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Stownik
Pojecie/skrot Wyjasnienie

BI System Business Intelligence — system gromadzenia danych pozwalajacy
tworzy¢ raporty i analizy z réznych zestawieniach, ukladach i
przekrojach

DICOM Obrazowanie cyfrowe i wymiana obrazéw w medycynie (ang. Digital
Imaging and Communications in Medicine

CSI10Z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

EDM Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

HIS Ang. Hospital Information System

Kompleksowy, zintegrowany system informatyczny przeznaczony do
zarzadzania wszystkimi aspektami szeregu czynno$ci w szpitalu.
Wspiera dziatanie obszaréw gtéwnie medycznych, ale takze
administracyjnych, finansowych, prawnych i odpowiedniego
przetwarzania ustug

HL7 CDA Lvl, Lv2, HL7(ang. Health Level Seven) — standard elektronicznej wymiany

Lv3 informacji w srodowiskach medycznych. Opracowany w celu
zapewnienia wlasciwej komunikacji miedzy systemami medycznymi.
HL7 CDA jest standardem obejmujacym kwestie zwigzane ze skladnig i
semantyka dokumentéw klinicznych. HL7 Cda wstepuje w wersjach 1, 2

oraz 3.
IHE (Integrating the Profile Integracji opisuja zbidr niezbednych informacji klinicznych lub
Healthcare przeptywy danych oraz uzycie standardéw do wymiany informacji w
Enterprise) celu zapewnienia interoperacyjno$ci semantyczne;j.
LIS Ang. Laboratory Information System — system zarzadzania informacjami
laboratoryjnymi.
LREDM Lokalne Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
openEHR Standard rozwijany przez organizacj¢ non profit openEHR Foundation,

ktéry specyfikuje struktury danych i ustugi dotyczace wymiany danych
w ramach systemu EHR. OpenEHR zapewnia Funkcjonalna
semantyczng interoperacyjnosc.

Rejestr EDM Rejestr EDM — opis (metadane) dokumentéw medycznych.

Repozytorium Oprogramowanie (sklad, katalog) Elektronicznej Dokumentacji

Elektronicznej Medycznej EDM generowanej i rejestrowanej w postaci elektronicznej

Dokumentacji (cyfrowej)

Medycznej

RRDM Regionalne Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j

P1 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udost¢pniania zasobow
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych" (P1)

P2 Projekt pn. ,,Platforma udostgpniania on-line przedsigbiorcom ustug i
zasobow cyfrowych rejestréw medycznych”.

PACS Picture archiving and communication system — System do zarzadzania
obrazami medycznymi

RIS Radiological Information System — Radiologiczny System Informacyjny
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1. Wnioski i rekomendacje

1.1.

Podsumowanie

W bezposredniej realizacji projektu planuje si¢ udziat tylko podmiotéw leczniczych, dla ktoérych

podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego. Inne podmioty ochrony

zdrowia m.in. szpitale powiatowe, szpitale kliniczne lub niepubliczne podmioty lecznicze, beda mogty

korzysta¢ z rezultatow projektu, w szczegllnosci z e-ustug oraz gromadzenia i udost¢pniania

elektronicznej dokumentacji medycznej na poziomie regionalnym.

1.2.

Cele projektu

Celem projektu jest utworzenie ustug elektronicznych w zakresie ochrony zdrowia swiadczonych

przez podmioty lecznicze biorace udzial w projekcie na rzecz pacjentéw oraz personelu medycznego.

L.

II.
III.
Iv.
V.
VL
VIL
VIIL
IX.

e-Rejestracja

e-Wyniki

e-Informacja

EDM dla pacjenta

EDM dla lekarza

e-Dane Ratunkowe
e-Dzienniczek pacjenta
Platforma dla grup ryzyka

e-interakcje lekow

Kluczowa ustuga bedzie gromadzenie i udostgpnianie elektronicznej dokumentacji medycznej

(EDM) spetniajace jednocze$nie wymagania ustawowe w tym zakresie.

1.3.

Warianty merytoryczne systemu

*  Wariant ,,rekomendowany” - rozbudowany:

O

O

@)

@)

@)

@)

@)

rozbudowa systemoéw HIS — lokalnie,

infrastruktura informatyczna i modernizacja serwerowni - lokalnie,
warstwa regionalna EDM (HIS),

rozszerzone e-ustugi,

archiwum regionalne PACS (DICOM),

system raportowania (BI),

infrastruktura informatyczna warstwy regionalne;j.

*  Wariant ,,chmury obliczeniowe;””:
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o jak dla wariantu rekomendowanego.
o dzierzawa infrastruktury informatycznej (chmura obliczeniowa).
Rekomenduje si¢ wyboér wariantu ,rozbudowanego”, w ktéorym powstanie regionalne
Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM), a takze pelna warstwa regionalna z

e-ustugami dla wszystkich podmiotéw leczniczych z terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego.

1.4. Zarzadzanie projektem

W zakresie specyfiki projektu realizowanego w wojewodztwie zachodniopomorskim, priorytetow
Wydzialu Zdrowia w zakresie informatyzacji oraz odpowiedzialnosci za catos¢ projektu,
zaangazowania merytorycznego organu tworzacego, modelu finansowania wkladu wtasnego, realizacji
projektu i jego pdzniejszej eksploatacji, rekomenduje si¢ wybdr wariantu mieszanego.

W wariancie tym, Beneficjentem formalnym jest Wojewddztwo Zachodniopomorskie, a Liderem
jest ZCO ze wzgledu na wysoki poziom informatyzacji i do§wiadczenie w realizacji projektow ze
srodkéw UE.

Rekomenduje si¢ lokalizacje infrastruktury warstwy regionalnej w profesjonalnym Data Center np. w

Technoparku Pomerania.

1.5. Koszty calego projektu

UKRYTO ZE WZGLEDU NA DANE WRAZLIWE
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2. Stan aktualny

W projekcie ,,Zachodniopomorskie e-Zdrowie” planowany jest udzial nast¢pujacych podmiotéw
leczniczych, dla ktérych organem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego:

1. Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie — ZCO,
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie— Arkonska,
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej "Zdroje" — Zdroje,
Specjalistyczny Szpital im. Prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie Zdunowie — Zdunowo,

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego — Pogotowie,

A O

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy - Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i

Profilaktyki — WOMP Szczecin,

7. Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach — Gryfice,

8. Szpital Wojewddzki w Koszalinie im. Mikotaja Kopernika — SW Koszalin,

9. Specjalistyczny Zesp6t Gruzlicy i Choréb Pluc w Koszalinie — Ptuca Koszalin,

10. Regionalny Szpital w Kotobrzegu — Kotobrzeg,

11. SP ZOZ Woj. Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Stanominie —
Stanomino,

12. Szpital Uzdrowiskowy "Willa Fortuna"- samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej w
Kotobrzegu — Willa Fortuna,

13. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy SP ZOZ "Le$na Ustron" w Tucznie — Tuczno,

14. Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Koszalinie — WOMP Koszalin.

2.1. Inwentaryzacja

W ramach prac dokonano inwentaryzacji stanu informatyzacji podmiotow leczniczych
planowanych do udziatu w realizacji projektu.

W okresie 11 +22.07.2016r. dokonano wizyt audytowych u wszystkich uczestnikéw projektu.
Obejmowaly one wyjasnienie celu 1 zakresu projektu, omOwienie zagadnien Ankiety oraz wizje
lokalng serwerowni oraz gléwnych weztow sieciowych.

Inwentaryzacja obejmowata réwniez szczegétowg ankiete przeprowadzong droga elektroniczna, a
dotyczaca aktualnego stanu w zakresie:

* danych ogdlnych, personelu szpitala, kontraktu z NFZ,

* systemOw medycznych ,,czesci biatej” (HIS, PACS, LIS, inne.) — stan obecny oraz potrzeby,

* systemOw ,,czgsci szarej” — stan obecny oraz potrzeby,

* infrastruktury informatycznej — stan obecny oraz potrzeby,

Tabela podstawowych informacji dot. systemdw medycznych uzyskanych z audytu ponize;.

str. 7



Koncepcja projektu ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie (ZeZ)”

UKRYTO ZE WZGLEDU NA DANE WRAZLIWE

Szczegdtowy zakres Ankiety oraz uzyskane odpowiedzi zawiera Zatacznik nr. 1

2.1.1. Syntetyczny wynik inwentaryzacji

Wnhioski z przeprowadzonej inwentaryzacji

L. Systemy HIS i inne systemy medyczne

W wigkszo$ci jednostek sa zainstalowane i uzytkowane systemy ,.czesci bialej” klasy HIS
(Hospital Information System). Sa one podstawa funkcjonowania jednostki w zakresie rejestracji
zdarzen medycznych i gromadza dane medyczne. Dane z HIS beda podstawa do gromadzenia i
udostgpniania elektronicznej dokumentacji medycznej. W Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie trwa
obecnie wdrozenie systemu HIS (Eskulap). Jedynie w 2 jednostkach (Willa Fortuna i Tuczno)
niezbedny jest zakup i wdrozenie systemu HIS. Nie jest on konieczny w Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego. Systemy majg aktualng umowe serwisowa, ktora zapewnia poprawnos¢ ich
eksploatacji oraz zapewnia spetnienie wymogéw prawnych w tym zakresie.

Systemy HIS wymagaja rozbudowy do najnowszej wersji, zwickszenie iloSci licencji dla
kolejnych uzytkownikéw oraz na kolejne moduty oraz dostosowanie ich do §wiadczenia e-ustug oraz
elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM). Tylko 2 jednostki (Stanomino, WOMP Koszalin)

majg zakupione moduty EDM, ale wymagaja one wdrozenia.

II.  Infrastruktura teleinformatyczna

Wystepuja znaczace potrzeby w zakresie doposazenia w sprzet komputerowy (komputery,

drukarki, skanery) dla koncowych uzytkownikow oraz rozbudowy lub modernizacji sieci
komputerowej LAN oraz Wi-Fi. Ze wzgledu na ograniczenia RPO WZ 2014-2020 oraz cel i zakres
jego oddzialywania, ten zakres potrzeb nie bedzie zrealizowany z Dziatania 9.10.
Infrastruktura serwerowa w wigkszo$ci jednostek wymaga znaczacego wzmocnienia poprzez
dokupienie kolejnych serwerdw lub moduléw serwerowych do juz istniejacych serweréw, rozbudowe
lub zakup pamigci masowych, zakup przelacznikoéw sieciowych oraz licencji oprogramowania
systemowego 1 narzedziowego dla zapewnienia warunkéw do rozbudowy i dalszej eksploatacji
systemow dziedzinowych.

Istniejagce tacza internetowe, (w niektorych lokalizacjach $wiattowodowe i redundantne), s3

wystarczajace na potrzeby projektu lub moze by¢ zwigkszona ich przepustowos¢ przez aktualizacje
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umowy z operatorem telekomunikacyjnym. Na potrzeby gromadzenia danych na poziomie lokalnych
EDM konieczny jest zakup dla wszystkich jednostek dedykowanego sprzgtu serwerowego, ktory
powinien by¢ niezalezny od pozostatego sprzetu serwerowego.

Znaczacej rozbudowy lub modernizacji wymagaja pomieszczenia serwerowni w poszczeg6lnych
jednostkach w zakresie klimatyzacji, instalacji teletechnicznych (np. gaszenie gazem, systemy
monitoringu i kontroli dostepu), zasilania gwarantowanego i UPS. Czesto towarzyszy¢ im powinny
drobne prace remontowo-budowlane i adaptacyjne (przekucia, montaz drzwi ognioodpornych,

zabezpieczenie otworOw okiennych, usunigcia poza serwerowni¢ instalacji wodnych oraz c.0.).

III. Mozliwa lokalizacja warstwy regionalnej.

Planowany system wymaga utworzenia regionalnej warstwy technicznej oraz aplikacyjnej dla
wszystkich uczestnikéw projektu ,,ZeZ” oraz innych jednostek medycznych, takze niepublicznych,
przekazujacych EDM oraz korzystajacych i $wiadczacych e-ustugi medyczne.

Ze wzgledu na wymaganie zainstalowania min. 2 szaf typu rack wraz ze sprzgtem serwerowym i
pami¢cia masowa, miejsce posadowienia warstwy regionalnej wymaga spetnienia wysokich wymagan
technicznych i1 organizacyjnych oraz mozliwosci dalszej rozbudowy oraz redundancji instalacji
technicznych. Wymagania takie spelnia serwerownia Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii oraz
w duzym stopniu serwerownie w szpitalach ,,Zdroje” i ,,Arkonska”. W pozostatych lokalizacjach

naktady w tym zakresie bylyby znaczaco wyzsze niz w 3 powyzszych.

2.1.2. Podsumowanie inwentaryzacji stanu aktualnego

Aktualny stan informatyzacji jednostek bioracych udziat w projekcie, nalezy oceni¢ jako
zadowalajacy, cho¢ wymaga wzmocnienia technicznego, sprzgtowego oraz w zakresie
oprogramowania aplikacyjnego, systemowego i narzgdziowego.

Stan obecny stanowi dobry punkt wyjSciowy do dalszego procesu informatyzacji podmiotéw
leczniczych bioracych udzial w projekcie, jak 1 do stworzenia e-ustug w zakresie ochrony zdrowia.
Poziom informatyzacji poszczegdlnych jednostek jest wprawdzie rozny, ale sa wdrozone systemy HIS
(poza Willa Fortuna i Tuczno) i jest zapewniona aktualizacja systemu w ramach umowy

utrzymaniowej oraz obstuga informatyczna.
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3. Zarys, koncepcja i zakres systemu

3.1. e-uslugi projektu

W ramach projektu planuje si¢ zrealizowac szereg e-ustug.

umozliwia pacjentowi elektroniczng rejestracje na ustugi
medyczne realizowane przez podmioty lecznicze uczestniczace | 5
w projekcie

ustuga, ktéra pozwala na udostepnienie w wersji elektroniczne;j
wynikéw badan laboratoryjnych oraz diagnostycznych 2
pacjentowi

dostarcza pacjentowi informacje o podmiotach leczniczych
uczestniczacych w projekcie, ich ustugach medycznych, 1
miejscach realizacji ustug medycznych, personelu medycznym

umozliwia podmiotom udostgpnianie EDM pacjenta, a

pacjentowi wglad do wtasnej dokumentacji 4
udostepnianie EDM pacjenta, a lekarzom podmiotéw
uczestniczacych w projekcie daje mozliwos¢ podgladu tej 4

dokumentacji (po wczesniejszej zgodzie pacjenta — Rejestr
zgdd)

umozliwia pacjentowi rejestracj¢ kluczowych danych z punktu
widzenia ratownictwa medycznego oraz udostepnianie tych 3
danych personelowi medycznemu

monitorowanie pacjenta - pacjent wpisuje swoje dane
medyczne (np. przyjecie lekow, pomiar ci$nienia, itp.), a
nastepnie moze udostepnic te informacje lekarzowi 4
rodzinnemu; ustuga powinna przypomina¢ takze o terminie
najblizszych wizyty oraz np. koniecznosci wykupienia recepty

platforma informacyjna dotyczaca opieki paliatywne;j,
dtugoterminowej, rehabilitacji i aktywizacji zawodowej 0s6b
niepelnosprawnych — takze dla rodzin i opiekunéw, w ramach
ktérej publikowane beda np. informacje dotyczace
planowanych akcji profilaktycznych na terenie wojewodztwa 3
itp.

Czat lub inna forma komunikacji z innymi jej uzytkownikami,
ew. z ekspertami z danej dziedziny.
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3.2. Komponenty poziomu regionalnego

Do komponentéw poziomu regionalnego nalezg:

e-ustugi dla pacjentéw i personelu medycznego na 3 i 4 poziomie dojrzatosci,
Regionalna Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM):

o metadane — informacja o istnieniu i miejscu przechowywania EDM,

o przechowywanie pelnych danych medycznych,
dtugookresowe (min. 20 lat) archiwum regionalne dla danych opisowych (EDM) oraz
obrazowych (DICOM - 10 Iat),
system analityczno/raportowy klasy BI (Business Intelligence),
niezbedne inwestycje w infrastrukturg teleinformatyczng bezposrednio zwigzane z celami
projektu,
szkolenia i podnoszenie kwalifikacji personelu uczestniczacego w eksploatacji projektu,
interfejsy do podiaczenia si¢ z systemami lokalnymi i krajowymi (co najmniej z HIS — czesé
biata, a na potrzeby zbierania danych statystycznych rowniez z ERP — czg$¢ szara).
dokumentacja obrazowa (DICOM) z systeméw RIS/PACS,
systemy czesci szarej (ERP),
baza danych ratunkowych,

profilaktyka i promocja zdrowia.

3.3. Komponenty poziomu lokalnego

W sktad komponentéw poziomu lokalnego wchodza:

e-ustugi dla pacjentdw i personelu,
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM) zbierajaca dane z systeméw dziedzinowych w
szpitalu (HIS, RIS/PACS, LIS):

o metadane — informacja o istnieniu i miejscu przechowywania EDM,

o przechowywanie pelnych danych medycznych,
rozbudowa systeméw HIS i/lub RIS/PACS w zakresie EDM,
interfejsy do podiaczenia si¢ z system regionalnym i krajowym (co najmniej z HIS — cze$¢
biata, a na potrzeby zbierania danych statystycznych rowniez z ERP — czg$¢ szara),
niezbedne inwestycje w infrastrukture teleinformatyczng dla szpitali, ktora jest konieczna dla
realizacji e-ustug,
wdrozenie i migracja danych,
warstwa informacyjna dotyczaca konkretnych jednostek, ich struktury i ustug, interaktywna,

szkolenia uzytkownikow,

str. 11



Koncepcja projektu ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie (ZeZ)”

3.4. Zadania na poziomie szpitala

Do podstawowych zadan na poziomie szpitala naleza:

*  Oprogramowanie:
o rozbudowa i integracja systemu HIS,
o wdrozenie Lokalnego Repozytorium EDM,
o Sign Server i lokalne Centrum Certyfikacji — opcja (EIDAS),
o rozbudowa ERP - opcja,
o rozbudowa RIS/PACS - opcja,

* Implementacja systemu zgdd pacjenta i polityki przekazywania EDM,

* Rozbudowa infrastruktury sprzetowej i techniczne;.

3.5. Dodatkowe mozliwe elementy

W ramach projektu ,,Telemedycyna w Euregronie Pomerania — sie¢ Pomerania” zrealizowany
zostat system wideokonferencyjny u niektérych uczestnikow projektu (5 szpitali — ZCO, Zdunowo,
Gryfice, Koszalin ptuca, Kotobrzeg). Mozliwe jest wyposazenie pozostalych uczestnikéw projektu w
analogiczny system wideokonferencyjny, ktéry bedzie moégt by¢ wykorzystany takze w ramach
realizacji projektu ZeZ oraz podczas jego eksploatacji oszczedzajac czas i koszty oraz usprawniajac

komunikacje.

3.6. Udzial innych podmiotow leczniczych w projekcie

Nie planuje si¢ bezposredniej realizacji projektu z udziatem innych podmiotéw leczniczych m.in.
szpitali powiatowych, szpitali klinicznych lub niepublicznych podmiotéw lecznicznych, dla ktérych
Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego nie jest organem tworzacym. Pelne osiagniecie tego
nie bedzie mozliwe w ramach tego projektu ze wzgledu na uwarunkowania i ograniczenia w
finansowaniu ze $rodkéw z RPO dla podmiotéw niepublicznych.

Dla pacjenta oraz personelu medycznego nie jest szczegdlnie istotne z jakiego podmiotu
leczniczego pochodza dane medyczne oraz jaka jednostka medyczna $wiadczy poszczegdlne e-ustugi.
Nalezy przyja¢ zalozenie, iz docelowo z produktéw projektu, zaré6wno w zakresie e-ustug, jak i
dokumentacji medycznej korzysta¢ beda wszystkie podmioty lecznicze z terenu wojewddztwa
zachodniopomorskiego, niezaleznie od ich statusu prawnego czy witascicielskiego.

Powstate w ramach projektu produkty na poziomie regionalnym oraz e-ustugi beda mogty by¢
wykorzystywane przez inne podmioty lecznicze przy zalozeniu:

* wyraza che¢ wiaczenia si¢ do projektu oraz zaakceptujg warunki udziatu w nim,
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* przygotuja we wlasnym zakresie i na wlasny koszt rozwiazania techniczne i organizacyjne,
niezbedne do wilaczenia si¢ do projektu, w szczegdlnosci udostepniaé bedg e-ustugi zdrowotne
oraz elektroniczna dokumentacje¢ medyczng z wlasnych systeméw informatycznych wedtug
standardéw projektu oraz standardéw krajowych okreslonych przez przepisy prawa oraz
projekty na poziomie rzadowym,

* ponosi¢ beda koszty eksploatacji systemu w czeéci ich dotyczacych, jesli takie beda
wymagane.

Szczegbétowe wymagania wspolpracy platformy regionalnej z innymi systemami spoza projektu

beda okreslone na poziomie realizacji projektu.

3.7. Rozwiazania informatyczne

Architektura planowanego systemu

szpital

HIS

'

Przegladanie
danych
medycznych

Poziom

) regionalny
EDM

Repozytorium EDM

|
_W} I Poziom krajowy
L | projekt P1
Urzadzenie I
diagnostyczne
Dokumenty wprowadzane I

recznie
Ze wzgledu na rézne stosowane standardy przechowywania danych EDM w systemach
dziedzinowych wskazane jest utworzenie lokalnego repozytorium EDM, ktére dziedzinowych bedzie
z nich zasilane.. Z lokalnych EDM zasilany bedzie regionalny EDM, a z niego otoczenie zewngtrzne,

w tym projekty centralne m.in. P1.
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mata jednostka medyczna bezposrednie wprowadzanie
Ris/pACS danych do repozytorium EDM

System

Brak
systemu HIS

/ Szpital A 4\ Szpital B —————————_
RIS/PACS / RIS/PACS
System System

Komponent regionalny wraz z
repozytorium EDM

T

Mozliwe modele lokalnego repozytorium EDM:
*  w szpitalu,
* fizycznie na poziomie repozytorium regionalnego, ale logicznie jako lokalny EDM,

* dane EDM sa wprowadzane bezposrednio do repozytorium (bez systemu dziedzinowego) dla

bardzo matych jednostek, ZOZ lub przez poszczegdlnych lekarzy.

Repozytorium Baza Rejestr Centrum
regionalne Pacjentow Dokumentéw Certyfikacji

Szyna danych

* Standardy - profile IHE (IHE XDS.b):
o przekazywanie danych pacjenta (PDQ, PIX),
o przekazywanie dokumentéw XDS,
o podpis elektroniczny DSG (XaDES).
*  Dokumenty skanowane zapisywane s3 jak HL7 CDA R2,

* Polaczenie z rekordem pacjenta EDM.
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inne systemy EDM

inne regiony/P1/...

Sepital A _| _ _ o _lo——___. e_boo_. Szpital B,

- -
S —————

-
~

e e = e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e - e e

3.7.1. Lokalne Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji

Medycznej

Repozytorium EDM to wydzielony — w szczegdlnos$ci od systemdéw zrédtowych — magazyn
danych dla elektronicznej dokumentacji medycznej. Odpowiada za gromadzenie EDM zgodnie z
prawem oraz umozliwia przesytanie dokumentéw do zdefiniowanych systeméw warstwy regionalnej
lub tez krajowej (jak Platforma P1) . Repozytorium gromadzi cala dokumentacje¢ pacjenta wytwarzana
w podmiocie EDM we wszystkich wersjach. Doktadny jej zakres nie jest wigc znany, poniewaz zalezy
od podmiotu i systeméw zrédlowych. Repozytorium EDM musi przyja¢ i przetworzy¢ kazdy
dokument, ktéry spelnia wymagania formalne, tj. przestany jest zgodnie z interfejsem
oprogramowania i opisany jest wszystkimi niezb¢dnymi metadanymi.

Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej udostgpnia dwa osobne mechanizmy
zasilania systemu dokumentacja medyczng pacjenta:

* automatyczny, za pomocg dedykowanego interfejsu z dowolnych systemow zrodtowych;

* regczny, poprzez wprowadzanie skanéw dokumentdéw wytworzonych w postaci papierowe;.

Rozszerzeniem funkcjonalnosci rgcznego wprowadzania dokumentéw pacjenta jest mozliwosé
zintegrowania z dostawcami urzadzen typu MFP — Multi-Function Printer. Przy wykorzystaniu tego
mechanizmu, skanowane dokumenty dodawane sg automatycznie do systemu Repozytorium od razu w
kontekscie dokumentacji medycznej pacjenta.

Na system repozytorium elektronicznej dokumentacji medycznej powinny sktadac¢ si¢ takie

moduty jak:
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Repozytorium dokumentéw — odpowiedzialne za przechowywanie EDM pacjentow.
Dokumenty sktadowane w repozytorium sa dodatkowo szyfrowane w celu zabezpieczenia
danych przed niepowotanym dostepem.

Pojedyncze zrédlo identyfikacji pacjenta — modut funkcjonalnie odpowiadajacy systemowi
klasy MPL

MPI (Master Patient Index), odpowiedzialny za przechowywanie rekordow pacjentow oraz ich
identyfikatorow — zaréwno technicznych (np. identyfikator z systemu zrédlowego), jak i
merytorycznych (nr PESEL lub nr dokumentu tozsamosci). Podzial wprowadzony zostat ze
wzgledu na potrzebe logicznej separacji danych. W ten sposéb, nawet jesli modut
repozytorium zostanie skompromitowany, nie istnieje metoda powigzania dokumentu z
tozsamoscia pacjenta.

Rejestr Dokumentéw — modul odpowiedzialny za przechowywanie indeksu dokumentéw,
wprowadzonych do repozytorium. Jest réwniez jedynym miejscem, w ktérym wykonywaé
mozna bezposrednie zapytania o liste dokumentéw konkretnego pacjenta.

Rejestr Zgdéd i Sprzeciwéw — modut odpowiedzialny za gromadzenie zgdd pacjenta na
udostepnianie jego dokumentacji medycznej poza jednostke, w ktorej te dokumenty powstaty.
Polityka Przekazywania EDM — modut odpowiedzialny za gromadzenie informacji o typach
dokumentéw medycznych, podlegajacych przestaniu do systeméw wymiany dokumentéw
medycznych warstwy regionalnej badz krajowej. W odréznieniu od Rejestru Zgdd i
Sprzeciwéw, Polityka Przekazywania EDM definiowana jest przez podmiot leczniczy.
Podsystem podpisu elektronicznego — do uwierzytelniania EDM system Repozytorium
Elektroniczne;.

Modul Dokumentacji Medycznej, ktéry wykorzystuje wtasny modut centrum certyfikacji (do
wystawiania niekwalifikowanych certyfikatow podpisujacych) oraz serwer autoryzujacy,
odpowiedzialny za wykonywanie podpiséw cyfrowych na dokumentach skladowanych w
ramach repozytorium.

Interfejsy integracyjne — mechanizmy pozwalajace na podiaczenie pozostalych systeméw
obecnych w podmiocie leczniczym i automatyzujace przekazywanie EDM do systemu

Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j

System Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej powinien by¢ zgodny z

mi¢dzynarodowymi standardami gromadzenia i przesylania elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

Dokumenty zgromadzone w Repozytorium powinny by¢ zapisane w formacie HL7 CDA Luvl,

natomiast do komunikacji pomigdzy modutami oprogramowania oraz z zewnetrznymi systemami

powinny wykorzystywa¢ standardy komunikacji takie jak IHE XDS.b Integration Profile, ze

szczeg6lnym naciskiem potozonym w obszarze:
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* Interfejsu IHE ITI-41 Provide and Register Document Set — stuzacego do przesylania i
rejestracji dokumentu medycznego;

* Interfejsu IHE ITI-43 Retrieve Document Set — sluzacego do pobierania sktadowanych w
repozytorium dokumentéw medycznych.

Do operacji na rekordach pacjentéw powinny by¢ wykorzystywane interfejsy:

» IHE ITI-8 Patient Identity Feed oraz IHE ITI-43 Patient Identity Feed v3 — odpowiedzialny za
utworzenie rekordu pacjenta w module pojedynczego zrodla identyfikacji pacjentow;

* IHE ITI-21 Patient Demographics Query — do pobierania danych pacjenta (w szczegdlno$ci
listy jego identyfikatoréw technicznych i merytorycznych).

Dane zapisane w systemie Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej powinny by¢

prezentowane za pomoca dedykowanego graficznego interfejsu uzytkownika.

3.7.2. Regionalne Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji

Medycznej

Repozytorium Regionalne ma za zadanie zbiera¢ dokumentacj¢ wytworzong w systemach
regionalnych. Repozytorium powinno spetnia¢ wszystkie wymogi stawiane dla repozytoridw
lokalnych, z ktérymi komunikacja powinna odbywa¢ si¢ automatycznie po wydzielonych,
szyfrowanych taczach.

Repozytorium Regionalne powinno znajdowac si¢ na wydzielonej infrastrukturze fizycznej lub w
specjalistycznym budynku typu DATA CENTER.

Gtéwnym zatozeniem takiego repozytorium jest zaréwno bezpieczne przechowywanie danych
wytworzonych w jednostkach lokalnych, ale réwniez udostgpnianie dokumentacji pomiedzy
poszczegdlnymi jednostkami. Jest to nastgpstwem wymaganego prawnie zachowania ciggtosci
leczenia pacjenta. Repozytorium powinno pozwala¢ na dostep do dokumentéw pacjenta, ktéry wyrazit
zgode na udostepnianie jego dokumentdéw za posrednictwem repozytorium regionalnego pozostalym

podmiotom leczniczym laczacym si¢ z repozytorium.

Repozytorium Regionalne sktada si¢ z nast¢pujacych modutdow:

* Pojedyncze zrédlo identyfikacji pacjenta — modut funkcjonalnie odpowiadajacy systemowi
klasy MPI,;

*  MPI (Master Patient Index), odpowiedzialny za przechowywanie rekordéw pacjentdw oraz ich
identyfikator6w — zaréwno technicznych (np. identyfikator z systemu zrédlowego), jak i
merytorycznych (nr PESEL lub nr dokumentu tozsamosci). Podzial wprowadzony zostal ze
wzgledu na potrzebe logicznej separacji danych. W ten sposéb, nawet jesli modut
repozytorium zostanie skompromitowany, nie istnieje metoda powigzania dokumentu z

tozsamoscia pacjenta.

str. 17



Koncepcja projektu ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie (ZeZ)”

* Rejestr dokumentéw — modul odpowiedzialny za przechowywanie indeksu dokumentéw,
przestanych z repozytoriéw lokalnych do repozytorium regionalnego. Jest roéwniez jedynym
miejscem, w ktorym wykonywaé mozna bezposrednie zapytania o liste dokumentéw
konkretnego pacjenta.

* Rejestr Zgdéd i Sprzeciwéw — modul odpowiedzialny za gromadzenie zgdd pacjenta na
udostepnianie jego dokumentacji medycznej poza jednostke, w ktorej te dokumenty powstaty.
Zgody rejestrowane s3 na poziomie jednostek lokalnych i przekazywane do systemu

regionalnego.

3.8. Modele dzialania repozytorium

3.8.1. Model on premis

W modelu tym zakltadamy instalacje repozytorium dokumentéw medycznych na lokalnych
serwerach u poszczeg6lnych partneréw. Jest to model proponowany wigkszym podmiotom takim jak
szpitale. W tym modelu caty ruch lokalny nie wychodzi poza szpital. Jedynie dokumenty, ktére
zostang wystane do regionalnego repozytorium przesytane sa wydzielonym tagczem VPN.

Rozwiazanie takie daje kontrolg nad fizycznym sprzetem, ale jest drozsze 1 wigze si¢ z wigksza
odpowiedzialno$cia. Na jednostce szpitalnej ciazy w tym przypadku utrzymanie nie tylko sprzgtu
fizycznie, ale rowniez utrzymanie tacza z systemem regionalnym. Dodatkowo szpital musi dba¢ o
bezpieczenstwo danych osobowych.

Dokumenty, jakie pojawia si¢ w repozytorium to wszystkie dokumenty wygenerowane w
lokalnym systemie szpitalnym typu HIS lub dowolne wygenerowane inne dokumenty wystane
bezposrednio do repozytorium czy to przez jakas aplikacj¢ dedykowana, czy bezposrednio z podgladu
repozytorium. Do repozytorium trafig rowniez dokumenty wytworzone z poziomu systemow opartych
o openEHR. System oferuje réwniez modut integracyjny pozwalajacy na skanowanie dokumentow

bezposrednio do repozytorium.

3.8.2. Model na bazie rozwigzan chmurowych

Ten model proponowany jest mniejszym jednostkom takim jak poradnie lub ambulatoria. Oferuje
on przechowywanie wytworzonych dokumentéw w oddzielnym repozytorium w infrastrukturze
zewnetrznej. Komunikacja pomiedzy chmurg a jednostka odbywa sie szyfrowanym dedykowanym
faczem VPN.

Rozwigzanie pozwala zredukowa koszty wdrozenia oraz utrzymania sprzg¢tu. Dodatkowo
odpowiedzialno§¢ zwigzana z dbaniem o dzialanie systemu, jego dostepnos¢ i bezpieczenstwo
przechowywanych danych spada na podmiot zewn¢trzny. Rozwigzanie moze by¢ zrealizowane na dwa

sposoby: w formie Systemu Regionalnego - prywatna chmura, albo zewnetrzna firma — chmura
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publiczna. Zrédta dokumentéw w repozytorium w modelu chmurowym s3 takie same jak dla

repozytorium przechowywanego lokalnie.

3.9. Warstwa regionalna

3.9.1. Komunikacja LREDM - RREDM

Komunikacja odbywa si¢ po dedykowanych taczach VPN zestawionych w ramach projektu.

Dokumenty podpisane cyfrowo, ktére zostang wystane po przejsciu wszystkich zatozonych przez
szpital polityk bezpieczenstwa, oraz na ktdre pacjent wyrazil zgode wytworzone w lokalnym systemie
HIS lub w inny dowolny sposéb trafiajg z repozytorium lokalnego do repozytorium regionalnego.
Dokumenty te sg kopia pozwalajaca na podejrzenie dokumentu oryginalnego.

Przestane do systemu regionalnego dokumenty s3 dostgpne dla pozostatych jednostek bioracych

udziat w projekcie po zalogowaniu si¢ do systemu i wyszukaniu danych pacjenta.

3.9.2. Komunikacja systemu regionalnego z systemem centralnym (P1)
Wymiana danych odbywa¢ si¢ bedzie pomiedzy systemem regionalnym a innymi regionami oraz
systemem centralnym (P1) wg standarddw oraz sposobu okre$lonego przez MZ/CSIOZ. Standardy
wymiany, funkcjonalno$ci zwigzane z wymiang danych sa obecnie w fazie konsultacji miedzy
stronami w ramach konsultacji i spotkan roboczych. Zostang one uwzglednione i uszczegétowione na
poziomie specyfikacji przetargowych i opisu przedmiotu zamoéwienia z uwzglednieniem najlepszych

praktyk w tym zakresie.

3.10. OpenEHR

OpenEHR to otwarty standard przechowywania danych medycznych. Standard pozwala na

mapowanie dokumentoéw zapisanych w formacie HL7 poziomu 3 na struktur¢ archetypéw.

Archetypy pozwalaja na opisanie poszczeg6lnych bardzo szczegélowych wlasciwosci, takich jak:
ciSnienie krwi, grupa krwi pH itp. Wbudowane w repozytorium oprogramowanie pozwala na
przegladanie oraz na tworzenie wlasnych archetypéw lub korzystanie z gotowych szablonéw w trybie
graficznym.

Jako, ze jest to otwarty standard, istnieje mozliwo$¢ pobierania gotowych formularzy z dowolnego
repozytorium udostepnionego publicznie na calym $wiecie. Repozytorium oferuje narzedzia
pozwalajace na budowanie zapytan zgodnych ze specyfikacja AQL, co umozliwia prac¢ z systemem
jak z baza danych. Komunikacja z modutem do obstugi openEHR obywa si¢ za pomocg interfejsu
typu REST, co pozwala dowolnym aplikacjom na wspdtprace z oprogramowaniem.

Opis archetypowy jest zgodny ze standardem komunikacji w elektronicznej dokumentacji

medycznej ISO 13606.
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4. Organizacja projektu

4.1. Model organizacji, realizacji i prowadzenia projektu

4.1.1. Etapy projektu

Przygotowanie do realizacji tak skomplikowanego projektu, w ktérym uczestnicza rézni partnerzy
wymaga wlasciwego zarzadzania i organizacji, na ktory skladaja si¢ nastepujace elementy:
* przygotowanie projektu do realizacji:

o opracowanie koncepcji projektu,

o pozyskanie partnerOw do projektu (publiczne podmioty lecznicze) i podpisanie
stosownej Umowy/Porozumienia okreslajacego prawa i obowigzki stron oraz warunki
finansowe,

o opracowanie dokumentéw aplikacyjnych wraz z Studium wykonalnosci,

o uzyskanie dofinansowania z RPO 2014-2020,

o podpisanie Umowy o dofinansowaniu z UE.

» realizacja projektu:

o przygotowanie specyfikacji przetargowych wraz z OPZ,

o przeprowadzenie przetargdéw wedtug PZP,

o nadzor na realizacja prac przez wytonionych wykonawcow,

o odbiory produktéw i uruchomienie e-ustug,

o rozliczenie rzeczowe projektu,

o rozliczenie finansowe projektu

* utrzymanie i eksploatacja projektu:

o S$wiadczenie ustug elektronicznych dla klientéw projektu,

o stata wymiana danych miedzy uczestnikami projektu,

o biezace zarzadzanie projektem,

o zapewnienie finansowania eksploatacji,

o dalszy rozwdj systemu i realizacja kolejnych jego etapéw.

4.1.2. Role w projekcie

Beneficjent — podmiot sktadajagcy Wniosek o dofinansowanie w RPO, podpisuje umowe z
RPO, zabezpiecza czgs¢ lub catos¢ wkladu wiasnego.

Lider — podmiot, ktdry w rzeczywisto$ci realizuje prace w projekcie. Moze to by¢ ta sama
jednostka co Beneficjent lub jeden z Partneréw, ktéry bierze na siebie prowadzenie
projektu i1 jego koordynacje, prowadzi postepowania przetargowe, prowadzi

rozliczenia rzeczowe i finansowe, odpowiada za projekt jako catos¢,
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Partner — podmiot (podmiot leczniczy) bioracy bezposrednio udzial w projekcie. Bierze
udziat w projekcie i zabezpiecza czg$¢ wkladu wilasnego, jesli nie zrobil tego w
catosci Beneficjent,

Uczestnik — podmiot, ktéry bedzie korzystat z rezultatdw projektu, a ktéry nie musi by¢
Partnerem (nie wystepuje we wniosku), inny podmiot leczniczy, np. szpital
powiatowy, niepubliczny podmiot leczniczy,

Koordynacja i zarzgdzanie projektem — jednostka organizacyjna Beneficjenta lub Lidera,
ktéra realizuje projekt przy wsparciu Inzyniera Kontraktu,

Zespot realizacyjny — osoby bezposrednio zaangazowane w realizacje projektu od Partneréw,

Inzynier kontraktu — wyloniony w przetargu podmiot doradczy wspierajacy realizacje i
projektu od strony merytorycznej, finansowej, zaméwien publicznych, odbioréw,

promocji.

4.2. Warianty zarzadzania projektem

4.2.1. Wariant I - scentralizowany

Beneficjent — Zarzad Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego reprezentowany przez Wydzial
Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego,

Lider — Wydzial Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego,

Partner — podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Zarzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego,

Uczestnik — inny podmiot leczniczy np. szpital powiatowy, niepubliczny podmiot leczniczy,
ktéry bedzie mégl korzysta¢ z rezultatéw projektu,

Koordynacja i zarzqdzanie projektem — wieloosobowe stanowisko (WO) finansowane ze
srodkdéw projektu jako koszt kwalifikowany. Min. 3 osoby: - Koordynator, osoba od
rozliczen, pracownik biurowy. Sci$le wspélpracuja — informatyk z wybranego
kluczowego szpitala oraz informatycy od pozostatych Partner6w jako pracownicy WO
lub niebedacy pracownikami WO na czas jego trwania,

Zespot realizacyjny — pracownicy Lidera (Urzad Marszatkowski) i przedstawiciele
poszczegblnych Partneréw,

Inzynier kontraktu — podmiot pelnigcy funkcje doradcze wybrany w przetargu,

Komitet Sterujgcy — Przewodniczacy - cztonek Zarzadu Wojewddztwa, cztonkowie: Dyrektor
Wydzialu Zdrowia, przedstawiciele kierownictwa Partneréw jako obserwatorzy lub

doradcy.
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4.2.2. Wariant II - rozproszony

Beneficjent — Konsorcjum podmiotdw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego reprezentowane przez Lidera,

Lider — jeden ze szpitali o wysokim poziomie informatyzacji i mozliwo$ciach
organizacyjnych wybrany przez Konsorcjum na Lidera,

Partner — podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Zarzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego  (niskie ~ bezpoSrednie = operacyjne  zaangazowanie
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w realizacji projektu),

Uczestnik — inny podmiot leczniczy np. szpital powiatowy, niepubliczny podmiot leczniczy,
ktory bedzie mégt korzysta¢ z rezultatéw projektu,

Koordynacja i zarzgdzanie projektem — komoérka utworzona u Lidera, finansowane ze
srodkéw projektu jako koszt kwalifikowany. Min. 4 osoby: - Koordynator (osoba od
Lidera), zastgpca Koordynatora (osoba z Urzedu Marszatkowskiego), osoba od
rozliczen, pracownik biurowy oraz informatycy od pozostalych Partner6w jako
pracownicy lub niebedacy pracownikami na czas jego trwania,

Zespot realizacyjny — brak, gdyz role te pelni Koordynacja i zarzadzanie projektem,

Inzynier kontraktu — podmiot petnigcy funkcje doradcze wybrany w przetargu,

Komitet Sterujgcy — Przewodniczacy - cztonek Zarzadu Wojewddztwa, cztonkowie: Dyrektor
Wydziatu Zdrowia, przedstawiciele kierownictwa Partneréw jako obserwatorzy lub

doradcy.

4.2.3. Wariant III - hybrydowy (mieszany)

Beneficjent — Zarzad Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego reprezentowany przez Wydzial

Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego (formalny jako Beneficjent),

Lider — jeden ze szpitali o wysokim poziomie informatyzacji i mozliwo$ciach
organizacyjnych wybrany/wskazany przez Zarzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego,

Partner — podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Samorzad

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego (znaczny, ale nie kluczowy udziat Urzedu
Marszatkowskiego),

Uczestnik — inny podmiot leczniczy np. szpital powiatowy lub niepubliczny podmiot
leczniczy, ktéry bedzie mogt korzystaé z rezultatéw projektu,

Koordynacja i zarzgdzanie projektem — komoérka utworzona u Lidera, finansowane ze
srodkéw projektu jako koszt kwalifikowany. Min. 4 osoby: - Koordynator (osoba od
Lidera), zastgpca Koordynatora (osoba z Urzedu Marszatkowskiego), osoba od
rozliczen, pracownik biurowy oraz informatycy od pozostalych Partneréw jako

pracownicy lub niebedacy pracownikami na czas jego trwania,
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Zespot realizacyjny — brak, gdyz role te pelni Koordynacja i zarzqdzanie projektem,

Inzynier kontraktu — podmiot petnigcy funkcje doradcze wybrany w przetargu,

Komitet Sterujgcy — Przewodniczacy - cztonek Zarzadu Wojewddztwa, cztonkowie: Dyrektor
Wydzialu Zdrowia, przedstawiciele kierownictwa Partneréw jako obserwatorzy lub

doradcy.

4.2.4. Wariant rekomendowany

Kazdy z powyzszych wariantéw ma swoje uwarunkowania, zalety i wady. W zalezno$ci od

wariantu r6znig si¢ one:

* produktami, zarzadzaniem ryzykiem, egzekwowaniem wzajemnych ustalen i zobowigzan
oraz odpowiedzialno$cig za caty projekt przez Zarzad Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego i
poszczegdlnych Partneréw,

* sposobem biezacego prowadzenia prac formalnych i organizacyjnych przez Koordynacje i
zarzadzanie projektem i Zespot realizacyjny,

* sposobem finansowania wktadu wtasnego przez poszczeg6lnych Partneréw projektu,

» skalg, zakresem merytorycznym oraz funkcjonalno$cig poszczegblnych modutéw warstwy
regionalnej (e-ustugi regionalne, EDM regionalny, kopia bezpieczenstwa EDM, baza danych
obrazowych DICOM, hurtownia regionalna, tematyczne bazy regionalne, itp.),

* komponentami przysztych kolejnych etapéw 1lub innych projektéw e-zdrowie w
wojewddztwie oraz wspolpracy na szczeblu krajowym z MZ/CSIOZ,

» zarzadzaniem projektem w okresie eksploatacji i wymaganej trwatosci projektu przez UE.

Mozliwe sg takze kolejne mutacje powyzszych 3 gtéwnych mozliwych wariantéw organizacji i

prowadzenia projektu.

Wskazane jest uwzglednienie do§wiadczen z analogicznych projektéw w innych wojewddztwach.

Projekty byly realizowane zaréwno w modelu scentralizowanym (np. podlaskie, podkarpackie,
16dzkie, kujawsko-pomorskie), rozproszonym (np. dolnoslaskie, pomorskie, lubuska teleradiologia)

oraz hybrydowym (mieszanym) — (np. mazowieckie).

Rekomendacja:

Specyfika i priorytety Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w zakresie informatyzacji,
odpowiedzialnos¢ za calo$¢ projektu, zaangazowanie merytoryczne, model finansowania wkladu
wlasnego, realizacja projektu i jego pozniejsza eksploatacja uzasadnia rekomendowanie wyboru

wariantu mieszanego (Wariantu III), w ktorym Beneficjentem formalnym jest Wojewodztwo

Zachodniopomorskie, a Liderem jest ZCO ze wzgledu na wysoki poziom informatyzacji,

doswiadczenie w realizacji projektéow ze Srodkow UE.
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4.3. Inne uwarunkowania

* uwarunkowania zwigzane z konieczno$cig koordynacji projektow regionalnych z poziomem
centralnym P1 - P4 (uwzglednienie rekomendacji Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia (MZ/CSIOZ)

www.csioz.gov.pl/aktualnosci/szczegoly/rekomendacja-dla-kryteriow-wyboru-projektow-z-

sektora-zdrowia-w-ramach-priorytetu-inwestycyjnego-2/,

* planowane zmiany NFZ w kontraktowaniu ustug medycznych ,Premiowanie

Swiadczeniodawcow prowadzacych dokumentacje medyczng w formie elektronicznej”,

* inne zmiany zwigzane z planowana reformg stuzby zdrowia.

Inne ewentualne lokalne projekty e-zdrowia realizowane ze $rodkéw RPO musza uwzgledniaé
kluczowa funkcjonalno$¢ projektu ZeZ w zakresie udostepniania elektronicznej dokumentacji
medycznej oraz §wiadczonych w ramach niego podstawowych e-ustug i by¢ takze zgodne z P1 - P4
www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/opis_funkcjonalny systemu pl z perspektywy_integracji

systemow_zew_w_na ks 17052016 _573c654807e37 1 574ff7f8784ed.docx
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5. Warianty merytoryczne systemu

*  Wariant ,,rozbudowany’”:

o rozbudowa systeméw HIS — lokalnie,

o infrastruktura informatyczna i modernizacja serwerowni - lokalnie,

o warstwa regionalna EDM (HIS),

o rozszerzone e-ustugi,

o archiwum regionalne PACS (DICOM),

o system raportowania (BI),

o infrastruktura informatyczna warstwy regionalnej,

*  Wariant ,,chmury obliczeniowe;j”:

o wariant ,,rekomendowany” - podstawowy,

o wariant ,,rekomendowany” — rozbudowany,

o infrastruktura informatyczna i modernizacja serwerowni - lokalnie,

o dzierzawa infrastruktury informatycznej (chmura obliczeniowa).
Wariant ,,chmury obliczeniowe]” zaktada umieszczenie warstwy regionalnej podstawowej lub
rozbudowanej w zewnetrznej lokalizacji w profesjonalnym Data Center np. w Technoparku Pomerania
i wykorzystanie jej infrastruktury serwerowej (model infrastruktura jako ustuga IaaS ang.
Infrastructure as a Service), bez zakupu sprzgtu serwerowego w ramach projektu.
W kazdym z wariantéw lokalizacja infrastruktury serwerowej warstwy centralnej moze by¢
zlokalizowana zar6wno w serwerowni Beneficjenta, Lidera lub zewnetrznej serwerowni w
profesjonalnym Data Center. Optymalnym rozwigzaniem jest lokalizacja warstwy regionalnej rowniez

w profesjonalnym Data Center np. w Technoparku Pomerania.

Rekomendacja:

Rekomenduje si¢ wybor wariantu rozbudowanego, w ktérym powstanie regionalne

Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM), pelna warstwa regionalna

z e-uslugami dla wszystkich podmiotow leczniczych z wojewodztwa zachodniopomorskiego.
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6. Szacunkowe koszty

Projekt sktadac¢ si¢ bedzie z warstwy lokalnej u wszystkich Partneréw projektu oraz warstwy regionalnej wspdlnej dla wszystkich partneréw projektu oraz
innych uczestnikow.

Koszty oszacowano na podstawie wynikéw audytu u Partneréw projektu oraz rozeznania rynku konsultantow.

6.1. Koszty warstwy lokalnej

UKRYTO ZE WZGLEDU NA DANE WRAZLIWE
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6.2. Koszty warstwy regionalnej

Warstwa regionalna opracowana zostata w 2 wariantach.

Wariant ,,rozszerzony” obejmuje pelna wersj¢ wariantu ,,podstawowego” rozbudowang
o Archiwum regionalne PACS (DICOM), Regionalny system raportowy BI oraz petna wersj¢ e-ustug.

Wariant ,,chmury obliczeniowej” zaklada umieszczenie warstwy regionalnej w zewngtrznej
lokalizacji w profesjonalnym Data Center np. w Technoparku Pomerania. Model atrakcyjny kosztowo
oraz od strony zarzadzania i ciaglosci dziatania, przy zalozeniu, iz koszty chmury sa kosztami
kwalifikowalnymi UE po zakoficzeniu realizacji projekt czyli w 5-letnim okresie trwato$ci — obecnie

nie sg to koszty kwalifikowane.

UKRYTO ZE WZGLEDU NA DANE WRAZLIWE

W kosztach warstwy regionalnej nie sa ujete elementy, ktére zrealizowane beda na poziomie

centralnym:
e 7lecenia i e-skierowania — realizowane w ramach dziatan Ministerstwa Zdrowia / CSIOZ,.
* podpis elektroniczny — realizowany w ramach dziatan Ministerstwa Cyfryzacji.
Ostateczna decyzja o zakresie projektu z uwzglednieniem powyzszego winna by¢ podjeta na

etapie opracowywania Studium Wykonalnos$ci i Wniosku o dofinansowanie.
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6.3. Wariant rekomendowany

Warstwa regionalna opracowana zostala 2 wariantach kosztowych — rozbudowanym i chmury
obliczeniowe;j.

Wariant chmury obliczeniowej wymaga zmian z kwalifikacji kosztow kwalifikowanych dla
chmury obliczeniowej, ktére obecnie sg kwalifikowane jedynie w okresie realizacji projektu, bez

okresy eksploatacji a szczeg6lnie w minimum w wymaganym 5S-letnim okresie trwatosci.

Warianty projektu tgczny koszt

tacznie wariant "rozbudowany" 37 527945

Wybdr do rekomendacji wariantu obejmuje zar6wno zawarto$¢ merytoryczng, koszty oraz

uwarunkowania zewnetrzne.

Rekomendacja:
Jako optymalny ze wzgledu na peten zakres merytoryczny i powstate zaawansowane e-ustugi

rekomenduje sie Wariant ,,rozbudowany” z petng warstwa lokalna.

6.4. Montaz finansowy projektu

UKRYTO ZE WZGLEDU NA DANE WRAZLIWE
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6.5. Uwarunkowania dla postepowan przetargowych

Mozliwe modele udzielania zamdwien publicznych w zakresie budowy systemu (warstwy
regionalnej i lokalnej):

A. Model Generalnego Wykonawcy - wybranie w ramach jednej procedury Generalnego

Wykonawcy, do ktérego obowiazkéw naleze¢ bedzie budowa i wdrozenie calego systemu
teleinformatycznego ze wszystkimi jego elementami, od dostosowania serwerowni 1 warstwy
sieciowej, przez dostawy infrastruktury sprzetowej i oprogramowania, do wdrozenia
systemOéw  dziedzinowych i  platformy regionalnej, @ wraz ze  szkoleniami
1 utrzymaniem/administrowaniem warstwy regionalnej w okresie trwatosci projektu,

B. Model rozproszony - udzielenie odrgbnych zaméwien, obejmujacych:

* infrastruktur¢ sieciowg dla wszystkich uczestnikow projektu wraz z dostosowaniem
serwerowni,

* dostawa infrastruktury sprzetowej (serwery, komputery, inny sprzet IT) dla wszystkich
uczestnikow projektu,

* dostawa sprzetu dla warstwy regionalnej,

* modernizacja istniejacych lub dostawe i1 wdrozenie systeméw dziedzinowych, budowg i
wdrozenie platformy e-ustug oraz administracja regionalng czgécia ZeZ w okresie

trwato$ci Projektu

C. Model zdecentralizowany — odrgbne zaméwienia dla poszczegdlnych partneréw projektu

zaréwno dla warstwy lokalnej jaki i regionalne;j.

Majac na uwadze:

* ryzyka zwigzane z konieczno$cia powtarzania postepowan w przypadku wystapienia
przestanek uniewaznienia postgpowania, ktérych skutkiem mogg by¢ utrudnienia
w terminowym zakonczeniu realizacji projektu lub wrgcz uniemozliwienie jego
zakonczenia,

* ryzyka zwigzane harmonogramem (synchronizacja pomig¢dzy zadaniami, ryzyko istotnych
op6znien),

* ryzyka zwiazane 2z koniecznoscia zapewnienia koordynacji wspolpracy kilku
wykonawcow przy realizacji projektu,

* ryzyka zwigzane z integracja komponentéw technicznych dostarczanych w ramach
budowania systemu e-zdrowia,

* ryzyka zwigzane z naruszeniem ustawy Pzp w przypadku nieuzasadnionego dzielenia
zamOwienia na czgsci,

* ryzyka zwigzane z czasem trwania procedur przetargowych,
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* ryzyka zwiazane z przekroczeniem budzetu,

Rekomendowanym sposobem jest wdrozenie ZeZ w oparciu o jedno postepowanie o udzielenie
zamoOwienia publicznego w trybie konkurencyjnym, w wyniku ktdrego zostanie wytoniony
Generalny Wykonawca oraz dodatkowe postepowania na wybor Inzyniera Kontraktu, Promocje

oraz Audyt bezpieczenstwa
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7. Ramowy harmonogram

* Decyzja o realizacji projektu -X2016r.

*  Opracowanie Wniosku i Studium Wykonalnosci —IV kw. 2016 r.
*  Zlozenie wniosku o dofinansowanie RPO 9.10 —ITkw. 2017 r.

*  Podpisanie Umowy z RPO 9.10 —II kw. 2017 r.
* Rozpoczecie procedury wyboru wykonawcéw —III kw. 2017 r.
* Rozpoczecie wdrozenia —Ikw. 2018 r.

*  Uruchomienie pierwszych e-ustug i elementéw —IV kw. 2018 r.
» Zakonczenie rzeczowe projektu —II kw. 2019 r.
» Zakonczenie finansowe i rozliczenie projektu —IIT kw. 2019 r.
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8. Wymogi Instytucji Zarzadzajacej oraz Komitetu

Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w

sektorze zdrowia

8.1.

Wymogi RPO WZ 9.10

W realizacji projektu, a zwlaszcza finansowanego z RPO niezbedne jest uwzglednienie wymogéw

Dziatania 9.10

Cel szczegdtowy dziatania: - zwigkszona dostepnos¢ do e-ustug publicznych:

Lista wskaznikéw rezultatu bezposredniego:

O

Liczba pobran/odtworzen dokumentéw  zawierajacych informacje sektora

publicznego.

Lista wskaznikéw produktu:

o Liczba udostepnionych ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A)

o Przestrzen dyskowa serwerowni [TB],

o Liczba podmiotéw udostgpniajgcych ustugi wewnatrzadministracyjne (A2A),

o Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci 3 -dwustronna
interakcja,

o Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzato$ci co najmniej 4
— transakcja,

o Liczba uruchomionych systeméw teleinformatycznych w podmiotach wykonujacych
zadania publiczne.

o Liczba urzedow, ktére wdrozyty katalog rekomendacji dotyczacych awansu
cyfrowego

Typy projektow:
o Rozwdj e-ustug publicznych (A2C),
o Rozw6j ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A) niezbednych dla funkcjonowania e-

ustug publicznych.

Inne uwarunkowania i wymogi RPO:

Alokacja dla catego obszaru 9.10 — 20 000 000 EUR,

Dopuszczalna maksymalna warto$¢ zakupionych §rodkéw trwatych jako % wydatkéw

kwalifikowalnych — nie dotyczy,

Warunki uwzgledniania dochodu w projekcie,

Pomoc publiczna i pomoc de minimis,

Maksymalny % poziom dofinansowania UE wydatkéw kwalifikowalnych na poziomie

projektu (jesli dotyczy) — 85 %,

str. 32



Koncepcja projektu ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie (ZeZ)”

* Minimalny wktad wiasny beneficjenta jako % wydatkéw kwalifikowalnych — 15 %,
*  Minimalna i maksymalna warto$¢ projektu (PLN) — nie dotyczy,

* Minimalna i maksymalna warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych projektu (PLN) — nie dotyczy.

8.2. Wymogiirekomendacje Komitetu Sterujacego

Z zalacznika do Uchwaly Nr 23/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji

EFSI w sektorze zdrowia z dnia 29 kwietnia 2016 r.

L

1.

Przyjmuje si¢ nastepujace zasady ogélne.

Rekomendacje dla kryteriow wyboru projektow z sektora zdrowia w ramach Priorytetu
Inwestycyjnego 2c¢ - Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sig,
e-wlaczenia spolecznego, e-kultury i e-zdrowia (zwane dalej: Kryteriami) majg zastosowanie do
projektéw pozakonkursowych z obszaru e-zdrowia oraz konkurséw dedykowanych dla ww.
obszaru. W przypadku konkurséw wykraczajacych poza ww. obszar, np. dotyczacych wszystkich
e-ustug publicznych (konkurséw, w ktérych nie jest mozliwe przyjecie Kryteriow dedykowanych
e-zdrowiu), Instytucje Zarzadzajace powinny w inny sposdb zapewnié, ze wybierane do

dofinansowania projekty z zakresu e-zdrowia sa zgodne z ponizszymi Rekomendacjami.

Do dofinansowania moga by¢ przyjete wylacznie projekty zgodne z odpowiednim narzedziem

zdefiniowanym w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020, tj.:

— Narzedzie 26 — Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej,
— Narzedzie 27 — Upowszechnienie wykorzystania telemedycyny,

— Narzedzie 28 — Upowszechnienie wykorzystania systemOw rejestrowych 1 systemow

klasyfikacji medycznych,

— Narzedzie 29 — Udostepnianie informatycznych narzgdzi wsparcia efektywnego zarzadzania

systemem ochrony zdrowia,

— Narzedzie 30 - Poprawa kompetencji cyfrowych $wiadczeniodawcow

1 Swiadczeniobiorcow.

Warunki ubiegania si¢ o wsparcie Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych na
rzecz stuzby zdrowia konstruowane sg w sposob niedyskryminujacy podmioty ze wzgledu na ich

forme prawna, rodzaj podmiotu, forme wtasnosci (np. podmioty publiczne i prywatne), etc.

Kryteria s3 zgodne z systemem realizacji wlasciwego programu operacyjnego.
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5.

Wiasciwe Instytucje Zarzadzajace i1 Instytucje Posredniczace:

— przygotowuja  propozycje  kryteriow dla  Komitetu =~ Monitorujacego  zgodnie
z Rekomendacjami dla Kryteridw, a odstepstwo mozliwe jest wylacznie w przypadku, gdy

wynika to z zapiséw danego programu operacyjnego,

— moga okresla¢ kryteria inne, niz wynikajace z Rekomendacji dla Kryteridw, szczeg6lnie gdy

jest to uzasadnione specyfika danego obszaru lub typu projektow.

Rekomendacje dla Kryteriow nie maja zastosowania do projektéw wybranych do dofinansowania

oraz konkurséw ogloszonych przed data przyjecia Rekomendacji dla Kryteriow.

Kryteria s3 zgodne z aktualnymi na dzien ich zatwierdzania rekomendacjami Zespotu ds.
koordynacji dziatan w obszarze e-administracji, udostgpniania informacji sektora publicznego
oraz rozwoju kompetencji cyfrowych w szczegblnosci dla obszaru
e-administracji, w tym dla Kryteriow wyboru projektéw z zakresu ustug elektronicznych,

z uwzglednieniem ewentualnych zmian ww. rekomendacji.

Projekty w zakresie platform regionalnych powinny by¢ realizowane w trybie pozakonkursowym.

. Przyjmuje si¢ nastepujace Rekomendacje dla Kryteriéw dostepu.

1. Kryteria zapewniaja komplementarno$¢ i interoperacyjnos¢ z innymi projektami z obszaru e-
zdrowia. Oznacza to, ze projekty, w tym m.in. polegajace na dostosowaniu systemow
informatycznych §wiadczeniodawcé6w do wymiany danych z Systemem Informacji Medycznej
lub z systemami innych $wiadczeniodawcow, beda weryfikowane
pod katem komplementarno$ci, interoperacyjnosci oraz nie dublowania funkcjonalnosci

przewidzianych w krajowych Platformach P1 lub P2 lub P4.

2. Kryteria zapewniaja podtaczenie wytworzonych w projekcie produktéw z Platformg P1 oraz

zgodnos$¢ ze standardami wymiany informacji opracowanymi przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (zwany dalej: CSIOZ), jesli projekt obejmuje obszary
wspierane w P1. W przypadku gdy w regionie funkcjonuje platforma regionalna, produkty
wytworzone w ramach projektu powinny zostac zintegrowane

z Platformg P1 za pomocg platformy regionalne;j.

3. Kiryteria zapewniaja, ze projekt dotyczacy regionalnej platformy zapewnia skalowalno$¢

platformy poprzez mozliwosé zwigkszenia liczby uzytkownikow,
tj. podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na typ — opieka szpitalna,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (zwana dalej: AOS), podstawowa opieka zdrowotna

(zwana dalej: POZ) oraz bez wzgledu na podmiot tworzacy.
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III.

4. Kryteria zapewniaja, ze projekt dotyczacy prowadzenia lub wymiany elektronicznej

dokumentacji medycznej w rozumieniu ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
(zwanej dalej: EDM), w tym indywidualne] dokumentacji medycznej (wewngtrznej lub
zewnetrznej), uwzglednia rozwigzania umozliwiajgce zbierania przez podmiot udzielajacy
$wiadczen opieki zdrowotnej jednostkowych danych medycznych w elektronicznym rekordzie
pacjenta oraz tworzenie EDM zgodnej ze standardem HL7 CDA, opracowanym i

opublikowanym przez CSIOZ.

Kryteria zapewniaja, ze projekt w zakresie budowy lub rozbudowy regionalnej platformy
uwzglednienia funkcjonalno$ci dotyczace regionalnego repozytorium EDM, z obstuga
przechowywania EDM. Repozytorium EDM powinno realizowa¢ co najmniej ustuge
przyjmowania, archiwizacji i udostgpniania EDM zgodnej z HL7 CDA, a w przypadku
repozytoriow badan obrazowych przyjmowania, archiwizacji i udost¢pniania obiektéw

DICOM.

Przyjmuje si¢ nastgpujace Rekomendacje dla Kryteriéw premiujacych.

Kryteria premiuja projekty ukierunkowane na umozliwienie podmiotom udzielajacym

swiadczen opieki zdrowotnej prowadzenia i wymiany EDM, w tym poprzez:

— uzupelnienie = zasobéw  infrastruktury  techniczno-systemowej tj.  sprzet,

oprogramowanie itp., pod warunkiem wykazania deficytow w tym zakresie, lub

— Dbudowe¢ oprogramowania klasy HIS oraz systeméw gabinetowych (zawierajacych
m.in. moduty ulatwiajace prace personelu medycznego), pod warunkiem wykazania

deficytéow w tym zakresie, lub
— szkolenia dla personelu.

Kryteria premiuja objgcie jak najszerszego kregu podmiotéw udzielajacych §wiadczen opieki
zdrowotnej w danym wojewddztwie tj. bez wzgledu na typ — opieka szpitalna, AOS, POZ oraz

bez wzgledu na podmiot tworzacy.

Kryteria premiujg, w odniesieniu do projektéw dotyczacych wymiany EDM, projekty
ukierunkowane na mozliwo$¢ jej wymiany pomiedzy AOS i POZ.

Kryteria premiujg projekty zawierajace  funkcjonalnosci w  zakresie  budowy
i rozwoju ustug dla pacjentow (ustugi A2C) np. budowe/ rozbudoweg systemow
e-rejestracji.

Kryteria premiuja projekty zawierajace rozwigzania synergiczne - typu grupowe zakupy

systemOw wsparcia (oprogramowanie, sprzet, ustugi itp.) czy tworzenie centréw kompetencji,
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ktore zapewnia wsparcie m.in. w zakresie budowy architektury systeméw informacyjnych,

zakupu ustug, ITS i1 oprogramowania oraz przygotowania OPZ.

6. Kryteria premiujg, w odniesieniu do projektow z zakresu telemedycyny, dziatania

ukierunkowane na wspolprace szpitala/AOS z POZ (np. telekonsultacje).

7. Kryteria premiujg, w odniesieniu do projektow z zakresu telemedycyny, dzialania
ukierunkowane na deinstytucjonalizacje opieki zdrowotnej poprzez rozwdj opieki nad

pacjentem w warunkach domowych (np. telemonitoring).

8. Kryteria premiujg projekty zawierajagce rozwigzania gwarantujace 1 podnoszace
bezpieczenstwo w zakresie ciagglo$ci dziatania systeméw do prowadzenia EDM, platform
regionalnych, w  tym  szczegblnie @~ w  zakresie = prowadzenia, wymiany
i dlugoterminowego przechowywania EDM. Dotyczy podmiotdw opieki zdrowotnej

wykorzystujacych i wdrazajacych te rozwigzania i wiascicieli platform regionalnych.

9. Zalacznik nr 1 - Wynik ankiety i audytu

bezposredniego.

Petna tabela wynikéw audytu.

UKRYTO ZE WZGLEDU NA DANE WRAZLIWE
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UKRYTO ZE WZGLEDU NA DANE WRAZLIWE
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