AKTUALIZACJA INDYKATYWNEJ LISTY PROJEKTOW INDYWIDUALNYCH W RAMACH
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO NA LATA 2007-2013
LIPIEC 2012 ROKU

Raport z konsuliacji spotecznych

WSTEP

Indywiduaine projekty kluczowe stanowia przedsigwzigcia inwestycyjne o strategicznym znaczeniu dla
realizacji programu operacyinego, kiorych wdrozenie jest niezwykie istotne z punkiu widzenia
osiagniecia zaktadanych wskaznikow rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju i wojewodztwa.
Projekty te w znaczacy spos¢b przyczyniajg sie do realizacji zatozen zawartych w Strategii Rozwoju
Kraju oraz strategiach rozwoju wojewddztwa.

Umieszczenie projekiu na Indykatywnej Liscie Projektow Indywidualnych jest warunkows deklaracjg
jego realizacji | zwiazane jest z zarezerwowaniem srodkow w ramach budzetu danego priorytetu
programu operacyjnego na realizacje przedfozonego projekiu. Projekty te nie podiegajg procedurze
konkursowej i nie wspétzawodniczg o srodki z pozostalymi projektami. Uzyskanie dofinansowania jest
uzaleznione od spehienia przez projekt wymogow formalnych i merytorycznych dotyczgcych .
przygotowania odpowiedniej dokumentacji i gotowosci do wdrozenia (w tym wniosku o dofinansowanie
z wymaganymi przez Instytucje Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2007 — 2013 zatgcznikami, np. studium wykonalnoéci, prognoza oceny
oddzialywania na $rodowisko, etc.), zgodnych z kryteriami zatwierdzonymi przez Zachodniopomorski
Komitet Monitorujgcy oraz akceptacji wniosku o dofinansowanie wraz z wymaganymi zatgcznikami
przez |Z RPO WZ.

Obecna Indykatywna Lista Projektow Indywidualnych w ramach RPO WZ na lata 2007 - 2013 przyjeta
przez Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w roku 2011 obejmuje 76 projektéw, w tym 71 na
liscie podstawowej, 4 projekty z listy rezerwowe| wytypowane decyzjg Zarzadu Wojewodztwa do
przeniesienia na liste podstawowa oraz 1 projekt pozostajacy na liscie rezerwowej ILP1.

Zarzad Wojewédztwa jako Instytucia Zarzadzajgca RPO WZ ma prawo podjgé decyzje o aktualizacji
Listy.

PODSTAWA PRAWNA

Zgodnie z zasadami przygotowania i funkcjonowania List Projektéw Indywidualnych realizowanych w
ramach programéw operacyjnych na lata 2007 — 2013 - wynikajacymi z Wytycznych Ministra Rozwoju
Regionalnego w zakresie jednolitego systemu zarzadzania i monitorowania projektow indywiduainych
zgodnych z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 1. 0 zasadach prowadzenia polityki rozwoju
oraz z Regulaminem Aktualizacji Indykatywnej Listy Projektow Indywidualnych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007 — 2013
stanowigcym zatgcznik nr 5.13.18 do Instrukcji Wykonawczej Instytucji Zarzadzajgcej -Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007 - 2013.

SONDAZE

Proces aktualizacji przeprowadzany jest zgodnie z Regulaminem Aktualizacji Indykatywnej Listy
Projektéw Indywidualnych. W dniach od 17 kwietnia 2012 r. do dnia 30 kwietnia
2012 r. przeprowadzono sondaz majgcy na celu rozeznanie mozliwosci wprowadzenia na [LP! nowych
projektow. _

_Przeprowadzony sondaz dotyczyl dziafania 3.2 Rozwdj systeméw informatycznych i e-usfug - wplyngto
8 zgloszen mogacych spetnic kryteria projektéw kluczowych. :



Zgloszenia zostaly ocenione zgodnie z Regulaminem Aktualizacji Indykatywnej Listy Projektow
Indywiduainych pod katem:

«  kwaliflkowalno$ci projektu — ocena dokonana przez Wydziat WdraZzania RPO
(skala punktacji od 0 do 3),

< kwalifikowalnosci Beneficjenta — ocena dokonana przez Wydziat Wdrazania RPQO (skala
punktacji 0 lub 3), :

= zgodnos$ci projektu z celami RPO WZ~ ocena dokonana przez Wydzial Wdrazania RPO (skala
punktacji od 0 do 3),

« inne kryteria specyficzne dla danego sektora — ocena dokonana przez wydziat merytoryczny
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego - (skala punktacji od 0 do

3),

« zgodnosC projektu ze sfrategiami Wojewodztwa - ocena dokonana przez Zarzad
Wojewddztwa Zachodniopomaorskiego (skala punktacji od 0 do 3},

= slrategiczny charakier projektu — ocena dokonana przez Zarzad Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego (skala punktacji od 0 do 3),

»  stopien wplywu projektu na osiagnigcie wskaznikéw SRK, NSRO, RPO WZ - ocena dokonana
przez wydzial mervtorvezny Urzedu Marszatkowskiego Wojewddziwa Zachodniopomorskiego
- (skala punktacji od 0 do 3),

+ dostepnosci Srodkdw finansowych w ramach alokacji danego priorytetu RPO WZ - ocena
dokonana przez Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego {ocena TAK/NIE).

W dniu 18 maja 2012 r. Zarzad Wojewéddztwa Zachodniopomorskiego, po dokonaniu peinej oceny
zgioszonych propozycii projektow, wstepnie zaproponowat jeden projekt do umieszczenia na
indykatywnej Liscie Projektow Indywidualnych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013.

CEL KONSULTACJI SPOLECZNYCH

iZ RPO WZ przedstawia wstepng propozycje wykazu projektow kluczowych dla Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddziwa Zachodniopomorskiego na lata 2007 - 2013, ktdra zostaje
poddana procesowi szerokich konsultacji spotecznych. Konsultacje prowadzone sa za posrednictwem
strony internetowej 1Z RFO WZ, gdzie wykaz projektow zostaje umieszczony na okres co najmniej 30
dni celem zebrania uwag i opinii wszystkich Srodowisk. Réwnolegle 1Z RPO WZ powinna
zorganizowac konferencje uzgodnieniowa.

Na listach projekiéw indywiduainych powinny zostaé umieszczone projekty o strategicznym znaczeniu
dla realizacji programu, wskazywane przez Instytucje Zarzadzajgcg, - zgodnie z zapisami art. 28 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. 0 zasadach prowadzenia polityki rozwoju. W ramach procesu
weryfikacji, konsultacjom spolecznym poddawane sg wylacznie nowe projekty skierowane do
umieszczenia na liscie projektow indywidualnych {w tym projekty z listy rezerwowej z nowych
projektow proponowanych do umieszczenia na ILP| w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013).

Po przeprowadzeniu powyzszych dzialarn nastepuje ostateczna akceptacja listy przez Zarzad
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.

PRZEDMIOT KONSULTACJI SPOLECZNYCH

Przedmiotem konsultacji spotecznych byt 1 nowy projekt proponowany do umieszczenia na
Indykatywnej Liscie Projekiow Indywidualnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013 w ramach dziatania 3.2 Rozwd] systemow
informatycznych i e-ustug, pn. ,Poprawa warunkéw Zycia i zdrowia mieszkancow wojewodziwa
zachodniopomorskiego poprzez zaprojektowanie i wdrozenie Zintegrowanego Szpitalnego Systemu
Informacyjnego umozliwiajacego dostep do medycznych ustug on-ling” (kwota wydatkow catkowitych:
20 000 000 PLN, wnioskowana kwota dofinansowania: 15 000 000 PLN).




SPOSOB ORGANIZACJI | PRZEBIEG KONSULTACJI SPOLECZNYCH

W konsultacjach mogli wziat udziat wszyscy zainteresowani, a w szczegdlnosci przedstawiciele
samorzadow terytorialnych, partneréw spoteczno-gospodarczych, administracji rzadowej, organizacit
pozarzadowych i srodowisk akademickich. .
Konsultacie przeprowadzane byly w dniach od 23 maja 2012 r. do dnia 22 czerwca 2012 r., mialy
charakter otwarty poprzez publikacje informacji o rozpoczeciu konsultacji oraz zamieszczeniu
informacji na temat proponowanego projektu na stronie internetowej 1Z RPO WZ wraz
z uzasadnieniem jego realizacji. Konsultacje prowadzone byly za posrednictwem strony internetowej
IZ RPO WZ (www.rpo.wzp.pl) poprzez udostepnienie formularza zglaszania uwag oraz adresu poczty
elektronicznej (ipi@wzp.pl), na ktory zainteresowani mogli przesyta¢ uwagi dotyczgce nowego
projektu. :

Uwagi zglaszane w frakcie konsultacji spotecznych mogly dotyczy¢ wylgcznie projekiu
proponowanego do umieszczenia na aktualizowanej ILPL

W trakcie trwania konsultacji spotecznych przyszly Wnioskodawca zobowigzany byt przestaé fiszke
opisujgca projekt na okreslonym formularzu wraz z krotkim opisem projekiu oraz prezentacjg
multimedialng. Powyzsze prezentacje docelowo mialy by¢ wykorzystane podczas konferenci
uzgodnieniowej, jednak zgodnie z decyzjg Wydziatu Zarzadzania RPO (pismo z dnia 22 czerwca
2012 r.} odstapiono od jej organizacii.

W ramach konsultacji spolecznych do dnia 22 czerwca 2012 r. na adres poczty elektroniczne
ipi@wzp.pl wplyneto 8 formularzy uwag. Ponadto w ramach uzupelnienia wspomnianych powyzej
konsultacji w dniu 22 czerwca 2012 r. do Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego wplynglo pismo
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii. Uwagi zgtaszane w ramach konsultacji spolecznych byty
sukcesywnie przekazywane do Whnicskodawcy drogg mailowa.

W zwiazku z odstgpieniem od organizacji konferencji uzgodnieniowej w dniu 2 lipca 2012 r. do
WWRPQ wptyneto pismo WZRPO wskazujace sposéb postgpowania w przypadku otrzymania uwag
i opinii dotyczacych konsultowanego projekiu. W celu zakonczenia procesu konsultacji Wnioskodawca
zostat zobligowany do ustosunkowania sie do wniesionych uwag (pismo WWRPO z dnia 4 lipca
2012 r.). Po otrzymaniu odpowiedzi zwrotnej wszystkie informacje zostaly przekazane za pismem do
podmiotéw zglaszajacych uwagi oraz do wiadomosci Wydzialu Zarzadzania RPO. Tres¢ zgtoszonych
uwag oraz odpowiedzi Wnioskodawcy zostaly przedstawione w zataczniku nr 2 do ninigjszego raportu.

DZIALANIA INFORMACYJNO ~ PROMOCYJNE WSPIERAJACE PROCES
KONSULTACJI

Informacje na temat organizowania procesu konsultacji wraz z zaproszeniem do wzigcia w nich
udziatu znalazly sie na stronie internetowej www.rpo.wzp.pl. w dniu 23 maja 2012 r. Zaproszenie
zawierato informacje nt. Indykatywnej Listy Projekiéw Indywiduainych oraz samego procesu
konsultacji spotecznych.

FISZKA OPISUJACA PROJEKT

W trakcie trwania procesu konsultacji spolecznych przyszty Whioskodawca zobowigzany byt ziozy¢
fiszke opisujaca projekt okreslajacg szczegdiowo zakres projekiu, przewidywany termin realizacji
projektu, koszty calkowite oraz kwalifikowalne, wysokos¢ dofinansowania, a takze termin ziozenia

whiosku o dofinansowanie. -
Zlozona fiszka opisujaca projekt zostata zweryfikowana przez Wydziat Wdrazania RPO. Dane zawarte

w fiszce ksztattuja sie nastepujgco:




UWAGI DOTYCZACE TRESCI FISZKi OPISUJACEJ PROJEKT

Zapisy przediozonej fiszki nie przewidujg zmian w stosunku do zapiséw zgloszenia aktualizacyjnego,
Whioskodawca jedynie doprecyzowat zakres dziatan w projekcie. Wyjasnit migdzy innymi, ze istota
projektu jest wytworzenie systemu informacyjnego dia szpitali a nie dostarczenie docelowej
infrastruktury technicznej do korzystania z systemu. W ramach projektu zostanie dostarczona
infrastruktura 1T w zakresie koniecznym do realizacji pilotazu izweryfikowania zgodnosci
dostarczonego przez Wykonawce produkiu z zaméwieniem.

Whioskodawca po ziozeniu fiszki zgtosit zmiane w prdjekcie.

ZMIANA W PROJEKCIE

Po przediozeniu fiszkl opisujqcej projekt oraz przeprowadzeniu  konsultacji spolecznych,

W oaniu 12 llpua 2012 . do vvyuz.icuh Wdrazania RPO wplynelo pismo od Whicskodawey informujges

o rezygnacji jednego z partnerow w projekcie — Szpitala Wojewddzkiego im. M. Kopernika
w Koszalinie -z udziatu w realizacji projektu. Whnioskodawca oswiadczyt, Ze w zwigzku z powyzszym
projekt bedzie realizowany przez partnerstwo dwéch szpitali | powyzsza rezygnacja pozostanie bez
wplywu na realizacje celoéw projektu. Pozostali uczestnicy w celu zapewnienia ptynnosci finansowe]
zobowigzaii sie do wspéinego pokrycia wkiadu wiasnego wymaganego w projekcie.

Wediug Whnioskodawcy jedyng zmiang jaka dia projektu przyniesie rezygnacja jednego z Partnerow
" jest na obecnym etapie zmiana jednego ze wskaznikow: ,Liczba instytucji, ktére wdrozyty ustugi on -
line" {zmiana z 3 na 2 szt.).

Whioskodawca informuje, 2ze planowane przekazanie oprogramowania kazdemu zainteresowanemu
podmiotowi publicznej ochrony zdrowia z terenu wojewodztwa pozwoli na szerokie wykorzystanie
produktu, jakie przy tego typu projektach nie zdarzylo sie nigdy wczesniej. Nie jest to wigc projekt
zamkniety, lecz charakteryzuje sie szerokim oddziatywaniem, ktory swoim zasiegiem ma szansg objac
znaczng ilosé publicznych podmiotéw ochrony zdrowotnej w wojewddztwa zachodniopomorskiego.

W wojewodztwie istnieje duzo jednostek, dla ktérych poczatkowa funkcjonalnosé systemu bedzie
wystarczajaca i nie wymagata bedzie zmiany, a otwarty charakter oprogramowania pozwoli na
minimalizacje kosztéw wdrozenia, w stosunku do kosztéw poniesionych na zakup i uirzymaniem
systemow komercyjnych. Przewiduje sig, ze wskaznik: ,Liczba instytucji, kidre wdrozyiy ustugi
on - line", moze w rezultacie realizacji projektu osiagna¢ duzo wyzszg wartosg.

ZAEX ACZNIKI

1. Lista projektéw proponowanych przez Instytucje Zarzadzajacg do umieszczenia na
Indykatywnej Liécie Projektéw Indywidualnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013.

2. Zestawienie uwag zgloszonych W ramach  konsultacji  spolecznych  wraz
z odpowiedziarmi Wnioskodawcy.

3. Kopia pisma Whioskodawcy w sprawie rezygnacji jednego z Partneréw z udziatu w projekcie.
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NOWE PROJEKTY PROPONOWANE DO UMIESZCZENIA NAINDYKATYWNEJ LISCIE PROJEKTOW INDYWIDUALNYCH W RAMACH
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACY.JNEGO WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO NA LATA 2007-2013AKTUALIZACJA Il POLOWA 2012 R.
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Zgodnie z zapisami RPO WZ na lata 2007-2013 i
zapisami Uszczegdtowienia RPO WZ na lata 2007-
2013 projekt i beneficient kwalifikujg sie do
dofinansowania. Powyzszy projekt jest zgodny z
celami RPO WZ oraz speinia inne kryteria
specyficzne dia danego sektora. W ocenie Zarzadu
Wojewddztwa projekt ma charakter strategiczny i
jest zgodny ze strategiami Wojewodztwa.

Celem gléwnym projektu jest uruchomienie usiug
on-line z zakresu ochrony zdrowia, takich jak
Zapisywanie sie na wizyty poprzez Internet oraz
umozliwienia mieszkaricom wojewddziwa dostepu
do witasnej dokumentacji medycznej poprzez
internet, a dzieki temu poprawa warunkéw zycia i
zdrowia w wojewodztwie zachodniopomorskim.
Zrealizowanie tego celu bedzie mozliwe poprzez
zapewnienie odpowiedniego oprogramowania
umozliwiajgcego uruchomienie tych uslug. Celem
szczegolowym projektu jest zapewnienie szpitalom
systemu informatycznego z zachowaniem
interoperacyjno$ci z realizowanym przez
Ministerstwo Zdrowia centralnym projektem
Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania zasobdw cyfrowych o zdarzeniach i
interoperacyjnosci w kontekécie integracji
europejskiej - przygotowanie do wymiany danych z
europejskimi placowkami ochrony zdrowia.
Realizacja tego celu utatwi mieszkaricom naszego
wojewbdztwa korzystanie z ustug ochrony zdrowia

na terenie catego kraju i poza Polska.
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Whpasowufe si¢ w Pafistwa projekt pod katem:

1. integracji

2. wspierania procesow leczniczych

3, pelny i bezpieczny obied informacji medycznej w postaci elektroniczaej.

4. telekonsultacje medyczne dia szpitali w sieci

3. mozliwosé wymiany informacji poprzez sieé internet z kazdym szpitalem w siec

6. NISKA cena

7. Zdalna diagnostyka obrazowa

8. Mozliwoé¢ udostepnienia pacjentom jego wynikéw badan i zdjeé

9. Posiada aspekt edukacyjny i prorozwojowy.

Zachgocamy Panstwa do zaproszenia naszej firmy IVES do rozméw na temat naszego produktu oraz mozliwosci integracji z Panistwa projekterm — uwazamy, 7e nawet
Jesli Panstwo nie skorzystajg z naszego rozwiazania, ktore jest dobrym uzupetnieniem projektow zwigzanych z procesami leczniczymi — to mamy doswiadezenie, aby

Panstwu pomdc w kwestiach sprawnego i taniego osiggniecia sukcesu w tym projekcie

Uregu[owame w-ostatnim czasic kluczowych delegacii ustawowych ktore charakteryzujq obszar informatyzacji w ochronie zdrowia, pozwoh}o w sposob jasmejszy
niz dotychczas, riakreslié kierunki w jakich powinien przebiegaé skomplikowany proces informatyzacii systemu ochrony zdrowia w Polsce.

W obliczu tej sytuacji Wojewddztwo Zachodniopomorskie, ktére nie uruchomifo dotychczas znaczacych projektow z zakresu e-Zdrowia , stanglo przed
niepoviarzalng szansa skierowania dzialaft na obszary bezkolizyjne w stosunku do uruchamianych centralnie projektéw ogélnopolskich, # takze otrzymalo mozliwosé
uniknigcia bleddw popetnianych przez inne Wojewodztwa, polegajacych na przeznaczaniu znacznych érodkéw finansowych z RPO na projekty kolidujaee i
nigkompatybilne z systemami centralnyni.,

Dzialanie bedace przedmiotem ninigjszego projektu z punkiu widzenia organu koordynujgcego procesy informatyzacii ochrony zdrowia w Wojewodztwie, jest trafna
odpowiedzig na jedno z najbardziej keniecznych, kosztochlonnyceh i skomplikowanych wyzwar, jakim bez watpienia jest dostosowante programowej infrastrukctury
informatycznej w podleglych Samorzadowi Wojewodztwa jednostkach, do wymogow ustawowych.

Autorem Projektu jest Konsorcjum trzech szpitali, dla ktérych organem tworzgcym jest Samorzad Wojew6dztwa Zachodniopomorskiege. Po zakoficzeniu Projektu
whnioskodawey zamierzajg przekazac wytworzone oprogramowanie nieodplatnie wszystkim zainteresowanym szpitalom z terenn wojewodztwa, udzielajac im lcencji
opisanej nia zasadach ,,open source” tzw. licencji otwartej. Moze to w bardzo znaczacy spos6h przyczynié si¢ do rozwiazania powaznego problemu przed jakim stang
wszystkie szpitele zlokalizowane na terenie wojewddztwa zachodniopemorskiego, polegajacym na braka odpowiednich systemdw informatycznych potrafiacych
sprostac nadchodzacym wymogom prawnym, ustawowym i technofogicznym.

Oprogramowanie bedgce produktem powstalym w wyniku realizacji projektu ma realne szanse staé sig najbardzisj innowacyjnym i zaawansowanym technologicznie
produktem operujacym w tym sektorze w Polsce, ze wzgledu na swojg aktualnodé i niekomercyjng formule prawno-licencying, kidra zorientowana jest na osiagnigcie
celow jakimi sg: szeroka funkcjonalnosé, pelna zgodnosé z ogdinopolskimi systemami centralnymi, skalowalnodé {mozliwosé uzytkowania w podmiotach roznej
wielkosei} oraz mozliwie najszersza interoperacyjno$t z innymi produktami informatycznymi funkcjonujacymi w ochrosie zdrowia.

Istotny jest takze aspekt finansowy, polegajacy na mozliwosci zaoszezedzenia przez jednostki w kilkuletniej perspektywie czasowej, znacznej ilogci drodkdw
pienigznych, ktore sg obecnie przeznaczane na przediuzanie licencji oraz nadzér autorski producentGw oprogramowania obeenie uzywanego przez szpitale, ktére
cechuje przestarzatosé i brak mozliwodci spetnienia podstawowych wymogéw technologicznych.

Przedmiotowy projekt odpowiednio wpisuje sig.cele i priorytety nakredlone w opracowaniu strategicznym pn. , Kierunki rozwoju e-Uslug w ochronie zdrowia w
Wojewddziwie Zachodniopomorskim na lata 2011-2020” uchwalonym 28.06.2011 przez Sejmik Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Wydzial Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego pozytywaie odnosi si¢ do propozycji umieszczenia niniejszego projektu na
Indykatywnej Liscie Projektéw Indywidualnych

Dz1§:kujemy bardzo'ZVa pozytywne stowa w sprawie prOJektti. o

‘_:'Tomasz Judyckl Textus Vlrtuahs S

0. _odaWCy pro;ektu

I) Dodamc do zakresﬁ projektu rowmez Ze wzgledu na ograntczone ramy czasows funkcjonalnoﬁé klasy BI/OLAP nie bcdzne wymagana na ohecnym etaple
ﬁmkqonalnosm klasy BVOLAP. realizacji projektu. Natomiast mozliwosé rozbudowy systemu o petna funkcjonalnosé BVOLAP zostanie
uwzgledniona na etapie projekin oprogramowania.

2) Uzupelnienie o koniecznogé . Przekazanie kodéw Zrédiowych do napisanego oprogramowania jest jednym z prioryietéw projekto.




przekazania kodow Zrédlowych nie tylko Whioskodawcy projektu zdajg sobie sprawe, Ze koszty implementacil w systemie niektorych rozwiazah zamknigtych
wytworzonego systemu informatycznego, | (M. oparcic systemu tylko o komercyjne bazy danych) moze znaczgco zdeterminowat koszty projektu oraz wplyngé na
ale rowniez komponentow, bez ktorych spowolnienie jego pazniejszego rozwoju i popularnodci, dlatego tez planowane jest w mozliwym zakresie

jego dziatenic nie jest mozliwe (system wykorzystanie istniejacych juz darmowych rozwiazan ,,open source”.

operacyjny, baza danych, serwer
ap!ikacyjny itd.) .

1) Stworzeme zmtegrowaﬁego systemu, obejmujgcego funkqona]noscl systemow kiasy HIS PACS RIS PIS oraz LIS Jest bardzo dobrym pomys{em ale sugeru_]q
dodanic jeszcze funkcjonalnodci klasy BHOLAP. Gdy projekt zostanie zrealizowany w 2015 roku, a catodé dokumentacji medycznej bedzie przetwarzana
elektronicznie, funkcjonalnodé BY umozliwi analize kosztow, optymalizacje zasobow i skuteczne zarzadzanie. Brak takiej funkcjonalnosei moze wrecz zostaé uzaany
za blad koncepcji, gdy7 powstanie potgzny system transakeyjny, obstugnjacy dziatainosé trzech szpitali, a nie bedzie wspotczesnego narzgdzia analitycznego,
dajgcego obraz calodci deiatania i pozwalajgcego wyclagnad wnioski z posiadanych informacji. Takie analizy biznesowe beda stanowily powazng wartos¢ dodara
przedsigwzigeia, a za obecncsé BT w zakresie funkcjonalnym mozna sig spodziewat wyzszej punktacji projektu;

2) Opis projektu zaklada przekazanie kodéw Zrédtowych — jest to bardzo wazna kwestia, dotyczaca m.in. bezpieczenstwa inwestycji w dingofalowej perspektywie.
Popieram utrzymanie tego zapisu, zgodnego z prakityka wiclu krajéw UE. Warto ten zapis uszcezegotowic — na obeciym etapie lub poZniej — wskazujge na
koniecznoéé przekazania kodéw trodlowych nie tylko wytworzonego systemu informatycznego, ale réwniez komponentdw, bez ktérych jego dziatanie nie jest
mozliwe (system operacyjny, baza danych, serwer aplikacyiny itd.) Przekazanic kodow zrodlowych systemu szpitalnego bez przekazania kodow Zrédlowych np,
motoru bazodanowego jest jak przekazanie samochodu bez silnika, ' '

Warto zauwazyt, ze takie podejscie jest rzadko spotvkane w Polsce — duzo czedcie] sie zdarza tak, Ze w efekcie przetargu dostawcea, ktory wygral, zyskuie bardzo
mocna pozycjs i dyktuje zamawiajacemu warunki dotyczace optat serwisowych, oplat za ulepszenia itd. Warto uwypukii¢ ten aspekt projektu.

Jedli potrzebne jest uszczegbiowienie zgloszonych uwag lub dodatkowe wyjadnienia to bardzo chetnie odpowiem na pytania. Moja firma od wielu Jat tworzy systemy
informatyczne dla szpitali 1 przychodni, korzystajac z oprogramowania open source i bazuje na takich komponentach programistycznych. Chetnie podziele sig
do$wiadezeniem, bo ten ambiiry projekt zapowiada sie bardzo interesujgco; *

Y Zolaszajgey uwagi. e
W%odz:mlerz Kiernozycki, Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczemme '
Przemystaw Nowacki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczeume

Sk_odawcy projektu

1) Obligatoryjna komplententarnosé y sig 2 tresc:a uwagi nr 1: Obligatoryjna komplementarnosé projekiu z pro]ektem pn ,,Tetemedycyna w
projektu z projektem pn. , Telemedyeyna Euroregionic POMERANIA-sie¢ Pomerania” (INTERREG IVA) oraz projektem , Telemedycyna — element e-zdrowia
w Euroregionic POMERANIA-siet WZP” (RPO WZ) i takie zatozenie przyjgliémy definiujac przedmiof projekiu,

Pomerania” (INTERREG IVA) oraz
projektem ,, Telemedycyna — elemient e-

zdrowia WZP” (RPQ WZ)

2) Obligatoryjne oparcie projektowangj Nie zgadzamy sie natomiast z trescia drugiej propozycji zmian Przedmiotem projektu nie jest platforma telemedyczna
platformy telemedycznej na systemie Przedmiotem projektu jest stworzenic i pilotazowe nwruchomienie nowoczesnego, zintegrowanego szpitalnego systemu
MEDEOS. informacyjnego wspierajacego procesy lecznicze i zarzadeze, obejmujacego swoim zakresem finkcjonalnosé systemow

klasy HIS, PACS, RIS, PIS oraz LIS, opierajacego si¢ w pelni na obiegu informacji medycznef w postaci
elektronicznej System, ktory powstanic bedzie spefniat wymagania ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz wymagania Krajowych Ram Interoperacyjnosci, a takie rekomendacje CSIOZ . W zwigzke z tym bgdzie
interoperacyjny z systemami realizowanymi centralnie przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
oraz z inmymi systemar ochrony zdrowia w kraju spelniajgcymi te wymagania.

W zwigzku z powysszym w tym przypadku nic ma jakiejkolwiek potrzeby integracji powstajgcego systemu z
systemami powstajacymi w ramach lokalnych projekiow telemedycznych. Wystarczy inferoperacyjnosé co jest
zapewrione poprzez przestrzeganie sbowiazujaoych w Polsce standardow w tej dziedzinie.

Powstajacy system nie ma by¢é zintegrowany z systemem Medeos, ale ma by¢ interoperacyjny ze wszystkimi systemami
w ochronie zdrowia w Polsce spelniajacymi okre§lone powyzej wymagania. Jezeli system Medeos jest zgodny z tymi
standardami to powstajacy system bedzie z nim wspdipracowal. Rezultaty projekiu nie beda shuzyly wytacznie
Beneficjentom, lecz po zrealizowaniu projektu planowane jest przekazanie oprogramowania kazdemu
zainteresowanemu pedmiotowi publicznemu ochreny zdrowia z terenn wojewddztwa. Takie podejscie do zagadnienia
tu Jakle przy tego typu pro_]cktach mc zdarzylo SIf; mgdy wczesmf:j

Ad. 1) W wojewddztwie zachodniopomorskim realizowane sg obecnic dwa projekty o charakterze telemedycznym.

Pierwszy projekt to , Telemedycyna w Euroregioniec POMERANIA — sie¢ Pomerania”. Jest to projekt transgraniczny, w ktérym bierg udzial jednostki ochrony
zdrowia zlokalizowane w obszarze Euroregionu Pomerania, tworzonego wspélnie przez Wojewadztwo Zachodniopomorskie i niemieckie kraje zwigzkowe
Meklemburgia Pomorze Przednie i Pélnocna Brandenburgia, Strong polskg reprezentuje trzynascie podmiotow zlokalizowanych na terenie Wojewddziwa
Zachodniopomorskiego, z czego 11 to szpitale. Priorytetowym celem projektu jest udostepnienie pacjentom mozliwosei korzystania ze specjalistycznych procedur
medycznych, wykonywanych w osrodkach zlokalizowanych w znacznych odleglodciach geograficznych, wiaczajge w to mozliwos¢ przekazywania danych
medycznych w obszarze fransgranicznym. Mozliwe to bedzie, gdy wysokospecjatistyczne §wiadczenia medyczne bgda oferowane w sieci taozacej specjalistow
pracujgcych w wigkszych odrodkach z mniejszymi szpitalami w terenie, niezaleznie od granic panstwowych. Efekt ten mozna nzyskaé wylacznie przez transgraniczie
zastosowanie telemedycyny. Projeke ten jest w fazie koficowej — do korica czerwea 2012 r. planowane jest zakoficzenie rzeczowe.

Drugi projekt ,, Telemedycyna — element e-zdrowia WZP”, kiorego celem gléwnym jest polepszenie jakosei obstugi pacjentéw zglaszajgcych sig-do szpitali

| Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Uruchomienie platformy sprzetowo-programowej przyczyni sig do zwigkszenia szybkosci i jakosci prowadzenta badas oraz
wykonywania opisow diagnostycznych, Dzialania te umozliwig skrocenie czasu od badania do opisu tegoz badania. Dodatkewo skojarzenie poprzez system osrodkow
wykonujacych badania diagnostyczne z wysokiej klasy specjalistami opisujqcyml badania da mozliwos¢ §wiadczenia takiej ustugi szpitalom, w ktérych takie opisy
nic moga byc wykonywane




Dzigki temu mo2liwe bgdzie zaoferowanie przez te pierwsze odrodki ustug dotychezas niedostepnych dla ich pacjentéw. System umoziiwi wykonywanie procedur
opisow medycznych na odlegiosé. Stanowié réwniez bedzie bazg do budowy systemu umozliwiajacego nadawanie unikalnego identyfikatora pacjenta (MPI) oraz
systemu uzyskiwania danych medycznych pacjenta hospitalizowanego w danym szpitalu, a wytworzoaych w innym. Do realizacji projektu bedg wykorzystane
nowoczesne metody komunikacji oraz technologie zapewniajace bezpieczenstwo. Mechanizmy uwisrzytelniania i szyfrowania oparte beda na podpisie
elektronicznym.

Zastosowanie architeltury REST oraz otwartych standardéw zapewni neutralnosé technologiczna oraz elastycznodé 1 skalowalnosé. Gléwne dziatania projek to:
« Stworzenie centralnego systemu tefemedycznego dla regionu.
» Doposazenie jednostek Z0OZ. w niezbedne oprogramowanie umozliwiajace korzystanie z systemu centrainego oraz wykonywanie ushug telemedycznych.
¢ Szkolenia partnerdw projektu dotyczace wykorzystania istniejgcej infrastruktury oraz dostgpnych ustug.
o Wykorzystania systemu dla realizacji uslug telemedycznych,
o Umezliwiente wykonywania specjalistycznych ustug i diagnoz dla e-zdrowia WZP,
o Umozliwienie reatizacji ushug medycznych w oparciu o ICT (telekonferencje, telediagnostyka, teiekonsulta(bje medyczne, itp),
s Zbudowanie bazy meta-danych medycznych i umozliwienie na jej podstawie wysokowydajne] opieki medycznej.
Projekt ten w chwili obecnej jest w wysokim stadium zaawansowania. :

Wdrazanie tych dwdch projektéw stanowi realizacje wielu zatozed, zawartych w zapisach ,Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013"
bedacego elementem ,Narodowego Planu Rozwoju 2007-2013™ przyjetego przez Rade Ministrow.

Nalezy sie zastanowi¢ czy racjonalne jest tworzenie na obszarze wojewddztwa kolejnej platformy telemedycznej stanowiace] odrgbne rozwigzanie od juz wdrazanych.
Z opisu projektu poddawanego konsultaciom wynika, iz obejmowat on bedzie swoim zasiegiem jedynie trzy szpitale. Oznacza to, Ze System jaki potencjalnie
powstanic bedzie musial zostaé zintegrowany z systemami wdrazanymi w ramach ww. projektow tefemedycziych, uzytkowanymi przez kilkadziesiat (29} jednostek
ochrony zdrowia zardwno w Polsce jak i w Niemezech. Analiza zawarta w dokumencie pt. ,, Kierunki rozwoiu e-Ustug w ochronie zdrowia w Wojewddzivie
Zachodniopomorskim na lata 2011 - 2020 wskazuie, iz jeduym z istotnych problemdw w zakresie interoperacyinosei systemow informatycznych wykorzystywanych
przez jednosthi ochrony zdrowia funkgjonujgee w wojewddztwie jest wielosé modutéw informatycznych pochodzgeych od roinych dostawedw. Powoduje to, Ze
stosowane systemy informatyczne majg ograniczong funkcionalnosd.

Wielu dostawcdw oprogramowania deklaruje wspieranie przez swoje sysiemy, otwartych standardow wymiany danych. Okazuje sig jednak nierzadko, Ze zbudowanie
spdfnego szpitalnego systemu informacynego, skladaigeego sig z moduldw pochodeqeych od réinych dostawedw jesi w prakiyce nie do zrealizowania w aktualnych
warunkach. Wprawdzie w feorit mozliwe fest podjecie préb nawigrania wzajennej wspdlpracy takich moduléw za pomocg otwartych standarddw, jednak wymaga to
zazwyczaj olbrzymiego wysilku organizacyinego, lechnicznego | caesto takie finansowego. Przyldady podejmowania takich préb sq sporadyczne. W efekcie model
takiego systemu zaczyna przypominal odrebne wyspy, preetwarzajgee jedynie we wilasnym zakresie okreSlone, specyficzne dane. Taki stan rzeczy podwaia sens
ponoszenia nakladéw na rozwdj i wtrzymanie szpitalnego systemu informacyirego funkcjonufgeego w preedsiawiony sposcb. Istnigje realne zagrozenie, ze
implementacja nowej platformy wytworzonej w wyniku wdrozenia nowego projektu przeniesie problem ze skali mikro (tzn. trudnosci z integracjg systemu wewnatrz
jednego szpitala) w skale makro dotyczaca integracii systemow telemedycznych na obszarze wojewodziwa z uwzglednieniem wspdipracy transgranicznej.
Ponadto zalozenia Regionalnege Systemu Telemedycznego opisane w dokumencie |, Kierunki rozwoju e-Uslug w ochronie zdrowia  w Wojewddztwie
Zachodniopomorskim na lata 2011 — 20207 wskazuja wprost na koniecznosé jego komplementarnodei i wspdloperacyjnosei z transgraniczng siecig telemedyczng
realizowang w ramach projektu , Telemedycyna w Euroregionie Pomerania — sie¢ Pomerania” oraz z Centrum Telemedycznym realizowanym w ramach projekfu
»Telemedycyna element e-zdrowia WZP, Idea Regionalnego Systemu Telemedycznego jest by wszystkic jednostki opieki stacjonamnej zlokalizowane na teremic
wojewddziwa i spefniajace minimalne wymagania techniczne mialy zagwarantowana komunikacie umozliwiajaca wzajemne realizowanie ustug telemedycznych.
Jezeli wiec nowy projekt ma shuzy¢ poprawie warunkow Zycia i zdrowia mieszkanicéw wojewodztwa Zachodniopomorskiego poprzez zaprojektowanie i wdrozenie
Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego umozliwiajgoego dostep do medyczaych ustug on-ling, to siosowane w nim rozwigzania powinny by¢ w pelni
kompatybilne z wdrazanymi juz systemami felemedycznymi. Przy czym ta interoperacyjno$¢ musi by¢ gwarantowanz juz na ¢tapie zatozen koncepoyjmych
planowanego przedsiewziccia. W przeciwnym wypadku doprowadzi o "do koniccznodci podmigjszej integracji systeméw co jest nicefektywne w aspekeie
wydatkowania $rodkéw publicznych, albowiem wiaze si¢ z dodatkowymi nakladami finansowymi. Przede wszystkim jednak wdrozenie odrgbnej platformy z
perspektywa jej poZniejsze] integracii z istniejacymi systemami niesie ze soba ryzyko czasowego ograniczenia joj funkcjonalnogei w przypadku zaistnienia trudnosei
technicznych w tym procesie. Jest to szezegdlnie niebezpieczne albowiem projektowane rozwiazanie dotyczy niezwykle wrazliwej spolecznie materii, tj. ochrony
zdrowia. Nowa platforma powinna by¢ kompatybilna 2 juz istniejacymi systemami wytworzonymi w ramach juz realizowanych projekidw, a nie do nich
konkurencyjna. '

Ad. 2) Istotnym problemem w systemach telemedycznych jest cafkowicie bezpieczna wymiana danych migdzy szpitalami. Istnigjace standardy zapewniajg
bezpieczenstwo wymiany danych w obrgbie pojedynczego szpitela. Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczriy w Szczecinie — Akademickie Centrum
Informatyki opracowat ofwarty, dostgpny dla wszystkich system MEDEQS (Medical Expertise Ordering System). Nazwa wynika z glownego celu dziatania Systenm,
jakim jest umozliwienie etektromicznego zlecania opiséw badan radiologicznych, ale dzigki elastycznosci moze on w przysziodei realizowaé rownie2 inne funkeje.
System zostal opracowany z mysla o:

a) prostocie — aby zapewnié niski koszt implementacji oraz wdrozenia,

b) elastycznosei — aby umozliwic reatizagje nowyeh funkeji na hazie tego samego mechanizmu,

¢} bezpieczenstwie wymaganym przy przesyltaniu danych oschowych.

System MEDEOS wykorzystywany jest przez platformy telemedyczne wdrazanie w ramach projektdw , Telemedycyna element e-zdrowia WZP” oraz . Telemedycyna
w Euroregionie Pomerania — sie¢ Pomerania™. Jego zastosowanie w Regionalnym Systemie Telemedycznym zalecane jest zapisami dokementu pt. , Kierunki ronvoiu
e-Usiug w ochronie zdrowia vw Wojewddstwie Zachodniopomorskim na lata 2011 — 2020". Zaldadajae, e rozwiazanie jakie powstanie w wyniku realizacii nowego
projektu ma staé si¢ elementem planowanego Regionalnego Systemu Telemedycznego, powinno ono bazowaé na systemle MEDEOQS, co pozwoli na integracie

potencjalnej platformy z platformami juz wdrazanymi na obszarze wojewodziwa.

Powyzsze stanowisko Pomorskiego Uniwersytetn Medycznego w Szezecinie jest wspdlne ze stanowiskiem Zachodniopomorskicge Uniwersytetu Technologicznego.

e | Zglaszajg
Roland Choroszynskt CompuGrou Medlcal Po!ska Sp Z0.0.

‘.moskodawcy proje ektu

Wykres eme‘wymogu przckazama kodéw Komecznosé przekazama kodow zrod{owych jest jednym z kiuczowych zafozef pro;ektu z i(torego wnms!(odawcy nie
Zrodtowych planuja rezygnacji. Po zakenczeniu projektu planowane jest przekazanic Wytworzonego oprogramowania nieodplatnie
wszystkim zainteresowanym jednostkom publicznym ochrony zdrowia z terenu wojewddztwa. Takie podejscie do




zagadnienia pozwoli w bardzo znaczacy sposéb przyczynié si¢ do rozwigzania powaznego problemu pized jakim stang
wszystkie szpitale zlokalizowane na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego, polegajacym na braku odpow1edmch
systeméw informatycznych potrafiacych sprostaé nadchodzgcym wymogom prawnymi, ustawowyrn i technologicznym,
pPIZy chnoczesne_l redukcjl kosztow.

Przyjgte rozwigzanie pozwoli na szerokie wykorzystanie produktu, jakie przy tego typu projektach nie zdarzylo sie
nigdy wezesniej. Opmgramowame bedace produktern powstatym w wyniku realizacji projektu ma realne szanse stad sig
najbardziej innowacyjaym i zaawansowanym technologicznie produktem operujacym w tym sektorze w Polsce, ze 1
wzgledu na swoja aktualno$é i niekomercyjna formule prawno-licencyjna, ktéra zorientowana jest na osiggniceie celow
jakimi sa: szeroka funkcjonalnosé, pelna zgodnodé z ogdlnopolskimi systemami centralnymi, skalowalnosé {mozliwoss
wrytkowania w podmiotach réznej wielkosci) oraz mozliwie najszersza interoperacyjnosc z innyri produktami
informatycznymi funkcjonujgcymi w ochrenie zdrowia.

W dhuzszej perspektywis posiadanie kodéw Zrodtowych przyniesie beneficientom korzyéci w postaci decydowania o
sposobie rozwoju i utrzymania ,swojege” systemu, optymalnych/nizszych kosztow rozwoju systemu, wigksze}
niezawodnosci i bezpieczenstwa, a takze pozwoli w przypadku wizsciwego prowadzenia projektu na jego szybki
rozwdj. Co wazne pozwoli takze na prawie dowolne ksztaftowanie systemu wedtug wiasnych potrzeb, bez uzaleznienia
si¢ od jednego dostawey.

Jeden z celow projektu jakim jest postadanie praw whasnoéei do kodéw Zrodtowych zostanie osiggniety
najprawdopodobnief poprzez ustanowienie prawa wspokwlasnogei, co pozwoli Beneficjentom i Wykonawcy na
dysponowanie kodami Zrédlowymi, jednoczesnie obnizajae ceng za realizacjg oprogramowania.

Nie podzielamy wniosku autora propozycji zmian, iz wymaganie przekazania kodéw Zrédtowych w praktyce oznacza
wybdr koncepcji stworzenia nowego projektu programistycznego, gdzie dostawca realizuje na bazie zalozed
Zamawiaiacego caly cvk] wyvtwdrezy tworzac zupelnie nowy produkt. Prawo wspotwlasnosci kedu umozliwia
dostarczenie systemu opartego o juz wytworzone meduly (reuzywalnosé) bgdz dostarczenie juz istnigjgcego systemu
zmodyfikowanego do wymagan Zamawiajacego. Ponadto system bedzie realizowany i dostarczany Zamawiajacemu w
oparcin © nowoczesng metode wytwarzania, czyli etapami np. w cparciu o metodyke SCRUM lub AUP. Pozwoli to
miedzy innymi tak zaplanowaé wdrozenie systemu u beneficjentow projekiu, by spetni¢ wymagania ustawy o systemie
informacji w pchronie zdrowia z dnia 28 kWIeIma 201 1

W nawigzaniu do opublikowanego projektu (Zapmjektowame i wdrozen ie thegrowanego Szpltalnego Systemu Informacyjnego umoz[twm}qcego dostqp do o
medycznych ustug on-line) cheielibyémy przekazaé nasze uwagi odnosnie zatozen projektu informatycanego do umieszezenia na liscie indykatywnej w ramach RPO.

O ile sam cel oraz zakres na tym poziomie ogolnosci jest jak najbardziej shuszny, to nasze watpliwosei budzi narzucony w projekcie spostb dostarczenia rozwigzania
w postaci przekazania kodow zrodiowych. '

W prakiyce oznacza on wybor koncepcji stworzenia nowego projektu programistycznego, gdzie dostawca realizuje na bazie zalozed Zamawiajacego caly cykl
wytworczy eworzqc zupelnie nowy produkt. Koncepcja ma oczywigcie swoje zastosowartie w sytuacii, kiedy wymagania zamawiajaeego sa tak specyficane, ze nie jest
mozliwym zakupienie sytemu standardowego. Nikt na przykiad nie zamawia stworzenia programu arkusz kalkulacyjnego, majgc mozliwosé zakupu produktu
standardowego w postaci np. pakietu MS Office.

W przypadku systemow szpitalnych absolutnie tak nie jest, poniewaz:

1. narynku polskim funkgjonuje kilka sprawdzonych rozwiazan dzialajacych w duzych szpitatach,
2. systemy fe powstawaly od kilkenasiu lat i rozwijane byly przez zespoly programistyczne l[czqce czesto po kilkadziesiat 0s6b 1 obecnie stanowig produkt
stabilny, .
3. problem dostosowania aplikacji do indywidualnych potrzeb klienta zostat dawno rozwigzany poprzez mozliwosé silnej parametryzacji standardowego
produktu 1 to na poziomie administratora systemu,
4. jakiekolwick zupetnie nowe potrzeby dostawca zawsze moze potraktowad jak prcuekt programistyczny i dostosowad go do wymagan zamawiajgcego.
Zastosowanie kierunku projektu programistycznego z przekazamem kodéw oprogramowania ma w kontekscie omawianego projektu powazne wady, do ktdrych

naleza:

1. czas wytworzenia od momentu analizy potrzeb i projektu do uzyskania stabilng) wersji.
Warto nadmienié, 2e takie firmy jak Alma, Asseco, Compugroup, Kamsoft aby uzyskaé obecng funkcjonalnosé i stabilnie obstugiwaé duze szpitale od
kilkunastu lat tworza i rozwijajg systemy szpitalne zatrudniajgc w tym celu wisloosobowe zespoly programistyczne z szerokim i specyficznym doswiadezeniem
polskim oraz europejskim.
W efekoie projekt (a wraz z nim jego beneficjenci) skazany jest na:
o poinigjsze o okolo 1,5 roku (czyli minimalny czas na wytworzenie nowego sytemu i pilotaz) uzyskanie oczekiwanych korzyéei z wdroZenia sytemu i
to o charakterze skonomicznym {oszezednosei na lekach, badaniach obrazowych, laboratoryfnych). Przedstawienie scenariuszy realizacji projektu
znajduje sie w Zataczniku ar 2,
e powazne ryzyko graniczace z pewnoscia, 7e nie uda sig uruchomié systemu w zakresie spelniajacego wymogi ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011, gdzie ustalony jest juz wymdg terminu na pofows 2014 roku, podobnie jak keniecznosé integracji z
systemami centralnymi realizowanymi przez CSIOZ,

2. jako$é wytworzonggo eprogramowania ( w szezegblnosci tyczy sig to tzw. okresu dzmcwcego projektu), co przekladac sig bedzie na organizacje procesu
tuchu chorych, procesu rozliczen z NFZ i udostgpniania ustug pacjentom. Szansa, ze w okole 1,5 roku uda sig stworzyé oprogramowanie doréwaujgee chot w
cze$ei funkcjonalnie systemom tworzonym od kilkunastu lat uwzgleduiajac tez typowe dla nowego eprogramowania problemy jego jakosci dla pierwszych
wersji jest niewielka - praktycznie zblizona do zera.

3. Olbrzymie ryzyko tego typu przedsigwzigcia

tak dla dostawcy (prawdopodobiefistwo kar, kidre przy praktycznie nierealnych terminach i problemach z jakoscia pierwszych wersji oprogramowania),

s jak i dlaszpitali bioracych udziaf w projekcie jak i organu wiascicielskiego zwigzane ze zwrotem otrzymanych $rodk6w w przypadku niezrealizowania celow

projektu,

L

W powyzszym kontekécic trudne zrozumie, dlaczego nie wybrano kierunku zakupu systemu standardowego dajacego gwarancig:

1. Szybszego uruchomienia systemu nawet w przypadku koniecznodei jego dostosowania dajacego mozliwoé¢ zakoniczenia projekiu w terminach wymaganych
przez ustawg o systemie informacji w ochronie zdrowia z daia 28 kwietnia 2011;

2. Minimalnego ryzyka zwrotu Srodkow,;
3. Realnej gwarangji stalego rozwoju 1 szybkiego reagowania na zmiany w prawie, w tym krytyczne wynikajgee z rozliczenz NFZ a w przysztosci z innymi

piatnikami;




W zalqczenie przedstawiamy uproszezong symulacia terminow realizacii dla systemu standardowego oraz projekiu programistycznego zaktadajac jego zakonczenie na
rok 2015. Qczywiscie czas trwania projektu programistycznego oraz wdrozenia systemu juz gotowego zalezy od szczegoléw projektu oraz dodwiadezenia firmy
wdrozeniowej, Niemigj przedstawienie gtownych dziatan w czasie w kontekscie krytycznych termindw przy nawet optymistyczay jak uwazamy czasie realizacji
poszezegdlnych zadah daje obraz ryzyk zwigzanych z planowanym przedsigwzigciem.

CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. to wiodgea firma rozwiazan e-zdrowie w Polsce, potencjat ponad setki wykwalifikowanych pracownikdw spegjatizujacych sig
w dostarczaniv rozwigzart dla sekiora medycznego od 1995 roku. To réwniez potencjat CompuGROUP HOLDING AG, jednej z najwigkszych firm specjalizujacych

si¢ w informatyce medycznej w Europie, kidtej czescia jesteémy.

_ W odpowiedzi na Pana uwagi informujemy, iz system z zalozenie bedzie -interoperacyjny oraz bedzie z zatozenia
b} Fundamenty technologiczne uwzgledniat obowigzujgce otwarte standardy i formaty wymiany danych niezbedne do zapewnienia whasciwej
komunikacji. Szczegotowe uzgodnienia zapadng na etapie opracowywania szczegdlowej koncepcji systemu.

¢} Wymiana danych

T i Sen TS Uzasadnienie uwag fplasiajgcego. o o

a) Jak najbardziej projekt powinien by¢ z zalozenia wykonywany z dostgpem do kodu Zrodlowego. W znaczacym stopniu poprawi to jakos$¢ powstawanych
rozwigzan 1 aplikacii. Dos¢ istotne jest takze ustalenie rodzaju licencji, Na poczatku sugerowatbym ustalenie ogélne pomigdzy GPL 2 BSD. Najwazniejsza cechg
projektéw z dostgpem do kodu Zrodlowego jest to, ze zapobiegaja efektowi ,vendor lock-in”, ezyli uzaleznienia od dostawey ustug. Przy czym, zeby taki projekt
rzeczywiscie uniezaleznit zleceniodawcg od wykonawey to sam projeki musi by¢ odpowiednio prowadzony i wykonywany. ]

b} Bardzo istotne jest dla projekiow open source ustalenie fundamentow. Wybor silnike bazy danych, technologii wykonania aplikacji (webowe czy natywne),
zastosowanie aplikacii z wykorzystaniem telefonii mobiinej i tabletéw. Co za tym idzie zadbanie o odpowiednie zabezpicczenic transmisji damych.

c)  Przyszly system musi z zatozenia uwzglednié obowigzujace standardy wymiany informacji. Dia komunikaeji HIS z Narodowym Funduszem Zdrowia format
wymiany danych za pomoca plikow XML Do komunikacji z systemami LIS standard HL7-XML oraz ASTM. W diagnostyce obrazowej standardy DICOM i

- PACS. Dodatkowo oprécz wymienionych systeméw HiS, RIS, PIS, LIS proponuje uzupelnié projekt o system B a w szczegdinosci o systemy EIS, DSS, MIS,

LIMS oraz biorgc pod uwage, ze w projekeie uczestniczg 3 szpitale a kolejne mogg szybko sig dolezyé takze w system GIS oraz-odpowiednie narzgdzia OLAP.

d}  Catost projektu bez najmniejszych probleméw mozna oprzed o rozwigzania open source. W kazdymi zakresie oprogramowanie niezbedne do powstania systemu
Jest dostgpne na licencji GPL i/iub BSD. Zaczynajac od systemu operacyjnego, poprzez aplikacje do zarzgdzania infrastrkturg komunikacyjng, serwery baz
dantych, serwery i aplikacje webowe, oprogramowanie i narzgdzia programistyczme koriezae na aplikacjach dla uzytkownikow typu Open Office, LibreOffice

Piotr Banicki, Microlan Piotr Krzysztof Banicki

Koniecznos¢ przekazania kedow Zrodtowych jest jednym z kluczowych zalozen projektu z ktorego wnioskodawey nie
planuja rezygnacji. Po zakoficzeniu projektu planowane jest przekazanie wytworzonego oprogramowania nieodplamie
wszystkim zainteresowanym jednostkom publicznym ochiony zdrowia z terenn wojewddztwa. Takie podejscie do
zagadnienia pozwoli w bardzo znaczacy sposdb przyczynié sig do rozwiazania powaznego problemu przed jakim stana

Koniecznodc doprecyzowania formy
przekazania kodow Zrodlowych,
Dodanie informacji o koniecznosci

oparcia kO[‘npOﬂGl’lfOWZktDl’ych wszystkic szpifale zlokalizowane na terenie wojewddziwa zachodniopomorskiego, polegajacym na braku odpowiednich
budowany jest systen: (np. baza systeméw informatycznych potrafigeych sprosta¢ nadchodzacym wymogom prawnym, ustawewynt i technologicznym, przy
danych) o komponenty na licencji jednoczesnej redukeji kosziow.

darmowej (np. GPL). Przyjete rozwiazanie pozwoli na szerokie wykorzystanie produktu, jakie przy tego typu projektach nie zdarzylo si¢ nigdy

wozesnig). Oprogramowanie bedace produktem powstalym w wynike realizacji projekiu ma reaine szanse staé sig najbardziej
inmowacyjnym i Zaawansowanym technologicznie produktem operujgcym w tym sektorze w Polsce, ze wzgfedu na swojg
akiualno$¢ i niekomercyjng formulg prawno-licencyjng, ki6ra zorientowana jest na osiggnigcie celow jakimi sa; szeroka
funkcjonalnosé, pelna zgodnosé z ogdinopolskimi systemami centralnymi, skalowalno$é (mozliwodé uzytkowania w
podmiotach réznej wielkodci) oraz mozliwie najszersza interoperacyjnoéé z innymi produktami informatyczaymi
funkojonujacymi w ochronie zdrowia.
W dtuzszej perspelaywie posiadanie kodéw frodiowych przyniesie beneficjentom korzysci w postaci decydowaniao
sposobie rozwoju i utrzymania , swojego” systemu, optymalnych/nizszych kosztow rozwoju systemu, wiekszej
niezawodnosci i bezpieczefistwa, a takze pozwoli w przypadku wiasciwego prowadzenia projektu na jego szybki rozwdj. Co
wazne pozwoli takze na prawie dowolne ksztaltowanie systemn wediug wiasnych potrzeb, bez uzaleznienia sie od jednego
cdostawcy.
Jeden z celéw projektu jakim jest posiadanie praw wiasnosci do kodéw Zrodlowych moze zostaé osiagniety poprzez
ustanowienie prawa wspélwlasnosci, co pozwoli Beneficjentom | Wykonawey na dysponowanie kodami zrodtowymi,
i = Dzasadnienie uwag sglaszajgceso SR ININ
Projekt zaklada przekazanie kodéw Zrédiowych, co jest bardzo waznym krokiem w kwestii budowania prawdziwej platformy medycznej opartej o rozwigzania ,Open
Source™. .
Z jedne; strony zapewni to inwestycji w dnzszej perspektywic zdecydowanie nizsze koszty rozwoju, wigksza niezawodnost i bezpieczenstwo, a takze w przypadku
wlaseiwego prowadzenia projektu jego szybki rozwéj. Pozwoli takze na prawie dowolne ksztaltowanie systemu wediug wiasnych potezeb, bez uzaleznienia sie od
jednego dostawcy, czgsto w okresie powdrozeniowym dyktujacego wanumki.
Z drugicj strony moze byé pewnego rodzaju straszakiem dla firm duzych, o ugrimtowancj pozycji na rynku zastanawiajacych sie nad wzieciem udziata w projekeie,




bez udziatu ktésych to firm powodzenie inwestycji (gownic ze wzgledu na ramy czasowe) moze stangé pod znakiem zapytania, o
Dlatego tez istotne wydaje si¢ doprecyzowanie zapisu dotyczacego przekazania koddw Zrodlowych z uwzglednieniem formy mniej liberalnej §j. np.: zezwalajacej
wytworey oprogramowanta na dalsze rozwijanie produkte nawet w formie aplikacji zamknigtej bez udostepniania kodu. Gezywiscie finia rozwojowa produktu

stworzona w ramach projektu ma pozosta¢ otwarta | musi mie¢ mozliwos$é niezaleznego rozwoju.

Drugim istotnym elementem wydaje sic umieszczenie zapisu ograniczajacego wykorzystywane do budowy systemu kamponentow opartych o rozwigzania ,,Open
Source” . Nie musi dotyczyé to wszystkich elementow systemu {np. jezykow programowania), ale powinno skupié sig na slementach majacych znaczqcy wplyw na

koszty wdrozenia systemu, takich jak np. baza danych na ktorej pracowat bgdzie system.

Zglaszajgey uwagi

Z‘achodnilolpomorskie Centrum Onkologu,- Krystyhé Pieczynska

Odpowieds Wnioskodawey projektu.

W uzupehieniu do trwajacych konsultacji spotecznych przywotanego na wsigpie projekiu,

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii przedstawia swoje stanowisko:

Trwajgcy proces informatyzagji w sektorze ochrony zdrowia szczegdlnie obecnie wymaga
prowadzenia skoordynowanych dziatan, zapewniajacych interoperacyinoéé wdrazanych rozwiazat
informatycznych,

W opinii Zachodniopomorskiego Centrum Oukelogii skierowany do konsultacji spofecznych
projekt pa. .Poprawa warumkéw zycia i zdrowia micszhaficow Wojewddziwa
Zachodniopomorskiego poprzez zaprojektowanie i wdrozenie Zintegrowanego Systemu
Informacyjnego umozliwiajacego dostep do medycznych ustug on-line”, ze wzgledu na
ograniczong liczbe podmiotéw uczestniczgeych, nie gwarantuje osiggnieciz zalozonych ceibw.

Podmioty lecznicze zobowigzane sa do dostosowania placowek do wymogdw okreslonych m, in. w

ustawie o systemie informagji w ochronie zdrowia. Ze wzglgdu na ograniczenia czasowe, kazdy

podmiot nieuczestiiczgcy w kensultowanym projekcie, zobowiazany bedzie do prowadzenia
niezaleznych prac dostosowawczych. Z analizy wymagan funkcjonalnych przeprowadzonef przez

20 wynika, ze tutejsza jednostka musi poniesé znaczace naklady; w celu spetnienia wymagan

okresionych dla szpitainych systeméw informatycznych.

Omawiany projekt nie stanowi praktyczuej realizacji budowy interoperacyjnych rozwiazan IT

w ochronie zdrowia. Koncepcja zakladajaca stworzenie od podstaw systemu informacyjnego szpitala

powinna z zalozenia uwzglednia¢ jak najwigksza liczbg potencjalnych uczestnikow. Przy

bezposrednim udziale wylgcznie 3 beneficjentdw projekt jest nieefektywny pod wzgledem
technicznym i ekonomiczaym,

Projekt nie przyczyui sie do poprawy efektywnosei systemu ochrony zdrowia w zakresie

elektronicznego obiegu dokumentacji, poniewaz efektem profekin nie bedg rozwigzania

systemowe, a wylacznie lokalne - ograniczone do 3 podmiotow. o

Zalozenie o przekazanin efektéw projekta pozostalym podmiotom (w postaci kodéw
Zridiowych) rowniei nie stanowi realizacji celéw wskazanych w programie uruchomienia e-
ustug w ochronie zdrowia, okreslonym w dokumencie ,, Kierunki rozwoju e-usiug w ochronie
zdrowia w Wojewébdztwie Zachodniopomorskim na lata 2011 - 2020". Dia jednostek
nieuczestniczacych w pilotazu dodatkowy koszt dostosowania, wdrozenia i utrzymania systemu
znajdujgcego si¢ we wezesngj fazie rozwoju bedzie wyzszy niz w przypadku przyjecia rozwigzan
dostgpnych aktualnie na rynku.

Nie bez znaczenia jest fakt, 7e przed zakoficzeniem projekiu w 2015 roku pozostate podmioty
lecznicze, dia ktdrych organem zalozycielskim jest Urzad Marszalkowski Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego, poniosg wydatki na dostosowanie lub wymiang obecnych systemow,
Wylklucza to mozliwoesé pdéniejszego zastosowania wytworzonego w ramach projektu systemur,
Nieuzasaduione jest réwniez bierne oczekiwanie na efekty projektu i nieprowadzenie dziatan
dostosowawezych przez pozostale jednostki. Przy tego typu przedsiewzigcin, preyjety 3-letni
horyzont czasowy nalezy okresli¢ jako bardzo krotki. Wystepuje zatem wysokie ryzyko
niepowodzenia dia projektu.

Ocena komplementarnosci do projektu , Telemedycyna w Euroregionie Pomerania -sieé Pomerania
jest trudna w sytuagji ograniczone] dostepnosci do informacji nt. planowanego projektu. Na
podstawie przedstawionego uzasadnienia realizacji projekin mozna jednak wnioskowad, ze
zaproponowane podezas realizacji projektu Telemedycyna rozwigzania dotyczgce wymiany
danych nie korespondujg z przyjetymi w emawianym projekeie.

Projekt o tak duzym znaczeniu dla wolewodztwa powinien byé przygotowany i prowadzony w
warunkach transparentnosei przy udziate wszystkich zainteresowanych stron.

Projekt w obecnej formie nie eliminuje koniecznosci uruchomienia niezaleznych dziatai
dostosowawezych w podmiotach nie pezestniczacych w projekceie, a ten element méogiby byé -
jednym z istotniejszych atutéw proponowanej koncepcji.

W celu zapewnienia zalozonych celdw jakim jest poprawa
warznkow zZycia [ zdrowia micszlcancow Wojewiddztwa
Zachodniopomorskiego, planowane jest przekazanie
oprogramowania kazdemu zainteresowanemu podmictowi
publicznemu ochrony zdrowia z terenu wojewddztwa.
Takie podejécie do zagadnienia pozwoli na szerokie
wykorzvstanie produkiu. jakie przy tego typu projektach nie
zdarzylo sie nigdy wezesnigj. Oprogramowanie bedgce
produktem powstalym w wyniku realizacji projektu ma
realne szanse staé sig najbardziej innowacyjnym i
zaawansowanym fechnologicznie produktem operujacym w
tym sektorze w Polsce, ze wzgledu na swoja aktualnosé i
niekomercyjna formulg prawno-licencyjng, ktora
zorientowana jest na osiggnigeie celow jakimi sg: szeroka
funkgjonalnosé, skalowatno$é (mozliwose uzytkowania w
podmiotach réznej wietkosci), interoperacyjno$é z innymi
produktami inforinatycznymi funkcjonujgcymi w ochronie
zdrowia.
Nie jest to wige projekt zamknigty, lecz projekt o szerokin
zakresic dziatania, ktory swoim zasiggiem ma szansg objaé
Znaczng ilos¢ podmiotdow. )
Oprogramowanie, ktory powstanie bedzie spelnialo
wymagania ustawy © systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz wymagania Krajowych Ram
Interoperacyjnoéci, a takze rekomendacje CSICZ . W
zwiazku z tym system bedzie interoperacyjuy z systemami
realizowanymi centralnie przez Centrum  Systemdéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia oraz z innymi systemami
ochrony zdrowia w kraju spelniajgcymi te wymagania,
Powstajgcy system nie ma byé wige kompatybilny z
istnicjgoymi systemami  Telemedycznymi, ale. z nimi
interoperacyjny.
W wojewddztwie istnieje duzo jednostek, dla ktdrych
poczatkowa funkgjonalnoedé system bedzie wystarczajaca
nie wymagata bedzie zmiany, a otwarty charakter
oprogramowaitia pozwoli na minimalizacje kosztow
wdrozenia, w stosunku do kosztéw poniesionych na zakup i
utrZymaniem systemow komercyjnych, Ponadto system
bgdzic reatizowany i dostarczany Zamawiajgcemu w
oparcit ¢ nowoczesng metodg wytwarzania, czyli etapami
hp. w oparciu 0 metodyke SCRUM Tub AUP. Pozwoli to
miedzy innymi tak zaplanowaé wdrozenie systemu u
beneficjentow projektu, by spelni¢ wymagania ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia z dnia 28 kwicetnia
2011 .
W zwiazku z powyzszym bedzie to produkt systemowy,
komplementarny do centralnych systeméw realizowanych
przez CSIOZ i spefniajacy wszystkic wymagania
interoperacyjnogei, dzigki czemu pacjenci wojewddziwa
zachodniopomorskiego beda mogli w pelni wykorzystad
dobrodziejstwa Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia.




