad Pilica,

7) Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Przysusze,

8) Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu,

9) Radomski Szpital Specjalistyczny w Radomiu.

Zabezpiecza je zespOl transportu sanitarnego ,,N” (neonatologicznego), ktéry realizuje
transporty noworodkéw z tych szpitali, zapewniajac w trakcie transportu opieke lekarza
neonatologa. Usprawnienie systemu zglaszania koniecznos$ci realizacji tego typu transportu
(w formie e-ustugi) przyspieszy czas reakcji zespotu, szybszy wyjazd i podjecie dziatan
medycznych w drodze do szpitala o wyzszym poziomie referencyjnosci, jak réwniez skréci
czas rozliczenia §wiadczenia.

E-ratownik - :

1) Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Szpital w I1zy,

2) Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Szydtowcu,

3) Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach,

4) Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Lipsku,

5) Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu,

6) Powiatowe Centrum Medyczne w Groéjcu,

7) Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nowym Mie$cie nad
Pilica,

8) Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Biatobrzegach,

9) Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Przysusze.

Wspélne dziatania w zakresie projektu e-ratownik i e-noworodek obejmuja obszary
zlokalizowane w strefach oddzialywania wyzej wymienionych szpitali oraz w obszarach
dziatania zespoléw ratownictwa medycznego zar6wno dysponenta jak i podmiotow
wspotpracujacych.

Realizacja wigkszosci swiadczen odbywa si¢ na obszarach okreslonych kodami TERYT, jako
obszary wiejskie. Szczegétowe dane zaprezentowano w ponizszej tabeli:

Dysponent/ Kod Miasto/ Kod Liczba Razem liczba
podwykonawca TERYT powiat/gmina TERYT mieszkancow | mieszkancow
Radomska Stacja 1463 Radom miasto 1463 522466 343134
Pogotowg Ratunkowego Radom 1463011
w Radomiu
Gozd 1425022 8477
Jastrzebia 1425042 6783
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Jedlinsk 1425042 15106
Jedlnia Letnisko 1425062 13411
Kowala 1425052 12845
Pionki miasto 1425011
. 20382
Pionki 1425082
Przytyk 1425092 7313
Skaryszew miasto 1425104
15251
Skaryszew 1425105
Wolanéw 1425122 8666
Zakrzew 1425132 12434
Samodzielny Publiczny Itza miasto 1425034 15286
Zesp6t Zaktadéw Opieki 1425034 Itza 1425035 19875
Zdrowotnej Szpital w Itzy Rzeczni6w 1409042 4589
Szydlowiec miasto 1430054 19268
Szydlowiec 1430055
Samodzielny Publiczny Jastrzab 1430022 5216
Zesp6t Zaktadéw Opieki 1430054 Oronsko 1430042 5968 50489
Zdrowotnej w Szydiowcu Wierzbica 1425112 10059
Miréw 1430032 3886
Chlewiska 1430012 6092
Kozienice miasto 1407054
— 30561
Kozienice 1407055
Samodzielny Publiczny Sieciechow 1407072 4079
Zzspol Zakladow Opieki 1407054 Garbatka Letnisko 1407012 5239 53069
Zdrowotnej w Magnuszew 1407062 6831
Kozienicach Grabé 1Pil
rabow nac hca: 1407042 3950
czgse
Glowaczéw 1407022 7409
Lipsko miasto 1409034
- 12505
Lipsko 1409035
SamOdZielny PubliCZny Sienno 1409052 6279
Zespot Zaktadow Opieki 1409034 - 32375
Zdrowotnej w Lipsku Solec nad Wista 1409062 5220
Ciepielow 1409022 5923
Chotcza 1409012 2448
Zwolen miasto 1436055
16342
Zwolen 1436055
Samodzielny Publiczny Przylek 1436032 6349
Zesp6t Zaktadow Opieki 1436055 Kazanéw 1436012 4652 26305
Zdrowotnej w Zwoleniu Tczéw 1436042 4977
Policzna 1436032 5747
Gniewoszow 1407032 4580
Powiatowe Centrum 1406054 Gréjec miasto 1406054 28286 78924
Medyczne w Gréjcu Gréjec 1406055
Belsk Duzy 1406012 6620
Chynéw 1406032 9752
Jasieniec 1406062 5402
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Pniewy 1406092 4726
Warka 1406113 20188
Grabw na Pilica- 1407042 3950
czgsé
Nowe Miasto nad 1406073
Pilica miasto
N Miasto nad 8506
owe »asto na 1406075
Pilica
Samodzielny Pubhczny Kiwéw 1423032 3484
Zesp6t Zaktadéw Opieki -
Zdrowotnej w Nowym 1406073 Odrzywot 1423042 3996 40139
Miescie nad Pilica Potworéw 1423052 4324
Mogielnica 1406075 8954
Goszczyn 1406042 2988
Btedéw 1406022 7887
Bialobrzegi 1401013 11375
Samodzielny Publiczny Promna 1401022 2622
iali Radzané 1401032 3917
Spe?qa}hstyczny nglad 1401013 a zanovT/ 34669
Oplekl Zdrowotnej w Stara Blotnica 1401042 5193
Biatobrzegach Stromiec 1401064 5713
WyS$mierzyce 1401063 2849
Przysucha miasto 1423064
14209
Przysucha 1423065
Samodzielny Publiczny Rusinéw 1423072 4394
Zesp6t Zaktadoéw Opieki 1423064 — 37276
Zdrowotnej w Przysusze Wieniawa 1423082 9570
Borkowice 1423012 4453
Gielniéw 1423022 4650

Ponizsza tabela przedstawia analiz¢ liczby swiadczen udzielonych przez zespoty ratownictwa
medycznego we wrzesniu 2015 r. z uwzglgdnianiem miejsca stacjonowania zespotu i miejsca
udzielonego $wiadczenia. Analiza kodéw TERYT wykazuje, ze Radomska Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Radomiu zar6wno ze wzgledu na lokalizacje miejsca wyczekiwania jak
1 miejsce udzielonego §wiadczenia bedzie realizowata projekty w partnerstwie ze szpitalami
powiatowymi rowniez na terenach wiejskich.

Miejsce stacjonowania Tlosé
zespolu ratownictwa oD Miejsce zdarzenia/gmina KOD zrealizowanych
medycznego TERYT TERYT zlecen

Bialtobrzegi 1401013 Belsk Duzy 1406012 2
Bialobrzegi 1401013 87
Goszczyn 1406042 6
Grojec 1406055 4
Jasieniec 1406062 3
Mogielnica 1406075 3
Nowe Miasto nad Pilica 1406075 1
Promna 1401022 37
Radom 1463011 1
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Radzanéw 1401032 13
Stara Btotnica 1401042 33
Stromiec 1401064 37
Warka 1406113 5
WySmierzyce 1401063 14
Chlewiska 1430012 Borkowice 1423012 5
Chlewiska 1430012 29
Gielniéw 1423022 2
Jastrzab 1430022 2
Kowala 1425052 1
Miréw 1430032 3
Oronsko 1430042 2
Przysucha 1423065 8
Radom 1463011 1
Rusinéw 1423072 1
Szydtowiec 1430055 53
Wieniawa 1423082 3
Wierzbica 1425112 1
Glowaczow 1407022 Biatobrzegi 1401013 1
Gtowaczow 1407022 51
Grab6w nad Pilica 1407042 10
Kozienice 1407055 6
Magnuszew 1407062
Stromiec 1401064 8
Warka 1406113 15
Graéjec 1406054 Belsk Duzy 1406012 41
Biatobrzegi 1401013 3
Btedow 1406022 21
Chynéw 1406032 43
Goszczyn 1406042 1
Grdjec 1406055 165
Jasieniec 1406062 28
Mogielnica 1406075 3
Mszczonéow 1438023 1
Pniewy 1406092 27
Prazméw 1418052 1
Promna 1401022
Tarczyn 1418063 2
Warka 1406113 10
Hza 1425034 Ciepielow 1409022 1
Itza 1425035 64
Kazanow 1436012 3
Lipsko 1409035
Rzeczniow 1409042 19
Sienno 1409052 3
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Skaryszew 1425105 12
Wierzbica 1425112 3
Jedlinsk 1425042 Jedlinsk 1425042
Bialobrzegi 1401013 10
Jastrzgbia 1425042 21
Jedlinsk 1425042 66
Promna 1401022 1
Radom 1463011 12
Radzanéw 1401032
Stara Btotnica 1401042
Zakrzew 1425132 4
Jedlnia Letnisko 1425062 Jedlnia Letnisko 1425062 1
Gozd 1425022 19
Jastrzgbia 1425042 5
Jedlinsk 1425042
Jedlnia Letnisko 1425062 43
Pionki 1425082 38
Przytek 1436032 1
Radom 1463011 38
Kozienice 1407055 Garbatka Letnisko 1407012 2
Gtowaczow 1407022 6
Gniewoszow 1407032 4
Kozienice 1407055 131
Maciejowice 1403072 1
Magnuszew 1407032 2
Pionki 1425082 3
Policzna 1436032
Sieciechéw 1407072 7
Lipsko 1409035 Chotcza 1409012 23
Ciepielow 1409022 22
Itza 1425035 4
Kazanow 1436012 2
Lipsko 1409035 52
Przytek 1436032
Rzeczniow 1409042 3
Sienno 1409052 31
Solec nad Wista 1409062 21
Tczéw 1436042 1
Zwolen 1436055 4
Mogielnica 1406075 Belsk Duzy 1406012 6
Bialobrzegi 1401013 2
Btedéw 1406022 17
Goszczyn 1406042
Gréjec 1406055 5
Klwow 1423032
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Mogielnica 1406075 51
Nowe Miasto nad Pilica 1406075 11
Odrzywoét 1423042 5
Pniewy 1406092 1
Promna 1401022 2
Radzanéw 1401032 5
Wys$mierzyce 1401063 1
Nowe Miasto nad Pilica 1406073 Biala Rawska 1013025 1
Btedow 1406022 2
Goszczyn 1406042 1
Klwoéw 1423032 17
Mogielnica 1406075 8
Nowe Miasto nad Pilica 1406075 51
Odrzywoét 1423042 19
Potworéw 1423052 10
Przysucha 1423065 1
Rusinéw 1423072 1
Sadkowice 1013062 3
Pionki 1425011 Garbatka Letnisko 1407012 3
Gtowaczow 1407022 1
Jedlnia Letnisko 1425062 2
Pionki 1425082 134
Policzna 1436032 1
Radom 1463011 1
Zwolen 1436055 5
Policzna 1436032 Chotcza 1409012 2
Ciepielow 1409022 2
Garbatka Letnisko 1407012 37
Gniewoszow 1407032 11
Pionki 1425082 11
Policzna 1436032 26
Przytek 1436032
Sieciechéw 1407072 5
Tczow 1436042
Zwolen 1436055 13
Przysucha 1423065 Borkowice 1423012 24
Drzewica 1007024 1
Gielniéw 1423022 22
Klwow 1423032 8
Odrzywoét 1423042
Oronsko 1430042
Potworéw 1423052 8
Przysucha 1423065 68
Przytyk 1425092 2
Radzanéw 1401032
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Rusinéw 1423072 30
Szydlowiec 1430055 2
Wieniawa 1423082 22
Wolanéw 1425122 1
Radom Centrum 1423065 Goézd 1425022 11
Jastrzgbia 1425042 1
Jedlinsk 1425042 12
Jedlnia Letnisko 1425062 16
Kowala 1425052 11
Przytyk 1425092 7
Radom 1463011 1414
Skaryszew 1425105 3
Wolanéw 1425122 15
Zakrzew 1425132 15
Radom Jé6zefow 1423065 Jastrzebia 1425042 1
Zakrzew 1425132 1
Go6zd 1425022 1
Jastrzgbia 1425042 8
Jedlinsk 1425042 11
Jedlnia Letnisko 1425062 11
Kowala 1425052 1
Przytyk 1425092 2
Radom 1463011 329
Skaryszew 1425105 1
Stara Btotnica 1401042 2
Zakrzew 1425132 6
Radom Potkanow 1423065 Jastrzab 1430022 1
Jastrzgbia 1425042 1
Jedlinsk 1425042 1
Kowala 1425052 48
Oronsko 1430042 3
Przytyk 1425092 5
Radom 1463011 385
Skaryszew 1425105 9
Wierzbica 1425112 2
Wolanéw 1425122 11
Zakrzew 1425132 3
Skaryszew 1425105 Ciepielow 1409022 1
Go6zd 1425022 16
Itza 1425035 8
Jedlnia Letnisko 1425062 3
Kazanow 1436012 5
Kowala 1425052 6
Miréw 1430032 1
Radom 1463011 64
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Skaryszew 1425105 74
Tczéw 1436042 7
Wierzbica 1425112 4
Szydlowiec 1430055 Chlewiska 1430012 10
Itza 1425035 1
Jastrzab 1430022 12
Kowala 1425052
Miréw 1430032 9
Oronsko 1430042 15
Przysucha 1423065 2
Radom 1463011 1
Szydtowiec 1430055 104
Wierzbica 1425112 4
Swierze Gérne 1407053 | Chynéw 1406032 1
Garbatka Letnisko 1407012 1
Gtowaczow 1407022 2
Gniewoszow 1407032 1
Grab6w nad Pilica 1407042 2
Kozienice 1407055 48
Magnuszew 1407032 15
Sieciechow 1407072
Warka 1406113
Warka 1406113 Chynéw 1406032 13
Gora Kalwaria 1418013 4
Grab6w nad Pilica 1407042 5
Grdjec 1406055 5
Jasieniec 1406062 3
Magnuszew 1407032 7
Promna 1401022 1
Warka 1406113 93
Wierzbica 1425112 Chlewiska 1430012 1
Itza 1425035 4
Jastrzab 1430022 12
Kowala 1425052 13
Miréw 1430032 19
Oronsko 1430042 23
Radom 1463011 5
Skaryszew 1425105
Szydlowiec 1430055 10
Wierzbica 1425112 75
Zakrzew 1425132 Potworéw 1423052 4
Przysucha 1423065 1
Przytyk 1425092 38
Radom 1463011 10
Radzanéw 1401032 1
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Wieniawa 1423082 2

Wolan6w 1425122 44

Zakrzew 1425132 47

Zwolen 1436055 | Chotcza 1409012 1

Ciepielow 1409022 2

Goézd 1425022 7

Kazanéw 1436012 9

Pionki 1425082 4

Policzna 1436032 8

Przylek 1436032 18

Tczéw 1436042 10

Zwolen 1436055 59

Wszyscy Partnerzy projektu kooperuja z Pogotowiem Radomskim w zakresie
Swiadczenia pomocy osobom zamieszkalym na obszarach wiejskich.

7. Matryca logiczna projektu i wskazniki osiagnieé

Zrédia weryfikacji
Typ osiagnietych
wskaznika Nazwa wskaznika 2015 2018 wskazZnikow

Liczba podmiotéw, ktére udostgpnity

on-line informacje sektora Raport z udostgpnienia
produkt publicznego 0 1 informacji RSPR

Liczba udostgpnionych on-line

dokumentéw zawierajacych Raport z udostgpnienia
produkt informacje sektora publicznego 0 21 dokumentéw RSPR

Liczba uruchomionych systeméw

teleinformatycznych w podmiotach Raport z uruchomienia
produkt wykonujacych zadania publiczne 0 1 systemu RSPR

Liczba ustug publicznych Raport z

udostgpnionych on-line o stopniu udostgpnionych ustug
produkt dojrzato$ci co najmniej 4 — transakcja | 0 7 on line RSPR

Protokét odbioru

produkt Przestrzen dyskowa serwerowni 1073 GB 17,57 TB | RSPR

Liczba pobrafi/odtworzen

dokumentéw zawierajacych Statystyka serwera
rezultat informacje sektora publicznego 0 70000 RSPR

Liczba jednostek sektora publicznego

korzystajacych z utworzonych

aplikacji lub ustug
rezultat teleinformatycznych 0 20 Raport RSPR
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II1I. SPOJNOSC Z DOKUMENTAMI STRATEGICZNYMI I POLITYKAMI UE

1. Umiejscowienie projektu w strategiach rozwoju w aspekcie informatyzacji ustug
publicznych

Komisja Europejska (KE) w opublikowanej 6 pazdziernika 2011 r. propozycji nowych ram
finansowych na lata 2014-2020 zmierza do tego, aby odniesieniem dla dofinansowania
wszystkich projektéw zaréwno po stronie ,krajowej”, jak i ,,wspdlnotowej”, byla strategia
Europa 2020 oraz jej 7 inicjatyw przewodnich (m.in. Europejska Agenda Cyfrowa, Unia
Innowaciji).

Ogélnym celem Europejskiej Agendy Cyfrowej jest uzyskanie trwalych korzysci
ekonomicznych 1 spotecznych z jednolitego rynku cyfrowego w oparciu o szybki i bardzo
szybki internet 1 interoperacyjne aplikacje. Dzigki technologiom informacyjno -
komunikacyjnym spoleczenstwo Unii Europejskiej powinno uzyskiwa¢ korzySci zwigzane
z otwarta 1 przejrzysta e-administracja, oferujaca szeroki wachlarz ustug dla obywateli
1 przedsigbiorcow.

W obszarze rozwoju ustug e-administracji Komisja Europejska zaktada osiagnigcie
nastgpujacych wskaznikéw:

- wzrost w okresie do 2015 r. poziomu wykorzystania ustug administracji elektronicznej przez
obywateli UE do 50% oraz do 80% — przez przedsigbiorstwa

- zapewnienie dostgpnosci w internecie szeregu kluczowych ustug publicznych,
umozliwiajacych przedsigbiorcom zaktadanie i prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej
z dowolnego miejsca w UE, niezaleznie od ich pierwotnej lokalizacji, a obywatelom
fatwiejsze podejmowanie nauki i pracy oraz zamieszkanie i przechodzenie na emeryture
w dowolnym miejscu w UE.

Wychodzac naprzeciw celom wyznaczonym na poziomie europejskim, Polska zdefiniowata
dlugoterminowe plany rozwoju w dziedzinie administracji. W Dlugookresowej Strategii
Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci, specjalny rozdziat poswigcono
Polsce Cyfrowej, aby sprosta¢ zadaniu, jakim jest stworzenie sprawnego panstwa dzigki
umiej¢tnemu i intensywnemu spozytkowaniu technologii informacyjno-komunikacyjnych na
rzecz rozwoju kraju. Jednym z celéw strategicznych jest stworzenie Polski Cyfrowej - jego
realizacj¢ w perspektywie 2020 r. uszczegétowiono w Strategii Rozwoju Kraju 2020
(SRK?2020), jako wzmocnienie gospodarczych spolecznych i instytucjonalnych potencjatéw
zapewniajacych szybszy i zrbwnowazony rozwdj kraju oraz poprawg zycia ludnosci.

Jako priorytetowe w tym obszarze uznano: przejscie od administrowania do zarzadzania
rozwojem, poprzez m.in. wprowadzenie jednolitych zasad eGovernment w administracji (e-
administracja). Kolejnym celem jest wzmocnienie warunkOw sprzyjajacych realizacji
indywidualnych potrzeb obywatela, dzigki upowszechnieniu wykorzystania technologii
cyfrowych. W ramach kolejnego obszaru strategicznego SRK2020, spéjnos¢ spoteczna
i terytorialna, celem jest zapewnienie dostgpu i okreslonych standardéw ustug publicznych,
w tym podnoszenie jakosci 1 dostgpnosci ustug publicznych (e-zdrowie, e-edukacja, e-kultura,
itp.).

Dokumentem nadrzednym jest Strategia Sprawne Panstwo 2020 (SP2020), ktérej celem
gléwnym jest panstwo otwarte na potrzeby obywatela i efektywnie realizujace zadania
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publiczne. W SP2020 duza wagg przyklada si¢ do poprawy zarzadzania i zapewnienia
optymalnego poziomu wykorzystania technologii informacyjno-komunikacyjnych w
prowadzeniu i1 koordynacji zadan publicznych panstwa oraz utatwien dla obywateli,
szczegblnie w takich obszarach jak: zarzadzanie finansami i rozwojem kraju, zarzadzanie
instytucjami publicznymi, podnoszenie efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia 1 in.

Liczba i jako$¢ ustug publicznych $wiadczonych droga elektroniczna, jest wyznacznikiem
otwartosci, sprawnosci 1 efektywnosci funkcjonowania panstwa.

Zapisy Europejskiej Agendy Cyfrowej (w szczegdlnosci Gléwnego Dziatania 16), zgodnie
z ktérym kraje UE maja wspiera¢ innowacyjne, transgraniczne rozwiazania eGovernment,
znalazly odzwierciedlenie w Programie Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa.
Dokument ten zapewni wypelnienie warunku 2.1. Rozw6j cyfrowy w ramach celu 2 polityki
spojnosci tj. Zwigkszenie dostgpnosci, wykorzystania i jakosci technologii informacyjno-
komunikacyjnych w czg$ci dotyczacej zwigkszania podazy uslug e-administracji,
z uwzglednieniem aspektu transgranicznego.

2. Zgodnos¢ projektu ze strategiami rozwoju o znaczeniu regionalnym
i ponadregionalnym

Projekt jest zgodny z ponadregionalng Strategia Rozwoju Polski Centralnej do roku 2020 z
perspektywa 2030". Przedsiewziecie Radomskiego Pogotowia wpisuje si¢ wprost w cel
strategiczny 3: Innowacyjna sie¢ medyczno-farmaceutyczna. W ramach tego celu przewiduje
si¢ dziatania polegajace na utworzeniu zintegrowanego systemu informacji medycznej
i rozwoju wysokospecjalistycznych ustug medycznych. Inwestycja Radomskiego Pogotowia
zaktada budowg sprawnego systemu teleinformatycznego, zintegrowanego z ogélnopolskimi
platformami zarzadzania informacja medyczna za pomoca technologii informacyjno-
telekomunikacyjnych. Projekt doprowadzi do uruchomienia 7 zaawansowanych e-ustug
w sektorze ochrony zdrowia, ktére — poprzez podniesienie efektywnos$ci dziatan i ulatwienie
korzystania z ustug medycznych — przyczynia si¢ do poprawy dostgpnosci i zwigkszenia
jakosci ustug medycznych. Tym samym projekt wptynie na wdrozenie celéw zalozonych
w najwazniejszym dokumencie planistycznym opracowanym dla Makroregionu Centralnego.

Projekt zachowuje petna zgodnos¢ ze Strategia Rozwoju Wojewodztwa Mazowieckiego do
roku 2030°. Przedsiewzigcie realizuje cel rozwojowy przyjety dla obszaru dziatan
GOSPODARKA: Wzrost konkurencyjno$ci regionu poprzez rozwdj dzialalnosci
gospodarczej oraz transfer i wykorzystanie nowych technologii. W szczegdlnosci dziatania
planowane do realizacji przez RSPR wpisuja si¢ w kierunek dzialan przyjety w wymiarze
KONKURENCYJINOSC polityki regionalnej: Wspieranie rozwoju nowych technologii, w
szczegllnosci biotechnologii i biomedycyny, nanotechnologii, fotoniki 1 optoelektroniki,
technologii informacyjno-telekomunikacyjnych (TIK) i kosmicznych. Projekt jest S$cisle
zwiazany z rozwojem i wykorzystaniem TIK dla poprawy jakosci ustug sektora medycznego.
Tym samym prowadzi do wdrozenia zatozen strategicznych ujetych w ramach dziatania 12.3
Wsparcie informatyzacji sektora ustug spotecznych w celu zwigkszenia ich dostgpnosci.

" Uchwata nr 107 Rady Ministréw z dnia 14 lipca 2015 roku w sprawie przyjecia ,,Strategii Rozwoju Polski
Centralnej do roku 2020 z perspektywa 2030” (Dz.U. z 19.08.2015 poz. 736)

¥ Strategia Rozwoju Wojewédztwa Mazowieckiego do roku 2030, Innowacyjne Mazowsze, aktualizacja
dokumentu przyjgta Uchwatg Sejmiku Woj. Mazowieckiego z 2013 roku
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Projekt realizuje zatozenia strategiczne Programu Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa.
Program Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa zapewnia wypelnienie warunku 2.1. Rozwdj
cyfrowy w ramach celu 2 polityki sp6jnosci okreslonego w Europejskiej Agendzie Cyfrowe;.
Projekt RSPR istotnie przyczynia si¢ do realizacji celu strategicznego Programu, jakim jest
zwigkszenie zaréwno podazy oczekiwanych przez spoteczenstwo wysokiej jakosSci
publicznych e-ustug w Polsce, jak i poziomu ich wykorzystania mierzonego odsetkiem
obywateli 1 przedsigbiorcow, korzystajacych z internetu w relacjach z administracja
publiczna, zgodnie z celami strategii Sprawne Panstwo oraz Europejskiej Agendy Cyfrowej, z
poziomu 32% w 2012 do 64% w 2020 (w przypadku obywateli) i z poziomu 90% w 2012 do
95% w 2020 (dla przedsigbiorcéw) roku. Projekt prowadzi do zwigkszenia dostgpnosci,
wykorzystania i jakosci technologii informacyjno-komunikacyjnych w czgsci dotyczacej
zwigkszania podazy ustug e-administracji, realizujac gtéwne zatozenia Programu.

3. Zgodnosé projektu polityka réwnych szans, niedyskryminacji i rownouprawnienia

Réwnosé szans 1 niedyskryminacija

Efekty projektu bgda stuzy¢ wszystkim, rowniez osobom z niepetnosprawnos$ciami. Projekt
przewiduje bezposrednie dziatania sprzyjajace wyréwnywaniu szans i niedyskryminacji.
W szczegdlnosci projektowane e-ustugi zostang przygotowane z uwzglednieniem standardow
WCAG 2.0. Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego Radomiu realizujac projekt planuje
zastosowa¢ minimum 25 zalecen dla dostgpnos$ci serwisow internetowych wykraczajacych
poza standard WCAG 2.0. W procesie projektowania i wdrazania e-ustug zostanie
zapewniony udzial, jako konsultantéw, os6b (organizacji) posiadajacych udokumentowana
wiedzg¢ 1 doswiadczenie w prowadzeniu dziatan z zachowaniem zasady rownosci szans oraz
0s6b niepetnosprawnych jako testeréw funkcjonalnosci zastosowanych rozwiazan.

W promocji projektu zostanie uwzgledniony warunek niedyskryminacji. Wykorzystane
zostana zréznicowane kanaty w komunikacji tak, aby dotrze¢ do jak najszerszego grona
odbiorczyn i1 odbiorcow;

Rownouprawnienie plci

Efekty projektu beda stuzy¢ wszystkim, na takich samych zasadach kobietom 1 mgzczyznom,
w stopniu zaleznym wylacznie od skali wykorzystywania ustug Wnioskodawcy przez obie
picie. Dostgp do uruchamianych ustug, sprzg¢tu nabywanego w ramach projektu oraz
zarzadzania projektem zapewniony zostanie w rOwnym stopniu kobietom i m¢zczyznom

W promocji projektu zostanie uwzgledniona zasada réwno$ci szans megzczyzn 1 kobiet.
Uwzgledniona zostanie potrzeba uzywania niestereotypowego i zréznicowanego przekazu
w materiatach informacyjnych opracowywanych przez instytucje, np. pokazywanie kobiet
imezczyzn w aktywnych, niestereotypowych rolach. W przekazach zrealizowana zostanie
zasada unikania jakichkolwiek elementéw dyskryminujacych, osmieszajacych badz
utrwalajacych stereotypy ze wzgledu na plec.
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IV. ANALIZY SPECYFICZNE DLA SEKTORA

Analiza struktury i przeptywu informacji w przypadku akcji ratunkowej ofiar wypadku
drogowego.

Celem niniejszej analizy jest zobrazowanie ilosci danych, ktére przetwarza Pogotowie
Ratunkowe podczas typowego dnia pracy. Zakres danych niezbednych do zgromadzenia
okres$laja przepisy prawa.

Kazdego dnia karetki Pogotowia Radomskiego wyjezdzaja do ok. 180 wezwan.

Oznacza to, ze:

$rednio co 8 minut jeden z 32 Zespoltéw Ratownictwa Medycznego wyrusza
nie$¢ pomoc potrzebujacym.

CASE STUDY

Ponizsza analiza zostala przeprowadzona dla typowego zdarzenia, jakim jest wypadek
drogowy poza terenem zabudowanym, w ktérym braly udzial dwa samochody osobowe.
W wypadku poszkodowane zostaly cztery osoby.

Lokalizacja wypadku: Droga wojewddzka 747 (Iiza — Lipsko) na odcinku Michatéw — Jawor
Sotecki

Godzina zgloszenia: 21:05

Zgloszenie wypadku telefoniczne: numer 999

KROK 1 - PRZYJECIE ZGLOSZENIA

Zgloszenie przyjmuje dyspozytor medyczny petniacy dyzur w Centrum Dyspozytorskim
Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu, przy ul. Traugutta 57.

Dyspozytor medyczny ogranicza wywiad wylacznie do niezbednych informacji
umozliwiajacych bezzwloczne zadysponowanie wilasciwego potencjatu dla zabezpieczenia
akcji ratunkowe;j:

Dyspozytor pyta zglaszajacego o:

o miejsce zdarzenia
na terenach poza miejskich zawsze najtrudniejsze jest ustalenie doktadnego miejsca wypadku.
Zgtaszajacy sq czesto oszotomieni widokiem wypadku i nie potrafiq pomoc w okresleniu
lokalizacji. Czesto podajq dyspozytorowi medycznemu punkty charakterystyczne, zrozumiate

wylqcznie dla miejscowych np. ,,przy Jozkowym polu”. W przypadku wzywania Pogotowia
przez telefon komorkowy dyspozytor medyczny czesto zmuszony jest korzystaé z pomocy
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operatora telefonii komorkowej w celu geolokalizacji telefonu komdrkowego osoby
wzywajqcej pomocy

o liczbg poszkodowanych

kluczowa informacja, poniewaz do kazdego poszkodowanego musi zosta¢ wystany osobny
zespot ratownictwa medycznego (zrm). W analizowanym przypadku dyspozytor medyczny
musi wystac¢ na miejsce wypadku CZTERY zespoty.

o czy s3 osoby uwigzione w pojazdach
o czy wsrdd poszkodowanych sa dzieci

informacje bardzo trudne do uzyskania od zgtaszajacych — zwlaszcza w przypadku, gdy
wypadek miat miejsce po zmroku na nieoswietlonej drodze. Ustalenie danych na zZqdanie
dyspozytora medycznego czesto wymaga od zgtaszajqcego duzej odwagi, na ktorq nie wszyscy
swiadkowie wypadkow drogowych sq w stanie si¢ zdobyc.

o 1imig¢ nazwisko i numer telefonu osoby zglaszajacej
KROK 2 - REJESTR

Informacje przekazane przez zglaszajacego musza zosta¢ wprowadzone przez dyspozytora
medycznego do rejestru.

nie zawsze jest to mozliwe podczas rozmowy. Z reguly dyspozytor medyczny musi skupic catq
uwage na zgtaszajqcym, ktory jest w stanie szoku i mimo, ze bardzo chce pomaoc, to z reguly
nie jest w stanie odpowiadac sprawnie na pytania dyspozytora.

KROK 3 -DYSPOZYCJA WYJAZDU ZESPOLU RATOWNICTWA

Dyspozytor medyczny przekazuje zlecenie wyjazdu najblizszemu wolnemu zespotowi
ratownictwa medycznego, zas w przypadku zdarzen mnogich lub wypadkéw masowych
wzywa wigkszg liczbg karetek. W Itzy stacjonuje tylko jeden zesp6t ratownictwa medycznego,
wigc dyspozytor medyczny przekazuje informacje o wezwaniu (telefonicznie lub przez
radiotelefon) réwniez do innych miejsc stacjonowania ZRM np. Skaryszew, Lipsko, Zwolen,
Radom w zalezno$ci od aktualnej dostgpnosci wolnych ambulanséw.

Dyspozytor medyczny ustala, jakimi wolnymi zespotami ratownictwa medycznego dysponuje,
gdzie obecnie stacjonuja i na tej podstawie decyduje, ktéorym zespotom wydaé zlecenie
wyjazdu. Nastepnie dyspozytor medyczny kontaktuje si¢ po kolei (telefonicznie lub przez
radiotelefon) z czterema zespotami i przekazuje im nast¢pujace informacje:

miejsce zdarzenia,

liczba poszkodowanych,

obecnos¢ dzieci wsrdd poszkodowanych,
czas przyjecia zgtoszenia oraz czas wyjazdu,
kod pilnosci.

0O O O O O
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Dyspozytor medyczny przekazuje te informacje telefonicznie lub przez radiotelefon
kazdemu zespotowi osobno — co oznacza konieczno$s¢ wykonania CZTERECH polaczen
i czterokrotnego przedyktowania informacji, ktére musza zosta¢ zanotowane przez
kazdy z zespoléw ratownictwa medycznego.

jezeli zgtoszenie nastgpito na numer 999, a nie na numer 112 dyspozytor medyczny musi
dodatkowo zawiadomié telefonicznie o wypadku komende policji, wtasciwq dla miejsca
zdarzenia oraz Panstwowq Straz Pozarng. W szczegolnych sytuacjach powiadamia inne stuzby
(pogotowie energetyczne, pogotowie gazowe i inne w zaleznosci od charakteru zdarzenia — za
kazdym razem powielajqc przekazywanie danych na temat zdarzenia).

KROK 4 -WYJAZD ZESPOLU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

W drodze na miejsce wypadku ratownik medyczny zaktada ,,Kart¢ zlecenia wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego”.

Wz6r karty — ponizej.
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KARTA ZLECENIA WYJAZDU ZESPOLU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

26-600 Radom, ul. Tochtermana 1

Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Radomiu-000000009171

(48) 36-222-88

Miejsce wyczekiwania ZRM (adres).

| - PRZYJECIE WEZWANIA

Jednostka przyjmujaca zgloszenie:

03

Kod przyjmujacego
dyspozylora medyczn

Nr zlecenia wyjazdu: Data

ego wezwania (rrrr-mm-dd)

200 [ -1 J-LL ]

Ll [ 1 |

przyjecia Czas przyjecia

wezwania (gg:mm)

LUl

Adres lub nazwa miejsca zdarzenia:

N

odwotujacej ZRM:

imig i nazwisko osoby

Miejscowose: l Ulica ’ Nr domu! Nr lokalu: Iilalm' Klatka: |

Opis miejsca zdarzenia: WserFwna
geograficzne

Powod wezwania:

Kod pilnosci*: Wywiad - opis:
Dane pacjenta:

Nazwisko | imig: Wiek pacjenta; Okreslenie wieku Ple¢:

lat: m-cy: dni; |:] dziecko D dorosly D M |:| K

Dane wzywajacego:

Nazwisko | imig: Sposob wezwania: Powiadomiono: Uwagi:

[[] automat telefoniczny [ Straz Poz
[[] radiotelefon D] Polici )

Okreslenie wzywajacego: [ teleinformatycznie ohich

[Josobiscie  [] straz Pozarma [ Policia telefonicznie : [ insp. sanitarny

[Jekarz [ straz Miejska [ inne ............... nr telefonu zglaszajacego: [ T O—
Il - PODJECIE DECYZJI

Decyzja dotyczaca wyjazdu: \zﬁntmbfatur 1denlyéfilfa10r Rodzaj wyjazdu: || Typ zespotu: Data i czas przekazania

[[] zadysponowanie wiasnego ZRM P Poset [ specialistyczny zlecenia do ZRM:

[[] zadysponowanie ZRM innego dysponenta [Ona sygnale

D przekazanie innemu dyspozytorowi ZRM [:l awykly [ podstawowy

[[] odwotanie ZRM

Sktad ZRM -zawéd  Kierownik™ || Zlecenie przekazana do: Zlecenie odwotat;

Zlecenie przekazano przez.
Dradio D tel. |:| inform

Dane dyspozytora medycznego

; poza rejonem
Udzielono pomocy: Doperacwnym Depera:yinym

|:| pacjent pozostat w miejscu zdarzenia

D udzielono pomocy i przewieziono do:

D IP/SOR D centrum urazowe D inne
D Jjednostki wyspecjalizowanego szpitala
[] przekazano lotniczemu ZRM

[] brak pacjenta w miejscu zdarzenia

ezas: godz: ... min.co = TR Zlecajacego wyjazd ZRM:
czas: godz. ......... min..
kod:dys. MEA. .ivvuoiinisiismsnsmeis kod dysp. med....................
Ill - REALIZACJA ZLECENIA
wrejonie OSWIADCZENIE PACJENTA CZASY REALIZACJI ZLECENIA

Poinformowany, Swiadomy mozliwosci bezposredniego
zagrozenia zdrowia i 2ycia, nie wyrazam zgody na:
udzielenie pomocy medycznej
przewiezienie do szpitala
Oswiadczam rowniez, ze udzielono mi wyczerpujacych
informacji o stanie zdrowia oraz uzyskatem odpowiedzi
na zadawane przeze mnie pylania.

BRI i B e i R o S
podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

Czas wyjazdu ZRM:

BRI s
Czas przybycia do miejsca zdarzenia:
godz. .... v [ SO
Czas przekazania pacjenta w IP/SOR / innym
2 [0, min ...

Czas powrotu do miejsca wyczek 1zakziec

[] pacjent nie wyraza zgody na udzielenie pomocy|| = L
IV -ZGON

ZQO('; nastapit Cl? ls'“’ 2gonu /| padejrzenie Powiadomiono Wydano

przed przybyciem w trakcie w trakcie odstapienia*™* opel. przest. el i . Karte zgonu
bR [ Fi - | b o popei. 3 Policja insp. sanit. []

e iy Tak D Nie D inne . T TakD NJBD

V- PODSUMOWANIE

Wydano 'gfz?gs!;‘\gggfﬁ‘ﬂh Cﬁ""‘.‘-‘s‘:' Ratunkowych || Zabiegi dezynfekcyjne po zak. wyjazdu || Wyst. Karte Zgloszenia Choroby Zakaznej
pacjent Ll ystawowy Szpital {1 SO Wykonano|_J Nie wykonan Tak Nie[ ]

Procedury medyczne udzielone przez ZRM (ICD9)

Podpis i pieczeé kierownika ZRM

* 1 - Alarmowy 2 - pilny 3-inne

** Zaznaczyt kierownika ZRM

*** Odstapienie od medycznych czynnosci ratunkowych - dotyczy zespolu bez lekarza

,Karta zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego” wypetniana jest odrgcznie
podczas jazdy. Jest to bardzo trudne, poniewaz karta musi zosta¢ wypetniona czytelnie (dane
beda wykorzystywane do statystyk, raportéw i rozliczen z NFZ), a pojazd porusza si¢ z duza

predkoscia po ,,polskich drogach”.
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KROK 5 - AKCJA RATUNKOWA
Podczas trwania akcji ratunkowej ratownik medyczny oprdécz udzielania pomocy ofierze
wypadku musi réwniez ustali¢ dane osobowe ofiary wypadku tacznie z numerem PESEL

1 numerem dowodu osobistego (jezeli sa dostgpne).

Dla kazdego poszkodowanego zespét ratownictwa medycznego musi zatozy¢ osobng ,,Karte
medycznych czynnosci ratunkowych”.

Wz6r karty — ponizej.
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KARTA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH

Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Radomiu-1402526 || Xod ZRM realzuiacego zlecenie. || Nr zlecenia wyjazdu
26-600 Radom, ul. Tochtermana 1 (48) 36-222-88
| - WYWIAD
MIEJSCE ZDARZENIA
W domu .......... N
w migjscu pubhanym[l
w ruchu uliczno-dreg. []
w pracy [] w szkole []
w ralnictwie |
| - BADANIE
GLASGOW-COMA-SCALE ||RTS UKLAD ODDEECHOWY ZRENICE [ brak obrazen
OTWIERANIE OCZU CZ ODDECHOW ¢ ED Reakcja na O Ztamanie otwarte
spontanicznie. . 4 e oddechéw... min || swiatio: f‘vllamanie zamknigte
NIgCH
2; gl;s..: 3 g dusZnost ... [N] [ prawidowa...... 5 Szmcuen?ge
brak... il 1 sinlca,......... (1) [N] [|poweind....... [ E E:::mkzrany
REAKCJA SLO 0 [N brak............. M Zmiazdzenie
znlnentowany 3 5 ||RR SKURCZOWE | |pezdech... SBroknee: A Amputacia
splatany. 4 ||>88... 4 P N Bol nieurazo
niewlasciwe stowa i|l7e-88 3 szmer prawidl. |__IL] ! normalna....... P oparzenie ;3
niezrozumiate diwieki...2 [|50-75 2 D waska...........
e e | X 1 furczenie.......... s7er0Ka. ... stopma
REAKCJA RUCHOWA ol e ey ] T mpma
ki I i 6 i &
e L wmescczaie.. .. L] [cibwente remwcze o=
Ueiaczka odbok: .. 4 rzezenie .......... B —‘mm PRZOD
2GIECIOWA. .cvoocnvrveierinnnnd prak szmeru . (] [ ~Ha | [Corazena cane fikalaco do centru wazoweoo
pensirujace rany glowy | lelowia Iub urazy tgpe [ Juszkodzenia rdzenia kregovweo
m;;;mstna . f Inne .. R rETND e ];nwmﬁ.‘y‘u,,{::’:{’n“ r-ﬁdfwwtwnz:e'r?;nychDz;‘rvu:r_:csanfrny:zr:z"knﬂggllmm
; - Bl ey |10 i LT T R
SUMA 1 e ] I | e L
. loswy SKORA JAMA BRZUSZNA ||TONY SERCA EKG N ED
wstrzas (T IN]|| Wyglad: o wnormie.......[] [|czysterglosne ] |[Rvtm zatokowy 5
Tachykard 1
NZK............. (1) [N] || wnormie... bolesnosé & stumione........... L] n?u;kz:;r‘;nra Cl
abj. oponawe [N]|| blade...... L || palpacyine.. Wit i Tachykardia
drgawki...... ... EI @ rumien D brak [ |[NEpowtap D komorowa. ... D
afazja......... Bz 3| ’_ﬁ_] zazsicenie..[] || pervstaltyki | PORAZENIE L P {‘,”;ﬂfﬁgﬁ’e
wymioty, 7] [N] || sinica obw.. C_] gtbrzaewnowa [7] ||koficzyna gora sl przedsionkéw. £
biegunka m [E sinica centr. [_I koiiczyna dolna L D AVblok.........on D
krwawienie..... [i] @l Wilgotnosé: OCENA ZAPACH Z UST BVES LJ
obrzeki li\ [N] || wnormie. .1 PSYCHO-RUCH. |[rozpuszczainik org D VES. i
jaonigcie . [T] [N || wigotra...L] o e TR s
Sioha, | o i [ | syesti.......
INNE * E) - rwme . O eSS
R o oy — L= Rozrusznik...... L]
[ [
it D whnefmwe o3 ll_‘ pobudzony... L_-l POZIOM mg% sl \:‘
tod z Z
chor. zakazna.. ... [ S agresywny. [ ||eLukozy g
ciepla.... m e g HERE M

lll - ROZPOZNANIE

ITS |KDII Icoi0 [koD (o1 mmcﬁn——}’
IV - POSTEPOWANIE Z PACJENTEM

CZYNNOSCI ZASTOSOWANE LEKI, WYROBY MED... (nazwa, dawka, droga podania)
odsysanie........... defibrylacja........ D kotnierz.............. ﬂ linia Zyl. obw... [_—‘

went. workiem [j stymulacja zew. EJ deska ortoped. . L1 inia zyl. cent..... |

rurka UG..... D kardiowersja D materac proz []  cewnikowanie D

intubacja D masaz serca rl unieruchomienie. I: sonda zolad........ ]:‘

respirator............ D EKG..... D opatrunek... D monitorowanie. .. ]

tlenoter bierna._.[_] !eletransmisja o inne .

ZALECENIA | UWAGI KIEROWNIKA ZESPOLU

V - DANE PACJENTA | PRZEKAZANIE PACJENTA

DANE PACJENTA Ident. NFZ Data urodzenia / wiek: Decyzja Zakladu opieki zdrowotnej:
Imig: ‘ ‘ | | Hm ] Przyjecie pacjenta [] Odmowa przyjecia
Noakisks: NUMER PESEL p
Adres zamieszk | I | | | ] l | | J pieczet IPISOR podpis i pieczatka lekarza
O Ty e e h Podpis i pieczatka kierownika ZRM: [zespéi (sP)]| | Przekazanie pacjenta w IPISOR  innym

: s 5 data..... " godz. min ..
Rodz. i nr dok. i i 1ie zgenu / od med. ci ral

data udzieleni pomocy... data i i PO L TN,

b= - a
Podczas trwania akcji ratunkowej ratownicy medyczni oprdcz ratowania zycia i zdrowia
poszkodowanych musza skrupulatnie uzupetnia¢ ,Kart¢ zlecenia wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego” 1 ,Kart¢ medycznych czynnosci ratunkowych” — w dwdéch
egzemplarzach. Jest to obowiazek ustawowy i niezalezny od woli Radomskiej Stacji

Pogotowia Ratunkowego w Radomiu.
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Wypetnienie dokumentow jest trudne przy nawet biurku - podczas jazdy na sygnale wymaga
cyrkowej zrecznosci i odwraca uwage ratownika medycznego od cierpiqcej ofiary wypadku.

Podczas trwania akcji zespél ratownictwa medycznego kontaktuje si¢ za posrednictwem
telefonu lub radiotelefonu z Dyspozytorem medycznym i na jego polecenie lub na polecenie
dyzurnego Lekarza Koordynatora Centrum Dyspozytorskiego RSPR w Radomiu przewozi
poszkodowanych do wskazanych szpitali.

KROK 6 - SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY

Po przyjezdzie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) ratownicy medyczni przekazuja
lekarzowi dyzurnemu wszelkie informacje dotyczace zdarzenia, niezbedne dla dalszego
postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego. Informacje dotycza okoliczno$ci zdarzenia,
danych uzyskanych z wywiadu od pacjenta, stwierdzonych nieprawidtowosci w badaniu
fizykalnym 1 wykonanych badaniach dodatkowych oraz informacje o zastosowanych
medycznych czynnosciach ratunkowych.

Lekarz dyzurny SOR otrzymuje kopig¢ ,,Karty medycznych czynno$ci ratunkowych”.
KROK 7 - ZAKONCZENIE AKCJI RATUNKOWE]

Po przekazaniu ofiary wypadku wraz z dokumentacja medyczna lekarzowi dyzurnemu
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zespdt ratownictwa medycznego zglasza dyspozytorowi
medycznemu zakonczenie realizacji zlecenia i gotowos¢ do przyjecia kolejnego zlecenia.

PODSUMOWANIE ANALIZ

Zaprezentowany powyzej opis dotyczy standardowej sytuacji. Kazdy wyjazd ambulansu
zespotu ratownictwa medycznego zwiazany jest z opisang powyzej procedura gromadzenia,
archiwizowania i przekazywania informacji.

W chwili obecnej realizacja powyzszych proceséw odbywa si¢ bez wykorzystania
infrastruktury teleinformatycznej i specjalistycznego oprogramowania - aby uzmystowic¢ sobie
liczbe operacji na danych jakie wykonuje Pogotowie Radomskie nalezy niniejszy rozdzial
przeczyta¢ ponownie .... 180 razy poniewaz sto osiemdziesiat razy dziennie Dyspozytorzy
Pogotowia Radomskiego wysytaja do akcji Zespoty Ratownictwa Medycznego.
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V. ANALIZA WYKONALNOSCI, POPYTU I ANALIZA OPCJI
1. Analiza stanu istniejgcego

Infrastruktura informatyczna Pogotowia Radomskiego jest przestarzata i wyeksploatowana.
Serwery, sie¢ LAN 1 komputery dobiega kresu swojej zywotnosci 1 funkcjonuja wytacznie
dzigki nieustannym interwencjom informatykéw. Z uwagi na problemy techniczne i state
ryzyko awarii sprzgtu personel na wszelki wypadek wszystkie kluczowe informacje i1 dane
wpisuje do rejestréw papierowych. Powoduje to strat¢ czasu i wydluza realizacj¢ wszelkich
procedur.

Istniejaca infrastruktura nie pozwata na wdrozenie jakichkolwiek e-ustug zintegrowanych
z platforma P1.

Serwerownia

Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Radomiu nie posiada wiasnej serwerowi. Na
podstawie umowy z Radomskim Szpitalem Specjalistycznym, Pogotowie Kkorzysta
z serwerowi szpitalnej, gdzie ma wstawiona szafg serwerowa z trzema serwerami, z ktérych
tylko jeden serwer posiada parametry techniczne gwarantujace stabilng eksploatacje.
Pozostale dwa serwery powinny zosta¢ jak najszybciej wycofane z eksploatacji z uwagi na
swoj wiek, stopien wyeksploatowania i niewystarczajace parametry techniczne.

Producent System Procesor RAM HDD Funkcja Pracuje
oper. od
Fujitsu Macierz Obstuga programéw
Primergy Win.Serv. | 2 x Xeon DP 2GB |4 administracyjnych: 2006
TX300S2 2003 Std 3GHz 73XGB - FK, Kadry, Place,
Ptatnik, Przelew, RCP
Fujitsu . .
Primergy | vin.  XP | PentiumD 4GB | 500GB | Archiwizacja danych 2008
Prof 2.6GHz
Econel 100
Macierz Serwer aplikacji
DELL Win.Serv 7 x Xeon E5- S00GB | - Ksigga dysponenta
PowerEdge | 2008 R2 2490 1.9GHz 48GB ITB - KS-PPS (rozliczenia z 2013
R520 Std 64Bit ' NFZ)
500GB o
oraz archiwizacji
Pogotowie Radomskie nie posiada biblioteki tasmowej LTO do skladowania

dlugoterminowego danych, a ktéra jest niezbedna w celu prowadzenia prawidlowej polityki
backupow.

Sie¢ komputerowa LAN
Sie¢ LAN Pogotowia Ratunkowego wymaga calkowitej modernizacji. Obecnie

wykorzystywana sie¢ komputerowa przebiega przez trzy budynki (Stacja Pogotowia, Straz
Pozarna, Szpital), taczac elementy sieci §wiattowodowej z kablami miedzianymi. Urzadzenia
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transmisji danych wchodzace w skiad sieci LAN instalowane byly w réznych latach
i posiadaja najrézniejsze parametry techniczne od catkowicie anachronicznych do
umiarkowanie nowoczesnych. Utrzymanie sprawnosci sieci komputerowej wymaga
nieustannych interwencji serwisowych.

Zastosowano dwa poziomy zabezpieczenia sieci komputerowej:

1) Pierwszy - w postaci urzadzenia klasy UTM FortiGate 50B na styku Internet wewngtrzna
sie¢ LAN;

2) Drugi to oprogramowanie antywirusowe w postaci pakietu Kaspersky BusinessSpace
Security chroniacego stacje robocze 1 serwery, zarzadzane centralnie przez
administratora.

Niezbgdna jest wymiana urzadzenia UTM na nowej generacji (aktualnie posiadany
FortiGate 50B bedzie wspierany do konca 2016 roku);

Wyeksploatowana sie¢ komputerowa nie gwarantuje bezpieczenstwa przesylu rosnacej
liczby danych.

Brak profesjonalnego zasilania awaryjnego UPS powoduje, ze najmniejszy nawet spadek
napigcia w sieci elektrycznej moze spowodowa¢ przerwg¢ w funkcjonowaniu sieci
komputerowej i utrat¢ przesylanych danych. Bez inwestycji w sie¢ komputerowa nie jest
mozliwe wdrozenie zadnej z e-ustug spelniajacych Kkryteria interoperacyjnosci
z platforma P1 i/lub P2.

Dostep do Internetu

Dostep do Internetu realizowany jest przez tacze asymetryczne DSL o predkosci 20Mb/s
Szybkos¢, stabilnos¢ 1 pozostale parametry techniczne lacza internetowego sa co najmniej
dwukrotnie zbyt niskie, aby mozna bylo wdrozy¢ nowoczesne e-ustugi kompatybilne
z platformami P11 P2.

Stacje robocze (stanowiska komputerowe)

Znaczna czg$¢ komputerow wykorzystywanych w Pogotowiu Radomskim ma juz ponad
10 Iat. Komputery te nie mogly zosta¢ wycofane z eksploatacji po 4 — 5 latach eksploatacji,
poniewaz nie ma czym ich zastapi¢. Awarie sprzgtu sa codziennoscia, w wyniku czego
pracownicy Pogotowia, w trosce o bezpieczenstwo danych, powrdcili do recznego
prowadzenia rejestrow 1 dokumentacji medycznej.

Warunkiem spelnienia ustawowych obowiazkow w zakresie cyfryzacji jest inwestycja
w infrastrukture, ktéra bedzie w stanie zagwarantowaé prawidlowe funkcjonowanie
rozbudowanego oprogramowania.
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Strona internetowa

Strona internetowa Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego dostgpna jest pod adresem:
http://www.pogotowie.radom.pl/index.php. Strona zostala opracowana wiele lat temu
woparciu o technologi¢ HTML 1 CSS. Architektura, nowoczesna w momencie
opracowywania strony w dniu dzisiejszym jest catkowicie anachroniczna.

[ Radomska Stacis Pogotowia W

€« C i [ www pogotowie radom pl &%l =
Dostep dla osdb niepetnosprawnych mnntrast A+ A-
RADOMSKA N _ k
STACJA
POGOTOWIA
RATUNKOWEGO I _ —

Strona Gldwna
Ogtoszenia
O firmie

Obszar Dziatania

Zakup jalistycznych srodkow tr z funduszy unijnych

Realizacia ninigjszegn projekty pozwoll na zaspokojenie potzeb Radomskis] Staci Poogotowia =
Ratunkowego w Radomiu w zakresie posiadanych ambulansdw, co pryezyhi sie do zwigkszenia

Zespoly dostepnoéci dwiadczed zdrowotnych, a takze poprawienia skutecznodci w udzielaniu pomocy osobom

St i potrzebujgcym Ftrmekt umozliwi poszkodowanym na uzyskanie wysokie] jakosci pomocy menyczpej W
odpowiednio kritkim czasie, co owigkszy ich szanse na uratowanie Zycia | szybszy powrat do |7

Projekty zdrowia, ..wigce]

Przetargi

Konkurs ofert
Kontakt

- ZPORR Zakup Zenia medycznego i
Prawa Pacjenta '-l-’ e
77777777 R ALARSGUY i, Frojekt : "Zakup wyposazenia medycznego | ambulansy dla Radomskie] Stacji Pogotowia Ratunkowego”
m lub 112 wapoHinans owany ze srodkdw wspdinotowych, Umowa nr: 2/2.14/101.3. 20286 09/U125/09
Biuletyn .
Enformacji )
Publicznej I). L AigCE]

NPZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

RADOMSKA

E Archiwum
www | sTacJA

Ambulatorium

Nasze serwisy WWW uiywaja plikow cookies tylko w celach funkcjonalnych. Zmieniajac ustawmma
przegladarki mozesz zablokowat ich UZywanie oraz zapisywanis.

. PEmMoE 7 @rd

Strona internetowa Pogotowia Radomskiego nie jest dostosowana do wspdtczesnych

technologii mobilnych i nie pozwala na uruchomienie jakichkolwiek e-ustug oraz prawidtowa
dwukierunkowa komunikacj¢ z uzytkownikami.

Realizacja projektu pn.: ,Informatyzacja Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
wraz z wdrozeniem e-ustug dla pacjentéw” wymaga opracowania i wdrozenia catkowicie
nowej strony internetowej wykraczajacej poza standard WCAG 2.0, responsywnej —
dostosowanej do pracy na urzadzeniach mobilnych i gwarantujacej bezpieczenstwo
przesylu danych dzi¢ki wykorzystaniu nowoczesnych algorytméw szyfrujacych SSL.
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Oprogramowanie

Praca komputer6w i serweréw Pogotowia Radomskiego steruja najrézniejsze systemy
operacyjne. Niejednorodno$¢ systeméw operacyjnych powoduje to olbrzymie komplikacje.
Zuwagi na wykorzystanie wystluzonych komputeréw istnieje koniecznos¢ Kkorzystania
z oprogramowania opartego na majacej ponad 20 lat technologii DOS’ owskie;.

Zestawienie oprogramowania specjalistycznego:

¢ Administracja :
o Dzial Finansowo-Ksiggowy
=  MacroBase (FK, Ptace, Kadry, Przelew, RCP, GM);
= Srodki Trwate i Wyposazenie — SQL Server
= Office;
o Dzial Stuzb Pracowniczych
=  MacroBase (Kadry, RCP);
= Office.
o Sekcja Organizacji i Rozliczen z NFZ:
= KS-PPS;
= Ksigga Dysponenta ZRM - Statystyka
= Office
e Dyspozytornia i Dysponenci :
o Ksigga Dysponenta ZRM - Statystyka
o System $ledzenia karetek - GPS
e Lecznictwo ambulatoryjne:
o KS-PPS.

W zakresie rozliczenia ustug z NFZ Pogotowie Radomskie stosuje oprogramowanie KS-
PPS, ktére nie jest zintegrowane z rejestrem Ksigga Dysponenta ZRM co powoduje
konieczno$¢ rejestracji wykonanych ustug medycznych z kart wyjazdow zespotéw
ratownictwa medycznego do KS-PPS. Oznacza to wydluzenie procedur
administracyjnych co zostato szczegdétowo przeanalizowane i zaprezentowane w rozdziale
Analiza Procesow.
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2. Zakres inwestycji — specyfikacje techniczne

Ponizsze tabele prezentuja minimalne wymagania techniczne, ktére zostana okre§lone
w specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia dla przetargu na dostawe i montaz sprzetu

1 oprogramowania.

SERWER Z SYSTEMEM OPERACYJNYM

Wymagania minimalne

Obudowa

* max. 2U do instalacji w standardowej szafie RACK 19” z mozliwoscia
instalacji do 8 dyskéw 2.5 HotPlug,
e dostarczona z szynami i prowadnicg kabli

Plyta gtéwna

Plyta gléwna z mozliwoscia zainstalowania dwéch procesoréw, plyta
gtéwna musi by¢ zaprojektowana przez producenta serwera i oznaczona
jego znakiem firmowym.

Chipset

Dedykowany przez producenta procesora do pracy w serwerach
dwuprocesorowych.

Procesor

Dwa procesory min. szesciordzeniowe dedykowane do pracy z
zaoferowanym serwerem umozliwiajace osiagnigcie wyniku minimum
508 punktéw w teScie SPECint_rate_base2006 dostgpnym na stronie
internetowe] www.spec.org dla konfiguracji dwuprocesorowej. Do oferty
nalezy zataczy¢ wynik testu dla oferowanego modelu serwera wraz z
oferowanym modelem procesora.

RAM

* min.128GB pamigci RAM typu LV RDIMM o czgstotliwosci pracy
2133MHz.

Plyta powinna obstugiwa¢ do 768GB pamigci RAM, na plycie gtéwne;j

powinno znajdowac si¢ minimum 24 sloty przeznaczone dla pamigci.

Zabezpieczenia pamigci
RAM

Mozliwe zabezpieczenia pamigci: Memory Rank Sparing, Memory
Mirror, Lockstep

Gniazda PCI

® Min. trzy sloty x16 generacji 3 o predkosci x8 (pelnej wysokosci)
Mozliwos¢ rozbudowy do sumarycznej ilosci slotéw PCI-E:

® min. 4 sloty x16 generacji 3 o predkosci x8

min.2 sloty x16 generacji 3 w tym jeden o predkosci x16 pelnej dtugosci i
wysokosci

Interfejsy sieciowe

* min. 8 interfejsow sieciowych 1Gb Ethernet w standardzie BaseT
(min.2 musza wspiera¢ funkcj¢ Wake-On-LAN).
Wsparcie dla protokotéw iSCSI Boot oraz IPv6.

2 x min. Jednoportowe kontrolery SAN HBA o predkosci 8Gb,

Kontroler SAN posiadajace mozliwos¢ podiaczenia do macierzy dyskowej bezposrednio
(direct — bez udziatu przetacznika SAN)
Naped optyczny Wewngtrzny napgd DVD+/-RW

Wewngtrzna pamigc¢
masowa

Mozliwos$¢ instalacji dyskéw twardych SATA, SAS, NearLine SAS i
SSD.

Zainstalowane 6 dyskéw 2,5cala  600GB SAS 10k RPM 12Gb/s
skonfiguriowane fabrycznie w RAID 10.

Mozliwos¢ instalacji wewngtrznych modutéw dedykowanych dla
hypervisora wirtualizacyjnego, wyposazonych w conajmniej 2 jednakowe
no$niki typu flash o pojemnosci min. 16GB z mozliwoscia konfiguracji
zabezpieczenia synchronizacji pomigdzy no$nikami z poziomu BIOS
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serwera, rozwiazanie nie moze powodowa¢ zmiejszenia ilosci wnek na
dyski twarde.

¢ Dedykowany kontroler RAID.
* Mozliwe konfiguracje 0, 1, 5, 6, 10, 50, 60

Kontroler RAID . . . - .
cache minimum 1GB z zabezpieczeniem pamigci poprzez zrzut na pamigc¢
nieulotng w przypadku awarii napigcia.
® min. 4 porty USB z czego min. 2 w technologii 3.0, 2 porty VGA (1 na

Porty przednim panelu obudowy, drugi na tylnym), min. 1 port RS232.
Rozwiazanie nie moze zosta¢ uzyskane przy pomocy adapteréw
przejsciowek oraz dodatkowych Kkart.

Video Zintegrowana karta graficzna, umozliwiajaca rozdzielczo§¢ min.

1280x1024.

Elementy redundantne
HotPlug

e Zasilacze
e Wentylatory
Dyski twarde

Zasilacze

® 2 g7t

¢ Redundantne

¢ Hot-Plug

2 x 2m kabel zasilajacy

Bezpieczenstwo

e Zintegrowany z plyta gtéwna modut TPM.

* Wbudowany czujnik otwarcia obudowy wspétpracujacy z BIOS i karta
zarzadzajaca.

e Fabryczne oznaczenie urzadzenia, wykonane przez producenta serwera
informujace Zamawiajacego m.in. O numerze Serwisowym serwera,
petnej nazwie podmiotu Zamawiajacego, modelu serwera;

Fizyczne zabezpieczenie dedykowane przez producenta serwera

uniemozliwiajace wyjecie dyskéw twardych umieszczonych na froncie

obudowy przez nieuprawnionych uzytkownikow.

Diagnostyka

Elektroniczny panel informacyjny umieszczony na froncie obudowy,
umozliwiajacy wysSwietlenie informacji o stanie procesora, pamigci,
dyskéw, BIOS u, zasilaniu oraz temperaturze, adresach MAC kart
sieciowych, numerze serwisowym serwera, aktualnym zuzyciu energii,
nazwie serwera, modelu serwera.

Karta Zarzadzania

Niezalezna od zainstalowanego na serwerze systemu operacyjnego

posiadajaca dedykowane port RJ-45 Gigabit Ethernet umozliwiajaca:

e zdalny dostep do graficznego interfejsu Web karty zarzadzajacej;

e zdalne monitorowanie i informowanie o statusie serwera (m.in.
predkosci obrotowej wentylatoréw, konfiguracji serwera);

® szyfrowane polaczenie (SSLv3) oraz autentykacje 1 autoryzacje

uzytkownika;

mozliwo$¢ podmontowania zdalnych wirtualnych napedéw;

wirtualna konsolg z dostgpem do myszy, klawiatury;

wsparcie dla [Pv6;

wsparcie dla WSMAN (Web Service for Managament); SNMP;

IPMI2.0, VLAN tagging, Telnet, SSH;

* mozliwo$¢ zdalnego monitorowania w czasie rzeczywistym poboru
pradu przez serwer;

* mozliwo$¢ zdalnego ustawienia limitu poboru pradu przez konkretny
serwer

¢ integracja z Active Directory;

® mozliwo$¢ obstugi przez dwdch administratoréw jednoczes$nie;

e wsparcie dla dynamic DNS;
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wysytanie do administratora maila z powiadomieniem o awarii lub
zmianie konfiguracji sprzg¢towe;j;

mozliwos¢ podtaczenia lokalnego poprzez zlacze RS-232;
mozliwos¢ zarzadzania bezposredniego poprzez ztacze USB
umieszczone na froncie obudowy.

Dodatkowe oprogramowanie umozliwiajace zarzadzanie poprzez siec,
spetniajace minimalne wymagania:

Wsparcie dla serweréw, urzadzen sieciowych oraz pamigci masowych;
Mozliwo$¢ zarzadzania dostarczonymi serwerami bez udziatu
dedykowanego agenta ;

Wsparcie dla protokotéw— WMI, SNMP, IPMI, WSMan, Linux SSH;

® Mozliwos¢ oskryptowywania procesu wykrywania urzadzen;

Mozliwo$¢ uruchamiania procesu wykrywania urzadzen w oparciu o
harmonogram;

Szczegbtowy opis wykrytych systeméw oraz ich komponentow;
Mozliwos$¢ eksportu raportu do CSV, HTML, XLS;

Grupowanie urzadzen w oparciu o kryteria uzytkownika;
Mozliwo$¢ uruchamiania narzedzi zarzadzajacych w poszczegélnych
urzadzeniach;

Automatyczne skrypty CLI umozliwiajace dodawanie i edycje¢ grup
urzadzen;

Szybki podglad stanu srodowiska;

Podsumowanie stanu dla kazdego urzadzenia;

Szczegbtowy status urzadzenia/elementu/komponentu;

Generowanie alertow przy zmianie stanu urzadzenia;

Filtry raportéw umozliwiajace podglad najwazniejszych zdarzen;
Integracja z service desk producenta dostarczonej platformy
sprzg¢towej;

Mozliwos¢ przejecia zdalnego pulpitu;

® Mozliwos$¢ podmontowania wirtualnego napedu;

Automatyczne zaplanowanie akcji dla poszczeg6lnych alertéw w tym
automatyczne tworzenie zgloszen serwisowych w oparciu o standardy
przyjete przez producentow oferowanego w tym postgpowaniu sprzetu;
Kreator umozliwiajacy dostosowanie akcji dla wybranych alertéw;
Mozliwo$¢ importu plikéw MIB;

Przesytanie alertéw ,,as-is” do innych konsol firm trzecich;

Mozliwos¢ definiowania rol administratorow;

Mozliwo$¢ zdalnej aktualizacji sterownikdw i oprogramowania
Wewngtrznego serwerow;

Aktualizacja oparta o wybranie Zrédta bibliotek (lokalna, on-line
producenta oferowanego rozwiazania);

Mozliwo$¢ instalacji sterownikdéw i oprogramowania wewngtrznego
bez potrzeby instalacji agenta;

Mozliwo$¢ automatycznego generowania i zgtaszania incydentéw
awarii bezposrednio do centrum serwisowego producenta serweréw;
Modut raportujacy pozwalajacy na wygenerowanie nastgpujacych
informacji: nr seryjne sprzgtu, konfiguracja poszczegdlnych urzadzen,
wersje oprogramowania wewngtrznego, obsadzenie slotéw PCI i gniazd
pamigci, informacj¢ o maszynach wirtualnych, aktualne informacje o
stanie gwarancji, adresy IP kart sieciowych;

automatyczne przywracanie ustawien serwera, kart sieciowych, BIOS,
wersji firmware w przypadku awarii i wymiany ktérego$ z komponentéw
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(w tym kontrolera RAID, kart sieciowych, ptyty gtéwnej) zapisanych na
dedykowanej pamigci flash wbudowanej na karcie zarzadzajacej.

System Microsoft Windows Server 2012 R2 Std. PL DOEM (dotaczony

System Operacyjny no$nik instalacyjny) z uprawnieniem do zamiany na starsza wersjg:
Microsoft Windows Server 2008 R2 Sp1 Std Edition x64
Niezawodno$¢/ jakosé Wymagane sa dokumenty po§wiadczajace, ze serwer jest wyprodukowany
wytwarzania zgodnie z norma ISO-9001 oraz ISO-14001.
e Deklaracja CE.
e Oferowany serwer musi znajdowaé si¢ na liScie Windows Server
Certyfikaty Catalog i posiada¢ status ,,Certified for Windows” dla MS Windows

Server 2012 w wersji x86 1 x64.
Certyfikat zgodno$ci z Oracle VM 3.3

Wsparcie dla Systeméw
Operacyjnych i
Wirtualizacyjnych

® Microsoft Windows Server min. W wersji 2012
e Canonical Ubuntu

Red Hat Enterprise Linux (RHEL)

SUSE Linux Enterprise Server (SLES)
VMware

Citrix XenServer

Oracle Linux

Warunki gwarancji

* min. pi¢¢ lat gwarancji realizowanej w miejscu instalacji sprzgtu, z
czasem reakcji do nastgpnego dnia roboczego od przyjgcia zgloszenia,
mozliwos$¢ zglaszania awarii w trybie 24x7x365 poprzez ogdlnopolska
lini¢ telefoniczna producenta. Mozliwo$¢ rozszerzenia gwarancji przez
producenta do 7 lat.

e W przypadku niemozliwo$ci naprawy w powyzszym terminie
podstawienie sprzetu zastgpczego o niezgorszych parametrach
technicznych.

® W przypadku awarii dysku twardego w trakcie trwania gwarancji
uszkodzony dysk pozostaje u Zamawiajacego — wymagane jest
dotaczenie do oferty o$wiadczenia wykonawcy o spelnieniu tego
warunku.

® Serwis serwera musi by¢ realizowany zgodnie z wymaganiami normy
ISO 9001 do oferty nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy, ze
serwis bedzie realizowany zgodnie z ta norma.

Serwis serwera musi by¢ realizowany przez producenta lub
autoryzowanego partnera serwisowego producenta — wymagane
oswiadczenie Wykonawcy potwierdzajace, ze serwis bedzie realizowany
producenta lub autoryzowanego partnera serwisowego producenta.

Wsparcie techniczne

Dostep do aktualnych sterownikéw zainstalowanych w serwerze,
realizowany poprzez podanie identyfikatora klienta lub modelu serwera
lub numeru seryjnego serwera, na dedykowanej przez producenta stronie
internetowej — nalezy poda¢ adres strony oraz sposoéb realizacji
wymagania (opis uzyskania w/w informacji).

Dokumentacja
uzytkownika

® Zamawiajacy wymaga dokumentacji w jezyku polskim lub angielskim.
Mozliwos¢ telefonicznego sprawdzenia konfiguracji sprzgtowej serwera
oraz warunké6w gwarancji po podaniu numeru seryjnego bezposrednio u
producenta lub jego przedstawiciela.
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MACIERZ DYSKOWA

Obudowa

¢ do instalacji w standardowej szafie RACK 197;

dostarczona z szynami i prowadnicg kabli;

uktad nadmiarowy moduléw zasilania i chlodzenia umozliwiajacy ich
wymiang bez koniecznosci wytaczania macierzy;

widoczne elementy sygnalizacyjne do informowania o stanie poprawne;j
pracy urzadzenia;

Pojemno$¢

mozliwo$¢ instalacji min. 24 dyskéw formatu 2.5” typu SAS,
NearLine-SAS lub SSD
zainstalowane min 22 dyski 2.5” 600GB SAS 10k rpm.

Kontrolery

2 kontrolery pracujace w ukladzie nadmiarowym typu active-active, z
min. 32GB wewngtrznej pamigci podrecznej Cache z mozliwoscia
rozbudowy do 64GB.

Kontrolery musza posiada¢ mozliwos¢ ich wymiany bez konieczno$ci
wylaczania zasilania calego urzadzenia

Macierz powinna pozwala¢ na wymiang kontrolera RAID bez utraty
danych zapisanych na dyskach

W uktadzie z zainstalowanymi dwoma kontrolerami RAID zawarto$¢
pamigci podrgcznej obydwu kontroleréw musi by¢ identyczna tzw.
cache mirror

Kazdy z kontroleréw RAID powinien posiada¢ dedykowany min. 1
interfejs RJ-45 Ethernet 100/1000 Mb/s) dla zdalnej komunikacji z
oprogramowaniem zaradzajacym i1 konfiguracyjnym macierzy.

Macierz musi by¢ wyposazona w nadmiarowe mechanizmy badania
integralnosci skladowanych danych.

Interfejsy

Porty FC 8Gbps do dolaczania serweréw bez posrednictwa
przetacznika SAN

Poziomy RAID

min. 140, 5, 6

Wspierane dyski

min. SAS2.0(6Gb/s) 2.5, hot-plug, min. 300GB, 15k rpm;

NL-SAS SAS2.0 (6Gb/s), hot-plug, min. 3TB 7200 rpm;

SSD, hot-plug, min. 200GB;

Macierz musi wspiera¢ mieszana konfiguracje dyskow SAS, NL-SAS i
SSD;

Macierz musi wspiera¢ dla min. Jednej z obslugiwanych technologii
dyskowych mechanizm automatycznej przedawaryjnej migracji
zapisow i sktadowanych danych na dysk zapasowy;

Macierz musi umozliwia¢ definiowanie i obsluge globalnych dyskéw
zapasowych tzw. global hot-spare;

Opcje software

Mozliwo$¢ wykonywania szybkich kopii danych typu Snapshot i
Clone;

Mozliwo$¢ aktualizacji oprogramowania wewngtrznego i kontroleréw
RAID 1 dyskéw bez konieczno$ci wylaczania macierzy i $ciezek
logicznycych FC/iSCSI dla podtaczonych serwerdw/stacji;

Mozliwo$¢ w trybie on-line migracji danych:
o Ze zmiang rozmiaru woluminu
o Ze zmiang poziomu RAID
o Ze zmiana technologii dyskéw dla danej grupy RAID

Licencja na na oprogramowanie wspierajace technologi¢ typu multipath
(nadmiarowo$¢ polaczen pomigdzy serwerem a macierza);
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® Mozliwos$¢ obstugi mechanizmu tzw. Tieringu;

Konfiguracja i
zarzadzanie

® W trybie graficznym (np. przegladarka WWW) oraz tekstowym;

® Mozliwos¢ zdalnego zarzadzania bez koniecznosci instalacji
dodatkowych aplikacji na stacji administratora;

¢ Wbudowane oprogramowanie macierzy musi obstugiwa¢ potaczenia z
modutem zarzadzania macierzy poprzez szyfrowanie komunikacji
protokétami:
o SSL dla komunikacji poprzez WWW
o SSH dla komunikacji poprzez CLI

Obstugiwane systemy
operacyjne

e MS Windows Server 2008/2012, SuSE Linux, RedHat Linux, VMWare
5.x, OVM;

Warunki gwarancji

e S-letni serwis gwarancyjny w miejscu instalacji z czasem reakcji typu
Next Buisness Day (naprawa dnia nast¢pnego). Serwis producenta;

Niezawodno$¢
wytwarzania

e Certyfikat CE, ISO 9001, ISO 14001 lub réwnowazne;

BIBLIOTEKA TASMOWA LTO

Wymagania minimalne

Obudowa

Do zainstalowania w szafie RACK 19”, MAX. 2u

Interfejs

SAS 6Gb/s

Liczba slotow

® 16 szt. w tym min jeden slot we/wy
e Jezeli licencjonowana liczba slotdw — wszystkie zaktywowane

Inne

¢ Interfejs zarzadzania — WWW, mozliwo$¢ zarzadzania bezposrednio z
uzyciem wbudowanych klawiszy i wyswietlacza LED;

* Wyjmowane magazynki na taSmy w celu tatwiejszego zarzadzania
wicksza ilo$cig tasm;

® Wsparcie no$nikéw LTO WORM (Write Once, Read Many)

umozliwiajacych spetnienie norm prawnych dotyczacych odpowiednio

dlugiego czasu przechowywania nienaruszonych danych

(archiwizacja);

Obstuga SNMP

Wsparcie technologii szyfrowania backupowanych danych;

60 szt. tasm LTOS;

Warunki gwarancji

S-letni serwis gwarancyjny w miejscu instalacji z czasem reakcji typu
Next Buisness Day (naprawa dnia nastgpnego). Serwis producenta;

Niezawodno$¢
wytwarzania

e Certyfikat CE, ISO 9001, ISO 14001 lub réwnowazne;
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ZESTAW KOMPUTEROWY STACJONARNY Z OPROGRAMOWANIEM

JEDNOSTKA CENTRALNA

Parametr Wymagania minimalne

Procesor zgodny z x86 wielordzeniowy, osiagajacy wynik min. 7020 pkt.
dla testu Passmark CPU Mark - na podstawie wynikéw ze strony:
Procesor http://www.cpubenchmark.net/cpu_list.php wydruk
potwierdzajacy spetnianie warunku dotaczy¢ do ofert.

CPU

® Obstuga min. 16 GB pamigci operacyjnej min. DDR3
(1600/1333/1066)
® Gniazda rozszerzen:
- 1x PCI-Express x16, 2x PCI-Express x2
Ptyta gtéwna - 2 ztacza DIMM
-2 ztacza SATA2, 4 ztacza SATA3
¢ Porty co najmnie;j:
-1xD-SUB, 1 x DVL, 4 x USB 2.0, 2 x USB 3.0, 1 x RJ45, gniazda

audio
Pami¢¢ RAM e DDR3 1600 MHz, 16GB (dopuszczalne 2x 8GB Dual)
HDD min.500 GB, SATA3, cache min. 64 MB
Karta dzwigkowa Zintegrowana
Karta graficzna zintegrowana

10/100/1000 Mbps, z obstuga WOL oraz PXE 2.0. Mozliwos¢

Karta sieciowa wylaczenia karty w BIOSie

Klawiatura Standardowa USB
Mysz USB, Optyczna, dwuprzyciskowa, rolka (scrooll) jako trzeci przycisk
¢ Naped optyczny typu DVD+/-RW DL, SATA
Napedy ® odczyt i zapis no$nikéw DVD/CD z technologia zapisu obrazéw na
plycie

® Mini Tower

® Posiadajaca co najmnie;j:

o 2 zewngtrzne zatoki 5,25”, w tym co najmniej jedng wolna po
zamontowaniu napedu optycznego
o 1 zewngtrzne zatoki 3,5", 2 wewngtrzne zatoke 3,5"

e QOtwierana Sciana boczna umozliwiajaca dostgp do wszystkich
podzespotéw komputera

e Naklejki zawierajace :

Obudowa o Licencje na system operacyjny, Numer seryjny komputera
umieszczone na gornej czgsci obudowy i zabezpieczone przed
przypadkowym zerwaniem przez naklejenie na nie przezroczystej foli
samoprzylepnej;

Nie dopuszcza si¢ mozliwosci zastonigcia ztaczy USB znajdujacych sig¢ na

panelu przednim jakimikolwiek zaslepkami lub maskownicami

utrudniajacymi wzrokowa weryfikacj¢ ich uzycia — np. obecnosci klucza

USB czy innego urzadzenia podtaczonego do ztaczy na panelu przednim

obudowy komputera

Zasilacz ATX, min.400W, PFC. 80+

® Mozliwo$¢ zastosowania mechanicznego zabezpieczenia przed
kradzieza komputera.
® Mozliwo$¢ zastosowania mechanicznego zabezpieczenia przez

Bezpieczenstwo i funkcje
zarzadzania
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niepowotanym dostgpem do wngtrza obudowy.

Funkcja blokowania hastem wejscia do BIOS-u oraz startu systemu
operacyjnego.

Funkcja blokowania hastem mozliwos$ci dokonania zmian w
ustawieniach BIOS-u przy jednoczesnej mozliwosci podgladu tych
ustawien.

System operacyjny

Licencja Microsoft Windows 8 Prof. PL OEM 64Bit z no$nikiem lub
réwnowazny, tj. umozliwiajacy podtaczenie komputera do domeny
AD, zapewniajacy w 100% poprawne dziatanie aplikacji firmy
Microsoft np. Microsoft Office 2000, 2003, 2007, 2013 wraz z obstuga
wszystkich programéw dedykowanych — stworzonych pod system
Windows Vista, XP, Win7 z zachowaniem wszystkich funkcjonalnosci,
stabilnosci, poprawnosci systemu.

Zainstalowany Windows 7 Prof. PL. ze wszystkimi niezb¢dnymi do
poprawnej pracy sterownikami dostarczonymi réwniez na no$nikach.
Ww. oprogramowanie systemowe (rozwiazanie réwnowazne) powinno
zapewni¢ poprawna obstuge powszechnie uzywanych urzadzen
peryferyjnych (drukarek, skaneréw, kser). Zamawiajacy nie dopuszcza
w systemie mozliwosci instalacji dodatkowych narzedzi emulujacych
dziatanie programéw.

Oprogramowanie

MS Office 2017 PL MLK w wersji zawierajacej programy Word,
Excel, Powerpoint, Outlook (z no$nikiem niezb¢dnym do instalacji oraz
karta z kluczem produktu w oryginalnym pudetku producenta
oprogramowania) lub réwnowazny, tj. posiadajacy wszystkie
funkcjonalno$ci w/w programOw oraz zapewniajacy edycje wszystkich
rodzajow dokumentéw utworzonych przez w/w programy z
zachowaniem prawidtowego formatowania, elementéw i atrybutéw
dokumentu, uwzglednieniem makr i eksportéw dokumentéw
tworzonych w programach uzytkowanych przez Zamawiajacego.
Licencja nie moze by¢ ograniczona czasowo.

Sterowniki

Nosniki ze wszystkimi aktualnymi sterownikami

Inne

RJ45, 568B, UTP cat.6, linka, Sm.

Certyfikaty i
o$wiadczenia

Dokumenty po$wiadczajace, ze sprzet jest produkowany zgodnie z
normami ISO 9001 oraz ISO14001

Deklaracja zgodnosci oferowanego sprzgtu z wymaganiami
zasadniczymi (Deklaracja CE)

UWAGA : Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych w/w wymagania
dotaczy¢ do oferty.
Dopuszcza si¢ dokumenty w jezyku angielskim.

MONITOR

Typ

LCD

Podswietlanie

LED

Proporcja

16:9

Przekatna ekranu

217’

Kontrast

1000 :1

Jasnos¢

250 cd/m2

Plamka

0,311

Liczba wy$w. koloréw

16,7 min

Rozdzielczo$¢ nomin.

1920 x 1080

Czas reakcji

5 ms

Kat widzenia w

160/160
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pionie/poziomie
Zlacza D-Sub, DVI, HDMI
Zasilacz Wbudowany
¢ Dokumenty po$wiadczajace, ze sprzet jest produkowany zgodnie z
normami ISO 9001 oraz ISO14001;
e Deklaracja zgodnoS$ci oferowanego sprzgtu z wymaganiami
Certyfikaty i zasadniczymi (Deklaracja CE);
oswiadczenia e Dokumenty po$wiadczajace, ze sprzet jest produkowany zgodnie z

normami Energy Star.

UWAGA : Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych w/w wymagania
dotaczy¢ do oferty. Dopuszcza si¢ dokumenty w jezyku angielskim.

URZADZENIE WIELOFUNKCYJNE

e Technologia druku: Laserowa
® Funkcje standardowe: drukowanie, skanowanie, kopiowanie
¢ Interfejsy: USB, Ethernet
e Rozdzielczo$¢ wydruku: 1200x600 dpi
e (zas wydruku pierwszej strony: 10s
e Dupleks : automatyczny
e Predkos¢ wydruku: 20 str/min
Parametry e Typ skanera: stolikowy
® Rozdzielczo$¢ skanera : 600 x 600 dpi
® Zmniejszanie/powigkszanie: 25-400%
e Format skanowania: max.A4
® Obstugiwane formaty no$nikéw: A4, A5, Koperty (ISO DL, C5, BS)
® Pojemnik: 150 ark.
Do urzadzenia nalezy dolaczyc¢:
e Dodatkowy oryginalny toner
e kabel USB 1.5m
PRZEX.ACZNIK KVM
® Obudowa 1U do zamontowania w szafie rack 19” wraz z kompletem
wysuwanych szyn;
e W ramach rozwigzania musi znajdowac si¢ monitor LCD min 18~
wraz z klawiatura;
Porty: min. 8 portéw ARI, min. 4 x USB, 1 port GbE;
VGA, SVGA, XGA;
Parametry

16:10 rozdz. min. 1680x1050;

4:3 rozdz. min. 1600x1200;

Zarzadzanie poprzez interfejs sieciowy;

Kable RCM do podtaczenia do KVM min. 10 szt.;

Trzy lata gwarancji realizowanej w miejscu instalacji sprzetu, z czasem
reakcji do konca nastgpnego dnia roboczego od przyjecia zgloszenia.
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TABLET MEDYCZNY

Parametry

Ekran dotykowy 10.1” (min. 1024x768);

RAM min. 4GB;

HDD min 160GB;

System operacyjny Microsoft Windows 7 Professional;
Platforma TPM;

Odporno$¢ na upadek z min 1.2m;

Wspdtczynnik szczelnosci IP67;

mozliwos$¢ dezynfekcji roztworem alkoholu;

gniazdo pamigci MicroSD;

programowalne klawisze;

weryfikacja i autoryzacja uzytkownika przez karty inteligentne dzigki
technologiom NFC/HF RFID;

czytnik linii papilarnych;

Zintegrowany czytnik kodéw kreskowych 1D i 2D;
Wi-Fi, Bluetooth, modem min. 3G;

GPS;

wbudowany w urzadzenia mikrofon oraz kamera;
urzadzenie dokujace;

gwarancja min. 36 m-cy;

3. Analiza popytu

Ponizsza tabela przedstawia ilo$¢ najpopularniejszych swiadczen medycznych udzielanych
Pacjentom rocznie z podziatem na rodzaj Swiadczenia i obszar dzialania.

E-RATOWNIK
. styczen —
Razeﬁ:gtzxzc‘w“ 2013 2014 sierpien ) rz(?ljoza
g 2015 prog
na obszarach miejskich 35 066 34 901 24 486 36792
na obszarach wiejskich 34 125 34 943 23376 35 064
LACZNIE 69 191 69 844 47 862 71793
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E-npl
. . styczen —
NCEE] ‘;(;Vr‘(?vtf(ftz;‘; I 2013 2014 sierpien ) f;)ljoza
2015 L
na obszarach miejskich 46 120 45 964 35 505 45757
na obszarach wiejskich 3208 3403 2217 3326
ELACZNIE 49 328 49 367 37722 49 083

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, liczba §wiadczen sukcesywnie ros$nie. Z uwagi na
specyfike dziatalnosci Pogotowia Ratunkowego nie mozna w odpowiedzialny sposob
prognozowac liczby $wiadczen udzielanych w latach nast¢gpnych podobnie jak Straz Pozarna
na podstawie danych statystycznych nie jest w stanie przewidzie¢ liczby pozaréw
w nastgpnym roku.

Na potrzeby dalszych analiz przyjeto wartosci usrednione na podstawie ostatnich trzech lat
majac na uwadze, ze w przypadku epidemii (np. grypy) czy wystgpowania zjawisk
meteorologicznych sprzyjajacych wypadkom komunikacyjnym poczynione zalozenia moga
zosta¢ przekroczone.

Pogotowie Radomskie zabezpiecza obszar zamieszkaly przez ponad 723 tys. oséb
i wszystkie te osoby stanowig potencjalnych Interesariuszy projektu.

4. Analiza opcji

Analiza opcji zostata przeprowadzona z punktu widzenia oszczg¢dnosci czasu, usprawnienia
prcedur i jak najlepszego zaspakajania potrzeb Interesariuszy.

Z. uwagi na charakterystyke inwestycji Wnioskodawca $wiadomie zrezygnowat z analizy
techniczno-technologicznej na rzecz analizy potrzeb. W dziedzinie informatyki postgp
technologiczny nastepuje tak szybko, ze przyjmowanie w momencie opracowywania studium
wykonalno$ci 1 wniosku o dofinansowanie szczegétowych rozwiazan technicznych
i odnoszenie do nich innych alternatywnych opcji realizacyjnych jest bezcelowe i wprowadza
ekspertow w blad.

Rozwiazania techniczne przyjmowane dzisiaj, w momencie rozpoczgcia procedury
przetargowej o udzielenie zamdwienia publicznego (miesiac/rok ) moga by¢ juz gorsze od
dostgpnych na rynku. To samo dotyczy nakladéw rzeczowych i finansowych. O ile koszt
oprogramowania pozostaje w miarg stabilny, to ceny serweréw, zestawdéw komputerowych
1 urzadzen peryferyjnych ulegaja dynamicznym zmianom wraz z rozwojem technologii.
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Inwestycja jest wykonalna technicznie — budowa serwerowi, budowa sieci LAN, zakup
zestawow komputerowych, zakup oprogramowania wspomagajacego cze¢$S¢ medyczng
oraz wspomagajjcego zarzadzanie placowka to dzialania relatywnie proste
i powszechnie realizowane, z ktorymi nie wigza si¢ powazne ryzyka ani komplikacje.

Najbardziej skomplikowanym elementem inwestycji jest wdrozenie e-ustug i ten
element zostal poddany szczegoétowej analizie w ramach niniejszego studium.

Charakterystyka potrzeb Interesariuszy

Podstawa prawidlowej analizy opcji realizacyjnych w zakresie informatyzacji Pogotowia
Radomskiego wraz z wdrozeniem e-uslug jest analiza potrzeb Interesariuszy a nastgpnie
weryfikacja sposobu zaspokojenia potrzeb Interesariuszy w wyniku realizacji inwestycji
w réznych wariantach alternatywnych.

Dostep do Dostep do Uzgodnienia Dostep do
pomocy dokumentacji - opinie danych
medycznej medycznej
Pacjenci i rodziny X X
pacjentéw
Swiadkowie
wypadkow / X X
osoby wzywajace
pomocy
medyczne
Organizatorzy X X
imprez masowych
ZUS / KRUS X X
NFZ X X
Rejestry X X
medyczne
Policja / Sady / X
Prokuratura
Podmioty
sprawujace X X
funkcje kontrolna
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Wszyscy Interesariusze oczekuja szybszego i sprawniejszego zaspokajania swoich potrzeb —
niezaleznie od tego, czy chodzi o dostgp do Swiadczen medycznych realizowanych przez
Pogotowie Radomskie, czy o realizacje procedur administracyjnych. Jednym z gtéwnych
oczekiwan wyrazanych przez Interesariuszy jest usprawnienie komunikacji. W odniesieniu do
dostepu do dokumentacji, dokonywania uzgodnien czy otrzymywania sprawozdan i danych
statystycznych Interesariusze zadaja obstugi zdalnej i mozliwosci petnego zatatwienia sprawy
on-line.

Poglebiona analiza obecnie realizowanych proceséw (operacje na danych wykonywane
recznie) wykazata mozliwo$¢ wygenerowania olbrzymich oszczednosci czasowych dzigki
cyfryzacji procedur i wdrozenia e-ustug.

Ponizsze tabele prezentuja analiz¢ procedur wraz z okresleniem czasochtonnos$ci dla wariantu
,07 - bez realizacji inwestycji (STAN AKTUALNY) i w wyniku zrealizowania
dofinansowanej inwestycji.

Na etapie planowania inwestycji przeprowadzono wywiady z Interesariuszami, z ktérych
jednoznacznie wynika, ze wszyscy Interesariusze niezaleznie od rodzaju oczekuja od
Pogotowia tego samego:

SZYBSZEGO DZIALANIA

Osoby wzywajace pomocy oczekuja, ze karetka z Ratownikami medycznymi wyruszy jak
najszybcie;j.

Osoby korzystajace w naglych przypadkach z nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskiej
oczekuja jak najszybszej pomocy lekarza.

NFZ / ZUS / KRUS oczekuja szybszego dostarczania danych i zestawien statystycznych
Policja / Sady i1 Prokuratura oczekuja szybszego dostgpu do danych.

Aby zaspokoi¢ stuszne i1 zrozumiale oczekiwania Interesariuszy niezbgdna jest inwestycja
w nowoczesna, niezawodna infrastrukturg teleinformatyczna, wdrozenie specjalistycznego
oprogramowania wspomagajacego $wiadczenie ustug medycznych oraz wspomagajacego
zarzadzanie Pogotowiem oraz wdrozenie e-ustug umozliwiajacych petne zatatwienie sprawy
on-line.

L.aczne oszczednosci czasu w wyniku realizacji inwestycji wyniosg 118 841 godzin / rocznie.

Oznacza to sprawniejsza dziatalno§¢ Pogotowia Radomskiego 1 lepsze zaspokajanie potrzeb
kazdego z Interesariuszy.
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Syntetyczny opis e-ustug planowanych do wdrozenia w odpowiedzi na oczekiwania Interesariuszy

E-ratownik

Dostgpnos¢ z poziomu nowej strony internetowe;j

Poziom dojrzatosci e-ustugi — 5 poziom dojrzatosci — umozliwienie petnego zatatwienia sprawy droga elektroniczna wraz z dodatkowymi
mechanizmami personalizacji umozliwiajacymi dostosowanie sposobu §wiadczenia do uwarunkowan i potrzeb Klienta w szczegdlnosci

poinformowanie sms’em o zblizajacej sig¢ potrzebie dokonania czynnosci.

E-ustuga zostanie zaprojektowana i zrealizowanych w standardzie wykraczajacym poza wymagania - Web Content Accessibility Guidelines
(WCAG 2.0) dla systeméw teleinformatycznych w zakresie dostepnosci dla 0s6b niepetnosprawnych.

Interoperacyjnos¢ z platforma P1 i P2 w zakresie rejestréw i bibliotek stownikéw oraz statystyk.
Powszechny poziom wykorzystywania
Dostawca gotowej e-ustugi zostanie zobligowany do stosowania metod projektowania zgodnych z filozofia projektowania zorientowanego

na uzytkownika, w zgodzie z norma PN-EN ISO 9241-210:2011 - Ergonomia interakcji cztowieka i systemu -- Czg$¢ 210: Projektowanie
ukierunkowane na czlowieka w przypadku systemdéw interaktywnych.

Opis dziatania

Uzytkownik ustugi e-ratownik, korzystajacy z urzadzenia mobilnego typu smartfon, tablet lub z komputera z dostgpem do Internetu
wyposazonego w urzadzenia audio bedzie mégl skontaktowac si¢ z dyspozytorem medycznym pogotowia korzystajac z technologii VOIP.
Wyjazd karetki zostanie potwierdzony sms’em wystanym przez system na numer telefonu komérkowego uzytkownika e-ustugi zawierajacym
dodatkowo instrukcje postgpowania podczas oczekiwania na przyjazd Zespotu Ratownictwa Medycznego, dostosowane do konkretnego
zdarzenia.
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Analiza procesOow

E-RATOWNIK
Opcja ,,0” - bez inwestycji Stan docelowy
Skrécenie czasu
L.p. Wszelkie opisane ponizej Caas Wszelkie opisane ponizej dziatania Cazas wykona;(nla c(ziyplll((.)sa
dzialania odbywaja si¢ w formie wykonywania odbywaja si¢ w e-dokumentacji za wykonywania s < s
izem.::::' ¢ cz };moé);i (min) posrednictwem urzadzeh cz };moé);i (min) amianom (min)
P J y stacjonarnych i mobilnych. y
Przekazanie zlecenia wyjazdu
zespotu ratownictwa medycznego z Przestanie zlecenia wyjazdu zespotu
Centrum Dyspozytorskiego do ratownictwa medycznego do miejsca
1 zespotu droga telefoniczna lub 1 stacjonowania drogg elektroniczng na 0,5 0,5
potaczeniem radiowym. komputer stacjonarny i urzadzenie
Wypetnienie dokumentacji zlecenia mobilne
wyjazdu w formie papierowe;j
Potwierdzenie odbioru zlecenia . . . .
B . Potwierdzenie odbioru zlecenia przez
2 przez zespot ratownictwa 0,5 . . 0,5 0
zespot ratownictwa medycznego
medycznego
3 Dostep do stownikéw procedur 3 Udostepnienie stownikéw procedur 1 >
medycznych, ICD 10, ICD 9 medycznych, ICD 10, ICD 9
. Dostqp.wykazu .lekow Lich Udostepnianie wykazu - bazy lekow i
4 interakcji zapewniony poprzez 3 L .. 1 2
L ich interakc;ji.
broszury, ksigzki
L . Generowanie ostatecznej wersji
5 Korekty wypetnionej QOkumentacp 15 dokumentacji medycznej zespoléw 5 10
medycznej :
ratownictwa medycznego
Przekazywan.l © dokum/e ntacji Przekazywanie dokumentacji
6 medycznej do komérek 15 . . 0,5 14,5
medycznej do komérek merytorycznych
merytorycznych
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Weryflka(:].a dokurr{entaCJ ! Weryfikacja dokumentacji medycznej
7 medycznej w komorkach 10 ) 5 5
w komoérkach merytorycznych
merytorycznych
] Wypelnianie Karty zgonu 10 Generowanie i wystawianie Karty 5 5
zgonu
9 Przekazngme doku.mgntag ! 15 Archiwizacja dokumentacji medycznej 2 13
medycznej do archiwizacji
10 Rozliczanie wykonanych $§wiadczen 10 Rozliczanie wykonanych $wiadczen z 3 7
z Narodowym Funduszem Zdrowia Narodowym Funduszem Zdrowia
11 Rozliczanie lekéw i zuzytego 5 Rozliczanie lekéw i zuzytego sprzgtu 3 2
sprzgtu jednorazowego jednorazowego
12 Otrzymywanie grafikow pracy 15 Udostepnianie grafikow pracy zespotu i 1 14
zespotu i korekt grafikow korekt grafikéw
13 | Dostgp do programéw edukacyjnych 10 Dostep do program6w edukacyjnych (e- 1 9
<p do prog yjny learning)
Dostep do przepis6w prawa i . . ,
14 zarzadzen 10 Dostep do przepiséw prawa i zarzadzen 1 9
15 Dostep do procedur medycznych 10 Dostep do procedur medycznych 1 9
Razem 132,5 30,5 102
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E-npl

Dostepnos¢ z poziomu nowej strony internetowe;j

Poziom dojrzatosci e-ustugi — § poziom dojrzalosci — umozliwienie petnego zatatwienia sprawy droga elektroniczna wraz z dodatkowymi
mechanizmami personalizacji umozliwiajacymi dostosowanie sposobu swiadczenia do uwarunkowan i potrzeb Klienta w szczegdlnosci
poinformowanie sms’em o zblizajacej si¢ potrzebie dokonania czynnosci.

E-ustuga zostanie zaprojektowana i zrealizowanych w standardzie wykraczajacym poza wymagania - Web Content Accessibility Guidelines
(WCAG 2.0) dla systeméw teleinformatycznych w zakresie dostgpnosci dla oséb niepelnosprawnych.

Dostawca gotowej e-ustugi zostanie zobligowany do stosowania metod projektowania zgodnych z filozofia projektowania zorientowanego
na uzytkownika, w zgodzie z norma PN-EN ISO 9241-210:2011 - Ergonomia interakcji cztowieka i systemu -- Czg$¢ 210: Projektowanie
ukierunkowane na czlowieka w przypadku systemow interaktywnych.

Interoperacyjno$¢ z platforma P1 i P2 w zakresie rejestrow i bibliotek stownikéw oraz statystyk.

Powszechny poziom wykorzystywania

Opis dziatania

E-usluga zintegrowana z oprogramowaniem medycznym 1 oprogramowaniem wspomagajacym zarzadzanie placowka. Po stronie
Interesariuszy usprawnienie procesu rejestracji pacjenta, diagnozowania i generowania dokumentacji medycznej oraz generowania rozliczen
z NFZ. Komunikaty systemowe przesytane sms’em uzytkownikom dotyczace min. czasu oczekiwania na przyjazd karetki wyjazdowej opieki
lekarskiej i pielgegniarskie;.
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E-NPL
Opcja ,,0” — bez inwestycji Stan docelowy Skrécenie
czasu
wykonania
L. ce . . . Czas Wszelkie opisane ponizej dziatania odbywaja Czas czynnosci
L.
P| Wszelkie opslisalvlvefl()):z:iz:.] ?5231122.1 a odbywaja wykonywania si¢ w e-dokumentacji za posrednictwem wykonywania uzyskane
¢ P J czynnosci (min) urzadzen stacjonarnych i mobilnych. czynnosci (min) dzigki
Zmianom
(min)
Tworzenie harmonogramu pracy. Woisywanic Tworzenie harmonogramu pracy. Generowanie
JOnog pracy. WpIsy listy personelu przewidzianego do pracy poprzez
1 | danych pracownikéw -tworzenie listy personelu 300 wybor pracownika z bazy personelu we oru 30 270
przewidzianego do pracy. yborp 2AWO dovx}llyréh £ grp
> Wprowadzanie danych dotyczacych urlopéw, 40 Pobranie danych dotyczacych urlopéw, innych dni 05 395
innych dni wolnych. wolnych (z dziatu kadr). ’ ’
Ustalanie czasu pracy (dzien, godziny) - system
informatyczny oznaczyt dni wolne dla
3 Ustalanie czasu pracy (dzief, godziny) 540 pracownika: urlop w trakcie lub planowany na 180 360
podstawie danych wyprowadzonych do ewidencji
urlopéw, szkolen itp.
Automatyczna i biezaca kontrola pelnego
4 Kontrola zabezpieczenia petnego czasu realizacji 30 zabezpieczenia realizacji zadan i zgodnoSci z 05 295
zadan wprowadzonymi ograniczeniami wynikajacymi z ’ ’
przepisOw prawa
5 Uzupetnianie grafiku w miejscach braku 30 Uzupetnianie grafiku w miejscach braku ’ 73
zabezpieczenia personelem zabezpieczenia personelem
Kontrola czasu pracy w zakresie dobowym, Kontrola czasu pracy w zakresie dobowym,
6 tygodniowym i miesigcznym w odniesieniu do 30 tygodniowym i miesigcznym w odniesieniu do 0,5 29,5

ograniczen natozonych przepisami prawa

ograniczen natozonych przepisami prawa
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7 Korekty czaséw pracy, 10 Korekty czaséw pracy, 2 8
8 Kontrola poprawnosci grafiku pracy. 10 Kontrola poprawnosci grafiku pracy. 0,5 9,5
9 Wydruk grafiku pracy 3 Wydruk grafiku pracy -( nie drukujemy) 1 2
10 Zatwierdzenie grafiku. 45 Zatwierdzenie grafiku. 2 43
11 Tworzenie list obecnosci 30 Tworzenie list obecnosci 1 29
12 Wyktadanie list obecnos$ci 10 Wyktadanie list obecno$ci 5 5
13 Codzienne sktadanie podpiséw przez personel 3 Ewidencja czasu rozpoolizlgzrcl:;a i zakofczenia pracy 1 2
14 Codzienna kontrola obecnosci i ewidencja czasu 60 Codzienna kontrola obecnosci i ewidencja czasu 1 59

pracy pracy
15 Miesigczna kontrola list obecnosci i ewidencja 60 Miesigczna kontrola list obecnosci i ewidencja 1 59
czasu pracy. czasu pracy.
. . . . Dziat ptac pobiera dane dotyczace ewidencji czasu
16 | Przekazanie ewidencji czasu pracy do dziatu ptac 15 pracy 1 14
Wykonanie zestawienia miesigcznego czasu Generowanie zestawienia miesi¢cznego czasu
17 pracy personelu medycznego zespotéw 60 pracy personelu medycznego zespotéw 15 45
ratownictwa dla potrzeby sprawozdawczoS$ci ratownictwa dla potrzeby sprawozdawczos$ci
13 Sktadanie zapo.trzebowania na leki i sprzegt 30 Przesytanie zapgtrzebowania na leki i sprzet 15 15
jednorazowy jednorazowy
19 Rozliczanie. wydanych lekéw i sprzetu 60 Rozliczgnie wydanych lekéyv i sprzetu 5 55
jednorazowego jednorazowego on-line
20 Kontrola termipéw waznosci lekéw i sprzgtu 40 Kontrola termipéw waznosci lekow i sprzgtu 5 35
jednorazowego jednorazowego
Zgloszenie sig pacjenta w celu udzielenia
Swiadczenia poprzez "tzw. kioski informacyjne".
Wybdr §wiadczenia, uzyskanie numeru kolejnosci
71 Rejestracja pacjenta u lekarza internisty, pediatry 10 wll(zo}ig;:go“gﬁi:rf :l?urgf;]uelszySsEvI;e tﬁifggizle 1 9

lub w gabinecie zabiegowym

tablicy informacyjnej nad wtasciwym gabinetem
numeru przyporzadkowanego pacjentowi
informujacego o zaproszeniu do gabinetu. Tablica
informacyjna zawiera rowniez dane personelu
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udzielajacego Swiadczen.

Kontrola czy pacjent jest ubezpieczony — system

Uprzednie wpisanie numeru PESEL skutkuje
przygotowaniem pakietu informacji o udzielonych
pacjentowi w Stacji wcze$niej S$wiadczeniach i
wypisanych lekach. Sprawdzenie automatyczne w

22 . 1 . \ . . 0,5 0,5
e-wus systemie e-wus czy pacjent jest ubezpieczony.
Jednoczesne przygotowanie danych pacjenta (do
wypelnienia dokumentacji medycznej, recept,
zwolnienia lekarskiego, itp.)
W przypadku negatywnej weryfikacji przez W przypadku negatywnej weryfikacji przez
system e-wu$ wypetnienie przez pacjenta system e-wu$§ wypelnienie przez pacjenta
23 os$wiadczenia 5 os$wiadczenia o przystugujacym 5 0
o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczeniobiorcy prawie do §wiadczen opieki
$wiadczen opieki zdrowotnej zdrowotnej
24 Udzielenie pacjentowi $wiadczenia Udzielenie pacjentowi $wiadczenia
Wypetnianie dokumentacji medycznej np.: Generowanie i wypetnianie dokumentacji
75 zbiorczej, zabiegowej, recepty, zwolnienia 15 medycznej np.: zbiorczej, zabiegowej, recepty, 5 10
lekarskiego, skierowania do poradni zwolnienia lekarskiego, skierowania do poradni
specjalistycznej, szpitala. specjalistycznej, szpitala.
26 Korzystanie ze stownikéw procedur medycznych, 3 Dostep do stownikéw procedur medycznych, ICD 1 >
ICD 10, ICD 9 10,ICD 9
g7 | Korzystanie z wykazu lekow i ich interakeji 3 Dostep do wykazu - bazy lekéw i ich interakcji. 1 2
zapewniony poprzez broszury, ksiazki
78 Weryfikacja wypelnionej dokumentacji 3 Automatyczna weryfikacja wypelnionej 05 25

medycznej

dokumentacji medycznej.
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Przekazanie dokumentacji medycznej do dziatu

Przestanie wypetnionego

29 10 formularza/dokumentacji medycznej do Stacji 1 9
merytorycznego. .
Pogotowia.
30 Kontrola dokumentacji medycznej - 10 Kontrola przestanej dokumentacji przez komorki 10 0
merytoryczna merytoryczne.
3] Przekazanie dokumentacji medycznej do 15 Przekazanie dokumentacji medycznej do 1 14
archiwizacji archiwizacji
3 Wystawienie faktury NFZ za wykonane 10 Wystawienie e-faktury NFZ za wykonane 3 7
swiadczenie swiadczenie
33 Przestanie faktury do NFZ za wykonane 15 Przestanie e -faktury do NFZ za wykonane 1 14
swiadczenie swiadczenie
Odebranie zgtoszenia o koniecznosci wyjazdu Odebranie zgtoszenia o koniecznosci wyjazdu
zespotu wyjazdowego lekarskiego lub zespotu wyjazdowego lekarskiego lub
34 . o o . 2 . L S . 2 0
pielegniarskiego w celu wykonania §wiadczenia pielegniarskiego w celu wykonania §wiadczenia w
w miejscu zgloszenia miejscu zgloszenia
35 Wypelnienie dokumentacji zbiorczej 2 Generowanie dokumentacji zbiorczej 1 1
36 Kontrola czy pacjent jest ubezpieczony - system 1 Kontrola czy pacjent jest ubezpieczony - system 1 0
e-wus e-wus
37 Realizacja wyjazdu zespotu z lekarzem lub Realizacja wyjazdu zespotu z lekarzem lub
pielegniarka pielegniarka
38 Udzielenie pacjentowi $wiadczenia Udzielenie pacjentowi $wiadczenia
Wypetnianie dokumentacji medycznej np.: Wypetnianie dokumentacji medycznej np.:
39 zbiorczej, zabiegowej, recepty, zwolnienia 15 zbiorczej, zabiegowej, recepty, zwolnienia 5 10
lekarskiego, skierowania do ambulatorium lekarskiego, skierowania do ambulatorium
specjalistycznego, szpitala. specjalistycznego, szpitala.
40 Korzystanie ze stownikéw procedur medycznych, 3 Dostep do stownikéw procedur medycznych, ICD 1 >
ICD 10, ICD 9 10,ICD 9
Korzystanie z wykazu lekéw i ich interakcji Dostep do wykazu - bazy lekgw Lich 11.1tera.kcp.
41 Japewniony noprzez broszury. ksiazki 3 Automatyczna weryfikacja wypetnionej 1 2
P Yy pop Y, K814 dokumentacji medycznej.
42 Weryfikacja wypelnionej dokumentacji 3 Automatyczna weryfikacja wypelnionej 05 25

medycznej

dokumentacji medycznej.
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Kontrola przebytej trasy i zuzytego paliwa na

43 Wypetnianie karty drogowe;j 10 podstawie przestanych do dziatu transportu 5 5
danych z GPS (e - karta drogowa)
. .. . . Przestanie wypetnionego
44 Przekazanie dokumentacji medycznej do dziatu 10 formularza/dokumentacji medycznej do Stacji 1 9
merytorycznego. .

Pogotowia.

45 Kontrola dokumentacji medycznej - 10 Kontrola przestanej dokumentacji przez komorki 10 0

merytoryczna, merytoryczne.

46 Przekazanie dokumentacji medycznej do 15 Przekazanie dokumentacji medycznej do ) 13
archiwizacji archiwizacji

47 Wystawienie faktury NFZ za wykonane 10 Wystawienie faktury NFZ za wykonane 3 7
swiadczenie swiadczenie

48 Przestanie faktury do NFZ za wykonane 15 Przestanie faktury do NFZ za wykonane 1 14
$wiadczenie $wiadczenie

RAZEM 1605 332,5 1272,5
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E-opinia

Dostgpnos¢ z poziomu nowej strony internetowe;j

Poziom dojrzatosci e-ustugi — 5 poziom dojrzatosci — umozliwienie petnego zatatwienia sprawy droga elektroniczna wraz z dodatkowymi
mechanizmami personalizacji umozliwiajacymi dostosowanie sposobu §wiadczenia do uwarunkowan i potrzeb Klienta w szczegdlnosci

poinformowanie sms’em o zblizajacej si¢ potrzebie dokonania czynnosci.

E-ustuga zostanie zaprojektowana i zrealizowanych w standardzie wykraczajacym poza wymagania - Web Content Accessibility Guidelines
(WCAG 2.0) dla systeméw teleinformatycznych w zakresie dostepnosci dla 0s6b niepetnosprawnych.

Dostawca gotowej e-ustugi zostanie zobligowany do stosowania metod projektowania zgodnych z filozofia projektowania zorientowanego
na uzytkownika, w zgodzie z norma PN-EN ISO 9241-210:2011 - Ergonomia interakcji czlowieka i systemu -- Czg$¢ 210: Projektowanie
ukierunkowane na cztowieka w przypadku systemow interaktywnych.

Interoperacyjnos¢ z platforma P1 i P2 w zakresie statystyk i komunikatéw systemowych

Metoda uwierzytelniania - ePUAP

Powszechny poziom wykorzystywania

Opis dziatania

E-ustuga utatwiajaca Interesariuszom (organizatorzy imprez masowych np. AIR SHOW RADOM) sktadanie wnioskéw, przygotowywanie
1 wydawanie opinii dotyczacych zabezpieczenia medycznego imprez masowych w oparciu o ustawg z dnia 20.03.2009 r. o bezpieczenstwie
imprez masowych i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie minimalnych wymagan dotyczqcych zabezpieczenia
pod wzgledem medycznym imprezy masowej (Dz. U. z 2012r. poz. 181). Komunikaty systemowe przesytane sms’em uzytkownikom dotyczace
zakonczenia procesowania w sprawie wydania opinii.
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E-OPINIA
Opcja ,,0” — bez inwestycji Stan docelowy Skréceni
rocenie
czasu
K .
Wszelkie opisane ponizej dzialania Czas wysonania
. . cs e 1 . . o Czas o e . . €Zynnoscl
L.p. | Wszelkie opisane ponizej dziatania odbywajg si¢ wykonvwania odbywaja si¢ w e-dokumentacji za wykonywania uzyskane
w formie pisemnej yronywam posrednictwem urzadzen stacjonarnych i czynnosci s .
czynnosci (min) . . dzigki
mobilnych. (min) zmianom
(min)
Wypetnianie formularza/wniosku o
Z}ozenie wniosku o wydanie opinii wraz sporzadzenie opinii i zataczenie do wniosku
1 wymagana dokumentacja (ustawa z dnia 15 skanéw wymaganej dokumentacji (ustawa z 10 5
20.03.2009 r o bezpieczenstwie imprez masowych) dnia 20.03.2009 r o bezpieczehnstwie imprez
masowych) — e -PUAP
2 Analiza przedtozonej dokumentacji 60 Analiza przedlozonej dokumentacji 60 0
3 Sporzadzenie opinii. 50 Sporzadzenie opinii. 10 40
4 Przestanie opinii zlecajacemu 15 Przestanie opinii zlecajacemu 1 14
5 Przekazanie do dziatu rozliczen wniosku o 10 Pobranie przez dziat rozliczen z systemu > 3
obciazenie zlecajacego danych dot. wykonanej opinii
Wystawienie faktury za wystawienie opinii 10 wyStaWIeg?;;:fés‘ic:ﬁ;;fakmry 2 3 7
7 Przestanie faktury zlecajacemu 15 Przestanie e-faktury zlecajagcemu. 1 14
RAZEM 175 87 88
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E-zabezpieczenie

Dostepnos¢ z poziomu nowej strony internetowe;j
Poziom dojrzatosci e-ustugi — § poziom dojrzalosci — umozliwienie petnego zatatwienia sprawy droga elektroniczna wraz z dodatkowymi
mechanizmami personalizacji umozliwiajacymi dostosowanie sposobu swiadczenia do uwarunkowan 1 potrzeb Klienta w szczegdlnosci

poinformowanie sms’em o zblizajacej si¢ potrzebie dokonania czynnosci.

E-ustuga zostanie zaprojektowana i zrealizowanych w standardzie wykraczajacym poza wymagania - Web Content Accessibility Guidelines
(WCAG 2.0) dla systeméw teleinformatycznych w zakresie dostgpnosci dla oséb niepelnosprawnych.

Dostawca gotowej e-ustugi zostanie zobligowany do stosowania metod projektowania zgodnych z filozofia projektowania zorientowanego
na uzytkownika, w zgodzie z norma PN-EN ISO 9241-210:2011 - Ergonomia interakcji cztowieka i systemu - Czg$¢ 210: Projektowanie
ukierunkowane na czlowieka w przypadku systemow interaktywnych.

Interoperacyjno$¢ z platforma P1 i P2 w zakresie statystyk i komunikatéw systemowych

Metoda uwierzytelniania - ePUAP

Powszechny poziom wykorzystywania

Opis dziatania

E-ustuga utatwiajaca Interesariuszom (organizatorzy imprez masowych np. AIR SHOW RADOM) Zamawianie, uzgadnianie, rozliczanie
i dokonywanie platnosci za zabezpieczenia imprez masowych w oparciu o ustawe z dnia 20.03.2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych
i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie minimalnych wymagan dotyczqcych zabezpieczenia pod wzgledem
medycznym imprezy masowej (Dz. U. z 2012r. poz. 181). Komunikaty systemowe przesytane sms’em uzytkownikom dotyczace potwierdzenia
przyjecia zlecenia do realizacji.
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E-ZABEZPIECZENIE

Opcja ,,0” — bez inwestycji Stan docelowy Skrécenie
czasu
L.p. wykonania
L ce . . . Czas Wszelkie opisane ponizej dziatania odbywaj Czas czynnosci
Wizelkie opisane pomzej flmalan.l a odbywaja wykonywania si¢ w e-dokumentacji za posrednictwem * wykonywania uzyskane
si¢ w formie pisemne;] czynnosci (min) urzadzen stacjonarnych i mobilnych. czynnosci (min) dzigki
Zmianom
(min)
Tworzenie harmonogramu pracy. Wpisywanie Tworzenie harmonograrpu pracy. Generowanie
1 d h oW -t . 1 ¢ ) 240 listy personelu przewidzianego do pracy poprzez 30 210
anych pracownixow -tworzenic listy personeit bor pracownika z bazy personelu wg gru
przewidzianego do pracy. Wyborp ZAWO dovzllyrc):h & 8rup
) Wprowadzanie danych dotyczacych urlopéw, 40 Pobranie danych dotyczacych urlopéw, innych 05 395
innych dni wolnych. dni wolnych (z dziatu kadr). ’ ’
Ustalanie czasu pracy (dzien, godziny) - system
informatyczny oznaczyt dni wolne dla
3 Ustalanie czasu pracy (dzien, godziny) 480 pracownika: urlop w trakcie lub planowany na 180 300
podstawie danych wyprowadzonych do
ewidencji urlopéw, szkolen itp.
Automatyczna i biezaca kontrola petnego
4 Kontrola zabezpieczenia pelnego czasu realizacji 30 zabezpieczenia realizacji zadan i zgodnoSci z 05 295
zadan wprowadzonymi ograniczeniami wynikajacymi ’ ’
Z przepiséw prawa
5 Uzupetnianie grafiku w miejscach braku 30 Uzupetnianie grafiku w miejscach braku 2 3
zabezpieczenia personelem zabezpieczenia personelem
Kontrola czasu pracy w zakresie dobowym, Kontrola czasu pracy w zakresie dobowym,
6 tygodniowym i miesigcznym w odniesieniu do 30 tygodniowym i miesigcznym w odniesieniu do 0,5 29,5
ograniczen natozonych przepisami prawa ograniczen natozonych przepisami prawa
7 Korekty czaséw pracy, 10 Korekty czaséw pracy, 2 8
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8 Kontrola poprawnosci grafiku pracy. 10 Kontrola poprawnosci grafiku pracy. 0,5 9,5
9 Wydruk grafiku pracy 3 Wydruk grafiku pracy -( nie drukujemy) 1 2
10 Zatwierdzenie grafiku. 45 Zatwierdzenie grafiku. 2 43
11 Tworzenie list obecnos$ci 30 Tworzenie list obecnosci 1 29
12 Wyktadanie list obecnos$ci 10 Wyktadanie list obecnos$ci 5 5
13 Codzienne sktadanie podpiséw przez personel 3 Ewidencja czasu rozpoczeciat zakonczenia 1 2
pracy on-line
14 Codzienna kontrola obecno$ci i ewidencja czasu 60 Codzienna kontrola obecnosci i ewidencja czasu 1 59
pracy pracy
15 Miesigczna kontrola list obecnosci i ewidencja 60 Miesigczna kontrola list obecnosci i ewidencja 1 59
czasu pracy. czasu pracy.
. . . . Dzial ptac pobiera dane dotyczace ewidencji
16 | Przekazanie ewidencji czasu pracy do dziatu ptac 15 1 14
czasu pracy
18 Sktadanie zapotrzebowania na leki i sprzgt 30 Przesytanie zapotrzebowania na leki 1 sprzet 15 15
jednorazowy jednorazowy
19 Rozliczanie wydanych lekéw i sprzetu 60 Rozliczanie wydanych lekéw i sprzetu 5 55
jednorazowego jednorazowego on-line
20 Kontrola terminéw waznosci lekéw 1 sprzgtu 40 Kontrola terminéw waznosci lekéw 1 sprzgtu 5 35
jednorazowego jednorazowego
17 | Wykonanie zestawienia miesigcznego czasu pracy 60 Generowanie zestaw;::éf; MIESICEZNEEO czasy 5 55
. . . Wypelnienie i przestanie wniosku/zlecenia -
Zamawianie zabezpieczenia medycznego poprzez . .
. . . ) . formularza na zabezpieczenie medyczne wraz
ztozenie zlecenia w formie papierowej wraz z . . .. .
. o . e opinig w formie skanu. Jezeli zlecajacy
18 | opinia. Jezeli zlecajacy wystgpowat wczesniej do 15 e . 7 8
. . . wystgpowatl wezesniej do naszego podmiotu o
naszego podmiotu o opini¢ w sprawie . . . S0 A
zabezpieczenia, nie musi jej zataczad opini¢ w sprawie zabezpieczania, nie musi jej
’ ] zalaczaé (e-PUAP)
Przygotowanie odpowiedzi dla zlecajacego o Przygotowanie odpowiedzi dla zlecajacego o
19 mozliwosci realizacji zabezpieczenia i 30 mozliwosci realizacji zabezpieczenia i 10 20
przedstawienie wyceny. przedstawienie wyceny.
Brak akceptacji oferty przez zlecajacego. Koniec Brak akceptacji oferty przez zlecajacego. Koniec
20 procesu decyzyjnego, przekazanie do archiwum 15 procesu decyzyjnego, przekazanie do archiwum 2 13

zlecenia, opinii, wyceny i1 decyzji.

zlecenia, opinii, wyceny i1 decyzji.
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W przypadku akceptacji oferty przez zlecajacego

W przypadku akceptacji oferty przez
zlecajacego (e-PUAP), przekazanie

21 przekazanie zlecenia zespotowi 20 . : 2 18
. . wypetnionego formularza zlecenia droga
zabezpieczajacemu. . . . .
mobilnych taczy zespotowi zabezpieczajacemu.
22 Wykonanie zabezpieczenia medycznego. Wykonanie zabezpieczenia medycznego. 0
Uzupetnienie formularza zlecenia w czg$ci dot.
Wypelnienie dokumentacji medycznej w czgsci zrealizowanych w trakcie zabezpieczenia
23 dot. zrealizowanych w trakcie zabezpieczenia 15 czynnosci medycznych. Wydruk kompletne;j 5 10
czynnos$ci medycznych. dokumentacji medycznej w przypadku
udzielenia §wiadczenia pacjentowi.
24 Korzystanie ze stownikéw procedur medycznych, 3 Dostep do stownikéw procedur medycznych, 1 >
ICD 10, ICD 9 ICD 10, ICD 9
25 Korzystam.e z wykazu lekow i ich int eFaIFCJI 3 Dostep do wykazu - bazy lekéw i ich interakcji. 1 2
zapewniony poprzez broszury, ksiazki
o L .. . Automatyczna weryfikacja wypelnione]
26 | Weryfikacja wypetnionej dokumentacji medyczne; 3 dokumentacji medycznej. 0,5 2,5
Przekazanie kopii dokumentacji medycznej w Wydruk dokumentacji medycznej w przypadku
27 . . . . . 1 L ; X . 0,5 0,5
przypadku udzielenia §wiadczenia pacjentowi. udzielenia $wiadczenia pacjentowi.
Kontrola przebytej trasy i zuzytego paliwa na
28 Wypenienie karty drogowe;j 10 podstawie przestanych do dziatu transportu 5 5
danych z GPS (e-karta drogowa)
29 Przekazanie dokumentacji do dziatu 10 Przestanie dokumentacji do systemu 1 9
merytorycznego.
30 Kontrola dokumentacji - merytoryczna, 10 Kontrola przestanej dokumentacji przez komoérki 10 0
merytoryczne.
31 Przekazanie dokumentacji do archiwizacji 15 Przestanie dokumentacji do archiwizacji 1 14
Przekazanie do dziatu rozliczen wniosku o . . .,
L . Pobranie przez dziat rozliczef z systemu danych
32 obciazenie zlecajacego za wykonane 5 . . 2 3
. . dot. wykonanego zabezpieczenia
zabezpieczenie
33 Wystawienie zlecajacemu faktury za wykonane 10 Wystawienie zlecajacemu e-faktury za 3 7
zabezpieczenie wykonane zabezpieczenie
34 Przestanie faktury zlecajacemu. 15 Przestanie e-faktury zlecajacemu. 1 14
RAZEM 1466 311 1155
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E-transport

Dostepnos¢ z poziomu nowej strony internetowe;j
Poziom dojrzatosci e-ustugi — § poziom dojrzatosci — umozliwienie petnego zatatwienia sprawy droga elektroniczna wraz z dodatkowymi
mechanizmami personalizacji umozliwiajacymi dostosowanie sposobu swiadczenia do uwarunkowan 1 potrzeb Klienta w szczegdlnosci

poinformowanie sms’em o zblizajacej si¢ potrzebie dokonania czynnosci.

E-ustuga zostanie zaprojektowana i zrealizowanych w standardzie wykraczajacym poza wymagania - Web Content Accessibility Guidelines
(WCAG 2.0) dla systeméw teleinformatycznych w zakresie dostgpnosci dla oséb niepelnosprawnych.

Dostawca gotowej e-ustugi zostanie zobligowany do stosowania metod projektowania zgodnych z filozofia projektowania zorientowanego
na uzytkownika, w zgodzie z norma PN-EN ISO 9241-210:2011 - Ergonomia interakcji cztowieka i systemu -- Czg$¢ 210: Projektowanie
ukierunkowane na czlowieka w przypadku systemow interaktywnych.

Interoperacyjno$¢ z platforma P1 i P2 w zakresie statystyk i komunikatéw systemowych

Metoda uwierzytelniania - ePUAP

Powszechny poziom wykorzystywania

Opis dziatania

E-ustuga utatwiajaca Interesariuszom (osoby fizyczne, placowki stuzby zdrowia i inne podmioty) zamawianie, uzgadnianie, rozliczanie i
dokonywanie platnosci za transporty medyczne Komunikaty systemowe przesytane sms’em uzytkownikom dotyczace potwierdzenia przyjecia
zlecenia do realizacji oraz informacje o planowanym przyjezdzie karetki transportowe;.
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E-TRANSPORT

Opcja ,,0” — bez inwestycji Stan docelowy Skroécenie
czasu
wykonania
. . e o . . . . i CZ nnoéci
L.p.|Wszelkie opisane ponizej dzialania odbywaja sie w Czas . Wszelkie opisane ponizej ’dz1ahjm1a odbywaja sig w e Czas ' y
£ . . . wykonywania dokumentacji za posrednictwem urzadzen wykonywania uzyskane
ormie pisemnej S . . . . S . -
czynnosci (min) stacjonarnych i mobilnych. czynnosci (min) dziegki
Zmianom
(min)
Tworzenie harmonogramu pracy. Wpisywanie danych Tworzenie harmonogramu pracy. Generowanie listy
1 pracownikéw -tworzenie listy personelu 240 personelu przewidzianego do pracy poprzez wybor 30 210
przewidzianego do pracy. pracownika z bazy personelu wg grup zawodowych
Wprowadzanie danych dotyczach urlopéw, innych Pobranie danych dotyczach urlopéw, innych dni wolnych
2 . 40 . 0 40
dni wolnych. (z dziatu kadr).
Ustalanie czasu pracy (dzien, godziny) - system
. . . informatyczny oznaczyt dni wolne dla pracownika: urlop
3 Ustalanie czasu pracy (dzien, godziny) 480 w trakcie lub planowany na podstawie danych 180 300
wprowadzanych do ewidencji urlopéw, szkolen itp.
. . o Automatyczna i biezaca kontrola petnego zabezpieczenia
Kontrola zabezpieczenia petnego czasu realizacji L o . .
4 sadan 30 realizacji zadan i zgodnosci z wprowadzonymi 0 30
ograniczeniami wynikajacymi z przepiséw prawa
5 Uzupetnianie grafiku w miejscach braku 30 Uzupetnianie grafiku w miejscach braku zabezpieczenia > 73
zabezpieczenia personelem personelem
Kontrola czasu pracy w zakresie dobowym, Kontrola czasu pracy w zakresie dobowym, tygodniowym
6 tygodniowym i miesigcznym w odniesieniu do 30 1 miesigcznym w odniesieniu do ograniczen nalozonych 0 30

ograniczen natozonych przepisami prawa

przepisami prawa
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7 Korekty czaséw pracy, 10 Korekty czaséw pracy, 2 8
8 Kontrola poprawnosci grafiku pracy. 10 Kontrola poprawnosci grafiku pracy. 0 10
9 Wydruk grafiku pracy 3 Wydruk grafiku pracy -( nie drukujemy) 0 3
10 Zatwierdzenie grafiku. 45 Zatwierdzenie grafiku. 2 43
11 Tworzenie list obecnos$ci 30 Tworzenie list obecnosci 1 29
12 Wyktadanie list obecno$ci 10 Wyktadanie list obecnos$ci 0 10
13 Codzienne sktadanie podpiséw przez personel 3 Ewidencja czasu rozpoczgcia i zakonczenia pracy on-line 1 2
14 Codzienna kontrola 01;::51;&1 i ewidencja czasu 60 Codzienna kontrola obecnosci i ewidencja czasu pracy 1 59
15 Miesigczna kontrola list obecnosci i ewidencja czasu 60 Miesigczna kontrola list obecnosci i ewidencja czasu 1 59
pracy. pracy.
16 | Przekazanie ewidencji czasu pracy do dziatlu ptac 15 Dziat ptac pobiera dane dotyczace ewidencji czasu pracy 1 14
17 | Wykonanie zestawienia miesigcznego czasu pracy 60 Generowanie zestawienia miesi¢cznego czasu pracy 15 45
18 Skladanie zapot rzebowania na leki 1 sprzet 30 Przesylanie zapotrzebowania na leki i sprzet jednorazowy 15 15
jednorazowy

19 Rozliczanie wydanych lekéw i sprzetu 60 Rozliczanie wydanych lekéw i sprzetu jednorazowego 5 55

jednorazowego on-line
20 Kontrola terminéw waznos$ci lekéw i sprzgtu 40 Kontrola terminéw waznosci lekéw i sprzgtu 5 35

jednorazowego jednorazowego

o S Wypetnienie i przestanie wniosku/zlecenia - formularza
Zamawianie transportu medycznego poprzez zlozenie s . <
. . . . . na transport medyczny. Mozliwe przekazanie skanéw

21 | zlecenia w formie papierowej wraz ze wskazaniem w 15 . . . 7 8

. zlecenia wraz z dokumentacja medyczna (ePUAP, podpis

zleceniu standardu transportu. .
elektroniczny)
Ocena przez lekarza zleceniobiorcy prawidtowos¢i Uzupetnienie przez lekarza zleceniobiorcy formularza o
22 | wyboru standardu transportu w oparciu o analizg 20 oceng¢ prawidtowoséi wyboru standardu transportu w 10 10
ztozonego zlecenia. oparciu o analiz¢ ztozonego zlecenia.
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Odpowiedz dla zlecajacego: 1) Potwierdzenie Informacja zwrotna o mozliwosci realizacji transportu: 1)
wykonania transportu medycznego w zamawianym Potwierdzenie wykonania transportu medycznego w
standardzie wraz z podaniem kosztéw, 2) Odmowa zamawianym standardzie wraz z podaniem kosztéw,2)
23 | wykonania transportu w standardzie oczekiwanym 30 Odmowa wykonania transportu w standardzie 10 20
przez zlecajacego - przedstawienie standardu oczekiwanym przez zlecajacego - przedstawienie
transportu wynikajacego ze stanu zdrowia wraz z standardu transportu wynikajacego ze stanu zdrowia wraz
wycena. Z wycena.
Brak akceptaCJl oferty przez ZICFZ AJacego. Koniec . Brak akceptacji oferty przez zlecajacego. Koniec procesu
24 | procesu decyzyjnego, archiwizacja zlecenia, oceny i 15 . M . . . 2 13
decyzi. decyzyjnego, archiwizacja zlecenia, oceny i decyzji.
W przypadku akceptacji oferty przez zlecajacego
. . (ePUAP), przekazanie wypelnionego formularza zlecenia
W przypadku akceptacji oferty przez zlecajacego . o7 . . .
25 . . . 5 wraz z uwagami wynikajacymi z analizy stanu zdrowia 2 3
przekazanie zlecenia zespolowi transportowemu. . .
(ocena) droga mobilnych laczy zespotowi
transportowemu.
Wypekienie formularza zlecenia transportu Generowanie przez zesp6t zlecenia transportu
26 5 . 0,5 4,5
medycznego. medycznego (e-dokumentacja)
27 Wypelnianie dokumentacji zbiorcze] 5 Generowanie dokumentacji zblorcze]. w oparciu o grafik 1 4
pracy personelu oraz o zlecenie transportu
28 Wykonanie transportu. Wykonanie transportu 0
. . . . Uzupetnienie formularza zlecenia w czg$ci dot.
Wypelnienie dokumentacji medycznej zwiazanej z . . .
29 15 zrealizowanych w trakcie transportu czynnos$ci 5 10
transportem medycznym.
medycznych.
30 Korzystanie ze stownikdéw procedur medycznych, 3 Dostep do stownikéw procedur medycznych, ICD 10, ICD 1 >
ICD 10, ICD 9 9
31 Korzystam.e z wykazu lekow i ich 1n.t eFaIFCJI 3 Dostep do wykazu - bazy lekéw i ich interakcji. 1 2
zapewniony poprzez broszury, ksiazki
32 | Weryfikacja wypelnionej dokumentacji medycznej 3 Automatyczna weryfikacja Wypelmone] dokumentacji 0,5 2,5
medyczne;j.
Przekazanie kompletnej dokumentacji medycznej dla Wydruk dokumentacji medycznej dla zlecajacego lub w
33 zlecajacego lub w celu przekazania w miejscu 1 celu przekazania w miejscu docelowym transportu 0,5 0,5
docelowym transportu pacjenta. pacjenta lub przestaniem do sieci odbiorcy.

82/111




BCG POLSKA

STUDIUM WYKONALNOSCI

INFORMATYZACJA RADOMSKIE] STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO W RADOMIU
WRAZ Z WDROZENIEM E-USEUG DLA PACJENTOW

34 Konsultacje z lekarzem koordynatorem 10 E-konsultacje z lekarzem koordynatorem 5 5
35 Potwierdzenie w miejscu docelowym przekazania 5 Uzyskanie potwierdzenia przekazania pacjenta - 1 4
pacjenta - wykonania transportu. urzadzenie mobilne.
Kontrola przebytej trasy i zuzytego paliwa na podstawie
36 Wypelnianie karty drogowe;j 10 przestanych do dziatu transportu danych z GPS (e-karta 5 5
drogowa)
37 Przekazanie dokumentacji medycznej do dziatu 10 Przestanie dokumentacji medycznej do dziatu 1 9
merytorycznego. merytorycznego.
.. . Kontrola przestanej dokumentacji przez komoérki
38 | Kontrola dokumentacji medycznej - merytoryczna, 10 10 0
merytoryczne.
39 |Przekazanie dokumentacji medycznej do archiwizacji 15 Przestanie dokumentacji medycznej do archiwizacji 2 13
40 Przekazanie do dziatu rozliczen wniosku o obciazenie 5 Pobranie przez dziat rozliczen z systemu danych dot > 3
zlecajacego wykonanego zabezpieczenia
41 Wystawienie Zleca]t?zirsréuorftaktury za wykonany 10 Wystawienie zlecajacemu faktury za wykonany transport. 3 7
42 Przestanie faktury zlecajacemu. 15 Przestanie e- faktury zlecajacemu. 1 14
RAZEM 1496 331,5 1164,5
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E-noworodek

Dostepnos¢ z poziomu nowej strony internetowe;j

Poziom dojrzatosci e-ustugi — § poziom dojrzalosci — umozliwienie petnego zatatwienia sprawy droga elektroniczna wraz z dodatkowymi
mechanizmami personalizacji umozliwiajacymi dostosowanie sposobu swiadczenia do uwarunkowan 1 potrzeb Klienta w szczegdlnosci

poinformowanie sms’em o zblizajacej si¢ potrzebie dokonania czynnosci.

E-ustuga zostanie zaprojektowana i zrealizowanych w standardzie wykraczajacym poza wymagania - Web Content Accessibility Guidelines
(WCAG 2.0) dla systeméw teleinformatycznych w zakresie dostgpnosci dla oséb niepelnosprawnych.

Dostawca gotowej e-ustugi zostanie zobligowany do stosowania metod projektowania zgodnych z filozofia projektowania zorientowanego
na uzytkownika, w zgodzie z norma PN-EN ISO 9241-210:2011 - Ergonomia interakcji cztowieka i systemu -- Czg$¢ 210: Projektowanie
ukierunkowane na czlowieka w przypadku systemow interaktywnych.

Interoperacyjno$¢ z platforma P1 i P2 w zakresie statystyk i komunikatéw systemowych

Metoda uwierzytelniania - ePUAP

Powszechny poziom wykorzystywania

Opis dziatania

E-ustuga utatwiajaca Interesariuszom (osoby fizyczne, placowki stuzby zdrowia) zamawianie, uzgadnianie i rozliczanie transportéw
karetka neonatologiczng - zespél sanitarny ''N'. Komunikaty systemowe przesytane sms’em uzytkownikom dotyczace potwierdzenia
przyje¢cia zlecenia do realizacji oraz informacje o planowanym przyjezdzie karetki neonatologicznej.
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E-NOWORODEK

Opcja ,,0” — bez inwestycji Stan docelowy Skrécenie
czasu
wykonania
. e o . . Czas Wszelkie opisane ponizej dzialania odbywaj Czas czynnosci
L.p| Wszelkie opisane ponizey (.1z1alan.1 a odbywaja wykonywania si¢ w e-dokumentacji za posrednictwem * wykonywania uzyskane
si¢ w formie pisemnej czynnosci (min) urzadzen stacjonarnych i mobilnych. czynnosci (min) dzigki
Zmianom
(min)
Tworzenic harmonogramu pracy. Wpisywanie Tworzenie harmonogramu pracy. Generowanie
o ey listy personelu przewidzianego do pracy poprzez
1 | danych pracownikéw -tworzenie listy personelu 240 wybor pracownika z bazy personelu we eru 30 210
przewidzianego do pracy. yborp LaWo dovzylzh & grup
) Wprowadzanie danych dotyczacych urlopéw, 40 Pobranie danych dotyczacych urlopéw, innych 0.5 395
innych dni wolnych. dni wolnych (z dziatu kadr). ’ ’
Ustalanie czasu pracy (dzief, godziny) - system
informatyczny oznaczyt dni wolne dla
3 Ustalanie czasu pracy (dzief, godziny) 480 pracownika: urlop w trakcie lub planowany na 180 300
podstawie danych wyprowadzonych do
ewidencji urlopéw, szkolef itp.
Automatyczna i biezaca kontrola pelnego
4 Kontrola zabezpieczenie petnego czasu realizacji 30 zabezpieczenia realizacji zadan i zgodno$ci z 05 295
zadan wprowadzonymi ograniczeniami wynikajacymi z ’ ’
przepisOw prawa
5 Uzupetnianie grafiku w miejscach braku 30 Uzupetnianie grafiku w miejscach braku 2 3
zabezpieczenia personelem zabezpieczenia personelem
Kontrola czasu pracy w zakresie dobowym, Kontrola czasu pracy w zakresie dobowym,
6 tygodniowym i miesigcznym w odniesieniu do 30 tygodniowym i miesigcznym w odniesieniu do 0,5 29,5
ograniczen natozonych przepisami prawa ograniczen natozonych przepisami prawa
7 Korekty czaséw pracy, 10 Korekty czaséw pracy, 2 8
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8 Kontrola poprawnosci grafiku pracy. 10 Kontrola poprawnosci grafiku pracy. 0,5 9,5
9 Wydruk grafiku pracy 3 Wydruk grafiku pracy -( nie drukujemy) 1 2
10 Zatwierdzenie grafiku. 45 Zatwierdzenie grafiku. 2 43
11 Tworzenie list obecnos$ci 30 Tworzenie list obecno$ci 1 29
12 Wyktadanie list obecnos$ci 10 Wyktadanie list obecnos$ci 5 5
. . . Ewidenc;j ia i zakor i
13 | Codzienne sktadanie podpiséw przez personel 3 Widengya czasu rozpoczecia 1 zakonczenta 1 2
pracy on-line
14 Codzienna kontrola obecno$ci i ewidencja czasu 30 Codzienna kontrola obecno$ci i ewidencja czasu 1 29
pracy pracy
15 Miesigczna kontrola list obecno$ci i ewidencja 60 Miesigczna kontrola list obecno$ci i ewidencja 1 59
czasu pracy. czasu pracy.
. . . . Dziat ptac pobiera dane dotyczace ewidencji
16 | Przekazanie ewidencji czasu pracy do dziatu ptac 15 1 14
czasu pracy
17 Wykonanie zestawienia miesigcznego czasu 60 Generowanie zestawienia miesigcznego czasu 15 45
pracy pracy
18 Sktadanie zapotrzebowania na leki i sprzegt 30 Przesytanie zapotrzebowania na leki i sprzgt 15 15
jednorazowy jednorazowy
19 Rozliczanie wydanych lekéw i sprzgtu 60 Rozliczanie wydanych lekéw i sprzgtu 5 55
jednorazowego jednorazowego on-line
20 Kontrola terminéw waznosci 40 Kontrola terminéw waznos$ci 5 35
Przyjecie zlecenia w formie wypelnionego
21 Przyjecie telefoniczne zlecenia 5 form.ul.arza. z zalaczonym opisem stanu zdrowia, 2 3
miejsca i czasu rozpoczecia transportu oraz
miejsca dowiezienia pacjenta (e-PUAP)
22 Wypelnianie dokumentacji zbiorczej 4 Generowanie dokumentacji zbiorczej 0,5 3,5
Przek.azanle zl?ce”ma przez zlecay acego ze.sp010w1 Przestanie zlecenia zespotowi sanitarnemu "N” z
sanitarnemu "N" w miejscu odbioru pacjenta z . . L
. . N zataczonym opisem stanu zdrowia, miejsca i
23 zataczonym opisem stanu zdrowia, miejsca i 15 ) . . 0,5 14,5
. S czasu rozpoczgcia transportu oraz miejsca i
czasu rozpoczecia transportu oraz miejsca i czasu CUE .
Lo . czasu dowiezienia pacjenta.
dowiezienia pacjenta
Wypelnienie zlecenia wyjazdu zespotu transportu . . .
24 5 Generowanie zlecenia transportu przez zespot 0,5 4,5

sanitarnego przez zespot.
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25 Realizacja transportu Realizacja transportu
Wypetnienie karty pracy zespotu sanitarnego "N" Uzupetnienie formularza zlecenia i e karty pracy
26 | o zrealizowane w trakcie transportu czynnosci 15 zespotu sanitarnego "N" o zrealizowane w 5 10
medyczne. trakcie transportu czynnosci medyczne.
27 Korzystanie ze stownikéw procedur medycznych, 3 Dostep do stownikéw procedur medycznych, 1 2
ICD 10, ICD 9 ICD 10, ICD 9
oy | Korzystanie z wykazu lekow i ich interakeji 3 Dostep do wykazu - bazy lekéw i ich interakcii. 1 2
zapewniony poprzez broszury, ksiazki
Weryfikacja wypetnionej dokumentacji Automatyczna weryfikacja wypelnione;j
29 X 3 . . 0,5 2,5
medyczne;j dokumentacji medycznej.
Wydruk kompletnej dokumentacji medycznej w
30 Przekazanie kopii dokumentacji medycznej w 1 celu przekazania w miejscu docelowym 05 05
przypadku udzielenia Swiadczenia pacjentowi. transportu pacjenta lub przestanie do sieci ’ ’
odbiorcy.
31 Potwierdzenie dostarczenia pacjenta - wykonania 5 Uzyskanie potwierdzenia przekazania pacjenta - 1 4
transportu. urzadzenie mobilne.
Kontrola przebytej trasy i zuzytego paliwa na
32 Wypetnienie karty drogowej 10 podstawie przestanych do dziatu transportu 5 5
danych z GPS (e karta drogowa)
Przekazanie dokumentacji medycznej do dzialu Przestanie wypelnionego
33 10 . . 1 9
merytorycznego. formularza/dokumentacji medycznej do systemu.
34 Kontrola dokumentacji medycznej - 10 Kontrola przestanej dokumentacji przez komoérki 10 0
merytoryczna, merytoryczne.
35 Przekazanie dokumentacji medycznej do 15 Przekazanie dokumentacji medycznej do 1 14
archiwizacji archiwizacji
36 Wystawienie faktury NFZ za wykonane 10 Wystawienie e-faktury NFZ za wykonane 3 7
transporty. transporty.
37 Przestanie faktury do NFZ za wykonane 15 Przestanie e-faktury do NFZ za wykonane 1 14
transporty. transporty.
RAZEM 1385 302,5 1082,5
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E-dokumentacja

Dostepnos¢ z poziomu nowej strony internetowe;j

Poziom dojrzatosci e-ustugi — § poziom dojrzatosci — umozliwienie petnego zatatwienia sprawy droga elektroniczna wraz z dodatkowymi
mechanizmami personalizacji umozliwiajacymi dostosowanie sposobu swiadczenia do uwarunkowan 1 potrzeb Klienta w szczegdlnosci
poinformowanie sms’em o zblizajacej si¢ potrzebie dokonania czynnosci.

E-ustuga zostanie zaprojektowana i zrealizowanych w standardzie wykraczajacym poza wymagania - Web Content Accessibility Guidelines
(WCAG 2.0) dla systeméw teleinformatycznych w zakresie dostgpnosci dla oséb niepelnosprawnych.

Dostawca gotowej e-ustugi zostanie zobligowany do stosowania metod projektowania zgodnych z filozofia projektowania zorientowanego
na uzytkownika, w zgodzie z norma PN-EN ISO 9241-210:2011 - Ergonomia interakcji cztowieka i systemu -- Czg$¢ 210: Projektowanie
ukierunkowane na czlowieka w przypadku systemow interaktywnych.

Interoperacyjno$¢ z platforma P1 i P2 w zakresie statystyk i komunikatéw systemowych
Metoda uwierzytelniania - ePUAP

Powszechny poziom wykorzystywania

Opis dziatania

E-ustuga utatwiajaca Interesariuszom (Pacjenci, rodziny Pacjentéw, instytucje uprawnione) dostgp do dokumentacji medycznej w oparciu o
ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawg z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow, rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r.
w sprawie szczegotowego zakresu i trybu udzielania zaktadom ubezpieczen przez podmioty wykonujqce dziatalnosc leczniczq informacji
o stanie zdrowia ubezpieczonych lub oséb, na rzecz ktérych ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, oraz sposobu ustalania wysokosci optat
za udzielenie tych informacji. Komunikaty systemowe przesylane sms’em uzytkownikom dotyczace udzielenia dostgpu do dokumentacji
medycznej.
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E-DOKUMENTACJA

Opcja ,,0” — bez inwestycji

Stan docelowy

Skrocenie
czasu
. . e 3. . . wykonania
L.p | Wszelkie opisane ponizej dziatania odbywaja Czas . Wsz.elkle opisane ponizej dZIa!anla f)dbywajq Czas . czynnosSci
. . O . wykonywania si¢ w e-dokumentacji za poSrednictwem wykonywania
si¢ w formie pisemnej S e . , . . . S e . uzyskane
czynnoSci (min) urzadzen stacjonarnych i mobilnych. czynnoSci (min) dzieki
Zmianom
(min)
Wypetnienie formularza wniosku o udostgpnienie
dokumentacji medycznej, sygnowanie wniosku
1 Skladanie wniosku o udostgpnienie dokumentacji 10 np. profilem zaufanym e-PUAP, zataczenie skanu 5 5
medycznej dokumentu uprawniajacego do uzyskania
dokumentacji medycznej. Przestanie wniosku do
skrzynki podawczej e-PUAP
2 | Przekazanie wniosku do komdrki merytorycznej 10 Przekazanie wniosku do komdrki merytorycznej 1 9
3 Sprawdzenie uprawnien do udostgpnienia 5 Sprawdzenie uprawnien do udostgpnienia 5 0
dokumentacji medycznej dokumentacji medycznej
4 Odszukanie dokum.entacp medycznej w 20 Odszukanie dokumentacji medycznej systemie 5 15
archiwum
5 Wykonanie kserokopii, skanu i zapisanie go na 20 Wygenerowanie pliku zawierajacego 1 19
no$niku. dokumentacj¢ medyczna

6 Przygotowanie pisma przekazujacego kopi¢ 5 Wypekienie formularza udostgpnienia ) 3

dokumentacji medycznej

dokumentacji medycznej
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7 Wystawienie faktury za udostgpnienie 5 Wystawienie faktury za udostgpnienie 3 >
dokumentacji medycznej dokumentacji medycznej
Przestanie wnioskodawcy wypetnionego
Wystanie dokumentacji wraz z faktura poczta lub formularza udostgpnienia, pliku zawierajacego
8 . . . . 15 . . - 2 13
wydanie za potwierdzeniem odbioru dokumentacje medyczng i faktury za jej
udostepnienie.
RAZEM 90 24 66
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Efekty realizacji inwestycji:
wdrozenie siedmiu e-ustug charakteryzujacych sig:

o poziomem dojrzalosci - 5 (umozliwienie pelnego =zatatwienia sprawy droga
elektroniczng wraz z dodatkowymi mechanizmami personalizacji umozliwiajacymi
dostosowanie sposobu $wiadczenia do uwarunkowan 1 potrzeb Klienta
w szczegllnosci poinformowanie sms’em o zblizajacej si¢ potrzebie dokonania
CZynnosci)

o powszechnie wykorzystywanych

o zgodnych z filozofia projektowania zorientowanego na uzytkownika, w zgodzie
znormg PN-EN ISO 9241-210:2011 - Ergonomia interakcji cztowieka i systemu --
Czes¢ 210: Projektowanie ukierunkowane na cztowieka w przypadku systemow
interaktywnych.

o wykraczajacych poza wymagania - Web Content Accessibility Guidelines (WCAG
2.0) dla systeméw teleinformatycznych w zakresie dostgpnosci dla oséb
niepetnosprawnych

o stosujacych metodg uwierzytelniania - ePUAP
Realizacja inwestycji spowoduje

o optymalizacja 190 procedur,
o zagregowang oszczgdno$¢ czasu na poziomie 118 841 godzin/rok.

5. Analiza wariantéw alternatywnych

W celu wybrania najkorzystniejszego rozwiazania techniczno-technologicznego inwestycji
przeprowadzono analiz¢ wariantow realizacji przedsigwzigcia.

Rozpatrzone zostaly nastgpujace warianty realizacji planowanej inwestycji:
Opcja ,,0” Odstgpienie od realizacji inwestycji

Opcja polegata na zaniechaniu jakichkolwiek dziatan zakupowych, wdrozeniowych
i modernizacyjnych. Pogotowie Radomskie pozostatby przy obecnie posiadanym stanie
systemu informatycznego, nie zostalby zakupiony zaden sprzg¢t ani oprogramowanie, stan
sieci nie uleglby zmianie. W konsekwencji, wyeksploatowany sprz¢t stwarzatby coraz wigcej
probleméw, co w konsekwencji doprowadzitoby do kompletnego paralizu informatycznego
placowki oraz uniemozliwito wdrozenie e-ustug. Wszelkie procedury zwiazane z operacjami
na danych Pacjentéw bylyby realizowane w formie pisemne;j.

=  Wysoko$¢ naktadéw: 0 PLN

= W tym koszty kwalifikowane: 0 PLN
=  Wysokos¢ naktadéw na $rodki trwate : 0 PLN
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Opcija ,, 17 Realizacja inwestycji zgodnie 7 przyjetym zakresem

Jest to opcja, ktéra zaktadata:

Prace koncepcyjne Hos¢
Doradztwa IT / ekspertyzy

Budowa serwerowni i sieci komputerowej

Projekt serwerowni i sieci komputerowe;j 1
Prace budowlano montazowe - adaptacja pomieszczenia 1
Urzadzenia serwerowni: zasilane gwarantowane, UPS, klimatyzacja, system 1
gaszenia, kontroli dostgpu, itd.

Urzadzenia aktywne sieci (przetaczniki sieciowe) 4
Urzadzenia aktywne sieci (fire-wallUTM) z 5 letnia umowa aktualizacyjna 1
Przetacznik KVM 1
Wykonanie sieci komputerowej (punkty dystrybucyjne, punkty abonenckie) 1
Instalacja oprogramowanie antywirusowego 70
Dostawa i instalacja serweréw - CZESC MEDYCZNA

Serwer z oprogramowaniem systemowym z gwarancja 5 letnia 2
Macierz dyskowa z gwarancja 5 letnia 1
Biblioteka taSmowa LTO z gwarancja 5 letnia 1
Oprogramowanie do archiwizacji danych 1
MSWin Server CAL 2012 PL 1pk 1 Clt User CAL OEM 15
MS Win Remote Desktop Services CAL 2012 PL 1 User CAL (BOX) 15
Oprogramowanie $rodowiska wirtualizacyjnego 1
Dostawa i instalacja serweréw - CZESC ADMINISTRACYJNA

Serwer z oprogramowaniem systemowym z gwarancja 5 letnia 1
Macierz dyskowa z gwarancja 5 letnia 1
Biblioteka tasmowa LTO z gwarancja 5 letnia 1
Oprogramowanie do archiwizacji danych 1
Dostawa i instalacja sprzetu komputerowego

Zakup komputeréw z oprogramowaniem systemowym i biurowym 36
Zakup urzadzen wielofunkcyjnych 15
Zakup czytnikéw kodéw paskowych 5
Zakup urzadzen mobilnych - tabletéw 20
Zakup mobilnych drukarek do karetek 20
Dostawa i montaz zasilania awaryjnego

UPS 20kVA, adaptacja oraz uruchomienie 1
Zakup oprogramowania wspomagajacego zarzadzanie

Finanse i Ksiggowos$¢ 2
Rejestr zakupu 1
Rejestr sprzedazy 1
Windykacja 1
KASA 1
Koszty (wycena kosztéw rzeczywistych) 1
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Gospodarka materiatowa

Srodki trwate

Elektroniczna inwentaryzacja

Wyposazenie

Kadry

Place

Ewidencja czasu pracy (Grafik)

Ewidencja aparatury medycznej

Obstuga zaméwien publicznych

Oprogramowanie bazodanowe

—_— = = = N N == =] =

Zakup oprogramowania czesSci medycznej

Przychodnia - dziatalno$¢ ambulatoryjna (Rejestracja/Gabinet lekarski)

(O8]
g

Apteka

—

Apteczka podrgczna

[\
(98]

Transport sanitarny

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j

Rozliczenie z NFZ

Statystyka medyczna

Sprzedaz ustug medycznych

Oprogramowanie bazodanowe

| =N || ===

Wdrozenie e-ustug

Portal informacyjny

e-ratownik

e-transport

e-noworodek

e-npl

e-dokumentacja

e-opinia

e-zabezpieczenie

— | | | = | = | = | = |

=  Wysoko$¢ naktadéw: 6 435 224,70 PLN
= W tym koszty kwalifikowane: 6 431 534,70 PLN
=  Wysokos¢ naktadéw na $rodki trwate : 2 219 079,90 PLN
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Opcija ,,2” Zakup oprogramowania czesci medycznej, zakup oprogramowania
wspomagajqcego zarzqdzanie placowkaq, zakup komputerow i wdrozenie e-ustug bez

inwestycji w infrastrukture serwerowi i infrastrukture sieci LAN

Jest to opcja, ktéra zaktada:

Prace koncepcyjne

Ilos¢

Doradztwa IT / ekspertyzy

Dostawa i instalacja serweréw - CZESC MEDYCZNA

Serwer z oprogramowaniem systemowym z gwarancja 5 letnia

Macierz dyskowa z gwarancja 5 letnia

Biblioteka tasmowa LTO z gwarancja 5 letnia

Oprogramowanie do archiwizacji danych

— ] =N

MSWin Server CAL 2012 PL. 1pk 1 Clt User CAL OEM

MS Win Remote Desktop Services CAL 2012 PL 1 User CAL (BOX)

15

Oprogramowanie $rodowiska wirtualizacyjnego

Dostawa i instalacja serweréw - CZESC ADMINISTRACYJNA

Serwer z oprogramowaniem systemowym z gwarancja 5 letnia

Macierz dyskowa z gwarancja 5 letnia

Biblioteka tasmowa LTO z gwarancja 5 letnia

Oprogramowanie do archiwizacji danych

— | | ] —

Dostawa i instalacja sprzetu komputerowego

Zakup komputeréw z oprogramowaniem systemowym i biurowym

36

Zakup urzadzen wielofunkcyjnych

15

Zakup czytnikéw kodéw paskowych

Zakup urzadzen mobilnych - tabletéw

20

Zakup mobilnych drukarek do karetek

20

Dostawa i montaz zasilania awaryjnego

UPS 20kVA, adaptacja oraz uruchomienie

Zakup oprogramowania wspomagajacego zarzadzanie

Finanse i Ksiggowos$¢

Rejestr zakupu

Rejestr sprzedazy

Windykacja

KASA

Koszty (wycena kosztéw rzeczywistych)

Gospodarka materiatowa

Srodki trwate

Elektroniczna inwentaryzacja

Wyposazenie

Kadry

Ptace

| O T I N T B e B B e N N e e B V)
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Ewidencja czasu pracy (Grafik)

Ewidencja aparatury medycznej

Obstuga zaméwien publicznych

Oprogramowanie bazodanowe

—_— | ] ] —

Zakup oprogramowania cze¢$ci medycznej

Przychodnia - dziatalno$¢ ambulatoryjna (Rejestracja/Gabinet lekarski) 37

Apteka

Apteczka podreczna

23

Transport sanitarny

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j

Rozliczenie z NFZ

Statystyka medyczna

Sprzedaz ustug medycznych

Oprogramowanie bazodanowe

N | = || N | ===

Wdrozenie e-ustug

Portal informacyjny

e-ratownik

e-transport

e-noworodek

e-npl

e-dokumentacja

e-opinia

e-zabezpieczenie

— | | | = | = | = | = |

»  Wysoko$¢ naktadéw: 5 531 703,60 PLN
= W tym koszty kwalifikowane: 5 528 013,60 PLN
=  Wysoko$¢ naktadéw na $rodki trwate : 1 315 558,80 PLN.

Wady i zalety poszczegdlnych opcji przedstawione zostaly w tabelach ponizej:

Opcija ,,0” Odstgpienie od realizacji inwestycji

WADY ZALETY
- brak mozliwosci zaspokojenia potrzeb - brak kosztéw inwestycji
Interesariuszy

- wysokie ryzyko awarii

wyeksploatowanej infrastruktury
wyeksploatowanego sprzgtu,

- brak mozliwosci osiagnigcia
interoperacyjnosci z platformami P1 i

P2,
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Opcja ,, 1" Realizacja inwestycji zgodnie z przyjetym zakresem

WADY ZALETY

- Nie stwierdzono wystgpowania
jakichkolwiek negatywnych

konsekwencji realizacji projektu w
powyzszym ksztalcie - wdrozenie 7 e-ustug powszechnie

wykorzystywanych

- wdrozenie 7 e-uslug o najwyzszym
poziomie dojrzatosci — poziom 5

- wdrozenie 7 e-ustug zgodnych z
filozofia projektowania
zorientowanego na uzytkownika

- wdrozenie 7 e-ustug wykraczajacych
poza wymagania - Web Content
Accessibility Guidelines (WCAG 2.0)
dla systeméw teleinformatycznych w
zakresie dostgpnosci dla os6b
niepelnosprawnych

- wdrozenie 7 e-ustug stosujacych
metodg uwierzytelniania — ePUAP

- osiagnigcie interoperacyjnosci z P11
P2

- spelnienie wymogdéw w zakresie
bezpieczenstwa danych

Opcja ,,2” Zakup oprogramowania czeSci medycznej, zakup oprogramowania
wspomagajacego zarzadzanie placowka, zakup komputeréw i wdrozenie e-ustug bez
inwestycji w infrastrukture serwerowi i infrastrukture sieci LAN

WADY ZALETY

- ryzyko utraty danych w wyniku - koszty nizsze niz w opcji 1

usterki sieci LAN . N .
- krétszy czas realizacji inwestycji

- ryzyko przerwy w funkcjonowaniu
systemu w wyniku awarii
wyeksploatowanych systemow

- wysokie prawdopodobienstwo
dublowania przez personel Pogotowia
dokumentacji w formie papierowe;j
(podobnie jak w przypadku
urzednikéw, ktérzy do§wiadczeni
utrata danych ignoruja systemy
elektronicznego obiegu dokumentow i
wracaja do formularzy drukowanych)
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6. Uzasadnienie wyboru najbardziej efektywnego wariantu pod wzgledem technicznym

Powyzsza analiza zostala przeprowadzona w celu identyfikacji optymalnego zakresu projektu,
tj. wyboru wariantu najbardziej przystajacego do aktualnych potrzeb i planéw rozwoju oraz
mozliwosci finansowych i organizacyjnych wnioskodawcy.

Najbardziej efektywnym wariantem pod wzgledem techniczno-technologicznym jest opcja
nr 1. Zatozone w tej opcji dziatania sa wykonalne pod wzgledem technicznym oraz
technologicznym oraz nie wymagaja pozyskania pozwolenia na budowg.

Odstapienie od realizacji inwestycji skutkowaloby brakiem mozliwosci realizacji
obowiazkow prawnych w zakresie elektronicznej dokumentacji pacjentéw, brakiem
mozliwos$ci osiagnigcia interoperacyjnosci z platformami P1 i P2 oraz wydluzeniem
wszystkich procedur w wyniku rosnacego zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne ze
strony Interesariuszy.

Realizacja inwestycji w wariancie oszczednym — Opcja 2, z pomini¢gciem wydatkéw na
infrastruktur¢ techniczng wydaje si¢ bardziej korzystna finansowo, jednak jest to korzys¢
pozorna, o czym przekonato si¢ juz wiele urzedow wprowadzajacych nowoczesne
rozwigzania informatyczne bez nalezytego dostosowania infrastruktury technicznej. W
konsekwencji awarii technicznych i zwiazanych z nimi utratach danych uzytkownicy dla
bezpieczenstwa wynikow swojej pracy powracaja do analogowego sposobu wykonywania
czynnosci — powracaja do recznego prowadzenia rejestréw, drukuja wszystkie formularze i
dokumenty i archiwizuja je w segregatorach. Z tego powodu opcja 2 zostata odrzucona.
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VI. ANALIZA INSTYTUCJONALNA I PRAWNA ORAZ TRWALOSC PROJEKTU

1. Wykonalnos$¢ instytucjonalna projektu

Whnioskodawca dofinansowania niniejszego projektu jest Radomska Stacja Pogotowia
Ratunkowego z siedziba w Radomiu przy ul. Tochtermana 1, reprezentowany przez
Dyrektora, lek. med. Piotra Kowalskiego.

Zgodnie z zapisami Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2014-2020 Wnioskodawca, jako zaklad opieki zdrowotnej, dziatajacy w publicznym
systemie ochrony zdrowia i posiadajacy kontrakt z Mazowieckim Oddzialem Wojewddzkim
Narodowego Fundusz Zdrowia w Warszawie (MOW NFZ) i uprawniony do ubiegania si¢
o dofinansowanie projektu w ramach RPO WM 2014-2020.

Whioskodawca posiada pelng zdolnos¢ instytucjonalna do realizacji projektu — w strukturze
organizacyjnej wyrézniono osoby odpowiedzialne za wykonanie inwestycji, ktére posiadaja
odpowiednia wiedzg 1 doSwiadczenie. Osoby te braty udzial w realizacji innych projektow
inwestycyjnych realizowanych przez Wnioskodawce (zaprezentowanych w rozdz. II),
finansowanych zaré6wno ze S$rodkéw wiasnych, jak 1 wspétfinansowanych ze S$rodkéw
zewnetrznych.

Podziat obowiazkéw poszczegdlnych oséb w odniesieniu do planowanego przedsigwzigcia
zostal okre§lony w nastgpujacy sposob:

Dyrektor Placowki

¢ podpisanie uméw z wykonawcami / dostawcami
e zatwierdzenie sSrodkéw na realizacje przedsigwzigcia

Zastepca Dyrektora Placowki

e formalna kontrola nad przygotowaniem projektu i przeprowadzeniem postgpowania o
udzielenie zamowien publicznych zwiazanych z przygotowaniem i realizacjq zadan

® przygotowanie umow na wykonanie przedsigwzigcia

¢ nadzor nad odbiorem technicznym inwestycji

e nadzor nad opracowaniem dokumentacji przygotowawczej (w tym: studium
wykonalnosci)

® nadzor nad przygotowaniem raportow i sprawozdan finansowych niezbg¢dnych do
rozliczenia projektu

e opracowanie danych do monitoringu projektu, w tym: raportéw okresowych,
wnioskow o platnos¢, wynikajacych z obowiazku raportowania beneficjentow

e prowadzenie dziatan informacyjno-promocyjnych projektu

Specjalista ds. Zaméwien Publicznych:

® przygotowanie 1 przeprowadzenie postgpowan o udzielenie zamowien publicznych
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e formalna kontrola nad przygotowaniem projektu i przeprowadzeniem postgpowania o
udzielenie zamdwien publicznych zwiazanych z przygotowaniem i realizacja zadan

e przygotowanie umOow na wykonanie przedsigwzigcia

Glowna Ksiegowa

nadzoér nad rozliczeniami z wykonawcami / dostawcami

zabezpieczenie srodkéw na realizacje przedsigwzigcia

terminowa realizacja ptatnosci

nadzor nad przygotowaniem raportow i sprawozdan finansowych niezbednych do
rozliczenia projektu

Specjalista ds. informatycznych:

e opracowanie danych do monitoringu projektu, w tym: raportéw okresowych,
wnioskéw o ptatnos¢, wynikajacych z obowigzku raportowania beneficjentéw (w
zakresie rob6t informatycznych)

® nadzor nad odbiorem technicznym inwestycji (w zakresie rob6t informatycznych)

Kwalifikacje pracownikéw odpowiedzialnych za realizacj¢ projektu jak rOwniez
doswiadczenia we wdrazaniu projektow — w tym projektow wspétfinansowanych ze zrédet
unijnych — gwarantuja jego sprawne i terminowe wykonanie.

Przedsigwzigcie jest w pelni wykonalne pod katem organizacyjnym i instytucjonalnym

2. Harmonogram przygotowania i realizacji inwestycji

e e ) Rozpoczecie Zakonczenie
Etapy realizacji projektu realizacji realizacji
Przygotowanie projektu Wrzesien 2015 | Grudzien 2017
Przygotowanie zamdéwienia na opracowanie| Wrzesien 2015 Wrzesien 2015
dokumentacji aplikacyjnej
Udzielenie =~ zamdéwienia  na  opracowanie| Pazdziernik 2015 | Pazdziernik 2015
dokumentacji aplikacyjnej
. |Opracowanie dokumentacji aplikacyjnej Pazdziernik 2015 | Pazdziernik 2015
Przygotowanie zamodwienia na ekspertyzy 1 Marzec 2016 Marzec 2016
opracowania
Udzielenie  zamodwienia na  ekspertyzy 1 Maj 2016 Maj 2016
opracowania
Realizacja ustugi: ekspertyzy i opracowania Czerwiec 2016 Grudzien 2017
. IBudowa serwerowni i sieci komputerowej Luty 2016 Czerwiec 2018
Przygotowanie zamdéwienia na projekt techniczny|  Luty 2016 Luty 2016
serwerowni i sieci
Udzielenie zamoOwienia na projekt techniczny| Luty 2016 Luty 2016
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serwerowni i sieci

Realizacja ustugi projektowe] Luty 2016 Marzec 2016
Przygotowanie zaméwienia na roboty budowlane i| Marzec 2016 Kwiecien 2016
instalacyjne: serwerownia 1 sie¢ LAN z uslugg]

wdrozeniowa

Udzielenie zamdwienia na roboty budowlane i Kwiecien 2016 Kwiecien 2016
instalacyjne: serwerownia i sie¢ LAN z usluga

wdrozeniowa

Realizacja ustugi budowlano- instalacyjnej Kwiecien 2016 Lipiec 2016
Realizacja ustugi wdrozeniowej Lipiec 2016 Czerwiec 2018
Dostawa i instalacja serwerow, Dostawa,

instalacja, wdrozenie, serwis sprzetu| Lipiec 2016 Czerwiec 2018
komputerowego

Przygotowanie zamdéwienia na Dostawe i Lipiec 2016 Sierpien 2016
instalacje serwerdw oraz sprzgtu komputerowego

z ustuga wdrozeniowa

Udzielenie zamdéwienia na Dostawe i instalacje| Sierpien 2016 Sierpien 2016
serwerOw oraz sprzg¢tu komputerowego z ustugy)

wdrozeniowa

Realizacja Dostawy i instalacji serweréw oraz Sierpier 2016 Wrzesieh 2016
sprze¢tu komputerowego

Realizacja ustugi wdrozeniowej Sierpien 2016 Czerwiec 2018
Zakup i wdrozenie _ oprogramowania Maj 2016 Czerwiec 2018
wspomagajacego zarzadzanie

Przygotowanie zamdwienia na oprogramowania Maj 2016 Sierpien 2016
wspomagajacego zarzadzanie

Udzielenie zamoéwienia na oprogramowania| Sierpien 2016 Sierpien 2016
wspomagajacego zarzadzanie

Realizacja dostawy oprogramowania| Wrzesien 2016 Maj 2017
wspomagajacego zarzadzanie

Realizacja ustugi wdrozeniowej Wrzesien 2016 Czerwiec 2018
Zakup i wdrozenie oprogramowania czeSci Maj 2016 Kwiecien 2017
medycznej

Przygotowanie zamoéwienia na Zakup i1 wdrozenie Maj 2016 Sierpien 2016
oprogramowania cz¢sci medycznej

Udzielenie zamdéwienia na Zakup i wdrozenie| Sierpien 2016 Sierpien 2016
oprogramowania czgsci medycznej

Realizacja dostawy i wdrozenie oprogramowania] Wrzesien 2016 Kwiecien 2017
czesSci medycznej

Realizacja ustugi wdrozeniowej Wrzesien 2016 Czerwiec 2018
Wdrozenie e-ustug Maj 2017 Czerwiec 2018
Przygotowanie zamo6wienia na wdrozenie e-ustug Maj 2017 Sierpien 2017
Udzielenie zamOwienia na wdrozenie e-ustug Sierpien 2017 Sierpien 2017
Realizacja ustug Sierpien 2017 Czerwiec 2018
Promocja Maj 2016 Czerwiec 2018
Przygotowanie zamoOwienia na realizacje ustug Maj 2016 Maj 2016
promocyjnych
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Udzielenie zamOwienia na ustugi promocyjne czerwiec 2016 czerwiec 2016
Realizacja ustugi czerwiec 2016 Czerwiec 2018

Harmonogram realizacji projektu zostal zaplanowany rzetelnie i realnie, z
zachowaniem ustawowych terminéw w zakresie prawa zamowien publicznych.

3. Trwalos$¢ projektu

Inwestycja bedzie w nieruchomosciach, ktérymi Wnioskodawca moze dysponowa¢ w oparciu
o akty witasnosci lub umowy najmu. Rozbudowana i zmodernizowana infrastruktura
informacyjno-komunikacyjna, oraz zakupione i wdrozone ktéra stanowi¢ bedzie majatek
Whnioskodawcy lub przedmiot licencji.

Whnioskodawca dysponuje srodkami finansowymi w wysokosci wystarczajacej na pokrycie
wymaganego wktadu wilasnego oraz wszystkich kosztéw niekwalifikowanych projektu. Po
zakonczeniu inwestycji nie planuje si¢ zmiany sposobu zarzadzania 1 finansowania
infrastruktury powstatej w wyniku realizacji projektu w ciagu najblizszych 5 lat.

Analiza przedstawionych informacji wykazuje, ze trwalos¢ projektu nie jest zagrozona

4. Analiza prawna i wykonalno$¢ inwestycji

Projekt jest gotowy do realizacji. Wnioskodawca dysponuje kompletem dokumentacji,
niezbednej do realizacji przedsigwzigcia. Projekt nie wymaga posiadania pozwolenia na
budoweg. W celu wytonienia wykonawcow robét oraz dostawcdw sprzetu i oprogramowania,
zostana przeprowadzone postgpowania przetargowe zapewniajace zachowanie zasad
konkurencyjnosci. Zakonczenie realizacji inwestycji przewidziano w XXX kwartale XXX r.

5. Pomoc publiczna

Whnioskodawca §wiadczy ustugi medyczne w oparciu o umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz wymagania Ustawy z dnia 20.03.2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych.
Wszelkie produkty i rezultaty niniejszej inwestycji beda wykorzystywane wytacznie na
potrzeby realizacji kontraktu z NFZ lub ustug dla publicznej stuzby zdrowia.

Dla potrzeb okreslenia, czy analizowany projekt podlega zasadom pomocy publicznej,
poddano go tzw. ,, Testowi wystgpowania pomocy publicznej”:
1) Czy Wnioskodawca jest przedsigbiorca w rozumieniu funkcjonalnym (wykorzystuje
produkty projektu do dziatalno$ci o charakterze gospodarczym)? — TAK
2) Czy transfer zasobow przypisywalny wiladzy publicznej jest selektywny - tzn.
uprzywilejowuje okreslone podmioty lub wytwarzanie okreslonych débr? — TAK
3) Czy transfer skutkuje przysporzeniem korzysci na rzecz okreslonego podmiotu, na
warunkach korzystniejszych niz rynkowe? — TAK
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Czy w efekcie tego transferu wystgpuje lub moze wystapi¢ zakidcenie konkurencji? —
NIE

Whnioskodawca nie prowadzi dziatalnosci konkurencyjnej. Dziatalnos¢ Wnioskodawcy
ktérej dotyczy projekt, realizuje zadania polityki zdrowotnej panstwa i jest wykonywana
w ramach publicznej stuzby zdrowia. Oznacza to, ze nie jest wykonywana w warunkach
konkurencji. Wsparcie w ramach projektu nie bedzie adresowane do prowadzenia
dziatalnos$ci gospodarczej, ale wytacznie na realizacj¢ funkcji publicznych w zakresie
ochrony zdrowia, ktére realizowana jest poza rynkiem. Dziatalnos¢ Wnioskodawcy jest
integralna czescia krajowego systemu opieki zdrowotnej oraz funkcjonuje na zasadzie
solidarnosci. Oprocz kontraktu z NFZ, RSPR w Radomiu realizuje ustugg polegajaca na
przygotowywanie i wydawanie opinii dotyczacych zabezpieczenia medycznego imprez
masowych oraz realizacji tego zabezpieczenia. Dziatalno$¢ ta wynika z obowiazku
nalozonego na dysponenta zespoléw ratownictwa medycznego przez ustaw¢ z dnia
20.03.2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych 1 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych zabezpieczenia
pod wzgledem medycznym imprezy i1 w zwiazku z tym nie jest wykonywana
w warunkach konkurencji.

Czy transfer wptywa na wymiang handlowa migdzy krajami cztonkowskimi? — NIE,
gdyz jak wskazano powyzej, Wnioskodawca nie prowadzi dziatalnosci konkurencyjne;j.
Dofinansowanie analizowanego projektu ze S$rodkéw pomocowych UE nie spelnia
przestanki zaktécenia konkurencji oraz wymiany gospodarczej miedzy krajami
cztonkowskimi.

Pomoc publiczna w analizowanym projekcie nie wystepuje.
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VII. ANALIZA FINANSOWA

1. Zalozenia przeprowadzonych analiz

» Analiz¢ przeprowadzono zgodnie z:

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

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

- Wytyczne programowe w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw objetych
dofinansowaniem w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, Warszawa, sierpien 2015, Zatacznik Nr 1 do
uchwaty Nr 1159/70/15 Zarzadu Woj. Mazowieckiego z dnia 28.08.2015 r.

- Wskazania do Studium Wykonalno$ci stanowigce zalacznik do wniosku
o dofinansowanie projektu z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2014-2020 Dziatanie 2.1 E-ustugi dla Mazowsza Typ - e-zdrowie, Warszawa,
sierpien 2015 r.

» Analiza obejmuje zamknigta cato$¢ przedsigwzigcia;
* Prognoza finansowa sporzadzona jest w okresach rocznych; przyjety, zgodnie

z wytycznymi, okres odniesienia to 15 lat’;

» Analiz¢ przeprowadzono w cenach statych;

=  Wartos¢ rezydualng oszacowano na 0 zi. Z uwagi na to, ze warto$¢ rezydualna
odzwierciedla pozostaty potencjal srodkéw trwatych, ktérych okres ekonomicznej
uzyteczno$¢ jeszcze si¢ catkowicie nie zakonczyl, przy 15-letnim okresie odniesienia,
ekonomiczna uzyteczno$¢ zakupionych aktywdéw bedzie nieistotna;

= Dla ustalenia wysokosci dotacji przyjeto maksymalny dostgpny putap — 80%, gdyz

o taka wysoko$¢ dofinansowania ubiega si¢ Beneficjent;

* Punktem wyj$cia projekcji finansowych sa dane finansowo-ksiggowe za 2014 r. (ostatni
zakonczony rok sprawozdawczy poprzedzajacy sporzadzenie studium);

* Analiz¢ finansowa sporzadzono metoda przyrostu;

= VAT jest kosztem kwalifikowalnym, gdyz Beneficjent nie ma mozliwosci jego
odzyskania;

= Z uwagi na to, ze projekt jest realizowany 1 bedzie zarzadzany przez ten sam podmiot,
analize sporzadzono punktu widzenia wtasciciela rezultatow projektu

= Do dyskonta przyjeto, zgodnie z wytycznymi, stope procentowa w wysokosci 4%'°,

?  Zrédto: Przewodnik po analizie kosztéw i korzyéci projektéw inwestycyjnych

10 Zrédto: jw.
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= Zalozenia kosztowe realizacji przedsigwzigcia okre§lono na podstawie podpisanych
umOw oraz rozeznania cenowego w zakresie niezrealizowanych zadan projektu.

2. Naktady inwestycyjne na realizacje¢ projektu

Catkowita warto$¢ projektu wynosi 6 435 224,70 PLN:
= Koszty kwalifikowalne wynosza tacznie 6 431 534,70 PLN, w tym
o netto 5228 890,00 PLN
o VAT 1202 644,70 PLN
= Koszty niekwalifikowalne wynosza tacznie 3 690,00 PLN, w tym
o netto 3 000,00 PLN
o VAT 690,00 PLN

Koszty kwalifikowane inwestycji obejmuja koszty przygotowawcze, budowe serwerowni
1 sieci komputerowej (w tym prace budowlane zw. z adaptacja pomieszczenia), zakup sprzg¢tu
i oprogramowania, prace wdrozeniowe, instalacyjne, konfiguracyjne i optymalizacyjne,
promocj¢ projektu.

Wszystkie koszty zostaty zweryfikowane pod katem zgodnosci z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnos$ci, w szczegélnosci z pkt. 9.1. Koszt adaptacji pomieszczen 1 infrastruktury
technicznej nie przekracza 2% wydatkéw kwalifikowanych, za§ wydatki na zakup srodkéw
trwatych 36,7%.

VAT jest kosztem kwalifikowanym projektu, gdyz Wnioskodawca nie ma mozliwosci
odzyskania podatku.

Koszty niekwalifikowane obejmuja przygotowanie wniosku aplikacyjnego oraz koszty
adaptacji pomieszczenia wykraczajace ponad limit dla dzialania przewidziany Wytycznych
kwalifikowalnosci kosztow.

Szczegbtowy budzet projektu zostat przedstawiony w Zataczniku finansowym do Studium
oraz we wniosku. Ponizej przedstawiono zestawienie kosztow zadan.

Wyszczegolnienie [PLN] Razem

Przygotowanie projektu 83 640,00
Budowa serwerowni i sieci komputerowe;j 1 093 433,10
Dostawa, instalacja i wdrozenie serwerow - CZESC MEDYCZNA I

ADMINISTRACYJNA 727 729,50
Dostawa, instalacja, wdrozenie, serwis sprzgtu komputerowego 993 237,30
Zakup 1 wdrozenie oprogramowania wspomagajacego zarzadzanie 1217 208,00
Zakup 1 wdrozenie oprogramowania czg¢sci medycznej 1 995 256,80
Wdrozenie e-ustug 305 040,00
Promocja 19 680,00
Razem 6 435 224,70

Koszty projektu okreslono na podstawie podpisanych uméw oraz rozeznania rynku.
Naktady inwestycyjne zostaty okreslone prawidtowo.

Beneficjent zaplanowal takze ponoszenie wydatkéw odtworzeniowych, zwiazanych ze

sprzetem 1 oprogramowaniem. Kalkulacje¢ tych naktadéw sporzadzono, biorac pod uwage
nastepujace czynniki:
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= zuzycie techniczne 1 moralne sprzg¢tu — uwzgledniono fakt, ze nawet sprawny
technicznie ale kilkuletni sprzget moze by¢ zbyt staby do obstugi
unowoczesnianych programow;

= konieczno$¢ aktualizacji licencji oraz up-grade'6w oprogramowania.

Przyjeto zatem, ze wydatki odtworzeniowe na sprzet i oprogramowanie bgda ponoszone co 5
lat i wynosi¢ beda 20% naktadéw poczatkowych w stosunku do sprzg¢tu i 30% w stosunku do
oprogramowania. Planowane wydatki odtworzeniowe zamieszczono w Zalaczniku
finansowym.

Kalkulacja kosztow oraz okreslenie ich kwalifikowalnosci zostaly przeprowadzone
W sposob rzetelny i racjonalny

3. Przychody ze sprzedazy

Kalkulacja przychodéw dla wariantu bazowego

Gtéwnym zrédtem wptywéw Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu jest
kontrakt z NFZ. RSPR w Radomiu uzyskuje tez nieznaczne przychody z ustug dodatkowych:
wydawanie opinii dotyczacych zabezpieczenia medycznego imprez masowych oraz realizacji
zabezpieczenia imprez — zgodnie z obowiazkiem nalozonym na dysponenta zespotow
ratownictwa medycznego przez ustaw¢ z dnia 20.03.2009 r. o bezpieczenstwie imprez
masowych

i odpowiednim rozporzadzeniem.

Kalkulacja przychodéw dla wariantu z projektem

Przychody w wariancie z projektem sa identyczne, jak w wariancie bazowym, gdyz realizacja
projektu nie ma zadnego wptywu na kontrakt z NFZ oraz inne ustugi. Przychody w latach
2015-29 pozostaja na tym samym stalym poziomie (zgodnie z zaloZzeniem analizy projektu
w cenach statych).

4. Prognoza kosztow

Kalkulacja kosztow dla wariantu bazowego

Koszty eksploatacyjne dla wariantu bazowego bazuja na faktycznie poniesionych wydatkach
w latach 2012-14 z uwzglednieniem wptywu realizacji projektu na prognoze kosztéw

Koszty w wariancie bazowym nie ulegaja zmianom w czasie, gdyz w przypadku braku
realizacji projektu RSPR w Radomiu bedzie dziata¢ na dotychczasowych zasadach.

Kalkulacja kosztow dla wariantu inwestycyjnego

Realizacja projektu bedzie mie¢ korzystny wptyw na efektywno$¢ funkcjonowania
Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu, jednak zostanie negatywnie
odzwierciedlona w niektérych kosztach operacyjnych. Zauwazalnie zwigkszy sig
czestotliwos¢ wykorzystania komputerow co mogloby spowodowac istotne zwigkszenie
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kosztow zuzycia energii elektrycznej. Z drugiej strony wymiana zuzytego i energochtonnego
sprzgtu na nowoczesny 1 energooszczgdny w duze] mierze zniweluje ten problem.
Zmniejszone zostanie zuzycie papieru, gdyz istotna cze$¢ informacji bedzie przechowywana
wylacznie elektronicznie bez koniecznosci drukowania. Pozytywny wplyw projektu na
zmian¢ wydatkéw zostanie odnotowany w zakresie kosztéw obstugi sprzetu komputerowego
— spadna koszty ustug obcych zwiazane z awaryjnoscia sprz¢tu. W zwiazku z tym szacuje sig,
ze koszty zuzycia materiatow i energii wzrosna o ok. 1200 zt miesigcznie, za$ koszty ustug
obcych spadna o ok. 12.000 zt rocznie po wdrozeniu projektu. W okresie realizacji projektu
do ustug obcych zaliczono koszty ustug informatycznych (prac wdrozeniowych, etc...)

Zmiang kosztéw dziatalnosci operacyjnej przedstawiono w Zalaczniku finansowym.

Plan amortyzacji

W planie amortyzacji ujgto wydatki inwestycyjne i odtworzeniowe. W prognozie przyjeto
amortyzacj¢ majatku ze zwigzana z przewidywanym zuzyciem ekonomicznym nabywanych
aktywow.

Plan amortyzacji przedstawia przedstawiono w Zataczniku finansowym.

5. Rachunek zyskow i strat

Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego, jak wigkszos¢ placowek medycznych, generuje
nieznaczne zyski, a czasem nawet straty, jednak dzigki wysokim odpisom amortyzacyjnym
przeptywy gotdwkowe sa dodatnie.

W tabelach w Zataczniku finansowym przedstawiono rachunek zyskéw 1 strat dla
Beneficjenta oraz dla samego projektu.

6. Rachunek przeplywo6w pieni¢znych

W tabelach w Zalaczniku finansowym przedstawiono rachunek przepltywow pieni¢znych
Beneficjenta wynikajacych z realizacji projektu, oraz dla samego projektu. Wykazuje on
dodatnie saldo Srodkéw pieni¢znych w kazdym roku okresu odniesienia.

Rachunek przeplywo6w pienigznych Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
pokazuje, Ze projekt w okresie realizacji oraz eksploatacji ma zapewniong trwalos¢
finansowa.

Rachunek przeplywoéw pieni¢znych dla samego projektu udowadnia, ze projekt generuje
ujemne przeplywy i nie ma zdolnosci do samofinansowania.

7. Struktura finansowa — okreslanie luki w finansowaniu

Analizowany projekt nie nalezy do projektow generujacych dochdd, gdyz nie spetnia
kryteriow okreslonych w art. 61 Rozporzadzenia nr 1303/2013: w projekcie nie wystepuja
wplywy srodkéw pienigznych z bezposrednich wptat dokonywanych przez uzytkownikéw za
ustugi zapewniane przez dang operacj¢ 1 nie generuje oszczgdnosci kosztow netto.
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Z uwagi na to, ze projekt nie generuje dochodu, analiza luki finansowej nie jest konieczna.
Zgodnie z ustaleniami, okreSlonymi w ,Wytycznych dla projektow...” poziom
dofinansowania ustala si¢ przy zastosowaniu stopy dofinansowania okreslonej dla dziatania
2.1 RPO WM.

Luka w finansowaniu wynosi 100 %

Oczekiwany poziom dofinansowania wynosi 80,00 %

8. Zrédla finansowania projektu

Docelowy montaz finansowy

Ponizsza tabela prezentuje docelowa struktur¢ finansowania projektu z wykorzystaniem
dotacji.

Wyszczegoélnienie [pln] razem 2015 2016 2017 2018
koszt kwalifikowany razem 6 431 534,70 18 450,00 | 3 580 505,40 | 2 055 969,60 | 776 609,70
koszt niekwalifikowany razem 3 690,00 3 690,00 0,00 0,00 0,00
catkowity koszt projektu 6 435 224,70 22 140,00 | 3 580 505,40 | 2 055 969,60 | 776 609,70
dofinansowanie UE 5145 227,76 14 760,00 | 2 864 404,32 | 1644 775,68 | 621 287,76
srodki wlasne 1289 996,94 7380,00| 716101,08| 411193,92] 15532194
9. Wskazniki rentownosci

NPV/C =-7799 992 PLN
IRR/C jest niepoliczalne, gdyz NPV/C(0%) <0
NPV/K =-3 144 764 PLN
IRR/K jest niepoliczalne, gdyz NPV/K(0%) <0

Tabele z wyliczeniem wskaznikoéw znajduja si¢ w Zataczniku finansowym

Wskazniki efektywnosci finansowej wykazuja, ze projekt nie jest zdolny do
samofinansowania bez udzialu dotacji
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VIII. ANALIZA EKONOMICZNA
1. Opis i kwantyfikacja efektow spoltecznych inwestycji

Analizowany projekt nie powoduje powstania dodatkowych kosztéw spotecznych

z nastgpujacych przyczyn:

= projekt realizowany jest na bazie istniejacej infrastruktury. Nie ma zatem kosztu
zwigzanego z alternatywnym wykorzystaniem obiektu,

* projekt ma pozytywny wptyw na srodowisko: nowy sprzgt bedzie energooszczgdny, stary
1 zuzyty zostanie oddany do recyklingu,

* projekt nie wptywa negatywnie na polityke zatrudnienia.

Projekt przynosi szereg niezwykle istotnych korzysci spotecznych zaréwno odczuwanych
przez pacjentéw bezposrednio, jak i wynikajacych z poprawy jako$ci zarzadzania
placowkami:

| 2 Poprawa szvbkosci, skutecznosci i jakosci Swiadczenia uslug ratowniczych
i medycznych

= W wyniku realizacji projektu w spos6b niewyobrazalny skréci si¢ czas
oczekiwania na ustugi medyczne §wiadczone przez RSPR i ich realizacji — przede
wszystkim ustugi ratowniczej. Bedzie to mialo bezposrednie przetozenie na
skuteczno$¢ udzielonej pomocy, nierzadko umozliwiajac uratowanie zycie
pacjenta. Ma to szczegdlne znaczenie przy wyjazdach karetek do takich zdarzen
jak wypadki, zawaty, udary, gdzie czas reakcji ma bezposredni wptyw na efekt
pomocy. Korzys¢ ta jest ogromna 1 wrgcz niewyceniana na etapie projektowym,
jednak nalezy mie¢ ja na uwadze przy ocenie projektu.

= Wprowadzenie rozwigzan informatycznych ufatwi lekarzom wypelnianie
dokumentacji medycznej, korzystanie z niezbgdnych narzedzi (np. stownikéw
procedur medycznych) itd. Wptynie to znaczaco na skrdcenie czasu trwania
czynnosci towarzyszacych udzielaniu pomocy medycznej, dzigki czemu lekarz
bedzie moégt poswigci¢ wigcej efektywnego czasu pracy na rzeczywista ustuge
medyczna i kontakt z pacjentem.

> Poprawa efektywnosci pracy i jakosci zarzadzania

= Ulatwienie planowania i kontroli biezacej pracy personelu medycznego, obstugi
pacjentow, oblozenia lekarzy i zespotéw ratowniczych.

= Szybsze sprawozdawanie do Narodowego Funduszu Zdrowia poprzez
wprowadzanie §wiadczen na biezaco, monitorowanie aktualnego stanu realizacji
kontraktéw NFZ.

= Skrécenie czasu tworzenia dokumentacji medycznej.

= Prowadzenie pelnej i rzetelnej statystyki medycznej.

= Prowadzenie sprzedazy wewngtrznej z pelnym fakturowaniem zdarzen,

= Podwyzszenie jakos$ci i spéjnosci dokumentacji.

= (QOgraniczenie dokumentacji papierowej w rejestracjach.

= Ulatwienie i skrécenie czasu przygotowania rozliczen prowadzonych przez RSPR.
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= Rezygnacja z wydruku wielu dokumentow.

> Ulatwienia dla pacjentéw

= Utatwienie wezwania pomocy, korzystania z nocnej pomocy medycznej, zapisOw
do lekarza poprzez serwis e-rejestracji,

= Skrécenie czasu oczekiwania na pomoc medyczna.

= Poprawa jako$ci kontaktu z lekarzem i wydtuzenie czasu $wiadczenia rzeczywistej
ustugi medyczne;.

=  Mozliwo$¢ powiadamiania pacjentéw o udzieleniu pomocy (np. wystaniu karetki)
SMS-em.

= Utlatwienie dostegpu do dokumentacji medyczne;.

= Ulatwienie dostgpu dla 0s6b niepetnosprawnych do wszystkich ustug oferowanych
przez Wnioskodawcg.

> Poprawa _jakoS$ci _informacji oraz dostepu do informacji dla lekarzy

i pacjentéw

= Latwy dostgp do danych medycznych i statystycznych ze wszystkich komoérek
medycznych dla 0s6b uprawnionych (zarzad, administracja, kierownicy).

= Ulatwienie przesylania dokumentéw 1 informacji dzigki wykorzystaniu
wewngtrznej poczty elektroniczne;.

=  Mozliwo$¢ dostgpu do informacji w dowolnym czasie w miejscu $wiadczenia
ustug.

=  Mozliwo$¢ uzyskania przez pacjentéw informacji o programach profilaktycznych
prowadzonych w przychodni przez strong WWW.

= Biezacy dostep do nowych cennikéw systemie, aktualnych uméw z firmami dla
placowek.

> Eliminacja btedéw
= QOgraniczenie mozliwosci powstawanie ,Jludzkich’ bledéw przy wprowadzaniu
danych, dzigki wtasciwosci pracy w systemie.
= Automatyzacja przekazywania zlecen pomigdzy jednostkami.
= Eliminacja probleméw z realizacja nieczytelnych lub btednych recept dzigki
drukowaniu recept.

Sposréd ww. wymienionych korzysci, skwantyfikowano w pieniadzu najbardziej oczywista
i wymierna korzy$¢, uzyskiwana przez wszystkich beneficjentow projektu: pacjentow,
pracownikow medycznych 1 administracyjnych — oszczgdno$¢ czasu wynikajaca ze skrécenia
okreséw wykonywania niezbednych czynnosci.

Sposéb wyceny korzysci spotecznej

W niniejszym studium oraz Zataczniku finansowym sporzadzono zestawienie
oszczednosci czasu uzyskiwanych dzigki wdrozeniu poszczegdlnych procedur i ustug.
Przypisano je do kazdej z grup interesariuszy, przyjmujac ze niektére oszczgdnosSci
dotycza jednoczesnie dwdch grup: lekarzy i pacjentéw. Korzysci te wyceniono biorac
pod uwage: dla lekarzy i administracji — usredniong stawke¢ godzinowa pracy, dla
pacjentow wyceng przeliczeniowej godziny bazujaca na powszechnie uznanym
wskazniku wyceny czasu osoby indywidualnej 25,97 zt/h"!

"' Zgodnie z Niebieska Ksigga Jaspers
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Warto$¢ korzysci spotecznej obliczony w Zataczniku finansowym wynosi [DO0REEN
rocznie.

2. Korekta o efekty fiskalne

Przeptywy finansowe projektu skorygowano o podatek VAT wystepujacy w projekcie, gdyz
jest on transferem wewngtrznym migdzy podmiotami sektora finanséw publicznych.

3. Wskazniki efektywnosci ekonomicznej

ENBE ¢ 518 569 PLN
EIRR = 47,51 %

Tabele z wyliczeniem wskaznika efektywnosci ekonomicznej zostaty zamieszczone w
Zataczniku Finansowym.

Powyisze wskazniki wykazujg niezwykle wysoka efektywno$¢ ekonomiczng projektu
oraz jego istotne znaczenie dla uzytkownikow.
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X. ANALIZA ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO

Analizowana inwestycja, ze wzgledu na swoja specyfike zarowno w fazie realizacji, jak
1 eksploatacji nie bedzie wigza¢ si¢ z mozliwoscia wystapienia negatywnych oddziatywan na
srodowisko. W zwiazku z powyzszym, zgodnie z zapisami Rozporzadzenia OOS'? oraz
Dyrektywy OOS", przedsiewzigcie nie wymaga sporzadzenia raportu oddziatywania na
srodowisko oraz decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacjg
przedsigwzigcia.

Whnioskodawca zaplanowal zakup urzadzen informatycznych i telekomunikacyjnych
zgodnych z migdzynarodowym standardem ekologicznym ENERGY STAR. Komputery
posiadajace wskazany certyfikat zuzywaja ok. 70% mniej energii elektrycznej niz
standardowy sprzgt. Redukcja zapotrzebowania na energig¢ elektryczng przyczyni si¢ do
zmniejszenia emisji dwutlenku wegla w sektorze energetycznym, co jest jednym z celéw
polityki ekologicznej Unii Europejskie;.

Wyeksploatowany i wymieniany sprzet komputerowy zostanie zutylizowany zgodnie
z przepisami ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o zuzytym sprzecie elektrycznym
i elektronicznym.

Projekt nie bedzie oddzialywal negatywnie na Srodowisko w fazie jego realizacji.
Eksploatacja zakupionego sprzetu i wyposazenia rowniez nie bedzie wigzaé si¢ ze
znaczgcym negatywnym oddzialywaniem na srodowisko naturalne.

Zastosowanie energooszcz¢ednych rozwigzan technologicznych przyczyni si¢ do
zmniejszenia zapotrzebowania infrastruktury informatyczno-telekomunikacyjnej na
energi¢ elektryczna, w zwigzku z czym nalezy uznaé, iz projekt bedzie wywieraé
pozytywny wplyw na srodowisko naturalne.

Oddzialywanie na obszary Natura 2000

Projekt nie bedzie realizowany na obszarze nalezacym do Europejskiej Sieci Ekologiczne;j
Natura 2000.

Neutralny wptyw projektu na S$rodowisko jest potwierdzony pismem otrzymanym od
Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska w Warszawie.

Inwestycja bedzie realizowana poza obszarami objetymi ochrong sieci Natura 2000,
w zwigzku z tym wplyw przedsi¢gwzigcia na te obszary nalezy scharakteryzowaé jako
neutralny.

'> Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 24 wrzeénia 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw przedsiewzigc
mogacych znaczaco oddzialywaé¢ na §rodowisko oraz szczegétowych kryteridéw zwigzanych z kwalifikowaniem
przedsigwzie¢ do sporzadzenia raportu o oddzialtywaniu na $rodowisko (Dz.U.2002.179.1490) zmienione
Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 10 maja 2005 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okre$lenia
rodzajéw przedsigwzi¢¢ mogacych znaczaco oddzialywaé na $rodowisko oraz szczegétowych uwarunkowan
zwigzanych z kwalifikowaniem przedsigwzigcia do sporzadzenia raportu o oddzialywaniu na $rodowisko
(Dz.U.2005.92.769).

" Dyrektywa Rady nr 85/337/EWG z dnia 27 czerwca 1985 r. w sprawie oceny skutkéw wywieranych przez
niektére przedsigwzigcia publiczne i prywatne na §rodowisko naturalne.
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