UCHWALA NR 486/24
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 24 lipca 2024 roku

W sprawie przyjecia informacji dotyczacej realizacji Projektu ,,Informatyzacja
Placowek Medycznych Wojewédztwa Swietokrzyskiego - II” wspoHinansowanego
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego

2021-2027 na Komisje Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego.

Na podstawie art. 41 ust.1i 2, art. 57 ust. 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0
samorzadzie wojewddztwa (t.J. Dz. U. z 2024 r. poz. 566).

§1
Przyjmuje si¢ Informacje dotyczaca realizacji Projektu ,,Informatyzacja Placowek
Medycznych Wojewodztwa Swictokrzyskiego - II” na Komisje Strategii i Rozwoju, Promocji
1 Wspotpracy z Zagranicg oraz Komisj¢ Zdrowia, Polityki Spotecznej i Spraw Rodziny.

Informacja stanowi Zatacznik do uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu IT Urzgdu Marszatkowskiego

Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

§3
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
MARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
RENATA JANIK

(dokument podpisano elektronicznie)



Zalacznik
do Uchwaly Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
Nr 486 /24 z dnia 24 lipca 2024r.

Informacja dotyczaca realizacji projektu ,,Informatyzacja Placowek Medycznych
Wojewodztwa Swietokrzyskiego - 117, wspolfinansowanego w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.

Stan na dzien 10.07.2024 r.

1. Tlo projektu

W grudniu 2023 r. zakonczona zostata realizacja projektu partnerskiego z obszaru ICT pn.
,Informatyzacja Placowek Medycznych Wojewodztwa Swigtokrzyskiego™ (,,InPlaMed WS™),
finansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swigtokrzyskiego na
lata 2014-2020. W projekcie uczestniczyto wojewodztwo swigtokrzyskie (Lider Projektu)
wraz ze swymi 8 podmiotami leczniczymi oraz 12 powiatowych Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej. Catkowita warto$¢ projektu wyniosta ponad 69 mln zt, w tym
warto$¢ dofinansowania UE — ponad 57 mln zt.

W okresie od stycznia do czerwca 2024 r. zostat przeprowadzony przez pracownikow Izby
Administracji Skarbowej audyt projektu pod katem gospodarowania §rodkami pochodzacymi
z budzetu Unii Europejskiej. Audyt nie wykazat jakichkolwiek naruszen obowigzujacych
przepisow prawa i zasad wdrazania projektu w odniesieniu do Lidera Projektu oraz
Partnerow. Wyniki audytu zostaty przekazane Liderowi Projektu pod koniec czerwca w
formie dokumentu pn. ,,Podsumowanie ustalen w projekcie nr RPSW.07.01.00-26-0042/17
pn. Informatyzacja Placowek Medycznych Wojewodztwa Swictokrzyskiego (InPlaMed WS)
w ramach prowadzonego audytu operacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020”.

Po ztozeniu wniosku koncowego o ptatnos¢ projekt podlegat kontroli koncowej, ktorg w
kwietniu 2024 r. przeprowadzili pracownicy Instytucji Zarzadzajacej RPOWS 20214-2020
(Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Oddziat Kontroli
EFRR).

Z otrzymanej Informacji Pokontrolnej Nr 12/N/VII/RP0O/2024 wynika, Ze nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

Po otrzymaniu ostatniej ptatnosci dofinansowania ze §rodkéw UE, zgodnie ze ztlozonym
wnioskiem koncowym o ptatnos$¢, rozpoczyna si¢ 5-letni okres trwatosci dla projektu.

2. Projekt pn. ,Informatyzacja Placowek Medycznych Wojewddztwa
Swietokrzyskiego - II (nazwa skrécona ,,InPlaMed-11”).



2.1.Wstep

Kontynuacj¢ zapoczatkowanych dzialan w obszarze e-zdrowie stanowi kolejny projekt
partnerski pod skrocong nazwa ,,InPlaMed-1I"’ przygotowywany do realizacji w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 (FES 2021-
2027), Cel szczegotowy: RSO 1.2. Czerpanie korzysci z cyfryzacji dla obywateli,
przedsi¢biorstw, organizacji badawczych i instytucji publicznych (EFRR), O$ priorytetowa:
FESW.01 Fundusze Europejskie dla konkurencyjnej gospodarki, Dzialanie: 1.6 Cyfryzacja w
sektorze ustug publicznych.

Ze wzgledu na strategiczny charakter, projekt zostat wigczony do Kontraktu Programowego
jako przedsiewziecie priorytetowe, a takze zostat wigczony do Wykazu projektow
proponowanych do wyboru w sposob niekonkurencyjny w ramach programu FES 2021-2027,
stanowiacego Zatacznik do Uchwaty nr 7597/23 Zarzadu Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego z
dnia 16.08.2023 r. Projekt swym zasi¢giem obejmie 23 podmioty lecznicze, w tym 9
wojewodzkich 1 14 powiatowych. W listopadzie 2023 r. zostalo podpisane Porozumienie
o partnerstwie, na mocy ktorego Liderem Projektu zostato ustanowione Wojewodztwo
Swigtokrzyskie. Urzad Marszatkowski realizuje zadania Lidera Projektu poprzez Departament
IT odpowiedzialny kompleksowo za jego realizacje, tj. przygotowanie dokumentacji
aplikacyjnej i ztozenia do Instytucji Zarzadzajacej, wdrozenie zaplanowanych dziatan w
projekcie oraz monitorowanie projektu w okresie trwatosci. Zgodnie z Kontraktem
Programowym catkowita wysoko$¢ kosztow kwalifikowalnych projektu zostata okre§lona na
kwote 120 mln zt, w tym 85% stanowi dofinansowanie ze srodkéw UE.
Szacowana pierwotnie warto$¢ zgtoszonych zdan w projekcie zostata okre§lona na kwote ok.
250 mln zt brutto. Biorac pod uwage ztozono$¢ projektu oraz jego specyfike i zakres oraz tak
wysokie koszty zadan, Wojewodztwo Swigtokrzyskie jako Lider Projektu zawarto w dniu 6
pazdziernika 2023 r. umowg¢ na opracowanie Koncepcji rozwigzan informatycznych i
prawnych. Wykonawca umowy tj. Stowarzyszenie SWI byl m.in. odpowiedzialny za
przygotowanie w uzgodnieniu z Partnerami projektu propozycji ich zadan, aby catkowite
koszty kwalifikowalne projektu nie przekraczaty kosztow projektu jakie zostaty okre§lone w
Kontrakcie Programowym dla Wojewoddztwa Swietokrzyskiego.
Aktualnie po zakonczeniu wszystkich zadan przewidzianych umowa, w tym z opracowanej
Koncepcji dla projektu wynika, ze planowane koszty sg nastepujace:

e koszty catkowite Projektu (brutto): 128 610 030,98 zt,

e koszty kwalifikowalne (brutto): 119 984 895,84 zt,

e koszty niekwalifikowalne (brutto): 8 625 135,16 zt, (w tym czg¢s¢ VAT i koszty

przewyzszajace ustalony budzet),

e warto$¢ dofinansowania (brutto): 101 987 161,46 zt (85% kosztow kwalifikowalnych)

Zaklada si¢, ze projekt bedzie realizowany do konca 2028 roku.

2.2.0g0lIny zakres projektu

Glownym celem projektu InPlaMed II jest wzrost interoperacyjnos$ci 1 kompatybilnosci
systemow informatycznych, poprawa dostepnosci, bezpieczenstwa i jako$ci e-ustug
zdrowotnych oraz rozwo6j robotyki i telemedycyny w podmiotach leczniczych z terenu
wojewodztwa §wiegtokrzyskiego. Realizacja projektu przyczyni si¢ do poprawy dojrzatosci



cyfrowej, zwigkszenia zakresu danych dostepnych w postaci cyfrowej oraz usprawnienia
proceséw w podmiotach leczniczych. Rezultatem projektu bedzie zwigkszenie podazy,
jakosci 1 dostgpnosci e-ustug oraz tatwiejszy i szerszy dostep do zasobow, w tym danych i
informacji gromadzonych w sektorze e-zdrowia.

Projekt bedzie dotyczyt wdrozenia nowych rozwigzan, systemow, uruchomienia nowych e-
ushug lub podwyzszenia poziomu ich dojrzatosci. W Projekcie bedg rowniez zastosowane
pilotazowe rozwigzania z dziedziny telemedycyny oraz sztucznej inteligencji. Zaktada si¢
réwniez wdrozenie dla Departamentu Ochrony Zdrowia UMWS systemu klasy Business
Intelligence (BI) umozliwiajacego gromadzenie, analize, opracowywanie i przekazywanie
informacji sprawozdawczej od podmiotow leczniczych Wojewoddztwa Swietokrzyskiego.
Ponadto w Projekcie zgodnie z zaleceniami KE nastgpi wdrozenie rozwigzan ICT
dotyczacych redukeji emisji gazéw cieplarnianych lub zwigkszenia efektywnosci
energetycznej. W tym zakresie planowana jest realizacja m.in. nast¢pujacych przedsiewzigc:
* zakup 1 wdrozenie systemu BMS (z ang. Building Management System) systemu
automatyki budynkowej, ktéry daje mozliwo§¢ monitorowania i zarzadzania wszystkimi
urzadzeniami i systemami znajdujacymi si¢ w budynku 1 jego otoczeniu. System ten
wykorzystywany jest do zarzadzania instalacjami o$wietleniowymi, grzewczymi,
klimatyzacyjnymi czy alarmowymi;
* uwzglednienie w nowych lub rozbudowanych systemach ERP (z ang. Enterpise Resource
Planning) mozliwo$ci planowania wybranymi zasobami i zarzadzania infrastrukturg celem
uzyskania wyzszej efektywnosci energetycznej lub redukcji emisji gazéw cieplarnianych.

2.3. Skrocony opis zakresu projektu
1) Widrozenie nowych rozwigzan i systemow szpitalnych:

a) Dostawa i wdrozenie zintegrowanego systemu HIS — ZOZ Busko, Szpital
Opatow;

b) Modernizacja - nowe moduty w systemach HIS m.in.:

i. Pulpit ambulatoryjny, pielegniarski — SCP Morawica, , ZOZ Wtoszczowa,

ii. Mobilny obch6d/moduty wspierajace prowadzenie dokumentacji ,,przy
t6zku” — Uzdrowisko Busko - Zdro6j, WSZ Kielce, ZOZ Konskie, PCUM
Kielce (mobilne wizyty domowe), ZOZ Skarzysko, PZOZ Starachowice,

iii. Inne: Szpital Sandomierz (Rozbudowa systemu patomorfologii wraz z
dostosowaniem do EDM, Obstuga kuchni szpitalnej i zlecanie diet pacjentow
z oddziatow, System wspomagajacy obstuge CZP (Centra Zdrowia
Psychicznego), Rozliczenia IP/SOR z kategoryzacja , Gospodarka lekiem).

c) LIS- SCO Kielce, SP Chmielnik, WS Ostrowiec;

d) ERP z uwzglgdnieniem mozliwosci planowania wybranymi zasobami i
zarzadzania infrastrukturg celem uzyskania wyzszej efektywnosci energetyczne;
lub redukcji emisji gazow cieplarnianych. — Szpital Opatéw, PCUM Kielce,
PZOZ Starachowice — konieczno$¢ uwzglednienia tego rodzaju kategorii
interwencji (kod 017) wynika z uzgodnien z przedstawicielami KE w ramach
prac nad zatwierdzeniem FES 2021-2027;



e) Elektroniczny obieg dokumentow (SCO Kielce, SCP Morawica, SCR
Czarniecka Gora, WSZ Kielce, SP Chmielnik, SPZOZ Kazimierza (System
Elektronicznego Rejestru Dokumentacji Medycznej (ERDM), WS Ostrowiec);

f) Zwigkszenie komfortu i ergonomii obstugi pacjentow poprzez zastosowanie
nowoczesnych technologii - system Kolejkowy (SCO Kielce, SCP Morawica,
WSS Czerwona Gora, Szpital Opatéw, WS Ostrowiec, Szpital Sandomierz);
Chatbot — SCO Kielce, Voicebot — WSZ Kielce;

g) Wdrozenie dziatan projako$ciowych w systemie ochrony zdrowia polegajacych
na dostosowaniu placowek i do potrzeb osob ze szczegolnymi potrzebami
gléwnie osoby z niepelnosprawnoscia i osoby starsze — SCP Morawica, WS
Ostrowiec, PZOZ Starachowice;

h) Inne:

I. RCNT - wdrozenie dedykowanego systemu dla Biobanku, Publicznego

Banku Komoérek Macierzystych oraz Magazynu;

ii. Dostawa i wdrozenie Klinicznego systemu informacyjnego dla Intensywnej
Terapii — WSZ Kielce, ZOZ Konskie;

iii. Dostawa i wdrozenie systemu Elektronicznej Karty Znieczulenia — WSZ
Kielce, ZOZ Konskie;

iv. Robotyka - modernizacja magazynu Apteki Szpitalnej. Automatyczne
Apteczki Oddziatowe z systemem wydawania (PZOZ Starachowice).

2) Uruchomienie nowych e-ustug lub podwyziszenia poziomu ich dojrzatosci w
podmiotach leczniczych:
e-Uslugi wraz z integracja z systemami centralnymi:
a) Ustuga e-Rejestracji — integracja z centralnym systemem e-zdrowia — 20
Partneréw (z wyjatkiem RCNT, SCRMiTS, WOMP Kielce);
b) Ustuga Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (e-dokumentacja) — ZOZ
Busko, Szpital Opatow;
c) Integracja z systemami centralnymi e-Transplant i e-Krew;
e-Ustugi lokalne:
a) e-Rejestracja, e-Ptatnosci, e-Konsultacja, e-Powiadomienia, e-Orzeczenia, e-
rejestry, e-Dokumentacja, e-skierowanie — WOMP Kielce;
b) Cyfryzacja dokumentacji papierowej — podpisywanie o$wiadczen Pacjentow
z wykorzystaniem dtugopisow elektronicznych lub tabletow —WSZ Kielce, WSS
Czerwona Goéra, SCR Czarniecka Gora, SPZZOZ Staszow, Szpital Opatow;
) e-Wyniki — Uzdrowisko Busko - Zdréj, Szpital Chmielnik, SCMiN Kielce;
d) e-konsultacje — WSS Czerwona Gora, ZOZ Pinczow;
e) e-kontrahent — SPZZOZ Staszéw, WS Ostrowiec Swigtokrzyski;
f) e-zwolnienia - SPZZOZ Staszow;
g) Elektroniczna przychodnia, Kolejka oczekujacych — ZOZ Pinczow;
h) e-Wywiad, e-Recepta, e-Wiadomosci, e-Swiadczenia — Szpital Opatow;
i) e-zwolnienia, e-powiadomienia, e-recepta, e-skierowanie, e-ankiety, e-zgody, e-
zatgczniki, e-deklaracje POZ — ZOZ Busko.



3) Widrozienie rozwiqzan 7 dziedziny telemedycyny oraz zastosowania sztucznej

inteligenc;ji:

a) Zakup i wdrozenie elementow systemu celem wprowadzenia modutéw do
telemedycyny - WSS Czerwona Gora, Szpital Chmielnik, ZOZ Pinczow;

b) Wdrozenie teleradiologii — SCP Morawica, ZOZ Skarzysko, PZOZ Starachowice,
SPZ70Z Staszow;

€) Zakup i wdrozenie modutdéw sztucznej inteligencji w obszarze analizy obrazow
Z diagnostyki obrazowej. Wdrozenie modutu klasyfikacji obrazow medycznych,
identyfikujac obszary, ktore wymagaja szczegdlnego zainteresowania —
WSS Czerwona Goéra, WS Ostrowiec Swictokrzyski, SCO Kielce, ZOZ
Skarzysko, PZOZ Starachowice, ZOZ Wloszczowa,

d) Wdrozenie systemu wspierajagcego telemedycyng/telekonsultacje - VOIP (RCNT,
SCP Morawica, Uzdrowisko Busko - Zdroj, PZOZ Starachowice, SCMiN Kielce,
Z0Z Wtoszczowa).

4) WidroZenie rozwigzan podnoszgcych cyberbezpieczenstwo w tym m.in.: systemy
backupu, UTM, SIEM, oprogramowanie antywirusowe, system PAM, system NAC
Partnerzy realizujacy zadania w zakresie cyberbezpieczenstwa: RCNT, SCO Kielce,
WOMP Kielce, SCP Morawica, Uzdrowisko Busko - Zdroj, WSZ Kielce, SCRMITS,
Z0Z Busko, SP Chmielnik, ZOZ Konskie, SZ Opatow, Szpital Sandomierz, ZOZ
Skarzysko, ZOZ Wtoszczowa.

5) Widrozenie rozwigzan ICT dotyczgcych redukcji emisji gazow cieplarnianych lub

gwiekszenia efektywnosci energetycznej

a) zakup i wdrozenie systemu BMS (z ang. Building Management System) systemu
automatyki budynkowej, ktéry daje mozliwo$¢ monitorowania i zarzadzania
wszystkimi urzgdzeniami 1 systemami znajdujgcymi si¢ w budynku 1 jego
otoczeniu. System ten wykorzystywany jest do zarzadzania instalacjami
o$wietleniowymi, grzewczymi, klimatyzacyjnymi czy alarmowymi — Uzdrowisko
Busko - Zdro6j, WSS Czerwona Gora, SPZOZ Kazimierza Wielka, Szpital
Sandomierz, PZOZ Starachowice, SPZZOZ Staszow.

6) WdroZenie rozwigzan analitycznych BI w zakresie zbierania i analizy danych.
System bedzie realizowat ustuge A2A (charakter administracyjny). Przeznaczony jest
do realizacji zadan przez Zamawiajacego (Departament Ochrony Zdrowia) 1 Partnerow
Projektu, ktorych organem zatozycielskim jest Wojewodztwo Swictokrzyskie. System
stanowi¢ bedzie narzedzie informatyczne wspierajace realizacje procesow
biznesowych przez ww. podmioty.

System bedzie wykorzystywany do wykonywania wielokryterialnych

I wieloatrybutowych analiz i prezentacji ich wynikow, w szczegolnosci, przy realizacji

nastepujacych proceséw biznesowych:

a) Zamawiajgcego — przy prowadzeniu nadzoru nad placowkami medycznymi
(Partnerami Projektu), dla ktérych podmiotem tworzacym jest Samorzad
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego;



b) Partnerow Projektu w zakresie biezgcego monitorowania i kontrolowania
prowadzonej przez te podmioty dziatalnosci (w szczegodlnosci w aspekcie

finansowym, leczniczym i zarzadczym).

W powyzej wymienionych obszarach Projekt zaklada réwniez zakup przez Partnerow
niezbednego sprzetu informatycznego takiego jak: infrastruktura serwerowo-macierzowa,
infrastruktura sieciowa, sprzet komputerowy 1 inne urzadzenia koncowe niezbedne do

prawidtowego funkcjonowania systemow i1 wlasciwej realizacji Swiadczen.

2.4. Koszty przedsigwziec¢ Partnerow

Wartos¢
LP. Partner toS¢ nett
artnerzy Wartos¢ netto brutto
1 | Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Swigtokrzyskiego 5880562,32| 6559 920,99
Reglgnalne Centrum Naukowo Technologiczne w 924 265.00| 1136 846,06
2 | Checinach
Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny
3 | Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach 14689 183,41) 1806769560
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach 1619 992,16 1992 590,36
Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy 8471739,20| 10420 239,21
Svyle;tokrzyskle Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej 961 567,27 1182 727.74
6 |Gorze
7 | Uzdrowisko Busko-Zdroj Spotka Akcyjna 2818 386,82| 3466 615,79
WOJGWOdZ'kl szpltal Specjalistyczny im. $w. Rafata w 6424 264.07| 7901 844.80
8 |Czerwonej Gorze
9 | Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach 9947 248,04 12235 115,09
Sw1e;t0krzyskle.Centrum Ratlowmctwa Medycznego | 306 706,80 377 249,36
10 | Transportu Sanitarnego w Kielcach
11 | Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku - Zdroju 5023 836,65 6179 319,08
12 | Szpital Powiatowy w Chmielniku 2108 111,89| 2592977,63
Sam_od_zwlny P_ubh_c_zny Zespot Opieki Zdrowotnej w 1 243 405,95 1529 389,32
13 | Kazimierzy Wielkiej
14 | Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich 5490 338,55 6 753 116,41
15 | Szpital $w. Leona w Opatowie Sp. z 0.0. 4 878 296,01 6 000 304,09
nglospeCJaI|§tyczny Szpital w Ostrowcu 3357196.06| 4 12935116
16 | Swigtokrzyskim
17 |Powiatowe Centrum Ustlug Medycznych w Kielcach 1398 024,31 1719 569,90
18 | Zespot Opieki Zdrowotnej w Pinczowie 1232439,11| 1515900,10
19 |Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu 3420195,31| 4206840,24
Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku - Kamiennej,
. 778 428,84 4647 467,47
20 |Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej- Curie 37784288 647 46




Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w
21 | Starachowicach

12 400 388,36| 15252 477,69

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
22 | Zdrowotnej w Staszowie

4 814 305,36| 5921 595,60

Swietokrzyskie Centrum Matki I Noworodka Szpital
23 | Specjalistyczny w Kielcach

2116 066,00 2602 761,18

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie - Szpital
24 | Powiatowy im. Jana Pawta II

1803 346,46 2218116,15

RAZEM 105 108 294,03 | 128 610 030,98

2.5.Charakterystyka zadan realizowanych przez Urzqgd Marszatkowski Wojewodztwa

Swietokrzyskiego

Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Swietokrzyskiego | Koszt brutto zi
Srodki trwate/Dostawy 196 800,00
Warto$ci niematerialne i prawne 2594 070,00
Uslugi zewngtrzne 317 700,96
Prace przygotowawcze - Koszty koncepcji i analiz 213 615,18
Promocja Projektu 200 000,00
Wynagrodzenie Inzyniera Projektu za zadania UMWS 110 905,85
Koszty zarzadzania 2 926 829,00
Suma 6 559 920,99

1) Wdrozenie dla Departamentu Ochrony Zdrowia UMWS systemu klasy Business

Intelligence (BI).

Zadaniem systemu BI bedzie m.in. automatyzacja procesu generowania danych oraz
wykonywanie wielokryterialnych i wieloatrybutowych analiz i prezentacji ich wynikow, przy
realizacji nastgpujacych zadan i procesow biznesowych:

e dla realizacji zadan Samorzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego — Urzedu
Marszatkowskiego umozliwiajac gromadzenie, analize, opracowywanie i przekazywanie
informacji sprawozdawczej od podmiotéw leczniczych ktérych podmiotem tworzacym
organem zatozycielskim jest Wojewodztwo Swigtokrzyskie (9 podmiotow), zgodnie
Z obowigzujacymi w tym obszarze przepisami oraz generowanie informacji zarzadcze;j,

e dla realizacji zadan Partnerow, umozliwiajac biezace monitorowanie i kontrolowanie
prowadzonej przez te podmioty dziatalno$ci (w szczegolnosci w aspekcie finansowym,
leczniczym i zarzadczym).

Zaktada sig, ze dla potrzeb funkcjonowania systemu BI zostanie wykorzystana obecna

infrastruktura UMWS, ktora zostanie rozbudowana o dodatkowe moduly serwerowe. Koszt

zakupu licencji 1 wdrozenia systemu Bl oraz rozbudowy serwerowni Urzedu

Marszatkowskiego zgodnie z opracowang koncepcja zostal wstepnie oszacowany na kwotg

ok. 3 min zt.



2) Zatrudnienia Inzyniera Projektu do merytorycznego nadzoru nad realizacja projektu
Urzad Marszatkowski - Departament IT jest odpowiedzialny kompleksowo za jego realizacje,
tj. przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej i ztozenie do Instytucji Zarzadzajace;j,
wdrozenie, koordynacja i nadzor nad realizacja zaplanowanych dzialan w projekcie oraz
monitorowanie projektu w okresie trwatosci.

Biorac pod uwage stopien skomplikowania zadan oraz duzg liczbe podmiotéw w projekcie
rozproszonych na terenie catego wojewoddztwa oraz fakt, ze ani Lider Projektu ani Partnerzy
nie dysponuja specjalistami z zakresu systemoéw informatycznych w zdrowiu 1 elektroniczne;j
dokumentacji medycznej, do nadzoru merytorycznego zostanie zatrudniony doradca —
Inzynier Projektu. Inzynier Projektu, stanowiacy grupe ekspertow specjalizujacych si¢ w
wymaganych branzach, zagwarantuje sprawne przygotowanie postgpowan na wybor
Wykonawcow, jak rowniez staly i rzetelny nadzor i kontrolg nad calg realizacja
przedsigwzigcia. Jego zadaniem bedzie rowniez opracowanie raportow z realizacji wszystkich
zadan inwestycyjnych w projekcie oraz przygotowanie harmonogramow ptatnos$ci i sktadanie
wnioskow o platno$¢ w systemie informatycznym CST2021. Szczegdlnie istotnym zadaniem
bedzie realizacja zadan Partnerow zapewniajacych zgodnos¢ z regulacjami i wymogami
prawnymi, w tym z ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, protokotami i rekomendacjami przyjetymi w ochronie zdrowia, a takze wytycznymi
i zaleceniami Ministerstwa Zdrowia, w tym Centrum e-Zdrowia, jako instytucji panstwowej,
ktérej zadaniem jest budowa oraz wspieranie i monitorowanie procesoéw budowy systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia. Nalezy zaznaczy¢, ze jednym z argumentow
przemawiajacych za realizacja projektu w partnerstwie byto uzyskanie przez projekt efektu
synergii, a takim wtasnie jest wspdlny doradca dla catego projektu, oraz koordynowanie
wszystkich zadan przez Departament I'T — Odziat Projektow.

Zgodnie z opracowang Koncepcja szacowany koszt wynagrodzenia dla Inzyniera Projektu ok.
2,5 min. Kazdy z Partnerow poniesie koszt ustugi Inzyniera Projektu proporcjonalnie do
wysokosci realizowanych zadan inwestycyjnych objetych tg ustuga. Aktualnie przez
Departament IT prowadzone jest szacowanie ustugi pod katem uruchomienia postepowania
na wybor Inzyniera Projektu.

Dwoch Partneréow do wcezesniejszej realizacji swoich zdan inwestycyjnych 1 ich nadzoru
zatrudnilo juz wlasnego Doradce, zwanego w dokumentacji projektowej Inzynierem
Kontraktu (IK), sa to:

e Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach - wsparcie Inzyniera Projektu
tym zakresie nie jest przedmiotem zamdwienia, oprocz monitorowania i
sprawozdawczo$ci, ktora w catosci dla projektu prowadzi Inzynier Projektu;

e Szpital $w. Leona, w Opatowie Sp. z 0.0. — cz¢§¢ zadan inwestycyjnych jest realizowana
przez IK, opr6cz monitorowania i sprawozdawczos$ci ktdrg w calodci dla projektu
prowadzi Inzynier Projektu.

2.6.Uzgodnienia — kamienie milowe do uzyskania gotowosci aplikacyjne;j:
1) Ztozenie przez Lidera Projektu wniosku do Ministerstwa Zdrowia o uzyskanie
pozytywnej opinii do projektu. Zgodnie z zapisami w kontraktach wojewddzkich
projekty regionalne w obszarze e-zdrowia, planowane do realizacji w ramach



programéw Funduszy Europejskich dla Regionow 2021-2027, musza w pierwszej
kolejnosci przej$¢ proces oceny dokonywany przez Ministerstwo Zdrowia i uzyskac
pozytywng opini¢ MZ. Ministerstwo Zdrowia wydato pozytywna opini¢ dla projektu w
maju 2024 r. w oparciu o zlozony wniosek i Koncepcje wstepna;

2) Zajecie przez Ministerstwo Zdrowia stanowiska, zobowigzujgcego podmioty lecznicze
bedace Partnerami w projekcie, ktorych szacowany koszt przedsigwzigcia przekracza 2
mln z} o uzyskanie opinii o celowosci inwestycji (OCI) w oparciu 0 wniosek w systemie
IOWISZ dla inwestycji pozostajgcych bez wptywu na zakres udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej. Powyzszy wymog nie dotyczy 7 Partneréw. Pozostali Partnerzy juz
uzyskali pozytywna opini¢ od Wojewody Swietokrzyskiego badz sa na etapie jej
uzyskania;

3) Zawarcie Anekséw do Porozumienia o partnerstwie aktualizujacego budzet projektu
I Przedsiewzig¢¢ Partneréw w trakcie uzgodnien z Partnerami;

4) Przygotowanie przez Lidera Projektu dokumentacji aplikacyjnej zgodnej z
wymaganiami okreslonymi przez FES 2021-2027, w tym opracowanie Studium
wykonalnosci oraz Wniosku o dofinansowanie przez Zespot projektowy powotany
Zarzadzeniem Marszatka Wojewodztwa Swietokrzyskiego (rozpoczeto prace nad
opracowaniem Studium wykonalno$ci w oparciu o opracowang Koncepcje 1 dodatkowe
informacje Partneréw);

5) Przeprowadzenie przez Lidera Projektu w imieniu wszystkich Partnerow uzgodnien z
Regionalng Dyrekcja Ochrony Srodowiska dotyczacych wydania opinii organu
odpowiedzialnego za monitorowanie obszaréw Natura 2000 oraz uzgodnien z
Panstwowym Gospodarstwem Wody Polskie w zakresie opinii organu
odpowiedzialnego za zgodnos¢ z celami srodowiskowymi okreslanymi dla jednolitych
czesci wod,

6) Przygotowanie przy wspolpracy z Instytucja Zarzadzajaca FES 2021-2027 (IZFES
2021-2027) informacji do Planu dziatan w sektorze zdrowia, ktory przyjmuje Komitet
Sterujacy do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia. Jednym z warunkow
wilaczenia projektu do Planu Dziatan jest spetnienie wymogu dotyczacego OCI,

7) Przygotowanie przez IZFES 2021-2027 Szczegétowego Opisu Osi Priorytetu Programu
FES 2021-2027 dla Dziania 1.6. Cyfryzacja w sektorze ustug publicznych;

8) Przygotowanie przez IZFES 2021-2021 i zatwierdzenie przez Komitet Monitorujacy
FES 2021-2027 kryteridw oceny projektow dla dziatania 1.6. FES 2021-2027;

9) Ogloszenie przez IZFES 2021-2027 naboru dla Dziatania 1.6. FES 2021-2027;

10) Ztozenie przez Lidera Projektu Wniosku o dofinansowanie wraz z wymaganymi
dokumentami aplikacyjnymi;

11) Ocena projektu przez IZFES 2021-207 i przyjecie projektu do dofinansowania w
oparciu o Decyzje o dofinansowaniu przyjeta uchwata Zarzadu Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego.

2.7. Informacje dodatkowe

W trakcie prac nad Koncepcja wstepng dla projektu powstaty watpliwo$ci zwigzane z
ryzykiem realizacji wariantu z utworzeniem regionalnej serwerowni zapasowej (backupowej)
wraz zapasowym centrum danych (ang. disaster recovery center), przejmujacego role



podstawowego centrum danych podczas awarii u partnerow. Docelowo w ramach utworzonej
serwerowni i jej organizacji miat dziata¢ Osrodek Monitorowania Zagrozen
Cyberbezpieczenstwa (SOC) oraz Centrum Kompetencyjne. Takie rozwigzanie w regionach
jest takze rekomendowane w Programie rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022-2027.
Analizowany wariant zaktadat, ze Serwerownia Regionalna bgdzie obstugiwata podmioty
lecznicze bedace jednostkami organizacyjnymi Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego. Na dalszym
etapie brano roéwniez pod uwage mozliwos$¢ obstugi powiatowych podmiotow leczniczych z
terenu wojewoddztwa swigtokrzyskiego.

Poniewaz w wymienionym obszarze wiele elementow wymagato wyjasnienia czy tez
uszczegotowienia, w dniu 02.02.2024 r. Marszatek Wojewodztwa Swietokrzyskiego wystapit
pisemnie do Minister Zdrowia o zajecie stanowiska w przedmiotowej sprawie.

Powstanie regionalnej serwerowni zapasowej nawet tylko dla samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, ktorych podmiotem tworzacym jest samorzad wojewodztwa

Z jednej strony wymusza wzajemne rozliczenia za realizowane ustugi przechowywania

i zabezpieczenia danych, z drugiej tworzy sytuacj¢ wymagajaca przeprowadzania dla takich
wspolnych rozwigzan analizy generowania przez projekt dochodu netto. Ponadto wymagac¢
bedzie réwniez analizy pod katem wystapienia w projekcie pomocy publicznej, gdyz ustuge
Zwigzang z przechowywaniem i zabezpieczeniem danych partnerow projektu mozna zaliczy¢
do dziatalno$ci typowo komercyjnej, pomimo ze dotyczy wytacznie podmiotow sektora
publicznego. W zwiazku z powyzszg sytuacjag w dniu 05.02.2024 r. zostato rowniez
wystosowane pismo Marszatka Wojewodztwa Swictokrzyskiego do Prezesa UOKIK z prosba
o zajecie stanowiska dotyczacego wystgpienia pomocy publicznej w projekcie dotyczacym e-
zdrowia. Z odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia wynika, ze kwestia funkcjonowania regionalnej
serwerowni w projekcie wymaga podjecia inicjatywy legislacyjnej i w tym zakresie
Ministerstwo nawigze wspolprace z Ministerstwem Cyfryzacji.

W konsekwencji z jednej strony region chciatby prowadzi¢ dziatania zgodne z
rekomendacjami wynikajacymi z przyjetych centralnie dokumentéw, z drugiej strony za tymi
rekomendacjami nie znajduje si¢ aktualnie odpowiedniej interpretacji przepisow, aby takie
regionalne przedsigwzigcia umozliwic¢. Biorac powyzsze pod uwage jako rekomendowane
rozwigzanie w koncepcji przyjeto rozwiazanie bez budowy serwerowni regionalne;j.
Projekt opiera si¢ na lokalnych repozytoriach Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
(EDM) Partneréw, wspotpracujacych z platformami centralnymi oraz indywidualnych
zabezpieczeniach systemow 1 sieci.
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