Charakterystyka projektu

Projekt buduje lokalne ustugi elektroniczne Wnioskodawcy w obszarach i dla zakresu oddziatywania jego
dziatalnosci statutowej:

1. telewizyta pacjenta;
2. telerehabilitacja pacjenta

z doposazeniem $rodowiska informatycznego Whnioskodawcy w niezbedne sktadniki infrastruktury
sprzetowej, specjalizowane oprogramowanie aplikacyjne wytwarzania ustug elektronicznych i niezbedne
sktadniki infrastruktury programowej (oprogramowanie systemowe i narzedziowe):

Tabela 1. Skfadniki zakresu Projektu

L.p. Sktadnik zakresu Projektu Liczba

1 Ustugi elektroniczne
Telewizyta pacjenta (ustuga) 1 lic.
Telewizyta pacjenta (wdrozenie) 1 ust.
Telerehabilitacja pacjenta (ustuga) 1 lic.
Telerehabilitacja pacjenta (wdrozenie) 1 ust.

2. Rozbudowa HIS
Rozbudowa HIS w zakresie EDM teleustug (oprogramowanie) 1 lic.
Rozbudowa HIS w zakresie EDM teleustug (wdrozenie) 1 ust.

Infrastruktura informatyczna

4, Infrastruktura programowa
Oprogramowanie systemowe chmury 2 lic.
Oprogramowanie systemowe wirtualizaciji 1 lic.
Oprogramowanie narzedziowe archiwizacji danych 1 lic.

Realizacje Projektu planuje sie w nastepujgcych etapach:

Etap 1: Budowa ustugi elektronicznej telewizyta pacjenta z doposazeniem w niezbedne sktadniki
infrastruktury sprzetowej i niezbedne sktadniki infrastruktury programowe;j.

Etap 2: Budowa ustugi elektronicznej telerehabilitacja pacjenta z doposazeniem w niezbedne
skfadniki infrastruktury sprzetowej dla ustugi telerehabilitacja pacjenta.

Etap 3. Wdrozenie ustug elektronicznych Projektu — w tym integracjia w $rodowisku
informatycznym Wnioskodawcy.

Efektami rzeczowymi Projektu bedg 33 sktadniki majatku trwatego i 7 licencji stanowigcych wartosci
niematerialne i prawne:




Tabela 2. Efekty rzeczowe Projektu

L.p. | Sktadnik zakresu Projektu Rodzaj skiadnika Liczba
ustuga | licencja sprzet miara
Projekt
1 Dokumentacja techniczna X sztuka 1
Studium Wykonalnosci X sztuka 1
Inzynier Kontraktu® X sztuka 1
Ustugi elektroniczne
Telewizyta pacjenta (ustuga) X sztuka 1
2. Telewizyta pacjenta (wdrozenie) X sztuka 1
Telerehabilitacja pacjenta (ustuga) X sztuka 1
Telerehabilitacja pacjenta (wdrozenie) X sztuka 1
Rozbudowa HIS
3. Rozbudowa HIS w zakresie EDM teleustug (oprogramowanie) X sztuka 1
Rozbudowa HIS w zakresie EDM teleustug (wdrozenie) X sztuka 1
Infrastruktura informatyczna®
Chmura prywatna (serwer) X sztuka 2
Przestrzen danych (macierz dyskowa 50/100TB) X sztuka 2
4 Transmisja danych (przetacznik szkieletowy FC32) X sztuka 2
Indywidualne urzadzenie osobiste monitoringu stanu zdrowia X zestaw 1
Archiwizator danych X sztuka 1
Mobilne stanowisko robocze telerehabilitacji pacjenta X sztuka 15
Stacjonarne stanowisko robocze telewizyty pacjenta X sztuka 10
Infrastruktura programowa
5 Oprogramowanie systemowe chmury X sztuka 2
Oprogramowanie systemowe wirtualizacji X sztuka 1
Oprogramowanie narzedziowe archiwizacji danych X sztuka 1

W odniesieniu do stanu aktualnego Wnioskodawca uzyska:

zdolnos$¢ wytwarzania 2 ustug elektronicznych (telewizyta pacjenta, telerehabilitacja pacjenta) w
obszarze statutowej dziatalnosci leczniczej, ktéra w tych obszarach dotychczas byty realizowana
tradycyjnie i wytgcznie w siedzibie Whnioskodawcy z incydentalnym doraznym stosowaniem
teletagcznosci dla wizyt pacjenta;

zdolno$¢ obstugi ustugi wizyt pacjenta przez systemowe zastosowanie teletgcznosci (telewizyta
pacjenta, telerehabilitacja pacjenta);

zwiekszenie dostepnosci do leczenia rehabilitacyjnego realizujgce postulaty i oczekiwania
spoteczne kierowane do systemu ochrony zdrowia;

mozliwosci wdrazania kolejnych specjalizowanych aplikacji wykorzystujgcych zbudowang w
Projekcie baze techniczng wytwarzania teleustug;

doposazenie Srodowiska informatycznego Whnioskodawcy w niezbedne sktadniki w niezbedne
skfadniki infrastruktury sprzetowej, specjalizowane oprogramowanie aplikacyjne wytwarzania ustug
elektronicznych i niezbedne sktadniki infrastruktury programowe;.

Diagnoza potrzeb i identyfikacja potencjalnych adresatéwl/interesariuszy ustug

Projekt buduje ustugi elektroniczne wytwarzajgce funkcjonalnosci skierowane do pacjentéw i personelu
medycznego Wnioskodawcy.




Interesariuszami Projektu sg zatem grupy osoéb fizycznych jak i prawnych zainteresowanych swiadczeniami
medycznymi w zakresie dziatalnosci prowadzonej przez Wnioskodawce, ktére przedstawia Tabela 3.

Tabela 3. Interesariusze ustug Projektu

Ustuga . . . .
: Interesariusze ustugi elektronicznej
L.p. elektroniczna
Nazwa Bezposredni Posredni
— Whnioskodawca,;
— Ptatnik (NF2);
— mieszkancy wojewodztwa — Organ nadzoru wiascicielskiego
_ Wielkopolskiego; (UMWW);
Telewizyta L . ] ;
L pacjenta — pacjenci Wnioskodawcy; — Jednostki Samorzadu
— personel medyczny Terytorialnego Wojewddztwa
Whnioskodawcy; Wielkopolskiego;
— Wojewoda Poznanski;
— Ministerstwo Zdrowia;
— Whnioskodawca i partnerzy
o Projektu;
— pacjenci Wnioskodawcy; . . . .
— Podmioty lecznicze wspotpracujgce
— per_sonel medyc_zny . z Whnioskodawcag;
5 Telerehabilitacja \é\ig}:ilt(l:).dawcyl partnerow — Przedsiebiorcy;
pacjenta — Podmioty prowadzace dziatalnosé
— pozostaty personel VPN
. o pomocowg dla pacjentdw;
zaangazowany do realizacji i o
$wiadczen rehabilitaci: — Osoby fizyczne udzielajace
pomocy pacjentom, w tym opieki
prawnej

Potrzebg wszystkich interesariuszy bezposrednich jest dostep do swiadczen rehabilitacyjnych zaréwno w
trybie dziennym i odmiejscowionym (rehabilitacja hybrydowa tgczgca sesje rehabilitacyjne w siedzibie
Whnioskodawcy np. nauka ¢éwiczen, a nastepnie realizacja sesji rehabilitacyjnych poza siedzibg
Whnioskodawcy - telerehabilitacjia np. w miejscu zamieszkania pacjenta z opcjonalnym zdalnym
monitoringiem stanu zdrowia pacjenta) i wytgcznie zdalng realizacjg sesji rehabilitacyjnych poza siedzibg
Whnioskodawcy - telerehabilitacja np. w miejscu zamieszkania pacjenta z opcjonalnym zdalnym
monitoringiem stanu zdrowia pacjenta).

Sytuacja zagrozenia epidemiologicznego wirusem SARS-COV-19 w roku 2020 silnie wyeksponowata takze
potrzebe zwiekszenia dostepnosci Swiadczen medycznych i zapewnienie ich wysokiej jakosci w warunkach
ograniczen (tzw. obostrzen) epidemiologicznych — ograniczenia kontaktéw bezposrednich z personelem
medycznym i pozostatych podczas udzielania $wiadczen medycznych. Okres ostatnich 8 miesiecy (marzec-
pazdziernik) ujawnit wszystkie braki w tym zakresie praktycznie we wszystkich placowkach medycznych w
Polsce ukazujgc niewielkie mozliwosci udzielania Swiadczehn medycznych i utrzymania ich jakosci w
warunkach w/w ograniczen.

Wdrozenie teleustug w potgczeniu z aktualnie posiadanymi przez Wnioskodawce zasobami stacjonarnymi
umozliwi zapewnienie dostepu w/w Swiadczen (porada/konsultacja, rehabilitacja) dla wiekszej liczby
pacjentéw — w szczegdlnosci Wnioskodawca projektuje zwiekszenie komfortu i elastycznosci kontaktu z
lekarzem (telewizyta) i wzrost liczby realizacji Swiadczen rehabilitacji (telerehabilitacja) o ok. 40%. Dla ustugi
telerehabilitacji projektuje sie takze opcjonalne monitorowanie stanu zdrowia pacjentdow podczas sesji
rehabilitacyjnych.

Odmiejscowienie realizacji Swiadczen, przede wszystkim rehabilitacyjnych jest odpowiedzig Wnioskodawcy
na coraz wieksze zapotrzebowanie spoteczne w zakresie opieki zdrowotnej w zwigzku z coraz czesciej
wystepujgcymi chorobami uktadu krgzeniowo — naczyniowego i neurologicznego.

Zastosowanie telelgcznosci jest wiec wykorzystaniem nowoczesnego, cyfrowego rozwigzania ICT dla
zapewnienia z jednej strony wysokiej skutecznosci, uzytecznosci i dostepnosci ustug elektronicznych dla
mieszkancow woj. wielkopolskiego, ktére determinowaé bedg poziom spetnienia takich potrzeb




szczegotowych pacjentdw jak: komfort korzystania z ustug leczniczych oraz jako$¢ swiadczerh medycznych
udzielanych w sposéb odmiejscowiony za posrednictwem ustug elektronicznych. Umozliwi zapewnienie
ciggtosci swiadczen medycznych i co najmniej utrzymanie ich dostepnosci w sytuacjach skrajnych, takich
jak obecne zagrozenie epidemiologiczne wirusem SARS-COV-19.

Realizacja niniejszego projektu pozytywnie wptynie na efektywnos¢ i bezpieczenstwo procesow realizacji
Swiadczen rehabilitacyjnych w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu, a zmiana na mapie kluczowych
proceséw bedzie sprowadzac sie do wprowadzenia nowej odmiejscowionej metody prowadzenia wizyty
pacjenta (Telewizyta pacjenta) oraz nowego rodzaju $wiadczen rehabilitacyjnych - (Telerehabilitacja
pacjenta).

Personel medyczny jest w szczegdlnosci zainteresowany ograniczeniem czasochtonnosci realizacji zadanh
administracyjnych, szybkim dostepem do danych medycznych pacjenta i mozliwoscig poswiecenia
wiekszej uwagi na realizacje swiadczen medycznych, co przy aktualnym obcigzeniu pracg administracyjng
jest bardzo trudne. Wdrozenie e-ustug w ramach niniejszego projektu znaczaco usprawni proces realizacji
Swiadczen dla pacjentéw zaréwno na oddziatach rehabilitacji kardiologicznej i neurologicznej, jak i poradni
specjalistycznych (w poczatkowym okresie kardiologicznych i neurologicznej, a docelowo wszystkich.

Na dzien 31 grudnia 2019r. w Szpitalu zatrudnionych bylo 1.349 oséb, w tym 116 lekarzy, 90 osob
wyzszego personelu medycznego oraz 546 pielegniarek i potoznych, 207 osdb $redniego personelu
medycznego (w tym 24 fizjoterapeutow) oraz 182 osoby pozostatego personelu medycznego. W realizacje
Swiadczen rehabilitacyjnych zaangazowanych byto fgcznie 18 lekarzy rehabilitacji (8 w Filii nr 2, 7 w Filii nr
3 oraz 3 w Filii nr 4), 87 pielegniarek (w tym 50 w Filii nr 2, 23 — w Filii nr 3 oraz 14 w Filii nr 4), 72
fizjoterapeutow (w tym 28 w filii nr 1, 20 w Filii nr 2, 11 — w Filii nr 3 1 13 — w Filii nr 4), 1 logopede, 12
psychologéw (w tym 2 w Filii nr 2 i 10 w Filii nr 1) oraz 9 terapeutéw zajeciowych (w tym 7 w Filinr 1, 1 w
Filii nr 2, i 1 w Filii nr 3).

Potrzeby zidentyfikowanych grup interesariuszy przedstawiajg odpowiednio Tabela 4 i Odrebng grupa
interesariuszy sg interesariusze posredni, dla ktorych kluczowe znaczenie ma efektywnos¢

1 wysoka jakos$¢ §wiadczen medycznych przy jednoczesnym utrzymaniu kosztow ich
swiadczenia

na akceptowalnym poziomie. Dlatego tez e-ustugi objete niniejszym projektem ukierunkowane
59

na zapewnienie nastepujacych potrzeb interesariuszy posrednich.

Tabela 5.

Tabela 4. Potrzeby zidentyfikowanych grup interesariuszy bezposrednich

Interesariusze

bezposredni Potrzeby

L.p.

. . Co — uzytecznos¢ ustug elektronicznych
mieszkancy wojewodztwa ) .
1. — skutecznosc¢ ustug elektronicznych

Wielkopolski
IelKopolskiego — dostepnos¢ ustug elektronicznych

— komfort korzystania ze Swiadczen i ustug medycznych
— jako$¢ ustug elektronicznych

2. pacjenci Wnioskodawcy — jakos¢ leczenia i opieki medycznej

— fatwos¢ dostepu do ze Swiadczen i ustug medycznych
— spetnienie wymagan epidemiologicznych SARS-COV-19
— usprawnienie wykonywania obowigzkow stuzbowych

— efektywno$¢ wykonawcza ustug elektronicznych

personel medyczny

3. Whioskodawcy i partneréw o N .
Projektu — skutepznpsc reahzaICJl o-plekl-med-ycznej
— spetnienie wymagan epidemiologicznych SARS-COV-19
— usprawnienie wykonywania obowigzkéw stuzbowych
Pozostaty personel — elastycznos¢ wykonywania obowigzkéw stuzbowych
4. zaangazowany do realizacji | — efektywnos$é wykonawcza ustug elektronicznych
$wiadczen rehabilitacji — skuteczno$¢ realizacji opieki medycznej

— spetnienie wymagan epidemiologicznych SARS-COV-19




Odrebng grupg interesariuszy sg interesariusze posredni, dla ktérych kluczowe znaczenie ma efektywnosé
i wysoka jakos¢ sSwiadczen medycznych przy jednoczesnym utrzymaniu kosztow ich $wiadczenia
na akceptowalnym poziomie. Dlatego tez e-ustugi objete niniejszym projektem ukierunkowane sg
na zapewnienie nastepujgcych potrzeb interesariuszy posrednich.

Tabela 5.Potrzeby zidentyfikowanych grup interesariuszy posrednich

Interesariusze

L.p. posredni Potrzeby
— efektywnos$¢ wykonawcza ustug elektronicznych
— efektywnos$c¢ kosztowa ustug elektronicznych
1 Whnioskodawca i partnerzy — efektywnos$¢ kosztowa leczenia i opieki medycznej
‘ Projektu — automatyzacja i usprawnienie dziatalnosci leczniczej

— elastycznos¢ udzielania $wiadczeh medycznych
— efektywnos¢ udzielania informacji nawigacyjnej

— dostep pacjentéw do swiadczen medycznych

2. Ptatnik (NF2Z) — efektywnos¢ kosztowa leczenia i opieki medycznej
— sprawnos¢ Wnioskodawcy w udzielaniu swiadczen

— sprawnos¢ Wnioskodawcy w udzielaniu swiadczen
— efektywno$¢ kosztowa leczenia i opieki medycznej
— elastycznos¢ sprawowania nadzoru zarzgdczego
3 Organ nadzoru dz6r dziatalnosci | iczei Wnioskod
. whascicielskiego (UMWW) — nadzor dziatalnosci leczniczej Wnioskodawcy _
— gromadzenie danych zarzadczych dla planowania w
wojewodzkim systemie ochrony zdrowia
— nadzor realizacji wojewddzkiej polityki zdrowotne;j

Jednostki Samorzadu
4. Terytorialnego Wojewodztwa
Wielkopolskiego

— dostepnos¢ swiadczen medycznych dla mieszkancow
powiatow i gmin Wojewddztwa Wielkopolskiego

— dostepnosc¢ swiadczen medycznych dla mieszkancow
5. Wojewoda Poznanski Wojewddztwa Wielkopolskiego;

— sprawnos¢ Wnioskodawcy w udzielaniu $wiadczen

— dostepnoé¢ swiadczen medycznych dla pacjentéw

— gromadzenie danych zarzadczych dla planowania w

6. Ministerstwo Zdrowia ; . .
krajowym systemie ochrony zdrowia
— nadzér realizacji krajowej polityki zdrowotnej
Przedsiebiorcy;
Podmioty prowadzgce
dziatalno$¢ pomocowg dla — skuteczna i pewna (jako$¢) informacji nawigacyjnej
pacjentéw — efektywno$¢ udzielania informacji nawigacyjnej

Osoby fizyczne udzielajace — odmiejscowienie dostepu do informacji nawigacyjne;j

pomocy pacjentom, w tym
opieki prawnej

Zakres ustug elektronicznych budowanych w projekcie dostosowano do potrzeb zidentyfikowanych grup
interesariuszy bezposrednich, jak przedstawiono to w sekcji ‘Powszechnosé wykorzystania usiug
oferowanych w wyniku realizacji projektu’.

Realizacja projektu przyczyni sie do powstania ustugi on-line

Projekt buduje w swoim zakresie ustuge on-line Telewizyta pacjenta dostepng nieodptatnie w okreslonych
ramach czasowych wyznaczanych przez Wnioskodawce spetniajgcych wymagania dostepnosci i zgodnie




z wymaganiami prawa — w tym Kodeksu Pracy regulujgcego warunki i czas pracy personelu Wnioskodawcy
(personel medyczny obstugujgcy telewizyty pacjentow).

Ustuga telewizyty pacjenta polega na przeprowadzeniu wizyty pacjenta u lekarza w trybie odmiejscowionym
(zdalnym) za pomoca narzedzi ICT kanatem tacznos$ci audiowizualnej — gtosowo-wizyjnej) realizowanej za
pomocg sieciowej transmisji danych (Srodowisko informatyczne Wnioskodawcy i sie¢ Internet) z
pomocniczym wykorzystaniem dodatkowo kanatu telekomunikacyjnej tgcznosci gtosowej.

Korzystanie z ustugi telewizyty pacjenta polega na wskazaniu przez pacjenta lekarza majgcego udzieli¢
porady/konsultacji medycznej i oczekiwanego przez pacjenta terminu wizyty. Wskazania tych danych
odbywajg sie przez wyboér z odpowiednich zbioréw danych przedstawianych pacjentowi stownikowo w
postaci menu, a w przypadku terminu takze w postaci arkusza kalendarza z predefiniowanymi przez
Whnioskodawce (Szpital) ramami czasowym $wiadczenia tej teleustugi i czasu przeznaczonego na jedng
takg telewizyte. Zgtoszenie pacjenta jest rejestrowane w kolejce zgtoszenh oczekujgcych na potwierdzenie.
Potwierdzenia wyboru pacjenta lub jego ew. zmiany na inny (termin i/lub lekarz) dokonuje obstuga po
stronie Wnioskodawcy, a pacjent otrzymuje odpowiednie powiadomienie z przeslaniem pacjentowi adresu
sieciowego pod, ktérym nastgpi zestawienie jednorazowego potgczenia telewizyty. W potwierdzonym
terminie lekarz obstugujacy aktywuje jednorazowg sesje tgcznosci telewizyty i oczekuje na dotgczenie
pacjenta do aktywowanej sesji. Sesja tgcznosci telewizyty pod wskazanym adresem zostaje trwale
unieczynniona. Przebieg telewizyty jest rejestrowany po potgczeniu z pacjentem.

Odbiorcami ustugi sg pacjenci Wnioskodawcy korzystajgcy z porad i konsultacji medycznych udzielanych
przez lekarzy bedacych czionkami personelu medycznego Wnioskodawcy oraz opiekunowie prawni
pacjentow.

Whnioskodawca planuje wdrozenie tej ustugi przez stopniowe zwiekszanie jej udziatu w obstudze wizyt
pacjentéw zaczynajgc od poziomu 2% liczby porad/konsultacji udzielonych pacjentom w roku 2019
z eskalacjg zalezng od zmian struktury wiekowej populacji pacjentéw korzystajgcych z porad/konsultacji
medycznych ze wzgledu na aktualnie bardzo duzy odsetek pacjentow w wieku 60-65+ lat, stabo
przygotowanych do korzystania z technologii cyfrowych — w tym teletgcznosci i silnie akcentujgcych
wiarygodnos$¢/skutecznos¢ udzielania takiego swiadczenia w dotychczasowym trybie osobistego kontaktu
z lekarzem. Poziom udziatu telewizyty pacjenta bedzie zwiekszany w zalezno$ci od przesuwania sie do
w/w przedziatu wiekowego pacjentéw z aktualnie nizszych przedziatéw wiekowych, ktérych przygotowanie
i znajomos$¢ technologii cyfrowych jest dzi§ statym elementem ich codziennej aktywnosci zyciowej i
zawodowej.

Uzytkownikami tej ustugi sg lekarze udzielajgcy pacjentom porad i konsultacji lekarskich oraz pacjenci
korzystajacy z tych porad i konsultacji i ich opiekunowie prawni. Lekarze realizujgcy obstuge telewizyt
pacjentéw majg dostep do elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta (Wnioskodawca wytwarza takg
dokumentacje dla pacjentéw) i danych kontaktowych pacjenta lub jego prawnego opiekuna (dane
gromadzone w systemie informatycznym czesci medycznej i dostepne dla pacjentéw na kontach pacjentow
w portalu pacjenta). Ustuga zasila elektroniczng dokumentacje pacjenta dokumentami zawierajgcymi dane
o odbyciu, przebiegu i zakresie porady/konsultacji medycznej udzielonej pacjentowi, informacjami o ew.
innych dokumentach (takze tymi dokumentami) wystawionych dla pacjenta np. recepta elektroniczna,
skierowanie, informacja o dawkowaniu, itp. oraz danymi medycznymi i wynikami badan przekazywanymi
przez pacjenta.

Budowa ustugi wymaga zainstalowania i wdrozenia odpowiedniej infrastruktury informatycznej dla obstugi
telewizyt po stronie i odpowiedniego specjalizowanego oprogramowania obstugi telewizyt w Srodowisku
informatycznym Whnioskodawcy i zintegrowania tego oprogramowania z eksploatowanym przez
Whnioskodawce systemem informatycznym czes$ci medycznej oraz lokalnym repozytorium elektronicznej
dokumentacji pacjenta. Infrastruktura musi zapewni¢ wysokg dostepnosc¢ i niezawodnos$¢ bazy wytwarzania
dla tej ustugi. Dostep pacjentéw do ustugi jest realizowany za pomocg przegladarki internetowej
spetniajgcej wymagania standardu W3C dla obstugi tresci hipertekstowych bez koniecznosci instalowania
rozszerzen jej podstawowej funkcjonalnosci lub specjalizowanej aplikacji — w tym takze w wersji mobilne;.
Pacjent moze korzystaé z ustugi za pomoca takiej przegladarki lub aplikacji w taki sam sposob
wykorzystujgc smartfon, tablet, czy komputery PC w wersji przenosnej lub stacjonarne;.

Ustuga telewizyty pacjenta nie stawia partnerom Projektu zadnych wymagan w zakresie infrastruktury
informatycznej i oprogramowania.

Powszechnosé wykorzystania ustug oferowanych w wyniku realizacji projektu




Projekt buduje ustugi elektroniczne skierowane do grup odbiorcéw, charakteryzowanych zaréwno przez
liczno$¢ tych grup (pacjenci, opiekunowie prawni pacjentéw), jak i czestos¢ korzystania z tych ustug
(pacjenci, personel medyczny, pozostaty personel medyczny), zgodnie z ponizszg tabelg

Tabela 6. Cechy oddzialywania usfug elektronicznych Projektu

Ustuga elektroniczna
L.p. Cecha korzystania
Nazwa - — y ——1 Grupa odbiorcow
Licznosé Czestosé
. X X pacjenci
Telewizyta : : : —
1. pacjenta X opiekunowie prawni pacjentow
X pozostaty personel medyczny
S X X pacjenci
Telerehabilitacja
2. ; X personel medyczny
pacjenta
X pozostaty personel medyczny
Objasnienia: *  Duza licznos$é grup odbiorcow

*k

Duza czestosc korzystania

Funkcjonalnosci ustug elektronicznych Projektu przedstawiajg odpowiednio dla grup uzytkownikéw istotne
wartosci uzytkowe zwiekszajgce atrakcyjno$¢ budowanych ustug i zwiekszajgce prawdopodobienstwo
wykorzystywana tych ustug przez znaczny odsetek danej grupy odbiorcéw, polegajg na:

[K] komforcie korzystania (zatatwiania spraw w trybie dostepu zdalnego eliminujgce kontakt
bezposredni osdb zainteresowanych i personelu zaangazowanego;

[L] komforcie warunkéw udzielania porad/konsultacji medycznych Ilub realizacji $wiadczen
rehabilitacyjnych;

[J] zwiekszeniu poziomu jakosci leczenia przez wykorzystanie czynnika komfortu;

[E] zwiekszeniu efektywnosci funkcjonowania przez zmniejszenie kosztéw, automatyzacje i
usprawnienia,

[B] zwiekszeniu bezpieczenstwa przez eliminacje czynnika ludzkiego i zastosowanie danych
stownikowych;

[U] usprawnieniach w dostepie do s$wiadczen medycznych udzielanych przez Wnioskodawce
polegajgce na automatyzacji czynnosci wymiany, gromadzenie i maszynowego przetwarzania
danych.

Tabela 7. Najwazniejsze wartosci uzytkowe dla grup odbiorcéw ustug elektronicznych Projektu

Ustuga elektroniczna
L.p. a3
Nazwa Wartosc uzytkowa Grupa odbiorcow
K L J E B 0)
ewi X X X X pacjenci
1. g:;xgta X X X opiekunowie prawni pacjentéw
X X X X | personel medyczny
o X X X pacjenci
» | Telemonitoring X X X X X | personel medyczny
pacjenta
X X X | pozostaty personel medyczny

Ustugi elektroniczne Projektu bedg udostepniane obywatelom (ustugi: 1 i 2) nieodptatnie z zastrzezeniem
uprzedniej identyfikaciji i zweryfikowania ich tozsamosci.

Zdigitalizowane zasoby powstate w wyniku realizacji Projektu zasobéw nie uchybig wymogom wynikajgcym
z wiasciwych przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego, m.in. ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie




autorskim i prawach pokrewnych. Wnioskodawca pozyska petnie praw do tych zasobdéw na podstawie
umowy z wykonawcg przedmiotu zaméwienia realizujgcego zakres Projektu (zamdwienie publiczne).

Format udostepnianych danych

Ustugi elektroniczne Projektu wytwarzajg jednostkowe dane medyczne w postaci cyfrowej gromadzone w
standaryzowanym formacie strukturalizowanym XML, ktérego znaczenia dla tych danych i kontekstéw
ustugowych (kontekst okreslajg funkcjonalnosci wytwarzane przez ustugi elektroniczne Projektu) definiujg
odpowiednie sktadnie w standaryzowanym formacie XSD. Analogicznie, takie same formaty sg stosowane
do zapisu wytwarzanych dokumentéw medycznych odpowiednio ich semantyki (znaczenia) i struktury
(ukfadu) wedtug standardu HL7 CDA poziom 3 dla elektronicznej dokumentacji medycznej. Tak wytworzone
dokumenty sg uzupetniane podczas ich wytwarzania o transformaty wizualizacji (opisy prezentacji) w
standaryzowanym formacie XSLT.

Ustuga elektroniczna telerehabilitacji pacjenta wytwarza cyfrowe dane audiowizualne rejestrowane w
standaryzowanym formacie umozliwiajgcym ich odtwarzanie stacjonarne (pliki elektroniczne) i
strumieniowe (interfejsy programistyczne).

Zastosowanie w/w standardow:

= umozliwia dalsze przetwarzanie danych z zastosowaniem rozwigzan maszynowych (przetwarzanie
maszynowe, automatyzacja przetwarzania);

= wprowadza otwarty standard plikow, poniewaz:
— jest wolne od ograniczen i zobowigzan patentowych;
— nie wymaga licencji;
— dane majg format tekstowy, a nie binarny.

Charakterystyka funkcjonalnosci systemu

W wyniku realizacji projektu nastapi umozliwienie podmiotowi udzielajgcemu $wiadczen opieki zdrowotne;j
— porady/konsultacje medyczne oraz leczenie rehabilitacyjne:

= zwiekszenie dostepnosci pacjentow do porad/konsultacji medycznych oraz $wiadczen rehabilitacji
(realizacja swiadczen nie jest ograniczona dostepnym zasobami w siedzibie Wnioskodawcy,
elastycznos¢ terminowa)

= prowadzenia i wymiany EDM z pacjentem w zakresie:

— telewizyta pacjenta: gromadzenia danych o stanie zdrowia pacjenta (dane i wyniki badan
przekazywane przez pacjenta podczas telewizyty) oraz 0 udzielonych
poradach/konsultacjach medycznych i dokumentach powstatych podczas telewizyty np. e-
recepta, e-zwolnienie, itp.;

— telerehabilitacja pacjenta: przebiegu leczenia rehabilitacyjnego (zapis audiowizualny sesji

rehabilitacyjnych) oraz o stanie zdrowia pacjenta podczas sesji rehabilitacyjnych i
dokumentach powstatych podczas telerehabilitacji;

przez uzupetnienie zasobow:

— infrastruktury informatycznej (serwery, macierze dyskowa, przetaczniki transmisji danych
SAN, archiwizator danych, stanowiska robocze teleustug);
— programowej (oprogramowanie — obstuga teletgcznosci, rozbudowa funkcjonalnosci HIS w
zakresie EDM);
= rozszerzenia zakresu wytwarzania EDM pacjenta dzieki zautomatyzowanej ucyfrowionej akwizyc;ji
danych o:

— stanie zdrowia pacjenta przekazywanych przez pacjenta podczas telewizyt (informacje,
dane medyczne i wyniki badan);

— przebiegu sesji rehabilitacji pacjenta oraz danych o stanie jego zdrowia rejestrowanych
podczas realizowanych w odmiejscowieniu




usprawniajgcej i utatwiajgcej prace personelu medycznego (dane w formacie umozliwiajgcym dalsze
przetwarzanie maszynowe) przez wdrozenie specjalizowanego oprogramowania aplikacyjnego
wytwarzajgcego ustugi elektroniczne telewizyty pacjenta i telerehabilitacji pacjenta;

= projekt zawiera rozwigzania gwarantujgce i podnoszgce bezpieczenstwo w zakresie ciggtosci
dziatania systeméw do prowadzenia EDM, w tym szczegdlnie w zakresie prowadzenia, wymiany i
dtugoterminowego przechowywania EDM w postaci systemowo realizowanej archiwizacji
zabezpieczania danych wytwarzanych przez budowane ustugi elektroniczne (telewizyta pacjenta,
telerehabilitacja pacjenta):

— dokumentéw medycznych dotyczgcych stanu zdrowia pacjenta wytwarzanych na
podstawie danych pozyskiwanych w realizacji ustug elektronicznych Projektu;

— dokumentéw medycznych historii leczenia pacjenta wytwarzanych na podstawie danych
pozyskiwanych w realizacji ustug elektronicznych Projektu;

— jednostkowych danych medycznych.
Zastosowane rozwigzanie polega na doposazeniu i wdrozeniu:

— specjalizowanego rozwigzania replikacji danych podczas ich przetwarzania (zarzgdzanie
maszynami wirtualnymi i magazynami danych);

— specjalizowanego oprogramowania  aplikacyjnego  wytwarzajgcego  systemowg
funkcjonalno$¢ archiwizacji i zabezpieczania danych oraz wirtualnej biblioteki tasmowej dla
tych danych - archiwizacja i zabezpieczanie danych obejmie wszystkie zasoby
przetwarzania danych doposazajgce srodowiska informatyczne Wnioskodawcy niezbedna
dla budowy i eksploatacji ustug elektronicznych w zakresie Projektu.

Aktualnie istniejace rozwigzania wykorzystywane do realizacji zakresu funkcjonalnosci odpowiadajgce
planowanemu zakresowi Projektu przedstawiono w sekgji ‘Istniejace rozwigzania zwigzane z realizacjg
projektu’ pkt. V.1. ‘Opis stanu istniejagcego’ Studium Wykonalnosci. Wnioskodawca nie wytwarza ustug
Projektu w stanie aktualnym.

Zakres Projektu przewiduje odpowiednie przeszkolenie personelu Wnioskodawcy w zakresie eksploatacii i
administrowania budowanymi ustugami elektronicznymi realizowane jako integralny skfadnik wdrozenia
tych ustug.

Projekt obejmuje jeden podmiot leczniczy realizujgcy specjalistyczng dziatalnos¢ leczniczg, ale nie
wprowadza ograniczen wspoipracy (standaryzacja formatéw danych, neutralnos¢ technologiczna
interfejsow wspétpracy, brak ograniczen licencyjnych badz technicznych budowanych ustug) dla objecia
drugiej lokalizacji Wnioskodawcy, a takze dla Wojewddztwa Wielkopolskiego bez wzgledu na typ innych
podmiotéw leczniczych (opieka szpitalna, AOS, POZ) oraz bez wzgledu na ich podmioty tworzgce.

W zakresie wymiany EDM projekt jest ukierunkowany jest na:

= automatyzacje i usprawnienie wytwarzania EDM (ucyfrowienie, standaryzacje formatu,
przetwarzanie maszynowe);

= automatyzacje i usprawnienie gromadzenia danych medycznych (dane medyczne o stanie zdrowia,
informacje i dane dotyczgce udzielonych porad/konsultacji medycznych, przebieg sesji rehabilitacji)
zasilajgcych wytwarzanie EDM,;

= zwiekszenie bezpieczenstwa (odmiejscowienie ograniczajgce kontakt bezposredni — realizacja
ograniczen epidemicznych spowodowanych pandemig wirusa SARS-COV-19);

przyczyniajgce sie do utatwienia wdrazania wymiany z innymi podmiotami prowadzgcymi dziatalnos¢

leczniczg (standaryzacja, neutralnos¢ technologiczna wymiany) — w tym z AOS i POZ.
Projekt zawiera funkcjonalnosci w zakresie budowy i rozwoju ustug dla pacjentéw (ustugi A2C/B2C) w
zakresie odmiejscowionej realizacji wizyt pacjentow (telewizyta pacjenta) i ich odmiejscowionej rehabilitacji
(telerehabilitacja pacjenta), co wprowadza w zakresie udzielania pacjentowi porad/konsultacji medycznych
deinstytucjonalizacje opieki medycznej nad pacjentem.
Projekt przewiduje rozwigzanie synergiczne polegajgce na umozliwianiu transferu wiedzy w zakresie
zastosowan funkcjonalnosci budowanych teleustug oraz wsparcia w zakresie przygotowania OPZ na zakup
rozwigzan ICT dla budowy teleustug i ich wdrozenia.

Projekt buduje ustuge elektroniczng telewizyty pacjenta umozliwiajgcg wdrozenie jej specjalizowane;j
instancji realizujgcej funkcjonalno$é konsultacji lekarskiej realizowanej z wykorzystaniem teletgcznosci
(uzytkownikami i odbiorcami ustugi sg lekarze bedacy pracownikami Wnioskodawcy, a takze pracujgcy w
AOZ i POZ).




Projekt buduje ustuge elektroniczng telerehabilitacji pacjenta umozliwiajgcg wdrozenie jej innych
specjalizowanych instancji realizujgcych funkcjonalnosci rehabilitacji np. neurologicznej, ortopedycznej, itp.
realizowanych z wykorzystaniem teletgcznosci (uzytkownikami i odbiorcami ustugi sg lekarze bedacy
pracownikami Wnioskodawcy, a takze pracujgcy w AOZ i POZ).

Projekt jest ukierunkowany na systemowe wprowadzenie elementéw deinstytucjonalizacji opieki nad
pacientem w prowadzeniu swojej dziatalnosci leczniczej przez budowe ustug elektronicznych
umozliwiajgcych $wiadczenie tej opieki w trybie odmiejscowionym poza siedziba/lokalizacjami
Whioskodawcy — opieke w warunkach domowych za pomocg ustug elektronicznych: telewizyta pacjenta.
Nalezy rowniez podkresli¢, ze budowa teleustugi telewizyty pacjenta i telerehabilitacji pacjenta realizuje
takze zalecenia dla podmiotéw leczniczych w zakresie wymagan okreslonych dla prowadzenia dziatalnosci
leczniczej w sytuacji utrzymujgcego sie zagrozenia epidemiologicznego wirusem SARS-COV-19 (m.in.
ograniczenie kontaktéw bezposrednich, utrzymywanie dystansu spotecznego, zwiekszenie wykorzystania
rozwigzan ICT w obstudze prowadzonej dziatalnosci).

3. Analiza techniczna i technologiczna

a. Opis stanu istniejgcego

Infrastruktura programoweqgo przetwarzania danych

Aktualnie, Wnioskodawca posiada i eksploatuje trzy systemy informatyczne odpowiednio: dla czesci
medycznej (ESKULAP), dla czesci administracyjnej (Impuls), specjalizowanego zarzadzania danymi
RTG/Tomograf obrazowania medycznego (Agfa).

System informatyczny czesci medycznej w aktualnej konfiguracji modutéw blokéw funkcjonalnych
realizuje dotychczasowe wymagania obstugi ruchu chorych oraz gromadzenia i przetwarzania danych
medycznych pacjentow. W latach 2014-2015 system zostat unowocze$niony (wersje posiadanych
modutéw/blokéw funkcjonalnych) i doposazony (niezbedne nowe moduty/bloki funkcjonalne i
uzupetnienie licencji juz posiadanych modutéw/blokéw funkcjonalnych). Doposazenie zrealizowano
jako sktadowe odpowiednio dotacji budzetowej EDM’2014 dla zapewnienia technicznych mozliwosci
wytwarzania EDM i zakresu projektu zrealizowanego w ramach WRPO 2007-2013 Dziatanie 2.9
Wielkopolskie ezdrowie (WeZ) dla realizacji ustug elektronicznych:

1) wytwarzanie i udostepnianie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej;
2) rejestr Swiadczen medycznych;

3) rejestr zdarzeh medycznych;

4) monitorowanie gospodarki lekami;

5) rejestr zdarzeh systemu ratownictwa medycznego;

6) hierarchiczna analiza danych medycznych.

W zakresie w/w dziatan zrealizowano réwniez wdrozenie do eksploatacji wszystkich zakupionych
modutéw.

Aktualng konfiguracje systemu informatycznego czesci medycznej (HIS) posiadanego i
eksploatowanego przez Wnioskodawce przedstawia Tabela 8. W tej konfiguracji system informatyczny
czesci medycznej nie zapewnia jednak mozliwosci wytwarzania i udostepniania ustug elektronicznych
Projektu, ale wymaga jedynie nieznacznego doposazenia. Pozostate z w/w systemow informatycznych
Whnioskodawcy w aktualnych konfiguracjach zabezpieczajg biezgce odpowiednie aktualne potrzeby
produkcyjne Whnioskodawcy. Pozostate eksploatowane specjalizowane systemy informatyczne w
aktualnych konfiguracjach zapewniajg niezbedne minimum bieZzgcej eksploatacji produkcyjnej i
posiadajg mozliwosci ich aktualizacji/unowocze$niania.

Ustugi elektroniczne

Aktualnie srodowisko informatyczne Wnioskodawcy wytwarza nastepujgce ustugi elektroniczne:
1) (WeZ) wytwarzanie i udostepnianie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej;



2) (WeZ) rejestr Swiadczen medycznych;

3) (WeZ) rejestr zdarzen medycznych;

4) (WeZ) monitorowanie gospodarki lekami;

5) (WeZ) rejestr zdarzen systemu ratownictwa medycznego;
6) (WeZ) hierarchiczna analiza danych medycznych;

7) (EDM’ 2014) rejestracja elektroniczna wizyt w poradniach;
8) (EDM’2014) archiwum/repozytorium EDM.

Realizacja swiadczen z zakresu objeteqo Projektem budowy ustug elektronicznych
wizyta pacjenta

wizyty pacjentow sg realizowane lokalnie w poradniach znajdujgcych sie w siedzibie Wnioskodawcy.
Od pacjentéw wymaga sie osobistego stawiennictwa i bezposredniego kontaktu z lekarzem. Doraznie
realizuje sie obstuge odmiejscowiong jako wstepng porade/konsultacje telefoniczna, a od od Il kwartatu
roku 2020 ze wzgledu na utrzymujgce sie zagrozenie epidemiologiczne powodowane przez wirus
SARS-COV-19 obstuga wizyt pacjentéw jest realizowana sporadycznie takze w trybie teletgcznosci
(komunikator audiowizualny);

rehabilitacja:

udzielanie $wiadczeh rehabilitacyjnych jest realizowane lokalnie w siedzibie Wnioskodawcy dla
pacjentow hospitalizowanych jako tryb stacjonarny i niehospitalizowanych jako tryb dziennego pobytu
(pacjent przebywa w miejscy zamieszkania i pojawia sie siedzibie Wnioskodawcy tylko dla uzyskania
Swiadczenia rehabilitacyjnego) z bezposrednim kontaktem pacjenta z lekarzem prowadzgacym i
pozostatym personelem zaangazowanym do realizacji Swiadczen rehabilitacji;

Bezpieczenstwo danych

Bezpieczenstwo gromadzenia, przechowywania i udostepniania danych przez macierz dla potrzeb ich
przetwarzania zapewnia mechanizm RAID 6 w macierzach dyskowych oraz topologia potaczen
nadmiarowych serwery-macierze.

Aktualnie, Wnioskodawca realizuje zabezpieczanie danych w zakresie archiwizacji kopii bazy danych
wykorzystywanych przez system informatyczny czesci medycznej i administracyjnej. Zabezpieczanie
danych jest realizowane przy wykorzystaniu archiwizatora tasmowego duzej pojemnosci IBM TS3100
(pojemnos¢ tasm typu LTO6 1,5TB/3TB z kompresja) pracujgcego pod kontrolg specjalizowanego
oprogramowania aplikacyjnego Sesam zapewniajgcego wytwarzanie funkcjonalnosci wirtualnej
biblioteki taS§mowe;j.

Whioskodawca nie posiada i nie eksploatuje zadnych rozwigzarh nadmiarowych zapewniajgcych
wysoki poziom dostepnosci zasobdw Srodowiska informatycznego.

Bezpieczenstwo i ochrona dostepu

Aktualnie, Wnioskodawca nie posiada srodowiskowego rozwigzania zapewniajgce skoordynowang
realizacje uwierzytelniania i autoryzacji dostepu do zasobdéw tego Srodowiska w postaci ustugi
katalogowej Microsoft Active Directory. Aktualna konfiguracja tej ustugi jest eksploatowana jedynie w
zakresie zarzadzania dostepem do zasobow dyskowych i zarzgdzaniem serwerami.

Uwierzytelnianie dostepu do zasobdw jest realizowane w praktyce za pomocg identyfikatora
uzytkownika i hasta, a tylko w przypadku nielicznej grupy terminali (ok. 30) dodatkowo za pomocg
certyfikatu dostepowego (w zakresie wytwarzania certyfikatow dostepowych Wnioskodawca zaspokaja
potrzeby we wtasnym zakresie, ale bez zarzgdzania cyklem Zycia certyfikatow).

Bezpieczenstwo i kontrola dostepu do zasobdéw $Srodowiska informatycznego Whnioskodawcy jest
realizowana przez systemy operacyjne serwerdéw i pracujgce na tych serwerach systemy
informatyczne oraz specjalizowane oprogramowania aplikacyjne. Analogicznie takg kontrole dostepu
realizujg systemy operacyjne stanowisk roboczych i urzgdzenia aktywne transmisji danych.

Whioskodawca korzysta z funkcjonalnosci ochrony ruchu sieciowego realizowanej za pomocg zap6r
ogniowych i ustugi systemowej wirtualnej sieci prywatnej udostepnionej jedynie ok. 20 uzytkownikom.

Nawigacja wewnetrzna

Whnioskodawca posiada i eksploatuje w swojej siedzibie gtdéwnej w Poznaniu system nawigaciji
wewnetrznej (5 kioskow informacyjnych — totemoéw) z funkcjonalnoscig przywotania pacjenta przy
poradniach (15 ekranéw informacyjnych) zrealizowang w latach 2017-2018 w zakresie projektu
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Tabela 8. Funkcjonalnosé¢ (konfiguracja) systemu informatycznego czesci medycznej (HIS)
SW w Poznaniu

Lp. Mod'ul. systemu in.formatycznego Licencja
czesci medycznej (HIS) Liczba Rodzaj Licencjonowanie

1. Eskulap - Ruch Chorych 1 otwarta® réwnoczesny uzytkownik

2. Eskulap - Archiwum 2 zamknigta® stanowisko

3. Eskulap - Kolejki oczekujgcych 1 zamknigta serwer

4. Eskulap - Rejestracja poradni 14 zamknigta stanowisko

5. Eskulap - eKarta 1 zamknigta serwer

6. Eskulap - Poradnia 16 zamknigta stanowisko

7. Eskulap - Gabinet 2 zamknigta stanowisko

8. Eskulap - Karta okotooperacyjna 1 zamknigta serwer

9. Eskulap - Dokumentacja medyczna 1 otwarta réwnoczesny uzytkownik
10. Eskulap - Panel Lekarski 1 otwarta réwnoczesny uzytkownik
11. Eskulap - Panel Lekarski w Poradni 1 otwarta réwnoczesny uzytkownik
12. Eskulap - eObchod 1 zamknigta serwer

13. Eskulap - Zlecenia medyczne 1 otwarta réwnoczesny uzytkownik
14. Eskulap NT 1 zamknigta serwer

15. Eskulap - Rozliczenia z ptatnikami 7 zamknigta réwnoczesny uzytkownik
16. Eskulap - Gruper 1 zamknigta serwer

17. Eskulap - Kalkulacja kosztéw procedur 2 zamknigta stanowisko

18. Eskulap - Rachunek Kosztéw Leczenia 10 zamknigta stanowisko

19. Eskulap - Blok Operacyjny 10 zamknigta réwnoczesny uzytkownik
20. Eskulap - Blok Porodowy 10 zamknigta réwnoczesny uzytkownik
21. Eskulap - Laboratorium 14 zamknigta réwnoczesny uzytkownik
22. Eskulap - Sterownik analizatora 25 zamknigta urzadzenie

23. Eskulap - Bakteriologia 3 zamknigta stanowisko

24. Eskulap - Pracownia diagnostyczna 18 zamknigta stanowisko

25. Eskulap - Zaktad Histopatologii 7 zamknigta réwnoczesny uzytkownik
26. Eskulap - Apteka 8 zamknigta réwnoczesny uzytkownik
27. Eskulap - Apteczka Oddziatowa 1 otwarta réwnoczesny uzytkownik
28. Eskulap - Przywotanie Pacjenta 1 zamknigta serwer

29. Eskulap - Zakazenia Szpitalne 2 zamknigta réwnoczesny uzytkownik
30. Eskulap - Administrator 5 zamknigta réwnoczesny uzytkownik
31. Eskulap - Poczta 1 zamknigta serwer

32. Eskulap — eZlecenia, eWyniki 1 zamknigta serwer

33. Eskulap - HL7 4 zamknigta urzgdzenie, system

34. Eskulap - DICOM 9 zamknigta urzadzenie

35. Eskulap - Integrator 1 zamknigta system

36. Eskulap - Interfejs NFZ AP-KOLCE 1 zamknigta serwer

37. Wymiana Danych blok Rozliczenia — Dystrybucja 1 zamknigta system

38. Eskulap — Interfejs KS-BLOZ Interakcje 1 zamknigta system

39. Eskulap - Dlugotrwata archiwizacja EDM 1 zamknigta serwer

40. Eskulap Akwizycja Danych Pacjenta (eWywiad medyczny) 1 zamknigta serwer

41. eRejestracja 1 zamknigta serwer

42. eWyniki 1 zamknigta serwer

43. Eskulap - Podpis elektroniczny z archiwum dokumentéw cyfrowych 1 zamknigta serwer

44, Eskulap - Autoryzacja w LDAP 1 zamknigta serwer

Objasnienia

1 Licencja bez ograniczenia ilosciowego.

2 Licencja z ograniczeniem ilo§ciowym.



