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Zdjecie 1 — Pomieszczenie 375l
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Pomieszczenie serwerowni jest wyposazone w elementy zwiekszajgce bezpieczenstwo. Szczegdtowe

zestawienie zawiera ponizsza tabela.

Tabela 16. Wyposazenie serwerowni w systemy sygnalizacji pozaru, system gaszenia

pozaru, drzwi antywlamaniowe z kontrolg dostepu

DCCHP/Szpital/ DCCHP/Szpital/
Nazwa / budynek / serwerownia Serwerownia 1 Serwerownia 2
System alarmowy z wydzielong strefg Tak Tak
System alarmowy Tak Tak
System monitoringu video brak brak
System kontroli dostepu Tak - KaDe brak
Ochrona fizyczna obiektu tak tak
Drzwi antywlamaniowe tak tak
Okna antywlamaniowe lub zabezpieczone kratami brak okien brak okien
System sygnalizacji pozaru Tak - DSO Tak - DSO
System gaszenia pozaru gazem obojetnym brak brak
Gasnica CO2 tak tak

Pomieszczenia serwerowni nie posiadajg okien. Poziom dostosowania pomieszczen do wymagan
technicznych serwerowni przedstawia kolejna tabela. Poziom zagrozen jest niski. Serwerownia 1

posiada podioge techniczna.

Tabela 17. Dostosowanie do wymagan technicznych serwerowni

DCCHP/Szpital/Serwerownia

DCCHP/Szpital/Serwerownia

6. Urzadzenia do kontroli temp., wilgoci.

Tak (wbudowane w

Nazwa / budynek / serwerownia 2

1. Czy sg okna ? nie

2. Czy sa zabezpieczone ? -

3. Obecnos¢ sieci wodno-kanalizacyjnych nie
Poziom zagrozenia (wysokie, Srednie,

niskie) -

4. Obecno$¢ instalacji grzewczych nie
Poziom zagrozenia (wysokie, Srednie,

niskie) =

5. Podtoga techniczna nie

brak
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klimatyzacje)

Zdjecie 3 — Podloga techniczna w serwerowni 1

Serwerownie chtodzone sg klimatyzatorami. Zestawienie wyposazenia w urzadzenia klimatyzacyjne

zawiera kolejna tabela.

Tabela 18. Wyposazenie w urzadzenia do kontroli i w klimatyzacje

Dostosowanie pomieszczen

Lokalizacja 1

Lokalizacja 2

DCCHP/Szpital/ Serwerownia

DCCHP/Szpital/

Nazwa / budynek / serwerownia 1 Serwerownia 2
Tlos¢ urzadzen klimatyzacyjnych 242 1
Klimatyzator(przypodiogowy,
Rodzaj (klimatyzator, uktad réwnolegly, system) przypodtogowo-podsufitowy) Kiimatyzator
CHLODZENIE - 10,6 [kW]
+14[kW]=
24,6 [kW] CHLODZENIE-
3,2[kw]
GRZANIE - 12[ | GRZANIE - 3,52
kW]+14,6[kW]= [kw]
taczna wydajnos¢ kW urzadzen klimat. [kW] 26,6[kW]
tgczna moc kW pobierana przez urzadzenia (kW] | cu ODZENIE- 3,45 [kW] CHLODZENIE- 1,2
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+4,040[Kw] = 7,492[KW]

GRZANIE - 3,926[
kW]+3,7[kW]= 7.626 [KW]

[kw]

GRZANIE ~ -1,25
[kw]

Producent / Model urzadzenia

Midea /MUB-18HRN1 — Q

VSW-H12A4/EMR

Producent / Model urzadzenia

Midea /MUB-18HRN1 - Q

Producent / Model urzadzenia

Midea / MSR — HRN1

Producent / Model urzadzenia

Midea / MSR — HRN1

Zdjecie 4 — Urzadzenia klimatyzacyjne w serwerowni 1

Zdjecie 5 — Urzadzenia klimatyzacyjne w serwerowni 1
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Serwerownie posiadajg nastepujgce mozliwosci podigczania dostarczanych urzadzen do sieci

elektrycznej:

Tabela 19. Mozliwosc podiaczenia dostarczanych urzadzen do sieci elektrycznej w serwerowniach

T

Lokalizacja 2

DCCHP/Szpital/Serwerownia

DCCHP/Szpital/Serwerownia

Nazwa / budynek / serwerownia 1 2

Mozliwos¢ podigczenia do sieci logicznej:

ilo$¢ portéw / ilos¢ wolnych 24/19 5

Mozliwos¢ podiaczenia do sieci elektrycznej 8 wolnych gniazdek

w serwerowni: [A] elektrycznych 4 gniazdek elektrycznych

Wymagana rozbudowa sieci logicznej

Wymagana rozbudowa sieci elektrycznej

Tabela 20. Wymagania przylaczy i mocy obwodu zasilania.

Dostosowanie pomieszeri |

Lokalizacja 1

Nazwa / budynek / serwerownia

DCCHP/Szpital/Serwerownia
1

DCCHP/Szpital/Serwerownia
2
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Wydzielona RZG z RG dla serwerowni

Tak/ Rozdzielnia

[TAK/lokalizacja][NIE] Tak/Rozdzielnia Gtdwna Pietro
Wydzielony obwdd zasilania z RG dla
serwerowni [TAK/NIE] Tak Tak

Rodzaj zabezpieczenia: [A]

Nadmiarowo Prgdowe

Nadmiarowo Pradowe

Czy jest rezerwa dla nowych przytaczy:

[A)/[%] Tak Nie
Czy jest rezerwa mocy dla nowych
urzadzen ? Tak Nie
Wymagana rozbudowa sieci elektrycznej
[TAK/NIE] Nie Tak

Serwerownie wyposazona sg w urzadzenia UPS o sumarycznej mocy 16,64 kVA.

Brak podtaczonych do sieci

zastosowanych systemow przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 21. System zasilania awaryjnego

Szpitala agregatow pradotwdrczych. Szczegdtowe zestawienie

DCCHP/Szpital/Serwerownia | DCCHP/Szpital/Serwerownia
Nazwa / budynek / serwerownia 1 2
System zasilania awaryjnego [TAK/NIE] TAK NIE
Czy centralny UPS [TAK - moc / NIE] TAK NIE
Lokalizacja centralnego UPS Serwerownia 1 B
Tlo$¢ UPS [szt.] 2+2+1 =5 1
(3*16[A] )+(2*10[A])
kaczna moc [KVA] =68[A] =15,64 [KVA] 1kVA
Agregat pradotwdrczy [TAK - Moc/ NIE] Nie -

Zasoby serwerowe

Ponizej przedstawiony jest wykaz serwerow szpitala.

1. Wykaz serwerow

Sepilal wyposazony jesl w 8 serwerow:
IBM X3650 / 3szt.
Fujitsu-Siemens RX300 S4 / 1szt.
Fujitsu-Siemens RX300 S6 / 1szt.
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— Fujitsu-Siemens RX300 S7 / 2szt.
— Dell Poweredge / 1szt.

2.  Wykaz macierzy
Szpital posiada 2 macierze dyskowe:
— IBM DS3400 / 1szt. / 820GB / Backup / FC
—  Fujitsu-Siemens Eternus DX80 / 1szt. / 4TB / Systemy medyczne i administracyjne / FC

3. Wykaz bibliotek tasmowych
— Dell / 1szt. / 9TB / PACS / Gigabit Ethernet.

Sie¢ komputerowa
Szpital miesci sie w trzech budynkach, oraz dwéch dodatkowych lokalizacjach:

— Lokalizacja 1: Wroctaw, Grabiszyfiska 105 — 3 Budynki (gtéwny, techniczno-gospodarczy,
patomorfologia)

—  Lokalizacja 2: Oborniki Slaskie, ul. Dunikowskiego 8 — 1 budynek
- Lokalizacja 3: Oborniki Slaskie, ul. Trzebnicka 5 — 2 budynki (Oddziaty, ZPO)

Lokalizacje 2 i 3 faczg sie z systemami medycznymi szpitala poprzez VPN.

W lokalizacji gtéwnej szkielet sieci wykonany jest z wykorzystaniem $wiattowoddw o przepustowosci
10Gb FC (3 punkty IDF potaczone siecig 1Gbps Ethernet)

Okablowanie poziome wykonane jest z wykorzystaniem skretki kategoria 5.

Skretka prowadzona od szaf krosowniczych, 1Gb do sieci szpitainej, (duzo ograniczen100Mb — ze
wzgledu na rodzaj przelacznikdéw sieciowych lub przetaczniki posrednie). Sie¢ posiada okoto 230

przytaczy logicznych.
Sie¢ strukturalna w lokalizacji gtownej jest certyfikowana przez producenta systemu okablowania i
posiada gwarancje 25 lat.

Okablowanie strukturalne czesciowo obejmuje dedykowana sie¢ elektryczng i siec telefoniczng.

W ciggu najblizszych miesiecy planowana jest przebudowa i rozbudowa sieci strukturalnej w ramach
niniejszego projektu.

Ponizej przedstawiony jest wykaz urzadzen aktywnych szpitala:

Prod Obu Tlos¢ | Ilos¢ | Tlos¢ | Tlos¢ | Zamo Rodzaj Gwar
p | ucen dow Realizowa | portd | portd | portd | portd | ntown | Ilo | wsparci | Okr | ancj
t Model Rodzaj | a | Rok na w w w w e &¢ a es a
pro por WSp
(switch, | [rac | duk 100M modut | t6 | technic | arci | [m-

Mewall) | K] ul furike Ja 1] 1a 100 | wulie y w | 2ieyu d L]

opcjo | PO
(router) nalne | E

ZyW firewall, 200 | gt. Router bra | 24
1| ALL USG 300 router |[rack [ 8 | \ Firewall 0 7 0 0 0 7 brak k | m-ce
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3CO 200 | Switch bra | 24
M 4200G Switch | rack | 8 | srukuainy 24 0 14 brak k | m-ce
SuperStack
3co 3 Switch 200 | Switch bra | 24
M 4500 Switch | rack | 6 | srukualny 48 2 35 brak k | m-ce
3CO Baseline 200 Switch bra | 24
M 2952-SFP | Switch |rack | 7 | srukualny 48 2 29 brak k | m-ce
Link 200 Switch bra | 24
sys | SRW2016 | Switch | rack | 8 [ srukualny 16 0 5 brak k | m-ce
Link 200 Switch bra | 24
sys | SRwW2008 Switch | rack | 8 | srukualny 8 0 3 brak k | m-ce
Link 200 Switch bra | 24
sys SRW2016 Switch | rack | 8 | srukualny 16 0 4 brak k | m-ce
Link 200 Switch bra | 24
sys | SRW2016 Switch | rack | 8 | srukuainy 10 0 4 brak k | m-ce
3CO Baseline 200 Switch bra | 24
M 2952-SFP Switch | rack | 7 | srukualny 48 2 17 brak k | m-ce
TP- TL- 200 Switch bra | 24
LINK | SG2109WEB | Switch |rack | 7 | srukualny 8 0 3 brak k | m-ce
D- DXS-3600- 201 Switch bra | 24
LINK | 325 Switch | rack | 2 | srukuainy 0 24 13 brak k | m-ce
D- DGS-3420- 201 Switch bra | 24
LINK | 28TC Switch | rack | 1 | srukualny 20 1 7 brak k [m-ce
D- 201 Switch bra | 24
LINK | TL-SG3210 Switch | rack | 3 [ srukualny 8 0 0 brak k | m-ce
Switch,
TP- | TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24
Link | WR1043ND Point | mal | 9 Point 4 0 0 brak k | m-ce
Switch,
TP- [ TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24
Link | WR1043ND Point | mal | 9 Point 4 0 0 brak k | m-ce
Switch,
TP- | TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24
Link | WR1043ND Point | mal 9 Point 4 0 0 brak k | m-ce
Switch,
TP- | TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24
Link [ WR1043ND Point | mal | 9 Point 4 0 0 brak k | m-ce
Switch,
1|TP- | TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24
Link | WR1043ND Point | mal 9 Point 4 0 0 brak k | m-ce
TP- | TL- Access | nor | 200 | Switch, 4 0 0 brak bra | 24
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Link | WR1043ND Point | mal | 9 Access k | m-ce
Point
Switch,

2(TP- |TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24

0| Link | WR1043ND Point | mal | 9 Point brak k | m-ce
Switch,

TP- | TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24

Link | WR1043ND Point | mal | 9 Point brak k | m-ce
Switch,

TP- | TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24

2 | Link | WR1043ND Point | mal | 9 Point brak k | m-ce
Switch,

TP- | TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24

3| Link | WR1043ND Point | mal | 9 Point brak k | m-ce
Switch,

TP- | TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24

4| Link | WR1043ND Point | mal 9 Paint brak k | m-ce
Switch,

2|TP- |TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24

Link | WR1043ND Point | mal | 9 Point brak k | m-ce
Switch,

T™- | TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24

Link | WR1043ND Point | mal | 9 Point brak k | m-ce
Switch,

TP- | TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24

Link | WR1043ND Point | mal | 9 Point brak k | m-ce
Switch,

TP- | TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24

Link | WR1043ND Point | mal 9 Point brak k | m-ce
Switch,

TP- | TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24

9 | Link | WR1043ND Point | mal 9 Point brak k | m-ce
Switch,

TP- | TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24

Link | WR1043ND Point | mal | 9 Point brak k [ m-ce
Switch,

TP- | TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24

Link | WR1043ND Point | mal 9 Point brak k | m-ce
Switch,

3(TP- |TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24

2 | Link | WR740ND Point | mal 9 Point brak k | m-ce

TP- | TL- Access | nor | 200 Switch, bra | 24

Link | WR1043ND Point | mal | 9 Access brak k | m-ce
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Point
Switch,
3|TP- |TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24
4 | Link | WR1043ND Point mal 9 Point 0 4 0 0 0 0 brak k | m-ce
Switch,
3[TP- |TL- Access | nor | 200 | Access bra | 24
5| Link | WR1043ND Point [ mal | 9 Point 0 4 0 0 0 0 brak k | m-ce
Switch,
3|D- Access | nor | 200 | Access bra | 24
6 | LINK | DIR-300 Point | mal | 9 Point 0 4 0 0 0 0 brak k | m-ce
3 201 Switch bra | 24
7 | HP [ V1910-48G Switch [ rack | 0 [ srukualny 0 48 0 0 0 0 brak k | m-ce

dodatkowo ok. 20szt. Switch-y niezarzagdzalnych réznych firm, srednio 5 portowe, uzywane do podlgczenia

klientéw koncowych

tacze internetowe

Szpital posiada dwa tacza dostepowe do Internetu o nastepujacych wiasciwosciach:

Tabela 22. Wykaz {aczy dla lokalizacji glownej

Nazwa / budynek

DCChP - Wroctaw

DCChP — Oborniki $laskie

Politechnika Wroctawska
Wroctawskie Centrum

Fizyczny Interface

Sieciowo-
Operator telekomunikacyjny Superkomputerowe Telekomunikacja Polska S.A.
Rodzaj i technologia tgcza Sie¢ swiattowodowa Sie¢ DSL
FC-Ethernet Ethernet

Pomieszczenie punktu styku

1o

e
apaosuvva

punkt MDF)

~~

Pomieszczenie niededykowane

Rodzaj ustugi

Dostep do sieci Internet

Dostep do sieci Internet

Przepustowo$¢  ustugi:  download

[Mb/s] 100Mb/s 8Mb/s
Przepustowos¢ ustugi: upload [Mb/s] 100Mb/s 2Mby/s
Sredni stopien wykorzystania tacza [%] 30% 60%

Czy jest staly publiczny adres IP? Tak Tak

Tlos¢ statych publicznych adreséw IP?

[szt.] 2 1
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Czas pozostaly do konca umowy [m-
ce] -

Szacowane szczytowe obcigzenie facza 70% 100%

Na styku z siecig funkcjonuje Zyxel \ Zywall 300 USG\ 2008 \ 2 zajete gniazda z 7 dostepnych \
Firewall, router.

Sprzet komputerowy

3. Wyposazenie w stacje robocze.

taczna ilos¢ stacji roboczych dziatajgcych szpitalu wynosi obecnie 224szt.

W ich skiad wchodzg:
- Stacje robocze z OS Windows XP Pro , klawiaturg, myszkg, monitorem;
- Stacje robocze z OS Windows 7 Pro, klawiaturg, mysza, monitorem.

4, Wyposazenie w sprzet drukujacy.

Szpital wyposazony jest w drukarki réznych producentéw oraz wykorzystujace laserowa technologie

druku:
- przychodnia:  gabinety - bezposrednie drukarki stanowiskowe
rejestracje — drukarki sieciowe
— oddzialy: brak duzych, zcentralizowanych urzadzen drukujgcych, najczesciej drukarki

lokalne lub sieciowe o niskiej wydajnosci. Brak sieciowych urzadzen

powielajgcych i skanujacych.

VII.1.2.2. Oprogramowanie
Oprogramowanie medyczne
Rodzaje i nazwy uzywanych systemow medycznych:
- Patomorfologiczna, Blok Operacyjny.
— System RIS\PACS: Expacs \ Exhibeon .
- System zlecen chemioterapii Cato.
-  System diagnostyki obrazowej Iris.
— Dostep do zewnetrznego systemu laboratorium Diagnostyka.
Zakres integracji pomiedzy modutami:
- Moduly Infomedica \ AMMS czesci medycznej w petni ze sobg wspotpracuja.
- Brakuje integracji z systemami PACS, CATO i Iris.
— Do konca biezgcego roku powinna juz funkcjonowac integracja z laboratorium.

Oprogramowanie administracyjne

Rodzaje i nazwy systemow czesci szarej uzywanych przez szpital:

Lp. l Nazwa systemu Producent Rodzaj

administracyjnego

Infomedica - Obstuga kontraktow Asseco Poland S.A. Rozliczeniowy

[y

Infomedica - Kalkulacja Kosztéw Leczenia Asseco Poland S.A. Kosztowy

N
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3 | Infomedica - Finansowo-Ksiegowy Asseco Poland S.A. Ksiegowy
4 | Infomedica - Koszty Asseco Poland S.A. Kosztowy
Infomedica - Wycena Kosztow

5 | Normatywnych Asseco Poland S.A. Kosztowy

6 | Infomedica - Gospodarka Materiatowa Asseco Poland S.A. Magazynowy

7 | Infomedica - Zaméwienia Publiczne Asseco Poland S.A. Zamdwienia Publiczne

8 | Infomedica - Srodki Trwate Asseco Poland S.A. Inwentaryzacja

9 | Infomedica - Wyposazenie Asseco Poland S.A. Inwentaryzacja
10 | BIT - Kadry-Place BIT Kadrowo-Placowy
11 | Pfatnik Asseco Poland S.A. ZUs

MM Poland Maszyny Standardy Sp. z Ewidencja aparatury

12 | MM Ewidencja 0.0. medycznej
13 | Norma Pro Athenasoft Sp. z 0.0. Kosztorysowanie
14 | Solo Corporate Nordea Bank Polska S.A. Bankowos¢
15 | KB Bank Zachodni WBK S. A Bankowos¢

Zakres integracji systemu administracyjnego z medycznym:

~ Integracja modutéw systemu Finansowo Ksiegowego z modutami Rozliczeniowymi
(pobierajgcymi dane z systemdw medycznych) na potrzeby rozliczen i ksiegowosci.

- Brak integracji modutu Zaméwien publicznych z modutem Apteki.
— Brak integracji systemu kadrowo-ptacowego z oddzialowymi modutami grafikdw czasu pracy.
- Brak integracji modutéw kosztowych z systemami medycznymi.

Szacunkowa liczba uzytkownikéw

- Systemu medycznego: 500
—  Systemu administracyjnego: 50

VII.1.3. Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy im. E. Biernackiego w
Walibrzychu

im. E Biernackiego w Walbrzychu posiada
niezbedne do

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy
infrastrukture informatyczng spelniajacg podstawowe wymagania techniczne,
zapewnienia dziatania aktualnie posiadanych przez Szpital systemdw.

Na terenie Szpitala znajduje sie sie¢ informatyczna, ktdra obejmuje catos¢ szpitala, posiada ona
niewystarczajgcq liczbe punktow dostepowych aby zapewni¢ dostep do systemdw Szpitala wszystkim
osobom, ktére powinny mie¢ dostep do systemu planowanego do wdrozenia w ramach projektu.
Urzadzenia sieciowe, w oparciu o ktore sie¢ jest zbudowana sg kilkuletnie, i ich wydajnos¢ jest juz nie
wystarczajaca do zapewnienia poprawnego funkcjonowania projektowanych do wdrozenia rozwigzan.

tacze dostepowe do Internetu nie jest bardzo duzej przepustowosci .

Posiadany przez Szpital sprzet serwerowy jest niewystarczajgcy do wdrozenia przewidzianych w
projekcie systemdéw. Serwery posiadane przez Szpital sg przeznaczone do obstugi aktualnie
pracujgcych w szpitalu systeméw i w celu wdrozeniu nowego systemu nalezy zwiekszy¢ zasoby
serwerowe i macierzowe aby zapewni¢ wystarczajgce zasoby do jego poprawnego i szybkiego
dziatania.

Szpital posiada tacza energii elektrycznej zapewniajgce rezerwe punktow przytgczeniowych pod
rozbudowe infrastruktury serwerowej. Nie ma koniecznosci rozbudowy instalacji elektryczne;j.
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Posiadany sprzet komputerowy jest niewystarczajgcy do pracy z elektroniczng dokumentacjg
medyczng i nie zapewnia dostepu do systeméw medycznych we wszystkich miejscach powstawania

dokumentacji medycznej.

W Szpitalu aktualnie sa wdrozone systemy informatyczne obstugujace cze$¢ ,biatg” i ,szarg”. Systemy
czesci biatej sg produkcji firmy Alma (system Eskulap) i sa zintegrowane w ramach wiasnych
modutéw.

Systemy czesci ,szarej” sg rozwigzaniami firmy BPSC (Impuls) oraz MMEwidencja (MM Poland).

W perspektywie przewidywanego wzrostu przyrostu danych medycznych i elektronicznej dokumentacji
medycznej konieczna jest rozbudowa zasobdw komputerowych i serwerowych, oraz wdrozenie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w oparciu o rozbudowany system czesci medycznej.

Podsumowujac, wszystkie wskazane powyzej elementy skiadajg sie na obraz, ktory ukazuje Szpital
jako jednostke posiadajgca mozliwosci organizacyjne i techniczne pozwalajace na rozbudowe zasobow
informatycznych i wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej zgodnie z zalozeniami

VII.1.3.1. Wykaz sprzetu i oprogramowania aktualnie posiadaneqo przez Szpital

Serwerownie

Zasoby serwerowe szpitala zgromadzone sa w 1 serwerowni wyposazonej w szafe typu Rack 42U z
zalnstalowanyml acrweraml obstugujgcyml aystemy czcdel L bloke)” oraz scrweraml obstugujgcymi

systemy czesci ,szarej”.

Tabela 23. Zestawienie pomieszczen serwerowni

Paderewskiego 1 Szafa
1 | Pokdj 505, 10, 58-301 19" 10U
1V pietro Watbrzych 1 12m kw 2,30 wolnego 1

Pomieszczenie serwerowni jest wyposazone w elementy zwiekszajace bezpieczenstwo. Szczegdtowe
zestawienie zawiera ponizsza tabela.

Tabela 24. Wyposazenie serwerowni w systemy sygnallzacjl poZaru, system gaszenia
poiaru, drrwi antywlamaniowe x kontrolg dostepu

N serwerownia

azwa / budynek / serwerownia
Syslem alarmowy z wydzielong strefg brak
System alarmowy jest
System monitoringu video brak
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System kontroli dostepu

jest

Ochrona fizyczna obiektu

jest

Drzwi antywlamaniowe

tak

Okna antywlamaniowe Iub zabezpieczone
kratami

Brak okien

System sygnalizacji pozaru

jest

System gaszenia pozaru gazem obojetnym

nie

Gasnica CO2

tak

Pomieszczenie serwerowni nie posiada okien. Poziom dostosowania pomieszczen do wymagan
technicznych serwerowni przedstawia kolejna tabela. Poziom zagroZen jest niski. Serwerownie nie
posiadaja podtogi techniczne;j.
Tabela 25. Dostosowanie do wymagan technicznych serwerowni

Serwerownia pokdj

Nazwa / budynek / serwerownia 505

1. Czy sg okna ? Brak okien

2. Czy sa zabezpieczone ? =

3. Obecnos¢ sieci wodno-kanalizacyjnych brak
Poziom zagrozenia (wysokie, $rednie, niskie) =

4. Obecnos¢ instalacji grzewczych brak
Poziom zagrozenia (wysokie, srednie, niskie) -

5. Podioga techniczna brak

6. Urzadzenia do kontroli temp., wilgoci. tak

Serwerownia chtodzona jest w klimatyzator. Zestawienie wyposazenia w urzadzenia klimatyzacyjne
zawiera kolejna tabela.
Tabela 26. Wyposazenie w urzadzenia do kontroli i w klimatyzacje

Serwerownia 1 pokdj
Nazwa / budynek / serwerownia 505
Ilos¢ urzadzen klimatyzacyjnych 1
Rudeaj (Kimatyzato, ukad 1dwniolegly, syslem) Klimatyzato
taczna wydajnos¢ kW urzadzen klimat. [kwW] 10,55 kw
Laczna moc kW pobierana przez urzadzenia [kW] 5,1 kW
Producent / Model urzadzenia LG/MS18AH
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Serwerownie posiadajg nastepujgce mozliwosci podiaczania dostarczanych urzadzen do sieci

elektrycznej:

Tabela 27. Mozliwo$¢ podigczenia dostarczanych urzadzen do sieci elektrycznej w serwerowniach

Nazwa / budynek / serwerownia

Serwerownia 1 pokoj
505

Mozliwos¢ podiaczenia do sieci logicznej: ilos¢ portéw
/ ilos$¢ wolnych

W switch — 10
wolnych portéow

Mozliwos¢ podiaczenia do sieci elektrycznej w

serwerowni: [A] Tak: 63 A
Wymagana rozbudowa sieci logicznej tak
Wymagana rozbudowa sieci elektrycznej tak

Tabela 28. Wymagania przylaczy i mocy obwodu zasilania.

Nazwa / budynek / serwerownia

Serwerownia 1 pokoj
505

Wydzielona RZG z RG dla  serwerowni
[TAK/lokalizacja][NIE]

Tak/rozdzielnia nn

Wydzielony obwdd zasilania z RG dla serwerowni

[TAK/NIE] tak
Rodzaj zabezpieczenia: [A] 50A
Czy jest rezerwa dla nowych przytaczy: [Al/[%] Nie
Czy jest rezerwa mocy dla nowych urzadzen ? Tak
Wymagana rozbudowa sieci elektrycznej [TAK/NIE] nie

Serwerownia wyposazona jest w urzadzenia UPS o sumarycznej mocy 12 kVA.
Jest podiaczony do sieci Szpitala agregat pradotwdrczy. Szczegdlowe zestawienie zastosowanych

systemow przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 29. System zasilania awaryjnego

Nazwa / budynek / serwerownia Pokdj 505
System zasilania awaryjnego [TAK/NIE] Tak
Czy centralny UPS [TAK - moc / NIE] Nie
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Lokalizacja centralnego UPS brak

1 serwerownia, 10 kVA,
Tlos¢ UPS [szt.] szafa 2 pietro 1
taczna moc [kVA] 12
Agregat pradotworczy [TAK - Moc/ NIE] Tak — 180 kVA

Zasoby serwerowe
Ponizej przedstawiony jest wykaz serweréw szpitala.

1. Wykaz serwerow

- Serwer bazy danych 1-Sun Fire X4150, Linux redhat
— Serwer zapasowy bazy danych 1-Sun Fire X4150

—  Serwer ustug sieciowych 1-Sun Fire X4150

- Serwer pocztowy 1-Dell, linux

— Serwer RTG 1

2. Wykaz macierzy

Szpital posiada 2 macierze dyskowe:

—~ - Sun StorageTek 2500 Series Array, 5 x 500 GB, 1 macierz, baza czesci biatej i szarej,
Raid 10

3. Wykaz bibliotek tasmowych
Brak bibliotek tasmowych.

Sie¢ komputerowa
Szpital miesci sie w jednym budynku, w jednej lokalizacji.
Szkielet sieci wykonany jest z kabla miedzianego UTP o przepustowosci 1Gb.

Okablowanie poziome wykonane jest z wykorzystaniem kabla miedzianego UTP o przepustowosci
100Mb.

. Sie€ posiada okoto 70 przylaczy logicznych.

Sie¢ strukturalna nie jest certyfikowana przez producenta systemu okablowania. I skiada sie z 2
weztow sieciowych. Wezly sieci posiadaja dedykowane i gwarantowane zasilanie.

Ponizej przedstawiony jest wykaz urzadzen aktywnych szpitala:

Lp. | Producent Mode! Rodzaj Obudowa Rok Realizowana Tlos¢ portdw | Ilos¢ portow
(switch, firewall) [rack] produkdji funkgja 100Mb 1G
(router)

1 Ovislink Switch 19' 24 2
? N-link DFl - 2500 Firawall 19 2008 Firawall sprzetowy h 4
3 Planet Switch 19' 24 2
4 Planet Switch 19' 24 2
5 3com Switch 19' 32 2
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tacze internetowe

Szpital posiada dwa facza dostepowe do Internetu o nastepujgcych whasciwosciach:

Tabela 30. Wykaz {aczy dla lokalizacji gtéwnej

Nazwa / budynek Szpital

Operator telekomunikacyjny Orange Dialog
Rodzaj i technologia facza ADSL DSL
Fizyczny Interface Modem Router
Pomieszczenie punktu styku Serwerownia Informatyka

Rodzaj ustugi

Dostep do internetu

Dostep do internetu

PrzepustowoS¢  ustugi:  download

[Mb/s] 10 10
Przepustowos¢ ustugi: upload [Mb/s] 1 1
Sredni stopien wykorzystania tacza [%] 80 50
Czy jest staty publiczny adres IP? TAK TAK
Ilos¢ statych publicznych adreséw IP?

[szt.] 5 1
Czas pozostaly do konca umowy [m-

ce] 23 m-ce 10 m-cy
Szacowane szczytowe obcigzenie tacza 100% 80%

Na styku z siecig funkcjonuje Firewall D-link DFL-2500

Sprzet komputerowy
1. Wyposazenie w stacje robocze.

Laczna ilos¢ stacji roboczych dziatajacych szpitalu wynosi obecnie 152 szt.

W ich skiad wchodza:

— Stacje robocze z OS Windows XP , klawlatura, myszkg, monitorem;

“tnrje rnhnere T OO0 Windnwa 7, ldnwinturn, myarg, manitarem

2. Wyposazenie w sprzet drukujacy.

Szpital wyposazony jest w drukarki réznych producentdw oraz wykorzystujace rézng technologie

druku:
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Lexma[k_c534dn - toner

| Lexmark X3330  tusz

Lp. Typ drukarki Umiejscowienie
1, HP Laserjet 2055 dn | statystyka

2. KSERO — Konica Minolta 130 f laser Statystyka
: 3. HP Officelet 6000  tusz | .Sekcja Informatyki
4,

Sekcja Informatyki

I_<ierownik Poradni i IZBY

il Samsung SCX 4300 toner

Magazyn

13. Hp Laserjet P1005 Sekcja Techniczna

14. HP LaserJet P1006 Oddziat Neonatologiczny -USG

15, HP Laserjet 1319MFP Oddziat Neonatologiczny-sekretariat

16. HP Laserjet 2055 dn Oddziat Neonatologiczny-dyzurka lekarska
17. HP Laserjet P2015d Dziat Ksiegowosci - Place

18. Canon Pixima MP 280 toner Dziat Ksiegowosci - Place

19. HP Laserjet M1005 MFP Dziat Ksiegowosci - Ptace

20. HP Laserjet P1102 Dziat Ksiegowosci - Kasa

21. HP Laserjet 2055 dn Dziat Ksiegowosci - FK

22. OKT Microline 3321 Dziat Ksiegowosci - FK

27. HP LaserJet P1102 | UsG

28. | HP Officejet 6000 (12.2012) | oPC sekretariat
29. ~Konica Minolta 1600F  toner | OPC sekretariat
30. HP Laserjet 2055 dn OPC sekretariat
31. Samsung ML-2540 toner . OPC konsola
o Samsung ML-2540 toner | Blok Porodowy
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33. HP Laserjet 2055 dn OG sekretariat
34, 'HP Deskjet D1460 0G sekretariat
35. Konica Minolta 1600F OG sekretariat
e HP Laserjet P1102 OG zabiegowy
37. HP LaserJet P1005 OG dyzurka lekarska
38. HP Laserlet P1005 Blok Operacyjny
39. HP LaserJet P1005 Histopatologia
40. HP Laserjet 2055 dn OP sekretariat
41, HP Deskjet F2280 OP sekretariat
42. HP Laserjet P1102 oP

43, HP LaserJet P1005 Zywienie

47. HP LaserJet 2055 dn Izba Ginekologiczna
48. | HP LaserJet 2055 dn Izba potoznicza
50. HP LaserJet 1022 | Poradnia Ginekologiczna
51. HP Laser)et P1102 Poradnia patologii Cigzy
52. HP DeskJet 610C Apteka
53. HP Laserlet P1005 Apteka
54, HP Officejet 6000 (12.2012) Sekretariat
55. Brother Super G3 fax, skaner, drukarka | Sekretariat
tusz
56. XEROX Copycentre C118, laser Sekretariat
57. HP LaserJet 200 PRO Color Dyrektor
58. HP LaserJet P1005 oC
59. HP LaserJet 1018 Portiernia
60. HP DeskJet 610C Portiernia
61. HP Officejet 6000 (12.2012) Blok Operacyjny
62. HP LaserJet P1005 Blok Operacyjny
63. Lexmark ¢534n toner Bozena Brzoza
64. HP Pro Officelet 8100 Blok Porodowy — dyzurka lekarska
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VII.1.3.2. Oprogramowanie

Oprogramowanie medyczne
Rodzaje i nazwy uzywanych systeméw medycznych:

—  Eskulap,
—  System Alteris ( zdjecia RTG)
Zakres integracji pomiedzy systemami czesci biatej:
System Eskulap jest zintegrowany z systemem ksiegowym Impuls w zakresie:
- Pobierania z Impulsa dokumentéw rozchodowych,
- Pobleranla z Impulsa kosztéw: posrednich, bezposrednich ,osobodnla, zarzadu.

System Eskulap jest zintegrowany z systemem Alteris ( zdjecia RTG) w zakresie przesytania skierowan
z Eskulapa do alterisa oraz odbierania z alterisa opiséw zdje¢ oraz mozliwos¢ podgladu tych zdjec.

Oprogramowanie administracyijne
Rodzaje i nazwy systemow czesci szarej uzywanych przez szpital:
~ Impuls, MM-ewidencja

Zakres integracji systemu administracyjnego z medycznym:
Bazy danych pochodzg od réznych producentow
— Zakres integragji:
— L. Dekielddja dukuinientow RW 2 dplek! | i
— 2. Przesytanie kosztow posrednich, bezposrednich, osobodnia do Eskulapa

Szacunkowa liczba uzytkownikéw

—  Systemu medycznego: 185
— Systemu administracyjnego: 15

VIL.1.4. Zespdt Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich

Zespot Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich — S.P.Z.0.Z. posiada infrastrukture
informatyczng spetniajacg podstawowe wymagania techniczne, niezbedne do zapewnienia dziatania
aktualnie posiadanych przez Szpital systemow.

Na terenie Szpitala znajduje sie sie¢ informatyczna, ktéra obejmuje catos¢ szpitala i zapewnia dostep
do systemow Szpitala wszystkim osobom, ktére powinny miec do nich dostep. Urzadzenia sieciowe, w
oparciu o ktdére sie¢ jest zbudowana sa kilkuletnie, ale ich wydajnos¢ jest niewystarczajgca do
zapewnienia poprawnego tunkcjonowania projektowanych do wdrozenia rozwigzan dlatego
prowadzone s prace zmierzajgce do rozbudowy sieci jednak nie w ramach niniejszego projektu.

Yacze dnstepnwe dn  Tnternefu jest o niskiej preepustownsdei  jednak  rnsnare wymagania
wydajnoiciowe powodujs koniecznoié zwiekzzania przepustowoici posiadanego przez Szpital iacza.

Posiadany przez Szpital sprzet serwerowy jest nie niewystarczaiacy do wdroZzenia planowanych
rozwigzan. Serwery posiadane przez Szpital s3 w 100% przeznaczone do obstugi aktualnie
pracujgcych w szpitalu systemow.
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Szpital posiada tacza energii elektrycznej, ktdre jest na etapie modernizacji w wyniku ktérej zapewni
rezerwe mocy pod rozbudowe infrastruktury serwerowe;j.

W Szpitalu aktualnie sa wdrozone systemy informatyczne obstugujace cze$¢ biatg. Systemy czesci
biatej pochodzg od firmy Kamsoft,

W perspektywie przewidywanego wzrostu przyrostu danych medycznych i elektronicznej dokumentacji
medycznej konieczna jest rozbudowa zasobdw serwerowych, oraz wdrozenie systemu Medycznego
umozliwiajgcego tworzenie i obstuge Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.

Podsumowujac, wszystkie wskazane powyzej elementy sktadajg sie na obraz, ktdry ukazuje Szpital
jako jednostke posiadajacg mozliwosci organizacyjne i techniczne pozwalajace na rozbudowe zasobdow
informatycznych i wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej zgodnie z zatozeniami

VII.1.4.1. Wykaz sprzetu i oprogramowania aktualnie posiadanego przez Szpital

Serwerownie

Zasoby serwerowe szpitala zgromadzone sa w jednym pomieszczeniu. Jest ono wyposazone w 2 szafy
Rack 19" 10",

Tabela 31. Zestawienie pomieszczen serwerowni

Janowice 1. Szafa
Wielkie, 10”
1 - . 800 1
Budynek | Swierczewskiego 2. Szafa
gtowny 12 2 19”

Pomieszczenia serwerowni sg wyposazone w elementy zwiekszajace bezpieczenstwo. Szczegodtowe
zestawienie zawiera ponizsza tabela.

Tabela 32. Wyposazenie serwerowni w systemy sygnalizacji pozaru, system gaszenia pozaru, drzwi
antywlamaniowe z kontrola dostepu

Nazwa / budynek / serwerownia Budynek gtowny
System alarmowy z wydzielong strefg Nie
System alarmowy Nie
System monitoringu video Tak
System kontroli dostepu Nie
Ochrona fizyczna obiektu TAK
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Drzwi antywlamaniowe Nie
Okna antywlamaniowe lub zabezpieczone kratami Nie
System sygnalizacji pozaru W trakcie
System gaszenia pozaru gazem obojetnym Nie
Gasnica CO2 Nie

Poziom dostosowania poszczegdinych pomieszczen do wymagan technicznych serwerowni przedstawia
kolejna tabela. Poziom zagrozen jest niski. Serwerownia nie posiada okien.

Tabela 33. Dostosowanie do wymagan technicznych serwerowni

Nazwa / budynek / serwerownia Budynek gtéwny

1. Czy sq okna ? Nie

2. Czy sg zabezpieczone ? =

3. Obecno$¢ sieci wodno-kanalizacyjnych Nie

Poziom zagrozenia (wysokie, $rednie, niskie) -

4. Obecnosc instalacji grzewczych Nie

Poziom zagrozenia (wysokie, $rednie, niskie) =

5. Podtoga techniczna Nie

6. Urzadzenia do kontroli temp., wilgoci. Nie

Zestawienie wyposazenia w urzadzenia klimatyzacyjne zawiera ponizsza tabela.

Tabela 34. Wyposazenie w urzadzenia do kontroli i w klimatyzacje

Nazwa / budynek / serwerownia Budynek gtéwny

Ilos¢ urzadzen klimatyzacyjnych brak

Rodzaj (klimatyzator, uktad réwnolegty, system) =

taczna wydajnosc kW urzadzen klimat. [kW] -

kaczna moc kW pobierana przez urzadzenia [kW] 20 KW-

Producent / Model urzadzenia -

Serwerownie posiadajg nastepujace mozliwosci podigczania dostarczanych urzadzen do sieci
elektryezne):

Tabela 35. Mozliwo$¢ podtaczenia dostarczanych urzadzen do sieci elektrycznej w serwerowniach
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Nazwa / budynek / serwerownia Budynek gtowny
Mozliwos¢ podiaczenia do sieci logicznej: ilos¢ portdw / ilos¢ wolnych 40/16
Mozliwos¢ podtaczenia do sieci elektrycznej w serwerowni: [A] W trakcie rozbudowy
Wymagana rozbudowa sieci logicznej W trakcie rozbudowy
Wymagana rozbudowa sieci elektrycznej

Tabela 36. Rezerwy przylaczy i mocy

Wydzielona RZG z RG dla serwerowni [TAK/lokalizacja][NIE] W trakcie realizacji

Wydzielony obwod zasilania z RG dla serwerowni [TAK/NIE] W trakcie realizacji

Rodzaj zabezpieczenia: [A]

Czy jest rezerwa dla nowych przylaczy: [A]/[%] TAK
Czy jest rezerwa mocy dla nowych urzadzen ? TAK
Wymagana rozbudowa sieci elektrycznej [TAK/NIE] TAK

Serwerownia nie jest wyposazona w centralne urzadzenie UPS. Szpital wyposazony jest w agregat
pradotworczy, ktdry zasila sie¢ elektryczng w przypadku awarii sieci energetycznej. Szczegdtowe
zestawienie zastosowanych systeméw przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 37. System zasilania awaryjnego

Nazwa / budynek / serwerownia Budynek gtowny

System zasilania awaryjnego [TAK/NIE]

Czy centralny UPS [TAK - moc / NIE] Nie

Lokalizacja centralnego UPS

Tlo$¢ UPS [szt.]

taczna moc [kVA]
Agregat pradotworczy [TAK - Moc/ NIE] Tak/50KW

W przypadku rozbudowy wyposazenia serwerowni istnieje konieczno$¢ doposazania w 1 szafe typu
RACK.

Zasoby serwerowe
Ponizej przedstawiony jest wykaz serweréw szpitala:
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1. Wykaz serwerow
Szpital wyposazony jest w 1 serwer:
- Serwer Novell Netware for Small Business — 5 users
2.  Wykaz macierzy
Szpital nie posiada macierzy dyskowych.
3. Wykaz bibliotek tasmowych
Szpital nie posiada na wyposazeniu bibliotek tasmowych,

Sie¢ komputerowa

Na terenie szpitala potozona jest sie¢ szkieletowa zbudowana z wykorzystaniem skretki miedzianej.
Sie¢ wykonana w topologii gwiazdy w kategorii 5 100/1000BaseT (skretka nieekranowana).

Okablowanie poziome wykonane jest z wykorzystaniem kabli miedzianych o przepustowosci 100Mb.

Okablowanie strukturalne nie jest certyfikowane przez producenta systemu okablowania.

Sie¢ posiada dwa wezly, jeden wyposazony w switch 10” Planet FSD-1600, drugi w switch 19” Cisco
SF-300 24wezly sa zasilane z jednej szafy zasilajgcej. Nie posiadajag osobnej, dedykowanej linii
zasilajacej.

Zestawienie urzadzen aktywnych:

Lp. | Producent |  Model Rodzaj Obudowa Rok Realizowana | los¢ portow] lios partow| losé portw | loé¢ portow | Zamontowne |  Toé¢ | Rodzajwsparda | Okres | Gwaranga
(switch, firewal) | [rack] produkcii funkcia 100Mb 16 106 wolne moduty portéw technicznego | wsparda [m-ce]
(router) opcionaine POE
| | Skco | SF-30024]  switch 19" 011 %4 4 - 4 brak brak brak brak brak
2| Planet |FGSW-1602|  switch 19 rezerwa 16 - - 16 brak brak | brak brak brak _|
3| Platet | FSW-1600 switch 10" 16 - - brak brak brak brak brak

Czesciowo sie¢ obejmuje dedykowang sie¢ elektryczng podpieta do zrédia zasilania awaryjnego.

Lacze internetowe

Szpital posiada jedno tacze dostepowe do Internetu o nastepujgcych whasciwosciach.

Tabela 38. Wykaz faczy.

Nazwa / budynek Budynek gtéwny
Operator telekomunikacyjny Orange
Rodzaj i technologia tgcza DSL
Fizyczny Interface Ethernet

Pomieszczenie punktu styku

Rodzaj ustugi

Przepustowos¢ ustugi: download [Mb/s] 10
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Przepustowos$¢ ustugi: upload [Mb/s] 1

Sredni stopien wykorzystania tacza [%]

Czy jest staty publiczny adres IP? tak

Lios¢ statych publicznych adreséw IP? [szt.] 4

Czas pozostaly do korfica umowy [m-ce]

Szacowane szczytowe obcigzenie fgcza

Sprzet komputerowy

Wyposazenie w stacje robocze.
taczna ilos¢ stacji roboczych dziatajacych szpitalu wynosi obecnie ok. 16 szt.
W ich sktad wchodza:
— 16 komputeréw z systemami Windows 98, XP Home, XP Professional, Windows 7

— 1 tablet iPod.

Wyposazenie w sprzet drukujacy.
Szpital wyposazony jest w drukarki réznych producentéw.
W sumie na wyposazeniu znajduje sie 5 szt. laserowych urzadzen drukujacych:
— 1 sieciowa drukarko-kopiarka Rikoch 220
- 1 sieciowa drukarka wielofunkcyjna HP Laserjet 1120MFP
-~ 1 drukarka wielofunkcyjna Minolta Dialta DI-1610
— 2 drukarki lokalne HP.

VII.1.4.2. Oprogramowanie

Oprogramowanie medyczne
1. Rodzaje i nazwy uzywanych systeméw medycznych

- Program do rozliczen Kamsoft KS-PPS 4 stanowiska
—  Portal do weryfikacji ubezpieczenia eWUS

Portal swiadczeniodawcy - Program IRIS Endoskopia autorstwa firmy Optopol Technology
Sp. z 0.0.

2. Zakres integracji pomiedzy systemami
Program KS-PPS jest zintegrowany z portalem do weryfikacji ubezpieczonych eWUS

Oprogramowanie administracyjne

1. Brak wdrozonych systeméw informatycznych czesci szarej.
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VI1.2. Lokalizacja

Projekt realizowany bedzie na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego, w miejscowosciach: Watbrzych,
Wroctaw, Janowice Wielkie.

Lokalizacje projektu przedstawia rysunek 3:

Dolnoslaskie Centrum
Chordéb Pluc we Wroclawiu
Placéwka w Obornikach
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Wroctaw jest stolica Dolnego Slaska i gléwnym miastem aglomeracji wroctawskiej. Miasto potozone
jest w érodkowo — wschodniej czesci wojewddztwa, na Nizinie Slaskiej, w Pradolinie Wroctawskiej, nad
rzeka Odrg i czterema jej doptywami, ktore zasilajg ja w granicach miasta: Bystrzycg, Ofawa, éleza i
Widawa.Jest jednym z najstarszych i najpiekniejszych miast w Polsce, czwartym w kraju pod
wzgledem liczby ludnosci - 632 146 mieszkancow wg stanu na koniec 2009r. i pigtym pod wzgledem
powierzchni — 293 km2,

We Wroctawiu krzyzujg sie wazne szlaki komunikacyjne biegnace ze wschodu na zachdd i z ptnocy
na potudnie. Przez Wroctaw przebiegajg drogi krajowe i europejskie 5 (E261), 8 (E67), 94, na krotkim
odcinku granicy miasta przebiega autostrada A4 (E40), a w Bielanach Wroctawskich bezposrednio przy
granicy miasta znajduje sie wezet autostrady A4 (E40) , i drog nr 5 (E261), 8 (E67) i 35.
Miasto jest waznym weztem kolejowym — oferuje bezposrednie potaczenia ze wszystkimi stolicami
europejskimi oraz wszystkimi wiekszymi miastami Europy. Sprawny transport towardw osiggnieto
dzieki rozbudowie dworca cargo.

W odlegtosci ok. 6 km od centrum miasta usytuowany jest nowoczesny Miedzynarodowy Port Lotniczy
oferujacy regularne polaczenia z wieloma miastami Europy oraz ustugi cargo. Po wejsciu na polskie
niebo tanich linii lotniczych liczba potgczen ulegta znacznemu zwiekszeniu.

Wroctaw jest skomunikowany z Europg réwniez drogg wodna. Odra bowiem faczy miasto z portami
morskimi w Szczecinie i Swinoujsciu, a poprzez system kanatéw i tabe z Berlinem i dalej z Europg
Zachodnig.
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Miasto wyposazone jest w peing infrastrukture techniczng o znacznych rezerwach przepustowosci i
zasilania (gaz, energia elektryczna, woda, kanalizacja, telekomunikacja miedzynarodowa, zasieg
wszystkich sieci telefonii komérkowej, powszechny dostep do Internetu).

Najwiekszg role w gospodarce regionu odgrywa przemyst Srodkéw transportu, maszynowy,
elektrotechniczny, konstrukcji metalowych oraz przemyst spozywczy.

Ze wzgledu na blisko$¢ granicy z Niemcami i Czechami udziat Wroctawia, jak i catego wojewddztwa
dolnoslgskiego w eksporcie z tymi krajami jest bardzo duzy.

Na koniec marca 2010 r., wskaznik bezrobocia we Wroctawiu wynosit 6% - 18 537 0séb bezrobotnych.

Wroctaw posiada drugi pod wzgledem wielko$ci wydatkow w kraju budzet (niemal 3,99 mid zt w 2009
r.), ustepujac pod tym wzgledem jedynie stolicy i trzeci pod wzgledem przychodéw (3,08 mid zt), po
Warszawie i Krakowie (wydatki miasta Krakowa wynoszg w tym samym okresie 3,46 mid z, a
przychody — 3,25 mld). Dochdd na mieszkanca jest takze wysoki i w 2009 r. uksztattowat sie na
poziomie 48072,21 zt. W 2007 r. produkt krajowy brutto na mieszkainca wytworzony we Wroctawiu
stanowit 147,8% Sredniej krajowej i wynosit 45 623 zt., a wzrost gospodarczy uksztattowat sie na
poziomie 12,8%, wobec 6,5% dla Polski i byt jednym z najwyzszych wskaznikow w kraju

Wroctaw nalezy do najwiekszych w Polsce osrodkéw uniwersyteckich. Zycie umystowe skupia sie
wokot wyzszych uczelni z uniwersytetem liczacym 37 000 studentéw i politechnika (ponad 35 000
studentdw) na czele. Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu — powotany w 1947 r. gromadzi ponad
18 UVU studentdw. Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu zatozony w 1951 roku jest jednym z
najwiekszych tego typu w kraju, z liczbg ponad 13 000 studentdow. Zatozona w 1950 roku Akademia
Medyczna we Wroctawiu posiada tradycje ksztatcenia siegajace 1811 roku. Oprocz licznych placowek
panstwowych we Wroctawiu miesci sie ogromna liczba uczelni prywatnych i osrodkéw badawczych.

Wroctaw jest jednym z najwiekszych osrodkéw kulturalnych i intelektualnych w Polsce, o
wielowiekowej tradycji. Znajduje sie tu spora liczba teatrow, muzedw, kin i galerii sztuki, zapewnia
swym mieszkancom i turystom szeroka oferte kulturalng — od muzyki dawnej do projektéw z obszaru
sztuki nowoczesnej. Wizytowka kulturalng Wroctawia staty sie festiwale muzyczne o
miedzynarodowym znaczeniu (m.in. Wratislavia Cantans, Festiwal Jazz nad Odra, Przeglad Piosenki

Aktorskiej).
Rysunek 4. Lokalizacja 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP ZOZ we Wroclawiu
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Rysunek 5. Lokalizacja Dolnoslaskiego Centrum Chorob Pluc we Wroctawiu
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Oborniki Slaskie miasto w pétnocno-wschodniej czesci wojewddztwa dolnoslaskiego, w powiecie
trzebnickim. Polozone jest na skrzyzowaniu drog wojewodzkich nr 340 inr 342, 23km od
centrum Wroctawia i 10 km od Trzebnicy. Siedziba gminy miejsko-wiejskiej Oborniki Slaskie. Miasto
Oborniki Slaskie potozone jest na trasie kolejowej Wroctaw-Poznan. Willowa, niegdyé uzdrowiskowa,
malowniczo usytuowana na potudniowych stokach "Gor Kocich" (Wat Trzebnicki) miejscowos¢ do dzis
posiada charakter rozlegtego parku. To zacisze zwane przed laty "zielonymi ptlucami Wroctawia" do
dzi$ przycigga ludzi swoim spokojem, charakteryzujgcym polskie miasteczka, powigzanym z wysoko
rozwinietym zapleczem handlowo-ustugowym i komunikacyjnym. Miedzy innymi autobusy, minibusy i
pociggi zapewniajg komfort poruszania sie po gminie i dojazd do Wroctawia.

Rysunek 6. Lokalizacja Dolnoslaskiego Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu Placowka w Obornikach Slaskich
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Watbrzych polozony jest w potudniowo-zachodniej Polsce w centralnej czeéci Sudetéw Srodkowych,
w wojewodztwie dolnoslaskim w poblizu granic z Czechami i Niemcami. Miasto lezy na wysokoéci 450 -
500 m n.p.m. w malowniczej kotlinie, nad ktora rozciggaja sie lesiste pasma Gor Watbrzyskich.
Watbrzych posiada bardzo korzystne potozenie komunikacyjne lezy w poblizu skrzyzowania autostrad -
A4 /40 km/ i planowanej A3 /29 km/. Przez Walbrzych przebiega droga krajowa nr 35 prowadzaca z
Wroctawia do przejécia granicznego z Czechami w Golifisku.

Rysunek 7. Lokalizacja Specjalistycznego Szpitala Ginekologiczno-Polozniczego im. E. Biernackiego w
Watbrzychu
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Janowice Wielkie - wie$ (powierzchnia: 19,96 km2)M*! w Polsce potozona potudniowo-zachodniej
czesci wojewodztwa dolnoslgskiego w powiecie jeleniogdrskim w Kotlinie Jeleniogdrskiej w Sudetach,
u podnéza Rudaw Janowickich oraz Gor Kaczawskich nad Bobrem. Do Bobru na terenie Janowic, od
jego lewej strony, wplywa ze stokdw gory Piaskowej (586 m n.p.m.) Miedziany Potok, z Dziczej
Gory (881 m n.p.m.) splywa Jandéwka, za$ prawym doptywem Bobru, ptynacym od strony pétnocnej
ze szczytu Rozanki (628 m n.p.m.) i wdd Trzcinskich Mokradet, jestKrupdwka. W swej potudniowej
czeSci Janowice Wielkie lezg w obszarze Rudaw Janowickich, za$ w pdtnocnej w Gdrach
Kaczawskich (Gory Otowiane).
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Rysunek 8. Lokalizacja Zespotu Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich
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VII.3. Analiza wariantow

Identyfikacja wariantow:
Wariant 1

Wariant zakiada wykorzystanie istniejgcych w szpitalach systemdw medycznych do rozbudowy w
oparciu o istniejacg lecz unowoczesniong infrastrukture i oprogramowanie narzedziowe oraz
mechanizmy integracyjne.

Wariant 2

Wariant przewiduje zbudowanie kompleksowego systemu od poczatku w oparciu o nowe
oprogramowanie standardowe.

Porownanie wariantow

W wariancie pierwszvm wvykorzystanie istnieiaceao systemu medycznego. iego aktualizagia i
rozbudowa umozliwi wdrozenie Elektroniczne) Dokumentacy Medyczne) 1 Elektronicznego Rekordu
Pacjenla a jednoczesnie pozwoli na obnizenie kosztow zakupu oprogramowania i migracjl danych.

Na korzys¢ wariantu 1 przemawia réwniez fakt mniejszego poziomu ryzyka wykonania projektu.

W drugim wariancie zatozono budowe nowego , kompleksowego systemu dokumentowania zdarzen
medycznych wraz z niezbedng infrastrukturg i oprogramowaniem. Nie adaptujac komponentéw juz
istniejacych. W wyniku realizacji tego wariantu koszt obecnego projektu szacunkowo wzrosnie o 2,5
min 2z brutto. Ponadto konieczne byloby znacznie wieksze zaangazowanie zasobdw w procesie
integracji lokalnych systemow.

108



Studium Wykonalnosci projektu pn: ,Dolnoslgskie e-Zdrowie etap 3 — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”

Wybér wariantu docelowego

Ze wzgledu na znacznie wyzszy koszt realizacji i ryzyko realizacji projektu oraz zagrozenie
niedotrzymania koricowego terminu wydatkowania Srodkéw dla ich kwalifikowalnosci w projekcie
odrzucono wariant 2. Rekomendowany do realizacji jest wariant 1.

Jednak w odniesieniu do zapiséw prawnych UZP nie mozna definitywnie wykluczy¢ wariantu 2, aby nie
ogranicza¢ mozliwosci ztoZzenia oferty w planowanym postepowaniu przez podmioty inne, niz
producent aktualnie wykorzystywanego w szpitalach systemu medycznego HIS.

VIL.4. Analiza opcji

Dla realizowanego projektu zidentyfikowano opcje zwigzane z wymiang danych medycznych na
poziomie regionalnym.
Mozliwe opcje sg nastepujace:

e budowa regionalnego wezta wymiany informacji medycznych z zabezpieczeniami
odpowiadajacymi wymaganiom prawnym w zakresie przetwarzania dokumentacji
medycznej i integracja w ramach nowotworzonego komponentu,

e integracja, za pomocg interfejsbw wymiany danych, systeméw informatycznych
archiwizujgcych elektroniczng dokumentacje medyczng, zlokalizowanych u kazdego z
konsorcjantéw z regionalnym weztem wymiany informacji medycznych, powstajacym w
wyniku realizacji poprzedniego projektu ,Dolnoslgskie e-Zdrowie etap 2 — Elektroniczna
Dokumentacja Medyczna.

Wybrano opcje integracji za pomoca interfejsow wymiany danych z regionalnym weztem wymiany
informacji medycznych, gdyz generuje ona mniej ryzyk zwigzanych z realizacjg projektu i jej
finansowaniem. Wymagania przy realizacji tej opcji gtownie zwigzane s z przepustowoscig
dostepnych w lokalizacji taczy publicznych oraz poziomem zabezpieczen. Jednoczesnie istotne jest, ze
w przypadku budowy nowego wezla regionalnego koszt realizacji niniejszego projektu wzrdstby
szacunkowo o 3min zt brutto.

VII.5. Opis projektowanego zakresu przedsiewziecia

VII.5.1. Architektura systemu

Podstawowym zatozeniem projektu jest autonomia szpitala i jego systeméw informatycznych. Przez
pojecie to rozumie sie niezalezno$¢ szpitala w zakresie podejmowania decyzji o rozwoju wiasnych
systemoéw informatycznych a takze o szczegdtowych rozwigzaniach organizacyjnych i semantycznych
realizowanych w szpitalu.

W celu integracji i ufatwienia niezaleznego rozwoju systemoéw szpitalnych zaklada sie uzycie
interfejséw wymiany danych, ktére to rozwigzanie bedzie realizowato potagczenia pomiedzy wszystkimi
systemami informatycznymi wdrozonymi w szpitalu.

Infrastruktura informatyczna Szpitali z zatozenia bedzie pozwala¢ na przechowywanie dokumentacji
medycznej z wymaganymi przez prawo okresami retengji.

Dokumentacja powinna by¢ wprowadzana do systemu na dwa sposoby: automatycznie, za pomoca
importu dokumentéw z poszczegdinych modutdw systemu HIS oraz recznie poprzez skanowanie
dokumentéw wytworzonych w postaci papierowej. W celu zachowania integrainosci i
niezaprzeczalnosci dokumentéw, kazdy wprowadzany do systemu dokument medyczny bedzie
opatrywany podpisem elektronicznym osoby upowaznionej, oraz dodatkowo, w celu potwierdzenia
czasu, poszczegélne paczki dokumentéw bedg opatrywane znacznikiem czasu (w zaleznosci od
potrzeb co godzine lub raz dziennie). Kazdy z dokumentéw bedzie opisywany meta danymi precyzyjnie
definiujgcymi wytwdrce dokumentu (jednostke, osobe), osobe ktdrej dotyczy dokument, oraz rodzaj
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dokumentu medycznego (wynik badania, karta wypisowa itp.). Dokumenty skiadowane bedg w
formacie HL7 CDA R2 Level 1. Format ten zaklada przechowywanie zaréwno postaci czyteinej dla
czlowieka, jak i zbioru metadanych w postaci XML. W miare rozwoju systemow informatycznych
mozliwe jest przechodzenie do bardziej szczegétowego formatu (Level 2 i Level 3), tak, aby caly
zakres informacyjny dokumentdw przechowywany byt w postaci strukturalne;j.

Kazdy wytworzony dokument medyczny bedzie podlegat rejestracji w centralnym rejestrze
dokumentow medycznych realizowanym przez platforme P1 lub przez warstwe regionalng.

Dokumenty w formie papierowej, dostarczane do danej jednostki ochrony zdrowia bezposrednio przez
pacjenta i nie znajdujgce odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej, beda dodawane w formie
obrazéw jako zeskanowane zatgczniki, w kontekscie dokumentacji medycznej pacjenta.

W kazdym szpitalu zorganizowany zostanie réwniez mechanizm pozwalajacy na zarzadzanie
stownikami opisujagcymi dane w systemach medycznych szpitala. Zadaniem systemu bedzie
zapewnienie zgodnosci stownikow uzywanych wewnatrz szpitala ze stownikami uzywanymi centralnie i
na poziomie regionalnym. Wykorzystywany bedzie w wymianie komunikatdw pomiedzy systemami
wewnatrz szpitala, oraz przy przekazywaniu dokumentéw do innych jednostek badz udostepnianiu
dokumentu pacjentom.

Wymagania integracyjne

Aby uczestniceyd w wymianie danych, kazdy system dezledzinowy musi byé w stanle komunikowaé sle z
otoczeniem co najmniej w zakresie przekazywania wytworzonej dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej wraz z metadanymi.

Aby zapewni¢ spéjnos¢ danych w obszarze regionu nalezy zapewnic interoperacyjnos¢ semantyczng
na odpowiednim poziomie. Interoperacyjno$¢ semantyczna wymaga przekazywania, oprécz samych
danych o charakterze dziedzinowym, réwniez metadanych, czyli danych opisowych o przekazywanych
danych. Przyjmuje sie, ze wymaga to stosowania wspdlnych dla wszystkich systeméw stownikéw oraz
ujednoliconych struktur danych. Stosowanie informacji niestrukturalnej (np. swobodnego tekstu) jest
dopuszczalne w Scisle okreslonych ramach, dla informacji okreslonego typu, jednak umieszczonych w
z gory zdefiniowanej strukturze.

Obecnie w systemie pilotazowym ERP obstuga stownikéw przebiega w taki sposdb, ze tylko wybrane
dane przesylane z wezta regionalnego do wezidw lokalnych podlegajg sScistemu stownikowaniu,
natomiast niektére dane przesytane z weziéw lokalnych do wezta regionalnego zawieraja odniesienia
do wiasnych, lokalnie zaadaptowanych wersji stownikéw (np. ICD-9 czy ICD-10). Takie podejscie nie
sprzyja osiagnieciu petnej interoperacyjnosci, szczegdinie w kontekscie planowanej wspdtpracy z
platforma P1.

System moze w przysztosci korzystac z dorobku toczacego sie projektu P1 m. in w celu osiggniecia
interoperacyjnosci semantycznej oraz spetnienia wymagan ustawowych w zakresie elektronicznej
dokumentacji medyczne;j.

W ramach P1 planowane jest wytworzenie kanonicznego modelu danych na potrzeby interoperacyjnej
wymiany danych z udziatem Platformy P1. Model taki definiuje i narzuca m. in. strukture danych i
rodzaj stosowanych stownikéw oraz — posrednio — model interakgji i tryb wymiany tych danych. Model
ten okresli m. in. w jaki sposéb beda reprezentowane na potrzeby P1 takie dokumenty, jak np.
recepty, skierowania, zlecenia, konsultacje lekarskie oraz inne informacje i dokumentacja o
charakterze medycznym. System bedzie wykorzystywat ten model lub jego elementy na potrzeby
inleyracji reyivndlngj vrdz wspdtpracy 2 Plalluiiig P1.

Format wymiany dokumentacji medycznej:

s wymiana pomiedzy jednostkami lokalnymi, na potrzeby biezacych, doraznych potizeb
terapeutycznych czy diagnostycznych, gdzie odbiorcami sg przede wszystkim pracownicy
medyczni, w tym lekarze - przekazywana w tym celu dokumentacja musi by¢ przede
wszystkimi czytelna i zrozumiata dla czlowieka i do tego celu wystarczy wykorzystanie
zcyfryzowanej dokumentagji tradycyjnej, np. zeskanowanych dokumentéw w formacie PDF,
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e wymiana z centralnymi systemami informatycznymi w ochronie zdrowia, w tym z Platforma
P1, w celach statystycznych, analitycznych i dla sformalizowanego obiegu dokumentadji
medycznej (np. skierowania, zaswiadczenia), gdzie odbiorcami sg w pierwszej kolejnosci
systemy informatyczne, ktére w najpierw skategoryzuja i przetworza uzyskane informacje
przed przekazaniem jej wtasciwym odbiorcom. Taka wymiana wymaga, aby wymieniane dane
miaty okreSlong strukturg i zawieraty odpowiednie metadane

VII.5.2. Wymagania funkcjonalne

Komunikacja z warstwa regionalng
Komunikacja z warstwg regionalng powinna odbywac sie poprzez interfejsy udostepniane przez
reglonalny wezet Informacjl medycznel. Bezpleczenstwo komunlkac)l powlnny byd zapewnlone
poprzez:

& Wymlane komunikawdw Lylko pornledzy uprawnlonyml wezami,

s  Wykorzystanie szyfrowanego kanatu komunikacji,

e Monitorowanie i logowanie komunikacji.
Repozytorium lokalne i regionalne

Dokumentacja medyczna to dane o szczegdlnym poziomie wrazliwosci, dodatkowo przeznaczone do
przechowywania w okresach wieloletnich, siegajacych dla wybranych kategorii dokumentacji do 30 lat.
Po tym okresie dokumenty medyczne nalezy zgodnie z obowigzujacymi przepisami zniszczyC.
Zapewnienia stosownego bezpieczenstwa oraz niszczenia dokumentacji naktadajg szczegdline
wymagania na systemy informatyczne w zakresie wykonywania i zarzadzania kopiami bezpieczenstwa.

Oprogramowanie medyczne zapewniajgce tworzenie i obstuge elektronicznej dokumentacji medycznej
w zakresie jej przechowywania i archiwizacji powinno spetniac nastepujace funkcje:

e Umozliwia¢ uwierzytelnianie dokumentéw za pomocg podpisow elektronicznych,

e Umozliwia¢ dostep zarowno do aktualnej jak i historycznych wersji dokumentu oraz mozliwos¢
ustanowienia wczesniejszej wersji jako aktualnej,

e Zawleraé mechanizmy umoZliwiajace wyszukiwanle wedtug okreSlonych parametréw
(meladanyc))  dokuiientu uraz pehio-lekslowe  preeseukivanie Uesa dukunigntow
(zalgcznikdw),

e Zawiera¢ mechanizm opisywania dokumentéw za pomocg metadanych,

o umozliwia¢ definiowanie zestawow metadanych dla poszczegdlnych typow dokumentow,

e Umozliwia¢ definiowanie i dodawanie whasnych metadanych,

e Umozliwia¢ tworzenie notatek (komentarzy) powigzanych z danym dokumentem,

e Zapewnia¢ prowadzenie dziennika zdarzen (wszystkie operacje dotyczace dokumentu powinny
by¢ zapisywane w systemie w sposéb umozliwiajacy okreslenie kolejnosci dziatan i
wykonawcow czynnosci),

o Zachowywar dokumenty przez wskazany okres (oddzielnie dla kazdego rodzaju dokumentdw)
a nastepnie niszczy¢ w sposob uniemozliwiajgcy odtworzenie dokumentu,

¢ Uniemozliwia¢ wczesniejsze zniszczenie dokumentu (niz zadany okres retencji),

e Umotzliwiac¢ zarzadzanie archiwalnymi podpisami elektronicznymi poszczegolnych dokumentow
oraz znacznikami czasu.

VIL.5.3. Infrastruktura i oprogramowanie
Sprzet serwerowy i oprogramowanie
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Oprogramowanie systemowe uzywane w ramach dostarczanych systeméw powinno byc
licencjonowane w oparciu o iloS¢ procesorow przetwarzajagcych tj. bez ograniczenia ilosci
uzytkownikow korzystajacych jednoczesnie z systemu.
Wszystkie dane zapisywane beda w relacyjnej bazie danych.
Oprogramowanie systemu bazodanowego
Baza danych powinna spetnia¢ co najmniej ponizsze wymagania:
¢ Niezaleznos¢ platformy systemowej dla oprogramowania klienckiego / serwera aplikacyjnego
od platformy systemowej bazy danych,
e Mozliwos¢ przeniesienia (migracji) struktur bazy danych i danych pomiedzy ww. platformami
bez koniecznosci rekompilacji aplikacji badz migracji srodowiska aplikacyjnego,
e Przetwarzanie transakcyjne wg regut ACID (Atomicity, Consistency, Independency, Durability)
z zachowaniem spéjnosci i maksymainego mozliwego stopnia wspdtbieznosci,
e Mozliwos¢ zagniezdzania transakcji,
o Wsparcie dla wielu ustawien narodowych i wielu zestawow znakéw (whacznie z Unicode),
e Mozliwos¢ migragji zestawu znakdw bazy danych do Unicode,

e Mozliwos¢ redefiniowania przez klienta ustawien narodowych — symboli walut, formatu dat,
porzadku sortowania znakow za pomocg narzedzi graficznych,

e Skalowanie rozwigzan opartych o architekture tréjwarstwowa: mozliwo$¢ uruchomienia wielu
sesji bazy danych przy wykorzystaniu jednego potaczenia z serwera aplikacyjnego do serwera
bazy danych,

e Baza danych powinna zapewnia¢ szyfrowanie danych przechowywanych w bazie, oraz
realizacje modelu segregacji uprawnien tj. oddzielenia roli administratora bazy danych od
administratora bezpieczenstwa (uprawnien).

Oprogramowanie serwerow aplikacyjnych

W zakresie bezpieczenstwa serwery aplikacyjne powinny zapewniac realizacje uwierzytelniania,
kontroli dostepu, zarzadzania uzytkownikami, grupami i rolami, tworzenia, przechowywania i walidacji
certyfikatow, hasel, kluczy, audytowania zdarzen bezpieczenstwa, wsparcia dla pojedynczego
logowania SSO.

Powinny takze udostepnia¢c mechanizmy uwierzytelniania i szyfrowania ustug takich jak:
uzytkownik/hasto, passphrase, weryfikacja hostéw, tunelowanie wywotan SSL oraz integracje z
katalogami uzytkownikéw, grup i rol.

Sprzet komputerowy i oprogramowanie
Zakiada sie wykorzystanie serwerdw, ktdre posiadaja nastepujace cechy:
¢ Mozliwosc¢ instalacji serwerow zgodnych z architekturg x86 (dwu i czteroprocesorowych),
kontroler RAID 1/0, LAN 1Gb
o  Wsparcie architektury dla wirtualizacji,
e Mozliwos¢ uruchamiania systeméw Windows i Linux, wsparcie dla wirtualizacji VMWare,
Hyper-V,
¢ Mozliwos¢ zainstalowania karty rozszerzen PCI petnej dtugosci i wysokosci (np. w celu
zainstalowania kart szyfrujacych),
e Mozliwos¢ instalacji przelacznikdw LAN 1/10 Gbit i SAN 8Gbit, SAS do integracji z istniejacq
infrastrukturg LAN i SAN.
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Infrastruktura sieciowa

Kazdy uczestnik projektu musi posiada¢ mozliwos¢ dotgczenia opisanego wyzej sprzetu
komputerowego do posiadanej infrastruktury sieci LAN i SAN.

Kazda placowka musi mie¢ mozliwos¢ komunikowania sie i przesylania danych do warstwy
regionalnej. tgcze komunikacyjne musi posiadac przepustowos¢ i niezawodno$¢ pozwalajgce na
bezproblemowsg i cigglg komunikacje z warstwa regionalna.

Zakres rzeczowy i budzet projektu przedstawiajq tabele:

Tabela 39. Zakres rzeczowy i budzet projektu — 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ

Macierz dyskowa sonnnnnn| 1] 500000.00] 23%| 615 000.00

100,00
480 000,00 | 23% 590 400,00

[u—y

Robudwanfratycznego systemu Szpitala (HIS)

2 inegracia 480 000,00
Rozbudowa systemu informatycznego zaktadu
diagnhostyki laboratoryjnej 1acznie z systemem e-
Diagnostyka 55 000,00
Zakup oprogramowania narzedziowego do 160 000.00| 1 160 000.00 | 23% 196 800.00
zarzadzania klastrem macierzy ! ! !
e-Ustuga - Portal informacyijny dla szpitala 11 100,00 1 11100,00| 23% 13 653,00

[y

55 000,00 23% 67 650,00

Szkolenia dla kadry inrmatycznej (3 osoby)
szpitala w zakresie obstugi i konfiguracji 20 000,00 73 800,00
oprogramowania narzedziowego

Tabela 40. Zakres rzeczowy i budzet projektu — Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu

Ilos Wartos¢ Wartosé
Cenanetto ¢ netto VAT brutto

Zestawy komputerowe 1 900,00 120 228 000,00 23% 280 440,00

Skanery dokumentdw identyfikacyjnych 2 500,00 7 17 500,00 | 23% 21 525,00
Zestawy do drukowania opasek identyfikacyjnych 3 900,00 5 19 500,00 | 23% 23 985,00
Skanery opasek identyfikacyjnych 1 100,00 25 27 500,00 | 23% 33 825,00
Skanery dokumenlaciji medycznej 2 000,00 25 50 000,00 | 23% 61 500,00
Urzadzenia do materializacji i powielania 4700,00 18 84 600,00 | 23% 104 058,00

dokumentacji
Tablety

1 800,00 35 63 000,00 | 2390 77 190,00

Dyski twarde do serwerdw (macierz 2 400,00 m 19 200,00 23 616,00
T — F - — — = 7 Ii —— 5
L I

Modernizacja sieci - osprzet i akcesoria 11 200,00 1 11 200,00 | 23% 13 776,00
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23%

12 792,00

Przetgczniki sieciowe (typ 1) - 24 portowe 5 200,00 10 400,00
Przefgczniki sieciowe (typ 2) - 48 portowe 16 700,00 3 50 100,00 | 23% 61 623,00
Przetgczniki bezprzewodowe 400,00| 25 10 000,00 | 23% 12 300,00

_e-Rejestracja

S ko nin. 2 esnobs Gl e e imed e yeh B 15600,60 13 000,00 15 990,00

Moduty $wiattowodowe 1 300,00 13 000,00 15 990,00
Oprogramowanie stacji roboczych 460,00 | 120 55 200,00 | 23% 67 896,00
Oprogramowanie bazodanowe 38 000,00 2 76 000,00 23% 93 480,00
Rozbudowa systemu medycznego HIS z integracja | 520 000,00 1 520 000,00 | 23% 639 600,00

200 000,00 1 200 000,00 | 23% 246 000,00

Tabela 41. Zakres rzeczowy i budzet projektu — Zespét Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich —
S.P.2.0.Z

Komputery — stacje robocze

2 000,00

_Cena netto Ilo$¢ WartoS¢ netto

60 000,00

. VAT Wartos¢ brutto

73 800,00

Urzadzenia mobilne — table

Serwer podstawowy

2 500,00

16 000,00

15 000,00

16 000,00

18 450,00

19 680,00

Serwer zapasow

16 000,00

16 000,00

19 680,00

Szafa krosowa z osprzetem, akcesoria 8 500,00 8 500,00 10 455,00

Switch 48xGE, 4 SFP

8 000,00

1

8 000,00

23%

9 840,00

Router

8 000,00

1

8 000,00

23%

pigimzenieSysEmmeayencgeliions 170 000,00 1 170 000,00 | 23% 209 100,00
integracija

9 840,00

Oprogramowania bazodanowe

35 000,00

1

35 000,00

23%

43 050,00

Oprogramowanie do tworzenia kopii
zapasowych

18 000,00

1

18 000,00

23%

22 140,00

Szkolenie informatyczne dla administratora | 10 000,00 10 000,00 12 300,00
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Tabela 421. Zakres rzeczowy i budzet projektu -~ Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy im. E
Biernackiego w Watbrzychu

Ilos Wartosc Wartos¢
Cenanetto ¢ netto VAT brutto

Skaner do skanowania dokumentow zewnetrznych 5700,00| 1 5700,00| 23% 7 011,00
Drukarka do kart jednostronna, ztgcze USB 3600,00f 1 3 600,00 | 23% 4 428,00
Karta kryptograficzna 72,00 250 18 000,00 | 23% 22 140,00
Czytnik kart kryptograficznych 40,00| 80 3200,00| 23% 3936,00
ﬁqeyss"c;)w komputerowy ( stacja, monitor, klawiatura, 2300,00| 10 23 000,00 | 23% 28 290,00
Tablet 3500,00] 3 10 500,00 | 23% 12 915,00
Drukarka etykiet na materiat 1200,00] 8 9 600,00 | 23% 11 808,00
Drukarka opasek 2200,00| 4 8 800,00 | 23% 10 824,00
Serwer 2xCPU, 64 GB RAM, 2x600 GB SAS 22 000,00 4 88 000,00 | 23% 108 240,00
Macierz gtéwna 35000,00| 1 35 000,00 | 23% 43 050,00
Macierz backup NAS RACK, SATA 6G, 4G DDRIII g

RAM, 2X1Gb LAN, Wo Rail/ 8x3TB SATA 600 121000,00F 4 LD S8 e
Szafa RACK 42U, 19" 5500,00| 1 5500,00| 23% 6 765,00
UPS centraln 35000,00] 1 35 000,00 | 23% 43 050,00
Modernizacja sieci - osprzet i akcesoria 37000,00| 1 37 000,00 | 23% 45 510,00
Switch warstwy 3 ( 24 porty opt. 1 Gb/s) 5500,00| 2 11 000,00 | 23% 13 530,00
Switch warstwy 2 ( 2 porty opt, 24 porty Cu) 560,00 6 3 360,00 | 23% 4 132,80
Access point (sie¢ bezprzewodowa 1000,00( 8 8 000,00 | 23% 9 840,00
Rozbudowa systemu medycznego HIS z integracja 510000,00| 1 510 000,00 | 23% 627 300,00
Certyfikat kwalifikowany 1 rok - (podpis) 150,00| 20 3 000,00 | 23% 3 690,00
Oprogramowgme serwerowe wraz z licencjami 22000,00| 1 22 000,00 | 23% 27 060,00
dostepowymi

e-Wyniki 5000,00| 1 5000,00| 23% 6 150,00
e-Rece 500000 1 5000,00 | 23% 6 150,00
Szklenia specjalistyczne w zakresie obstugi 20000,00| 1 20 000,00 | 23% 24 600,00

wdrozoneqo mu m z

VIL.5.4.

4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP 20z
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W wyniku realizacji projektu zaktada sie, ze na terenie Szpitala powstanie nowoczesna infrastruktura
teleinformatyczna zapewniajgca rozbudowe Systemu Dokumentowania Zdarzen Medycznych, ktory
umozliwi wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej poprzez aktualizacje i rozbudowe
systemu HIS co umozliwi wdroZenie Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej i
Elektronicznego Rekordu Pacjenta.

WdroZenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, oraz integracja w zakresie przeplywu danych z
systemem HIS Szpitala umozliwi obstuge i archiwizacje dokumentacji medycznej, w szczegolnosci
dokumentacji obrazowej, oraz obstuge i archiwizacje Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j.
Umozliwi ono réwniez przechowywanie i przekazywanie EDM do Regionalnego Centrum Danych.

Na terenie Szpitala powstanie nowoczesna infrastruktura teleinformatyczna sktadajgca sie z
nastepujgcych elementéw:

- wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej na bazie zaktualizowanego systemu HIS
- portal informacyjny szpitala,
- rozbudowa systemu informatycznego zakfadu diagnostyki laboratoryjnej wraz z systemem e-
Diagnostyka.
Powstata w ramach projektu infrastrukture mozna podzieli¢ na trzy obszary.

Pierwszy obszar to obszar systeméw informatycznych w ramach ktérego powstanie nowoczesny,
zintegrowany, zoptymalizowany w oparciu o doswiadczenie pracownikéw Szpitala system
informatyczny realizujacy tworzenie i obstuge Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz umozliwi
postugiwanie sie Elektronicznym Rekordem Pacjenta. System ten bedzie posiadata znacznie szerszy
zakres obstugi Szpitala niz oferuje to dotychczas posiadane oprogramowanie.

Aktualnie funkcjonujacy system zapewnia wymiane danych i rozliczenia z NFZ. Wspomaga on réwniez
obszar dzialania szpitala zwigzanego z Ruchem chorych. Sg zapewnione zasoby w infrastrukturze
informatycznej, ktére umozliwityby gromadzenie i archiwizacje niezbednych danych i rezygnacje, w
podstawowych obszarach dziatalnosci szpitala, z dokumentacji papierowej. Jednak ze wzgledu na
zwiekszajacy sie przyrost ilosci danych medycznych oraz uwzgledniajgc potrzeby obstugi danych
medycznych i elektronicznej dokumentacji medycznej w perspektywie kilku najblizszych lat, planowana
jest rozbudowa infrastruktury sprzetowej poprzez zakup macierzy dyskowej i tabletow. Umozliwi to
tworzenie i obstuge elektronicznej dokumentacji medycznej przy #6zku pacjenta.

Zadanlem planowanego systemu bedzie wspomaganle pracy szpltala za pomocy informatycznych
narzedzi gromadzenia oraz przetwarzania danych. System bedzie pozwalat na obstuge wielu dziedzin
dziatalnosci szpitala zakwalifikowanych do szeroko rozumianego gromadzenia danych medycznych.

Planowany system, dzieki mozliwosci gromadzenia niezbednych danych oraz dostepowi do
zarchiwizowanych danych medycznych, oraz zapewnieniu wiasciwych zasobéw sprzetowych bedzie
jeszcze sprawniej wspomagat zarzadzanie w nastepujgcych obszarach:

- zarzadzanie informacja (sprawne gromadzenie, bezpieczne przechowywanie danych,
wielowymiarowe analizy oraz statystyki),

- zarzadzanie dokumentacia (formularze medyczne, archiwizagja dokumentacji, automatyczne
generowanle wydrukéw),

- zarzadzanie $wiadczeniami oraz lekami (elektroniczny przeplyw informacji, farmakoekonomika,
rejestracja swiadczen medycznych, zarzadzanie pobytem pacjenta w szpitalu),
- zarzadzanle strumleniem pracy (organizacja pobytéw pacjentéw oraz realizacji $wiadczen),

- zarzadzanie czasem (dostep do peinej informacji w kazdej chwili, elektroniczny przeplyw informacji
w ramach instalacji sieciowej).
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Drugi obszar funkcjonujacy na bazie Systemdédw medycznych Szpitala to obszar eUstug. Obecnie
ustugi $wiadczone droga elektroniczng w obszarze front-office stajg sie coraz bardziej powszechne i
stanowig jeden z gtdwnych elementéw przyciggania i utrzymania pacjentow w jednostce stuzby
zdrowia. Ustugi te majg przede wszystkim usprawni¢ kontakt pacjenta z jednostkg stuzby zdrowia,
ograniczy¢ potrzebe osobistego stawienia sie pacjenta w jednostce. Rowniez na poziomie kontaktow w
obszarze e-Government ustugi $wiadczone drogg elektroniczng sg coraz bardziej powszechne,
znacznie przyspieszajgc wymiane informacji i utatwiajac procesy biznesowe pomiedzy jednostkami
stuzby zdrowia oraz jednostkami rozliczeniowymi.

Zgodnie z zatozeniami projektu Szpital chce sie skupi¢ na ustugach w obszarze front-office. W tym
obszarze projekt zaktada uruchomienie portalu informacyjnego szpitala.

Portal eUstug bedzie w pehni zintegrowany z systemem szpitalnym dzieki czemu wszystkie zmiany
dotyczace (w szczegodlnosci dostepnosci komorek organizacyjnych oraz personelu) beda niezwlocznie
odzwierciedlane w portalu. Integracja systemow portalowych realizowana bedzie poprzez
wykorzystanie udostepnianych przez systemy dziedzinowe ustug, co umozliwi elastycznag konfiguracje
sposobu realizacji proceséw oraz pozwoli na zapewnienie wymaganego poziomu bezpieczenstwa
dostepu i przetwarzania danych (np. wprowadzenie elementow autoryzacji informacji rejestrowanych
przez pracownikow).

eUstugi majg zapewni¢ kontakt pacjenta ze szpitalem oraz utatwic i skroci¢ procesy administracyjne
niezwigzane bezposrednio z leczeniem, natomiast zwigzane z obstugg pacjenta.

Kazdy pacjent, ktéry zostanie zarejestrowany jako uzytkownik systemu, bedzie miat wiasny profil w
portalu.

Ustuga ta bedzie skierowana tylko do pacjentdw ambulatoryjnych obstugiwanych przez poradnie
specjalistyczne.

Pacjenci szpitala — ambulatoryjni i hospitalizowani s obstugiwani z wykorzystaniem szpitalnego
systemu HIS.

System e-Diagnostyki bedzie opierat sie na funkcjonujgcej w Szpitalu Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej, ktéra bedzie elementem integrujgcym moduty systemu HIS pozwalajac z jednego miejsca
publikowa¢ uzgodnione dane w eUstugach.

Jako identyfikator pacjenta w Systemie medycznym bedzie zaimplementowany Elektroniczny Rekord
Pacjenta, ktory bedzie pozwalat na powigzanie kodu kreskowego zeskanowanego z dokumentu z
identyfikatorem pacjenta w systemie medycznym Szpitala. Kody kreskowe beda tworzone przez ich
nadruk na specjalne naklejki z wykorzystaniem drukarki termotransferowej i odczytywane przez
zintegrowane z systemem czytniki kodéw kreskowych.

Kazdy pacjent bedzie posiadat wygenerowany indywidualny Elektroniczny Rekord ktdry bedzie jego
identyfikatorem przy poruszaniu sig na terenie szpitala oraz przy logowaniu sie do portalu eUstug.

Opisana funkcjonalnos¢ bedzie stanowita integraing czes¢ z systemem HIS.

Trzeci obszar to ITC w ramach ktdrego zostanie stworzona nowoczesna platforma systemowa. Ten
obszar stanowi fundament realizowanego systemu i tylko dzieki zastosowaniu nowoczesnego sprzetu
oraz technologii teleinformatycznej i jej odpowiednia konfiguracje mozna stworzy¢ idealne srodowisko
do wspierania ustug informatycznych $wiadczonych drogg elektroniczng oraz pracy duzych,
zintegrowanych systemoéw informatycznych.

Obecne systemy informatyczne sg strukturami bardzo zlozonymi, przetwarzajgcymi wielkie ilosci
danych, pozwalajacymi na ich postawie pozyskaé informacje o najdrobniejszym szczegdle dziatalnosci
organizacji. Aby dane te byly przetwarzane w sposéb bezpieczny i wydajny niezbedna jest struktura
teleinformatyczna pozwalajgca na sprawne przesytanie duzych ilosci danych i ich wydajne
przetwarzanie.
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Aby wdrozy¢ projektowany system skutecznie i osiggajac zatozone cele Beneficjent przeprowadzit
analize techniczng posiadanego $rodowiska informatycznego. Analizie zostato poddane cate zaplecze
informatyczne — zaréwno infrastruktura teleinformatyczna jak i oprogramowanie.

W celu rozbudowy systemow Medycznych, wdrozenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej,
Elektronicznego Rekordu, oraz w celu zwiekszenia bezpieczenstwa dziatajacych systemdéw Szpital
planuje dokona¢ rozbudowy i modernizacji posiadanej struktury informatycznej. W ramach zmian
planuje sie podja¢ nastepujace dziatania:

e Zakup dodatkowej macierzy dyskowej

e Zakup tabletow

e Zakup niezbednych licencji oprogramowania

SzczegStowy opis prac w zakresie sprzetowo-systemowym zostanie przedstawiony w dalszej czesci
dokumentu.

Analiza techniczna przedstawiona w niniejszym dokumencie miata za zadanie wykaza¢ czy aktualna
infrastruktura informatyczna Szpitala jest na tyle rozbudowana aby na jej podstawie zbudowac
nowoczesng infrastrukture sprzetowa, na ktdrej bedzie pracowac nowoczesny, zintegrowany system
informatyczny zapewniajgcy sprawne dziatanie systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
zgodnie z przedstawionym opisem.

System informatyczny szpitala bedzie zapewniat sprawng i komfortowa realizacje ustug wewnetrznych,
znacznie podnoszac ich jakos¢. Wdrozenie nowego systemu usprawni zarzadzanie informacjag w
Szpitalu wykorzystujac Elektroniczng Dokumentacje Medyczng wraz z Elektronicznym Rekordem
Pacjenta.

Istotng wartoscia dodang wdrozenia nowoczesnego systemu jest podniesienie jakosci $wiadczonych
ustug i bezpieczenstwa zgromadzonych danych dzieki unowoczesnieniu posiadanych zasobdw
sprzetowych.

Obszar ITC stanowi fundament realizowanego systemu i tylko dzieki zastosowaniu nowoczesnego
sprzetu oraz technologii teleinformatycznej i jej odpowiednig konfiguracje mozna stworzy¢ idealne
Srodowisko pracy duzych, zintegrowanych systeméw informatycznych.

Aby mozna byto uruchomi¢ w Szpitalu planowany system informatyczny projekt zaktada zbudowanie
struktury sprzetowej, ktéra ma zapewni¢ odpowiednig wydajnos¢ dziatania systemu.

Aby zmaksymalizowac¢ bezpieczenstwo przetwarzania danych i wydajnos¢ struktura zaktada instalacje
systemow na serwerze aplikacyjnym i pofaczenia go z serwerem bazy danych na ktérym zostang
zainstalowane bazy danych systemu.

Cala architektura informatyczna projektowanego rozwigzania bedzie zbudowana zgodnie z standardem
SOA (Architektury Zorientowanej na Ustugi — ang. Service-Oriented Architecture). Technologia ta jako
standard, zapewnia skalowalno$¢ rozwigzania i jego otwarto$¢ na integracje z innymi systemami
wewngtrenymi | rewngtrenymi.

W zwigzku z tym system bedzie zapewniat otwartos¢ na wprowadzenie standaryzacji wymaganej przez
dowalny padmint zewnetrzny. Architektura SOA 7apewni mazliwoéé potgczenia w przyszinéci systemu
z krajowyml | reglonalnyml rejestraml danych oraz platformaml wymlany danych.

Technologia zakkadana do wytwarzenia przedmiotowego systemu zapewni dufq adpornose strulctur
danych (baz danych) na uszkodzenia uraz szybkie odlwor zenie ich zawarlosc | whasciweyo slanu, jak
rowniez fatwos¢ wykonania ich kopii biezacych.

System bedzie odpowiadat warunkom technicznym oraz pozwoli na adaptacie warunkow
organizacyjnych (przy jego eksploatacji), jakie powinny spetnia¢ systemy informatyczne
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przetwarzajgce dane osobowe - warunki te wynikaja z Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z 29
czerwca 1997 roku z pézn. zm.

Proponowane rozwigzanie jest mozliwe do wytworzenia w oparciu o powszechnie dostepny sprzet i
oprogramowanie i jego konfiguracja zgodnie z podanymi zalozeniami zapewnia maksymalng
wydajnosc¢ systemu oraz jego skalowalno$é w przysztosci.

Planowany system bedzie zgodny z projektem rozporzadzenia w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w formie
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych.  System bedzie
wykorzystywa¢ najnowsze dostepne technologie i normy informatyczne w zakresie protokoiow
wymiany danych, formatéw zapiséw plikow i danych oraz zapewnienia bezpieczenstwa. Dodatkowo
wymagane bedzie, aby umozliwiat on w fatwy sposéb implementacje nowo pojawiajgcych sie
technologii i norm w tym zakresie.

Budowany system bedzie posiadat nastepujgce wlasciwosci szczegétowe:
A. infrastruktura sieciowa:
Rozwigzanie zaklada wykorzystanie istniejacej infrastruktury Szpitala.
B. Platforma sprzetowa niezbedna do realizacji projektu.
— Zakup macierzy dyskowej — 1szt.(element nowy)*.
C. Sprzet komputerowy niezbedny do realizacji projektu.
—  Zakup Tabletéw — 30szt. (element nowy)*.
D. Oprogramowanie:
- Rozbudowa systemow dokumentowania zdarzen medycznych — aktualizacja systemu HIS

- Rozbudowa systemu informatycznego zakfadu diagnostyki laboratoryjnej tgcznie z systemem
e-Diagnostyka— 1szt. (element nowy)*.

— Widrozenie Portalu Informacyjnego Szpitala— 1szt. (element nowy)*.
* - elementy nowe, ktdre w obecnie posiadanym przez Szpital systemie nie wystepowaty
Podsumowujac, gtéwne korzysci dla Szpitala z rozbudowy systemu HIS to przede wszystkim
mozliwosci obstugi i archiwizacji danych medycznych oraz Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.
Jest to bardzo wainy aspekt dziatalnosci duzego szpitala, kidry generuje powazne ilosci danych
medycznych.
Zintegrowany system, w sklad ktérego wchodza moduty medyczne, rozbudowany w zakresie obstugi
EDM pozwoli na znaczng poprawe funkcjonowania i organizacji dziatalnosci placowki, co w sposéb
bezposredni przetozy sie na wzrost jej efektywnosci w procesie leczenia pacjentéw oraz lepszej
gospodarki zasobami finansowymi, ludzkimi oraz materiatowymi.

VIL.5.5. Dolnoslaskie Centrum Chordob Pluc we Wroctawiu

W wyniku realizacji projektu zaklada sie, ze na terenie Szpitala powstanie nowoczesna infrastruktura
teleinformatyczna zapewniajaca rozbudowe Systemu Dokumentowania Zdarzeh Medycznych, ktory
umozliwi wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej poprzez aktualizacje systemu HIS co
umozliwi wdroZenie Elektronicznego Rekordu Pacjenta.

Wdrozenle Elektronlezne] Dokumentac)l Medyczne, oraz Integracja w zakresle przeptywu danych z
systemem |1IS Szpitala umozliwi obsluge i aichiwizacje dokumentacji medycanej, w szczegdlnusc
dokumentac]l obrazowe], oraz obstuge | archiwizacle Elektroniczne] Dokumentac]l Medycznel.
Uno2liwl uniu rdwnlel przechowywarile | przekazywdnle EDM do Reylonalnego Centrurn Danyeh.

Na terenie Szpitala powstanie nowoczesna infrastruktura teleinformatyczna skladajaca sie z
nastepujacych elementéw:

- wdroZenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej na bazie zaktualizowanego systemu HIS
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- portal dla pacjenta — eRejestracja,
- System Identyfikacji Pacjenta
Powstata w ramach projektu infrastrukture mozna podzieli¢ na trzy obszary.

Pierwszy obszar to obszar systeméw informatycznych w ramach ktérego powstanie nowoczesny,
zintegrowany, zoptymalizowany w oparciu o do$wiadczenie pracownikow Szpitala system
informatyczny realizujacy tworzenie i obstuge Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz umozliwi
postugiwanie sie Elektronicznym Rekordem Pacjenta. System ten bedzie posiadata znacznie szerszy
zakres obstugi Szpitala niz oferuje to dotychczas posiadane oprogramowanie.

Aktualnie funkcjonujacy system zapewnia wymiane danych i rozliczenia z NFZ. Wspomaga on rowniez
obszar dziatania szpitala zwigzanego z Ruchem chorych. Sa zapewnione zasoby w infrastrukturze
informatycznej, ktére umozliwityby gromadzenie i archiwizacje niezbednych danych i rezygnacje, w
podstawowych obszarach dziatalnosci szpitala, z dokumentacji papierowej. Jednak ze wzgledu na
zwigkszajacy siq przyrost ilosci danych medycznych oraz uwzgledniajgc potrzeby obstugi danych
medycznych i elektronicznej dokumentacji medycznej w perspektywie kilku najblizszych lat, planowana
jest rozbudowa infrastruktury sprzetowej poprzez zakup dodatkowych dyskow serwerowych oraz stagji
komputerowych.

Zadaniem planowanego systemu bedzie wspomaganie pracy szpitala za pomocg informatycznych
narzedzi gromadzenia oraz przetwarzania danych. System bedzie pozwalat na obstuge wielu dziedzin
dziatalnosci szpitala zakwalifikowanych do szeroko rozumianego gromadzenia danych medycznych.

Planowany system, dzieki mozliwosci gromadzenia niezbednych danych oraz dostepowi do
zarchiwizowanych danych medycznych, oraz zapewnieniu wlasciwych zasobow sprzetowych bedzie
jeszcze sprawniej wspomagat zarzadzanie w nastepujacych obszarach:

- zarzadzanie informacjag (sprawne gromadzenie, bezpieczne przechowywanie danych,
wielowymiarowe analizy oraz statystyki),

- zarzadzanie dokumentacja (formularze medyczne, archiwizacja dokumentacji, automatyczne
generowanie wydrukow),

- zarzadzanie $wiadczeniami oraz lekami (elektroniczny przeptyw informacji, farmakoekonomika,
rejestracja $wiadczen medycznych, zarzadzanie pobytem pacjenta w szpitalu),
- zarzadzanie strumieniem pracy (organizacja pobytdw pacjentéw oraz realizacji swiadczen),

- zarzadzanie czasem (dostep do peinej informacji w kazdej chwili, elektroniczny przeptyw informacji
w ramach instalacji sieciowej).

Drugi obszar funkcjonujgcy na bazie Systeméw medycznych Szpitala to obszar eUstug. Obecnie
ustugi $wiadczone drogg elektroniczng w obszarze front-office staja sie coraz bardziej powszechne i
stanowig jeden z gtéwnych elementéw przyciggania i utrzymania pacjentdw w jednostce stuzby
zdrowia. Ustugi te majg przede wszystkim usprawni¢ kontakt pacjenta z jednostkg stuzby zdrowia,
ograniczy¢ potrzebe osobistego stawienia sie pacjenta w jednostce. Réwniez na poziomie kontaktow w
obszarze e-Government ustugi $wiadczone drogg elektroniczng sg coraz bardziej powszechne,
znacznie przyspieszajac wymiane informacji i utatwiajgc procesy biznesowe pomiedzy jednostkami
stuzby zdrowia oraz jednostkami rozliczeniowymi.

Zgodnie z zalozeniami projektu Szpital chce sie skupi¢ na ustugach w obszarze front-office. W tym
obszarze projekt zakfada uruchomienie eUstugi — eRejestracja.

Portal eUstug bedzie w petni zintegrowany z systemem szpitalnym dzieki czemu wszystkie zmiany
dotyczace (w szczegdlnosci dostepnosci komorek organizacyjnych oraz personelu) bedg niezwtocznie
odzwierciedlane w portalu. Integracja systemdéw portalowych realizowana bedzie poprzez
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wykorzystanie udostepnianych przez systemy dziedzinowe ustug, co umozliwi elastyczng konfiguracje
sposobu realizacji proceséw oraz pozwoli na zapewnienie wymaganego poziomu bezpieczenstwa
dostepu i przetwarzania danych (np. wprowadzenie elementow autoryzacji informacji rejestrowanych
przez pracownikéw).
eUstugi maja zapewnic¢ kontakt pacjenta ze szpitalem oraz utatwic i skroci¢ procesy administracyjne
niezwigzane bezposrednio z leczeniem, natomiast zwigzane z obstugg pacjenta.
Kazdy pacjent, ktdry zostanie zarejestrowany jako uzytkownik systemu, bedzie miat wiasny profil w
portalu.
W ramach ustugi eRejestracja dostepne beda nastepujgce funkcje:

¢ wilasne dane identyfikujace pacjenta,

» informacje o badaniach,

o informacje o lecznictwie ambulatoryjnym,

o system rezerwagji i rejestracji (wyszukiwanie ustug i termindw, rezerwacja, obstuga rezerwacji

np. anulowanie),
o wiadomosci (wewnetrzny mechanizm przesytania indywidualnych i masowych informacji np. o
waznych wydarzeniach, przypomnienia o wizycie itp.),

¢ indywidualny dziennik.
Ustuga ta bedzie skierowana tylko do pacjentéw ambulatoryjnych obsiugiwanych przez poradnie
specjalistyczne.
Pacjenci szpitala — ambulatoryjni i hospitalizowani sa obstugiwani z wykorzystaniem szpitalnego
systemu HIS.

Ustuga ta bedzie bezposrednio powigzana z wdrazanym w ramach projektu modutem przychodnia
i bedzie dostepna dla wszystkich pacjentow ambulatoryjnych szpitala oraz szpitalnych
hospitalizowanych.

Ustuga eRejestracja bedzie polegata na dostepie do danych okreslonego pacjenta po jego zalogowaniu
sie do systemu. Po zalogowaniu sie Pacjent bedzie mogt:

o zapisaC sie na wizyte do lekarza spegcjalisty,

» zapisac sie na wykonanie okreslonych badan,

e zobaczyc do jakich specjalistow oraz na jakie badania jest zapisany,

o zobaczy¢ swoja dokumentacje medyczng wraz z historig przebiegu leczenia ambulatoryjnego.

Dostepny w portalu modut rejestracji umozliwi wszystkim osobom posiadajacym dostep do Internetu
zapisanie sie na badanie lub wizyte w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego.

Przedstawiony powyzej system eRejestracji bedzie opierat sie na funkcjonujacej w Szpitalu
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, ktdra bedzie elementem integrujgcym moduty systemu HIS
pozwalajagc z jednego miejsca publikowac uzgodnione dane w eUstugach.

Jako identyfikator pacjenta w Systemie medycznym bedzie zaimplementowany Elektroniczny Rekord
Pacjenta, ktdry bedzie pozwalat na powigzanie kodu kreskowego zeskanowanego z dokumentu z
identyfikatorem pacjenta w systemie medycznym Szpitala. Kody kreskowe beda tworzone przez ich
nadruk na specjalne naklejki z wykorzystaniem drukarki termotransferowej i odczytywane przez
zintegrowane z systemem czytniki kodéw kreskowych.

Kazdy pacjent bedzie posiadat wygenerowany indywidualny Elektroniczny Rekord ktdry bedzie jego
identyfikatorem przy poruszaniu sie na terenie szpitala oraz przy logowaniu sie do portalu
informacyjnego eUstug.
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Opisana funkcjonalno$¢ bedzie stanowita integralng cze$¢ z systemem HIS.

Trzeci obszar to ITC w ramach ktérego zostanie stworzona nowoczesna platforma systemowa. Ten
obszar stanowi fundament realizowanego systemu i tylko dzieki zastosowaniu nowoczesnego sprzetu
oraz technologii teleinformatycznej i jej odpowiednig konfiguracje mozna stworzy¢ idealne srodowisko
do wspierania ustug informatycznych $wiadczonych droga elektroniczng oraz pracy duzych,
zintegrowanych systeméw informatycznych.

Obecne systemy informatyczne sg strukturami bardzo zlozonymi, przetwarzajacymi wielkie ilosci
danych, pozwalajgcymi na ich postawie pozyskac¢ informacje o najdrobniejszym szczegodle dziatalnosci
organizacji. Aby dane te byly przetwarzane w sposob bezpieczny i wydajny niezbedna jest struktura
teleinformatyczna pozwalajaca na sprawne przesylanie duzych ilosci danych i ich wydajne
przetwarzanie.

Aby wdrozy¢ projektowany system skutecznie i osiggajac zatozone cele Beneficjent przeprowadzit
analize techniczng posiadanego Srodowiska informatycznego. Analizie zostato poddane cate zaplecze
informatyczne — zaréwno infrastruktura teleinformatyczna jak i oprogramowanie.

W celu rozbudowy systemdédw Medycznych, wdrozenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej,
Elektronicznego Rekordu Pacjenta zgodnie z zatozeniami, oraz w celu zwiekszenia bezpieczenstwa
dziatajacych systeméw Szpital planuje dokonac rozbudowy i modernizacji posiadanej struktury
informatycznej. W ramach zmian planuje sie podja¢ nastepujgce dziatania:

e Zakup dodatkowego sprzetu komputerowego i sieciowego
e Zakup niezbednych licencji oprogramowania

Szczegbtowy opis prac w zakresie sprzetowo-systemowym zostanie przedstawiony w dalszej czesci
dokumentu.

Analiza techniczna przedstawiona w niniejszym dokumencie miata za zadanie wykaza¢ czy aktualna
infrastruktura informatyczna Szpitala jest na tyle rozbudowana aby na jej podstawie zbudowac
nowoczesng infrastrukture sprzetowg, na ktorej bedzie pracowaé nowoczesny, zintegrowany system
informatyczny zapewniajacy sprawne dziatanie systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
zgodnie z przedstawionym opisem.

System informatyczny szpitala bedzie zapewniat sprawng i komfortowaq realizacje ustug wewnetrznych,
znacznie podnoszac ich jako$¢. Wdrozenie nowego systemu usprawni zarzadzanie informacjg w
Szpitalu wykorzystujac Elektroniczng Dokumentacje Medyczng wraz z Elektronicznym Rekordem
Pacjenta.

Istotng wartoscig dodang wdrozenia nowoczesnego systemu jest podniesienie jakosci $wiadczonych
ustug i bezpieczenstwa zgromadzonych danych dzieki unowoczeénieniu posiadanych zasobdw
sprzetowych.

Obszar ITC stanowi fundament realizowanego systemu i tylko dzieki zastosowaniu nowoczesnego
sprzetu oraz technologii teleinformatycznej i jej odpowiednig konfiguracje mozna stworzy¢ idealne
$rodowisko pracy duzych, zintegrowanych systeméw informatycznych.

Aby mozna byto uruchomi¢ w Szpitalu planowany system informatyczny projekt zaktada zbudowanie
struktury sprzetowej, ktéra ma zapewni¢ odpowiednig wydajnos¢ dziatania systemu.

Baza sprzetowa zostanie unowoczesniona dzieki wymianie stacji roboczych oraz zwiekszeniu ich liczby.
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Aby zmaksymalizowac bezpieczenstwo przetwarzania danych i wydajnos¢ struktura zaktada instalacje
systemow na serwerze aplikacyjnym i polagczenia go z serwerem bazy danych na ktérym zostang
zainstalowane bazy danych systemu.

Cata architektura informatyczna projektowanego rozwiazania bedzie zbudowana zgodnie z standardem
SOA (Architektury Zorientowanej na Ustugi — ang. Service-Oriented Architecture). Technologia ta jako
standard, zapewnia skalowalno$¢ rozwigzania i jego otwartos$¢ na integracje z innymi systemami
wewnetrznymi i zewnetrznymi.

W zwigzku z tym system bedzie zapewniat otwarto$¢ na wprowadzenie standaryzacji wymaganej przez
dowolny podmiot zewnetrzny. Architektura SOA zapewni mozliwo$¢ polaczenia w przysziosci systemu
z krajowymi i regionalnymi rejestrami danych oraz platformami wymiany danych.

Technologia zakladana do wytworzenia przedmiotowego systemu zapewni duzg odpornos$¢ struktur
danych (baz danych) na uszkodzenia oraz szybkie odtworzenie ich zawartosci i wtasciwego stanu, jak
rowniez tatwos¢ wykonania ich kopii biezgcych.

System bedzie odpowiadat warunkom technicznym oraz pozwoli na adaptacje warunkow
organizacyjnych (przy jego eksploatacji), jakie powinny spetnia¢ systemy informatyczne
przetwarzajgce dane osobowe - warunki te wynikajg z Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z 29
czerwca 1997 roku z pdzn. zm.

Proponowane rozwigzanie jest mozliwe do wytwarzenia w oparciu o powszechnie dostepny sprzet i
oprogramowanie i jego konfiguracja zgodnie z podanymi zatozeniami zapewnia maksymalng
wydajno$¢ systemu oraz jego skalowalnosé w przysztosci.

Planowany system bedzie zgodny z projektem rozporzadzenia w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w formie
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemdéw teleinformatycznych.  System bedzie
wykorzystywa¢ najnowsze dostepne technologie i normy informatyczne w zakresie protokotéw
wymiany danych, formatéw zapisow plikow i danych oraz zapewnienia bezpieczenstwa. Dodatkowo
wymagane bedzie, aby umozliwiat on w latwy sposéb implementacje nowo pojawiajacych sie
technologii i norm w tym zakresie.

Budowany system bedzie posiadat nastepujace wiasciwosci szczegotowe:

A. infrastruktura sieciowa:

Rozwigzanie zaktada modernizacje istniejacej infrastruktury sieciowej Szpitala:

- Zakup osprzetu i akcesoriow,

- Zakup przetacznikéw sieciowych (typ 1) — 24 portowe — 2szt. (element nowy)*,
- Zakup przetacznikow sieciowych (typ 2) — 48 portowe — 3szt. (element nowy)*,
- Zakup przelacznikow bezprzewodowych — 25szt. (element nowy)*,

- Moduty $wiattowodowe — 10szt. (element nowy)*,

B. Platforma sprzetowa niezbedna do realizacji projektu.

Ruzwigzanie zdakdada wykurzyslanie istnigjgeej plalformy sprzelowej Szpilala i jedynie rozbudowe jej
poprzez zakup dodatkowych dyskow twardych (Bszt.), umozliwiajacych zwiekszenie powierzchni
dyskowej niezbednej do zapisu i archiwizacji EDM.

C. Sprzet komputerowy niezbedny do realizacji projektu.
- Zakup stacji roboczych z monitorami— 120 szt. (element nowy)*.
- Zakup skanerow dokumentow identytikacyjnych — 7szt, (element nowy )*.
- Zakup zestawow do drukowania opasek identyfikacyjnych — Sszt, (element nowy)*,
- Zakup skaneréw opasek identyfikacyjnych — 25szt. (element nowy)*.
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—  Zakup skaneréw dokumentacji medycznej — 25szt. (element nowy)*.
- Zakup urzadzen do materializacji i powielania dokumentacji — 18szt. (element nowy)¥*.
— Urzadzenia przeno$ne — tablety - do obstugi EDM — 35szt. (element nowy)*.

D. Oprogramowanie:

— Rozbudowa systeméw dokumentowania zdarzen medycznych — aktualizacja systemu HIS wraz
z integracja z regionalnym weztem wymiany informacji medycznych, - 1szt. (element nowy)*.

— Zakup oprogramowania stacji roboczych — 120szt. (element nowy)*.
— Zakup oprogramowania bazodanowego — 2szt. (element nowy)*.
— Wdrozenie systemu e-Rejestracja — 1szt. (element nowy)*.

Podsumowujgc, gidwne korzysci dla Szpitala z rozbudowy systemu HIS to przede wszystkim
imultwusel vbstuyl | archiwizag)l danych medyeznyeh oraz Eleklronlezng] Dokumnentac)l Medyezng).,
Jest to bardzo wazny aspekt dziatalnosci duzego szpitala, ktéry generuje powazne ilosci danych
medycznych.

Zintegrowany system, w sktad ktérego wchodza moduly medyczne, rozbudowany w zakresie obstugi
EDM oraz uruchomienie e-Rejestracji pozwoli na znaczng poprawe funkcjonowania i organizacji
dziatalnosci placéwki, co w sposob bezposredni przetozy sie na wzrost jej efektywnosci w procesie
leczenia pacjentéw oraz lepszej gospodarki zasobami finansowymi, ludzkimi oraz materiatowymi.

VII.5.6. Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno- Polozniczy im. E Biernackiego w
Watibrzychu

W wyniku realizagji projektu zaktada sig, ze na terenie Szpitala powstanie nowoczesna infrastruktura
teleinformatyczna zapewniajaca rozbudowe Systemu Dokumentowania Zdarzen Medycznych, ktory
umozliwi wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.

Integracja w zakresie przeplywu danych z systemem HIS Szpitala umozliwi obstuge i archiwizacje
dokumentacji medycznej, w szczegdinosci dokumentacji obrazowej, oraz obstuge i archiwizacje
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. Umozliwi ono réwniez przechowywanie i przekazywanie EDM
do Regionalnego Centrum Danych.

Aktualnie funkcjonujacy system zapewnia wymiane danych i rozliczenia z NFZ. Sa zapewnione zasoby
w infrastrukturze informatycznej, ktére umozliwityby gromadzenie i archiwizacje niezbednych danych i
resygnacie, w podstawowych obszarach dzlatalno$cl szpltala, z dokumentacjl paplerowej. Jednak ze
wzgledu na zwigkszajacy sie przyrost ilosci danych medycznych oraz uwzgledniajgc potrzeby obstugi
danych medycznych i elektronicznej dokumentacji medycznej w perspektywie kilku najblizszych lat,
planowana jest rozbudowa infrastruktury sprzetowej poprzez zakup nowych serwerdw.

Zadaniem planowanego systemu bedzie wspomaganie pracy szpitala za pomoca informatycznych
narzedzi gromadzenia oraz przetwarzania danych. System bedzie pozwalat na obstuge wielu dziedzin
dziatalnosci szpitala zakwalifikowanych do szeroko rozumianego gromadzenia danych medycznych.

Planowany system, dzieki mozliwosci gromadzenia niezbednych danych oraz dostepowi do
zarchiwizowanych danych medycznych, oraz zapewnieniu wiasciwych zasobdéw sprzetowych bedzie
jeszcze sprawniej wspomagat zarzadzanie w nastepujgcych obszarach:

- zarzadzanie informacijg (sprawne gromadzenie, bezpieczne przechowywanie danych,
wlelowymlarowe anallzy oraz statystykl),

- zarzadzanie dokumentacjg (formularze medyczne, archiwizacja dokumentacji, automatyczne
generowanie wydrukow),

- zarzadzanie $wiadczeniami oraz lekami (elektroniczny przeptyw informacji, farmakoekonomika,
rejestracja swiadczen medycznych, zarzadzanie pobytem pacjenta w szpitalu),

- zarzadzanie strumieniem pracy (organizacja pobytdw pacjentéw oraz realizacji Swiadczen),
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- zarzadzanie czasem (dostep do petnej informacji w kazdej chwili, elektroniczny przeplyw informacji
w ramach instalacji sieciowej).

Obecne systemy informatyczne sa strukturami bardzo ziozonymi przetwarzajgcymi wielkie ilosci
danych, pozwalajacymi na ich postawie pozyskaé informacje o najdrobniejszym szczegdle dziatalnosci
organizacji. Aby dane te byly przetwarzane w sposéb bezpieczny i wydajny niezbedna jest struktura
teleinformatyczna pozwalajgca na sprawne przesytanie duzych ilosci danych i ich wydajne
przetwarzanie.

Aby wdrozyé projektowany system skutecznie i osiggajgc zatozone cele Beneficjent przeprowadzit
analize techniczng posiadanego srodowiska informatycznego. Analizie zostato poddane cate zaplecze
informatyczne — zaréwno infrastruktura teleinformatyczna jak i oprogramowanie.

W celu rozbudowy systeméw Medycznych i wdrozenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej zgodnie
z zalozeniami, oraz w celu zwiekszenia bezpieczenstwa dziatajacych systeméw Szpital planuje dokonac
rozbudowy i modernizacji posiadanej struktury informatycznej. W ramach zmian planuje sie podjac
nastepujace dziatania:

o Zakup dodatkowego sprzetu komputerowego, serwerowedo i sieciowego
e Zakup niezbednych licencji oprogramowania

Szczegblowy opis prac w zakresie sprzetowo-systemowym zostanie przedstawiony w dalszej czesci
dokumentu.

Analiza techniczna przedstawiona w niniejszym dokumencie miata za zadanie wykaza¢ czy aktualna
infrastruktura informatyczna Szpitala jest na tyle rozbudowana aby na jej podstawie zbudowal
nowoczesng infrastrukture sprzetowa, na ktdrej bedzie pracowac nowoczesny, zintegrowany system
informatyczny zapewniajgcy sprawne dziatanie systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
zgodnie z przedstawionym opisem.

System informatyczny szpitala bedzie zapewniat sprawng i komfortowa realizacje ustug wewnetrznych,
znacznie podnoszac ich jakosé. Wdrozenie nowego systemu usprawni zarzadzanie informacjg w
Szpitalu wykorzystujgc EDM.

Istotng wartosciq dodang wdrozenia nowoczesnego systemu jest podniesienie jakosci swiadczonych
ustug i bezpieczenstwa zgromadzonych danych dzieki unowocze$nieniu posiadanych zasobéw
sprzetowych.

Obszar ITC stanowi fundament realizowanego systemu i tylko dzieki zastosowaniu nowoczesnego
sprzetu oraz technologii teleinformatycznej i jej odpowiednia konfiguracje mozna stworzyC idealne
$rodowisko pracy duzych, zintegrowanych systeméw informatycznych.

Aby mozna byto uruchomi¢ w Szpitalu planowany system informatyczny projekt zaktada zbudowanie
struktury sprzetowej, ktora ma zapewnic¢ odpowiednig wydajno$¢ dziatania systemu.

Baza sprzetowa zostanie unowoczeéniona dzieki zakupowi dodatkowych serweréw i aktywnych
urzadzen sieciowych.

Aby zmaksymalizowaé bezpieczenstwo przetwarzania danych i wydajno$¢ struktura zaktada instalacje
systemOw na serwerze aplikacyjnym i potaczenia go z serwerem bazy danych na ktérym zostang
zainstalowane bazy danych systemu.

Cata architektura informatyczna projektowanego rozwigzania bedzie zbudowana zgodnie z standardem
SOA (Architektury Zorientowanej na Ustugi — ang. Service-Oriented Architecture). Technologia ta jako
standard, zapewnia skalowalno$¢ rozwigzania i jego otwartos¢ na integracje z innymi systemami
wewnetrznymi i zewnetrznymi.

W zwigzku z tym system bedzie zapewniat otwartos¢ na wprowadzenie standaryzacji wymaganej przez
dowolny podmiot zewnetrzny. Architektura SOA zapewni mozliwo$¢ polgczenia w przysztosci systemu
z krajowymi i regionalnymi rejestrami danych oraz platformami wymiany danych.
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Technologia zakladana do wytworzenia przedmiotowego systemu zapewni duzg odpornos¢ struktur
danych (baz danych) na uszkodzenia oraz szybkie odtworzenie ich zawartosci i wiasciwego stanu, jak
rowniez tatwos¢ wykonania ich kopii biezacych.

System bedzie odpowiadal warunkom technicznym oraz pozwoli na adaptacie warunkow
organizacyjnych (przy jego eksploatacji), jakie powinny spelnia¢ systemy informatyczne
przetwarzajgce dane osobowe - warunki te wynikajg z Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z 29
czerwca 1997 roku z pdzn. zm.

Proponowane rozwigzanie jest mozliwe do wytworzenia w oparciu o powszechnie dostepny sprzet i
oprogramowanie i jego konfiguracja zgodnie z podanymi zalozeniami zapewnia maksymalng
wydajnosé systemu oraz jego skalowalnos¢ w przysztosci.

Planowany system bedzie zgodny z projektem rozporzadzenia w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w formie
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych.  System bedzie
wykorzystywa¢ najnowsze dostepne technologie i normy informatyczne w zakresie protokotéw
wymiany danych, formatéw zapiséw plikéw i danych oraz zapewnienia bezpieczerstwa. Dodatkowo
wymagane bedzie, aby umozliwial on w fatwy sposéb implementacje nowo pojawiajacych sie
technologii i norm w tym zakresie.

Budowany system hedzie posiadat nastepujace wiadciwosci szczegotowe:

A. Infrastruktura sleclowa:
Rozwigzanie zaktada wykorzystanie istniejgcej infrastruktury Szpitala. Unowoczesnionej w zakresie
wyposazenia w osprzet i sprzet aktywny.
— Zakup osprzetu i akcesoriow sieciowych,
— Zakup switcha warstwy 3 — 2szt. (element nowy)*.
Zakup switcha warstwy 2 — 6szt. (element nowy)*,
Zakup Access pointa — 8szt. (element nowy)*.

B. Platforma sprzetowa niezbedna do realizacji projektu.
- Zakup serwera — 4szt. (element nowy)*,
- Zakup macierzy giéwnej — 1szt. (element nowy)*.
— Zakup macierzy backup — 1szt. (element nowy)*.

C. Rozbudowa serwerowni .
— Zakup Szafy Rack 42U — 1szt. (element nowy)*.
— Zakup UPSa centralnego — 1szt. (element nowy)*.

D. Sprzet komputerowy niezbedny do realizacji projektu.
- Zakup skanera do skanowania dokumentéw zewnetrznych - 1szt. (element nowy)*.
—  Zakup drukarki do kart - 1szt. (element nowy)*.
- Zakup kail keyplograficznych — 250sL. (element nowy ).
—  Zakup czytnika kart kryptograficznych — 80szt. (element nowy)*.
— Zakup zestawu komputerowego — 10szt. (element nowy)*,
- Zakup Tabletu — 3szt. (element nowy)*.

—  Zakup drukarki etykiet na materiat — 8szt. (element nowy)*.
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—  Zakup drukarki opasek — 4szt. (element nowy)*.

D. Oprogramowanie:

- Rozbudowa systeméw dokumentowania zdarzen medycznych HIS wraz z integracjg z
regionalnym weztem wymiany danych medycznych.- 1szt. (element nowy)*.

— Zakup oprogramowania serwerowego wraz z licencjami dostepowymi — 1szt. (element
nowy)*.

— Zakup certyfikatu podpisu kwalifikowanego — 20szt. (element nowy)*.

- Wdrozenie ustugi e-Wyniki — 1szt. (element nowy)*.

- WilrcZania usiigi e=Reaveply = 1520 - (Flraenl ooy )*
¥ - mlmmmnty nowes kfvine weobecnle pos/adanym I Sl 5)stenie Nie s tepcivady
Podsumowufac, gtéwne korzyscl dla Szpitala z rozbudowy systemu HIS to przede wszystkim
mozliwosci obstugi i archiwizacji danych medycznych oraz Elektronicznej Dokumentacji Medycznej i
wdrozone e-Ustugi. Jest to bardzo wazny aspekt dziatalnosci duzego szpitala, ktdry generuje powazne
iloéci danych medycznych.
Zintegrowany system, w sktad ktérego wchodza moduly medyczne, rozbudowany w zakresie obstugi
EDM i e-Ustug pozwoli na znaczng poprawe funkcjonowania i organizacji dziatalnosci placowki, co w

sposdb bezposredni przetozy sie na wzrost jej efektywnosci w procesie leczenia pacjentéw oraz lepszej
gospodarki zasobami finansowymi, ludzkimi oraz materiatowymi.

VIL.5.7. Zespot Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich — S.P.Z.0.Z.

W wyniku realizacji projektu zaktada sie, ze na terenie Szpitala powstanie nowoczesna infrastruktura
teleinformatyczna zapewniajaca rozbudowe Systemu Dokumentowania Zdarzen Medycznych, ktdry
umozliwi wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.

Integracja w zakresie przeplywu danych z systemem HIS Szpitala umozliwi obstuge i archiwizacje
dokumentacji medycznej, w szczegolnosci dokumentacji obrazowej, oraz ohstuge i archiwizacje
Fleldronicrnej Dokumentacji Medycrnej. Umotliwi ono réwniez przechowywanie i przekazywanie CDM
do Regionalnego Centrum Danych.

Aktualnie funkcjonujacy system zapewnia wymiane danych i rozliczenia z NFZ. Sg zapewnione zasoby
w infrastrukturze informatycznej, ktére umozliwityby gromadzenie i archiwizacje niezbednych danych i
rezygnacjg, w podstawowych obszarach dziatalnosci szpitala, z dokumentacji papierowej. Jednak ze
wzgledu na zwiekszajacy sie przyrost ilosci danych medycznych oraz uwzgledniajac potrzeby obstugi
danych medycznych i elektronicznej dokumentacji medycznej w perspektywie kilku najblizszych lat,
planowana jest rozbudowa infrastruktury sprzetowej poprzez zakup nowych serweréw.

Zadaniem planowanego systemu bedzie wspomaganie pracy szpitala za pomocg informatycznych
narzedzi gromadzenia oraz przetwarzania danych. System bedzle pozwalat na obstuge wielu dziedzin
dziatalnosci szpitala zakwalifikowanych do szeroko rozumianego gromadzenia danych medycznych.
Planowany system, dzigki mozliwosci gromadzenia niezbednych danych oraz dostepowi do
zarchiwizowanych danych medycznych, oraz zapewnieniu wiasciwych zasobow sprzetowych bedzie
jeszcze sprawniej wspomagat zarzgdzanie w nastepujgcych obszarach:

- zarzadzanie informacja (sprawne gromadzenie, bhezpieczne przechowywanie  danych,
wiclowymiarowc analizy oraz statystyki),

- zarzadzanie dokumentacja (formularze medyczne, archiwizacja dokumentacji, automatyczne
generowanie wydrukow),
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- zarzadzanie Swiadczeniami oraz lekami (elektroniczny przeplyw informacji, farmakoekonomika,
rejestracja $wiadczen medycznych, zarzadzanie pobytem pacjenta w szpitalu),
- zarzadzanie strumieniem pracy (organizacja pobytow pacjentdw oraz realizacji Swiadczen),
- zarzadzanie czasem (dostep do petnej informacji w kazdej chwili, elektroniczny przeplyw informadji
w ramach instalacji sieciowej).
Obecne systemy informatyczne sg strukturami bardzo ztozonymi przetwarzajgcymi wielkie ilosci
danych, pozwalajgcymi na ich postawie pozyskac informacje o najdrobniejszym szczegodle dziatalnosci
organizacji. Aby dane te byly przetwarzane w sposéb bezpieczny i wydajny niezbedna jest struktura
teleinformatyczna pozwalajaca na sprawne przesylanie duzych ilosci danych i ich wydajne
przetwarzanie.
Aby wdrozy¢ projektowany system skutecznie i osiggajgc zatozone cele Beneficjent przeprowadzit
analize techniczng posiadanego $rodowiska informatycznego. Analizie zostato poddane cate zaplecze
informatyczne — zaréwno infrastruktura teleinformatyczna jak i oprogramowanie.
W celu rozbudowy systemdéw Medycznych i wdrozenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej zgodnie
z zalozeniami, oraz w celu zwiekszenia bezpieczenstwa dziatajacych systemow Szpital planuje dokonac
rozbudowy i modernizacji posiadanej struktury informatycznej. W ramach zmian planuje sie podjac
nastepujace dziatania:

e Zakup dodatkowego sprzetu serwerowego i sieciowego

e Zakup niezbednych licencji oprogramowania
Szczegbtowy opis prac w zakresie sprzetowo-systemowym zostanie przedstawiony w dalszej czesci
dokumentu.
Analiza techniczna przedstawiona w niniejszym dokumencie miata za zadanie wykaza¢ czy aktualna
infrastruktura informatyczna Szpitala jest na tyle rozbudowana aby na jej podstawie zbudowac
nowoczesng infrastrukture sprzetowa, na ktdrej bedzie pracowa¢ nowoczesny, zintegrowany system
informatyczny zapewniajacy sprawne dziatanie systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
zgodnie z przedstawionym opisem.
System informatyczny szpitala bedzie zapewniat sprawng i komfortowa realizacje ustug wewnetrznych,
znacznie podnoszac ich jako$é. Wdrozenie nowego systemu usprawni zarzadzanie informacjg w
Szpitalu wykorzystujgc EDM.
Istotng wartoscia dodang wdrozenia nowoczesnego systemu jest podniesienie jakosci $wiadczonych
ustug i bezpieczenstwa zgromadzonych danych dzieki unowoczesnieniu posiadanych zasobéw
sprzetowych.
Obszar ITC stanowi fundament realizowanego systemu i tylko dzieki zastosowaniu nowoczesnego
sprzetu oraz technologii teleinformatycznej i jej odpowiednig konfiguracje mozna stworzy¢ idealne
$rodowisko pracy duzych, zintegrowanych systemow informatycznych.
Aby mozna byto uruchomi¢ w Szpitalu planowany system informatyczny projekt zaktada zbudowanie
struktury sprzetowej, ktéra ma zapewnié odpowiednig wydajnos¢ dziatania systemu.
Baza sprzetowa zostanie unowocze$niona dzieki zakupowi dodatkowych serweréw i aktywnych
urzadzen sieciowych,
Aby zmaksymalizowa¢ bezpieczenstwo przetwarzania danych i wydajnos¢ struktura zaktada instalacje
systeméw na serwerze aplikacyjnym i polaczenia go z serwerem bazy danych na ktdrym zostang
zainstalowane bazy danych systemu.
Cata architektura informatyczna projektowanego rozwigzania bedzie zbudowana zgodnie z standardem
SOA (Architektury Zorientowanej na Ustugi — ang. Service-Oriented Architecture). Technologia ta jako
standard, zapewnia skalowalno$¢ rozwigzania i jego otwarto$¢ na integracje z innymi systemami
wewnetrznymi i zewnetrznymi.
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W zwigzku z tym system bedzie zapewniat otwarto$¢ na wprowadzenie standaryzacji wymaganej przez
dowoiny podmiot zewnetrzny. Architektura SOA zapewni mozliwos¢ potgczenia w przysziosci systemu
z krajowymi i regionalnymi rejestrami danych oraz platformami wymiany danych.

Technologia zakiadana do wytworzenia przedmiotowego systemu zapewni duzg odpornos¢ struktur
danych (baz danych) na uszkodzenia oraz szybkie odtworzenie ich zawartosci i wlasciwego stanu, jak
rowniez tatwos¢ wykonania ich kopii biezacych.

System bedzie odpowiadat warunkom technicznym oraz pozwoli na adaptacje warunkow
organizacyjnych (przy jego eksploatacji), jakie powinny speiniaé systemy informatyczne
przetwarzajgce dane osobowe - warunki te wynikaja z Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z 29
czerwca 1997 roku z pozn. zm.

Proponowane rozwigzanie jest mozliwe do wytworzenia w oparciu o powszechnie dostepny sprzet i
oprogramowanie i jego konfiguracja zgodnie z podanymi zalozeniami zapewnia maksymalng
wydajno$é systemu oraz jego skalowalnos¢ w przysziosci.

Planowany system bedzie zgodny z projektem rozporzadzenia w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w formie
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych.  System bedzie
wykorzystywaé najnowsze dostepne technologie i normy informatyczne w zakresie protokotéw
wymiany danych, formatéw zapiséw plikéw i danych oraz zapewnienia bezpieczenstwa. Dodatkowo
wymagane bedzie, aby umozliwial on w latwy sposob implementacje nowo pojawiajacych sie
technologii i norm w tym zakresie.

Budowany system bedzie posiadat nastepujace wtasciwosci szczegdtowe:

A. infrastruktura sieciowa:
Rozwigzanie zaklada wykorzystanie istniejgcej infrastruktury Szpitala. Unowoczesnionej w zakresie
wyposazenia w sprzet aktywny.

- Zakup switcha — 1szt. (element nowy)*.

— Zakup routera— 1szt. (element nowy)*.

B. Platforma sprzetowa niezbedna do realizacji projektu.
- Zakup serwera podstawowego — 1szt. (element nowy)*,
— Zakup serwera zapasowego - 1szt. (element nowy)*,
- Szafa krosowa z osprzetem - 1szt.

C. Sprzet komputerowy niezbedny do realizacji projektu.
- Zakup stagji komputerowej z monitorem - 30szt.(element nowy)*.
- Urzgqdeenia mobilne — lablely, - eszL.

D. Oprogramowanie:

- Rozbudowa systeméw dokumentowania zdarzen medycznych HIS wraz z integracia z
regionalnym wgzlem wymiany danych medycznych. 1szt. (clement nowy)*,

— Zakup oprogramowania bazodanowego — 1szt. (element nowy)*.
— Zakup oprogramowania do tworzenia kopii zapasowych — 1szt. (element nowy)*.
* - elementy nowe, ktdre w obecnie posiadanym przez Szpital systemie nie wystepowaty
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Podsumowujac, gtdwne korzysci dla Szpitala z rozbudowy systemu HIS to przede wszystkim
mozliwosci obstugi i archiwizacji danych medycznych oraz Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.
Jest to bardzo wazny aspekt dziatalnosci duzego szpitala, ktéry generuje powazne iloéci danych
medycznych.

Zintegrowany system, w skfad ktérego wchodzg moduly medyczne, rozbudowany w zakresie obstugi
EDM pozwoli na znaczng poprawe funkcjonowania i organizacji dziatalnosci placéwki, co w sposéb
bezposredni przelozy sie na wzrost jej efektywnosci w procesie leczenia pacjentéw oraz lepszej
gospodarki zasobami finansowymi, ludzkimi oraz materiatowymi.

VII.6. Przygotowanie inwestycji

Etapy prac przygotowawczych:
- przygotowanie audytu potrzeb informatycznych,
- opracowanie dokumentacji aplikacyjnej w tym zintegrowanego Studium Wykonalnosci.
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VII.L. PLAN WDROZENIA I  FUNKCIJONOWANIA
PRZEDSIEWZIECIA

VIII.1. Struktura organizacyjna wdrazania i eksploatacji

Projekt realizowany bedzie w Partnerstwie 4 podmiotéw. Wnioskodawca posiada potencjal osobowy
do wilasciwego przygotowania i rozliczenia projektu — zaréwno do przeprowadzenia zamdwien
publicznych, jak i prowadzenia finanséw projektu. Wnioskodawca posiada réwniez potencjat osobowy
do nadzorowania merytorycznego realizacji projektu. Partner projektu dysponuje wykwalifikowang i
doswiadczong kadrg medyczng oraz profesjonalnym zapleczem administracyjno — technicznym,
doswiadczonym w organizowaniu i rozliczaniu inwestycji. Whniosek o dofinansowanie projektu zostanie
Zlozony przez 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinkg SPZOZ we Wroctawiu— Lidera projektu.
Zgodnie z Umowg Konsorcjum z dnia 11.10.2013 r. Lider upowazniony jest to reprezentowania
Konsorcjum.

Zgodnie ze statutem Szpitalem kieruje Komendant, ktéry reprezentuje réwniez Szpital na zewnatrz.
Komendant samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Szpitala i ponosi za nie odpowiedzialnosé.
Wszelkie umowy zwigzane z projektem: Umowa o dofinansowanie, umowy z wykonawcami
podpisywane sg przez Komendanta — obecnie ptk lek. med. Grzegorza Stoinski.

Organem Konsorcjum jest Rada Konsorcjum. Rada Konsorcjum petni role opiniotwdrcza w zakresie
wszelkich przedsiewzie¢ podejmowanych w ramach Konsorcjum, a w szczegdlnosci:

o Opiniowanie aspektéw merytorycznych Projektu,

. Zgfaszanie Liderowi Projektu uwag dotyczgcych spraw mogacych znaczaco wplywaé na
realizacje i wykonalnos¢ Projektu,

. wykonywanie innych czynnosci okreslonych w umawie lub wnioskowanych przez Llidera
Projektu lub Partneréw Konsorcjum.

Wszystkie decyzje podejmowane sg w drodze gtosowania zwyklg wiekszoscig glosdéw przy obecnosci
co najmniej potowy skfadu osobowego Rady. W razie réwnej ilosci gtosow decyduje gtos
przedstawiciela Lidera Projektu.

Za prawidlowe rozliczenie projektu, w tym prowadzenie ewidencji ksiegowej projektu, archiwizacje
dokumentow i kontrole przeptywow finansowych odpowiedzialny bedzie Gtéwny Ksiggowy , a w
placéwkach partnerskich - ksiegowi Partneréw.

Rovidvnacia i 1ozliczanie poieklu, powierzone costanie pudimivlowi  zewnebiznemu, maiacemu
doswiadczenie w realizacji projektéw z zakresu ICT i ustug elektronicznych.

Strukture zarzadzania projektem przedstawia ponizszy schemat:
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