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1. Definicja celow projektu

1.1. Potrzeby srodowiska spoteczno-gospodarczego

Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie jest
jednostka samodzielng od 1996 roku, organem zatozycielskim jest Samorzad Wojewddztwa
Warminsko — Mazurskiego. Cieszy sie niemal 60 letnig tradycjg sprawowania opieki nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi. Dziatalnos¢ podstawowa Szpitala prowadzona jest w ramach
nastepujacych zaktadéw leczniczych:

1. Szpital Psychiatryczny w Wegorzewie,
2. Opieka Pozaszpitalna SPSPZ0Z w Wegorzewie,
3. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna SPSPZ0OZ w Wegorzewie.

W ramach zaktadéw leczniczych Szpitala dziatajg nastepujace jednostki organizacyjne:

w ramach zakfadu leczniczego - Szpital Psychiatryczny w Wegorzewie:
. jednostka organizacyjna: Szpital,

2. jednostka organizacyjna: Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleinienia od Alkoholu i
Wspétuzaleznienia z siedzibg w Gizycku.

e w ramach zaktadu leczniczego - Opieka Pozaszpitalna SPSPZOZ w Wegorzewie —
jednostka organizacyjna Zaktad Opieki Pozaszpitalnej z siedzibg w Rudziszkach.

e w ramach zakladu leczniczego Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna SPSPZOZ w
Wegorzewie — jednostka organizacyjna Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

W ramach jednostki organizacyjnej Zaklad Opieki Pozaszpitainej z siedzibg w Rudziszkach
dziata komérka organizacyjna

e Zaktad Opiekuniczo-Lecznicy Psychiatryczny z siedzibg w Rudziszkach.
W ramach jednostki organizacyjnej Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna dziatajg
nastepujgce komérki organizacyjne:

¢ Poradnia Zdrowia Psychicznego — Wegorzewo,

e Poradnia Zdrowia Psychicznego — Gizycko,

e Poradnia Zdrowia Psychicznego — Pisz,

e (ddziat Dzienny Psychiatryczny {ogoéiny),

e Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia — Wegorzewo.

Szpital zajmuje nisze stacjonarnego i ambulatoryjnego lecznictwa na podstawie wyznaczonej
rejonizacji dla ludnosci powiatéw: etckiego, gizyckiego, ketrzynskiego, oleckiego, gotdapskiego,
piskiego, wegorzewskiego oraz pozostatej cze$ci wojewédztwa warmirisko-mazurskiego.

Teren dzialania szpitala jest srodowiskiem rolniczym o duzym bezrobociu majacym znaczny
wplyw na zachowania prozdrowotne mieszkaricéw i ich zdrowie psychiczne. Zauwazamy
tendencje wzrostu zachorowalnosci na zaburzenia psychiczne z uzaleinieniem od alkcholu i
substancji psychoaktywnych, zaburzenia nerwicowe, lekowe i depresyjne. Zachorowalnos¢ na
schizofrenie i zaburzenia endogenne utrzymuje sie na tym samym poziomie. Zapotrzebowanie na
ustugi zdrowotne rozpoznawane jest poprzez wspdtprace z terenowymi poradniami zdrowia
psychicznego i opieka spoteczng. Zakres abecnych ustug medycznych jakie proponuje szpital jest
dostosowany do potrzeb spoteczeiistwa, za$ oferowane ustugi realizowane sg w sposéb
profesjonalny i przyjazny dla pacjenta z zaspokojeniem wszystkich jego potrzeb. Dziatalnosc¢
statutowa zakladu obejmuje udzielanie sSwiadczenn zdrowotnych w zakresie: rozpoznawanie i
leczenie choréb psychicznych, rozpoznawanie i leczenie zaburzern nerwicowych oraz zaburzen
osobowosci, rozpoznawanie i leczenie zaburzed psychosomatycznych, diagnostyke i terapie
zaburzen psychicznych wieku podesztego, diagnostyke oraz leczenie zaburzen towarzyszacych
uposledzeniom, leczenie i opieke nad przewlekle chorymi psychicznie, opieke w Srodowisku nad



osobami z zaburzeniami psychicznymi, detoksykacje i wczesng rehabilitacje uzaleznionych od
alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych, detoksykacje alkoholowych zespotow
abstynencyjnych, psychoterapie i rehabilitacje 0s6b uzaleznionych od alkoholu, prowadzenie zajec
terapeutycznych dla oséb uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin, konsultacje specjalistyczne dla
zaktadéw leczenia odwykowego na terenie wojewédztwa, prowadzenie internacji w ramach
oddziatéw psychiatrycznych o podstawowym zabezpieczeniu, opieka i poradnictwo w zakresie
spraw socjalnych.

Na potrzeby projektu zidentyfikowano nastepujace grupy interesariuszy kluczowe dla jego realizacji:

e Pacjenci SPZOZ we Wegorzewie — bezposredni beneficjenci projektu,

e Kadra medyczna pracujgca w szpitalu — bezposredni beneficjenci projektu,

e Wojewoda Warmirisko-Mazurski - jako podmiot odpowiedzialny za prowadzenie Regionalnej
Polityki Zdrowotnej — beneficjent posredni projektu,

e Samorzad Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego —jako organ zatozycielski,

e instytucje Systemu Ochrony Zdrowia, wobec ktérych Szpital ma obowigzki sprawozdawcze i
informacyjne wraz z aktywng, obustronna wymiang danych o $wiadczonych ustugach
medycznych.

Analiza potrzeb $rodowiska spoteczno- gospodarczego uwzglednia zaréwno klientow
Whioskodawcy, a takze pracownikéw (kadre). Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w 2015 w woj. warmirisko mazurskim dziataty 3 szpitale psychiatryczne, posiadajace 711 tdzek,
ktére leczyly 8 306 os6b. Wedtug danych GUS z 2015 r. ogétem oséb zarejestrowanych w
poradniach dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu byfo 42 860, w tym:

e 0s6b z zaburzeniem psychicznymi i zaburzeniami zachowania (bez uzaleznieni) - zaburzenia
nastroju (afektywne) bylo 7 176,
e 0s6b z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu ogétem byto 6 776
e 0s6b z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych
ogbtem - 1178
Na podstawie powyiszych danych mozna stwierdzi¢, ze istnieje deficyt w ilosci dostgpnych
miejsc w osrodkach specjalistycznych w stosunku do ogétu oséb, ktére potencjalnie moga
wymaga¢ wdrozenia procedur medycznych zwigzanych z ich stanem zdrowia.
Analizujagce dane dotyczace w zakresie personelu medycznego wojewédztwo warmirisko-
mazurskie posiada jedne z najniekorzystniejszych wspétczynnikéw w Polsce w tym zakresie.
Zgodnie z danymi GUS na terenie wojewddztwa byto w 2015 roku:

e 26 lekarzy posiadajgcych prawo wykonywania zawodu medycznego na 10 tys. ludnosci —
drugi w kolejnoéci najnizszy wynik w Polsce (woj. lubuskie 24 lekarzy), a $rednia dla kraju
wyniosta 37

e 39 lekarzy (personel pracujgcy ogbtem) na 10 tys. ludnosci — réwniez drugl w kolejnosci
najnizszy wynik w Polsce, a $rednia dla kraju wyniosta 54.

Zgodnie z dokumentem Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewodztwa
warmirisko-mazurskiego zaburzenia psychiczne sa powaznym i narastajgcym problemem
powodujac znaczng niepetnosprawnosé. Niepokojacym zjawiskiem w wojewddztwie jest wzrost
liczby samobdjstw w wiekszosci przypadkéw (ok.90%) majacy zwigzek z depresja i naduzywaniem
alkoholu. Depresja i naduiywanie $rodkéw psychoaktywnych, w tym dopalaczy to obecnie
najczestsze problemy zdrowotne i jednocze$nie spoteczne. Przeprowadzona diagnoza wykazata,
e problemem jest dostep do udzielanych swiadczen z zakresu psychiatrii.

Ze wzgledu na wykazane powyzej czynniki istnieje wyraZna potrzeba dywersyfikacji form
wsparcia, ktére z jednej strony nie beda wigzaty sie z drastycznie wysokim poziomem kosztéw
inwestycji — bodowa nowych obiektéw i infrastruktury, a z drugiej zagwarantujg wysoki poziom
obstugi, jej ptynnos¢ i komfort, a takze skrécenie czasu na udzielenie porad lub innych decyzji
zwigzanych z prawidtowym przebiegiem procesu leczenia. Efektywno$¢ obstugi pacjenta jest
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cisle powigzana ze stopniem wykorzystania technologii ICT w opiece zdrowotnej poziomem
rozwoju e-ustug z zakresu zdrowia dla obywateli. Celem prowadzonych w skali regionu dziatan
powinno by¢ zatem stworzenie infrastruktury teleinformatycznej umozliwiajgcej uruchomienie
ustug elektronicznych oraz dagzenie do upowszechniania stosowania technik ICT w stuzbie zdrowia.
Wykazane braki w dostepie do wykwalifikowanej kadry medycznej dotyczg takze klientow
Whnioskodawcy i stanowig powainy problem. Wykreowanie warunkéw w ktérych bedzie moiliwe
zwiekszenie dostepnosci do kadry medyczne] poprzez wdrozenie oprogramowania
umozliwiajgcego m.in. ustugi on-line, bez koniecznodci osobistego stawiennictwa pacjenta w
placéwce, bedzie przyczyniato sie do poprawy sytuacji w branzy ustug Wnioskodawcy. Faktyczne
korzyséci z tytutu wdrozenia takich rozwigzan osiggng zaréwno klienci (pacjenci) — szybkos¢ i
fatwos¢ w dostepie do danych czy tez do konsultacji medycznych, ale réwniez kadra
Whioskodawcy — dostep do oprogramowania znaczgco usprawniajgcego prace.

W roku 2014 w Szpitalu leczonych bylto 2 161 pacjentéw, a w 2015 — 2 144Poradnie udzielity
13038 i 13 603 porad odpowiednio w 2014 oraz 2015 r. W perspektywie $rednio okresowej
uwzgledniajgc dane demograficzne i charakterystyke spoteczng moina przyjgé, ie bedzie
wystepowato state zapotrzebowania na ustugi Swiadczone przez Wnioskodawce. Jednoczesnie
mozliwosci inwestycje Wnioskodawcy powigzane z zwiekszenie liczby leczonych pacjentow
pozostang na obecnym poziomie (nie przewiduje sie inwestycji w nowg infrastrukture szpitalng).

W tym kontekicie nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ wykorzystania nowoczesnych form
komunikacji przy wykorzystaniu ustug $wiadczonych w formie elektronicznej. Mozliwosé
efektywnego wykorzystania dostepu do Internetu jest uzasadniona réwniez ze wzgledu na staly
wzrost poziomu dostepnosci do tego typu narzedzi wérod mieszkaricéw wojewoddztwa. Na koniec
2015 roku w wojewodztwie 37,9% os6b zamieszkujgcych Warmie i Mazury posiadato smartfon,
ktéry umozliwia korzystanie z witryn internetowych. Natomiast 65,9% mieszkancédw wojewddztwa
posiadato komputer osobisty z dostepem do Internetu, jednoczesnie 53,2% posiadato komputer
osobisty z szerokopasmowym dostepem do Internetu — umoiliwiajgcym tzw. ,szybkie
serfowanie”, a przez to dostep do ustug wymagajacych tego typu tgczy np. w zakresie
pozyskiwania obszernych danych, w tym danych medycznych. Biorgc pod uwage stata tendencje
wzrostu w tym zakresie, mozliwos¢ korzystania z e-ustug przez coraz szersze grono klientéw jest
uzasadniona i ma odzwierciedlenie w statystykach.

Kolejnym istotnym problemem Whnioskodawcy jest w czesci anachroniczny sprzet technologii
komunikacyjno-informacyjnych, ktérego parametry nie beda wstanie przenosi¢ obcigzen
zwigzanych z nowymi funkcjonalnosciami w systemie m.in. ze wzgledu na stabe moce
obliczeniowe oraz przestarzale rozwigzania informatyczne, dotyczace oprogramowania
{wykorzystanie do sprawnego funkcjonowania zestawdéw komputerowych wyposazonych w
nowoczesne procesory, karty graficzne, zwigkszone zasoby pamieci wewnegtrznej, etc.). W celu
wymiany informacji niezbednym jest rozbudowa sieci wewnetrznej (aktualnie istniejgca nie
pokrywa w calosci obiektéw Szpitala w Wegorzewie — budynki od A do G oraz w Zakiadzie
Opiekunczo-Leczniczym Psychiatrycznym z siedzibg w Rudziszkach). Wnioskodawca posiada
obecnie sprzet komputerowy tj. 72 komputery pc i 20 notebookéw, z czego odpowiednio 48 jest
w wieku do 3 lat, a 12 komputeréw powyzej 3 lat. Swiadczenie e-ustug w oparciu o tego typu
»stare” (biorgc pod uwage postep technologiczny oraz koniecznos$¢ przetwarzania coraz wigkszej
ilosci tresci w sieci) narzedzia bedzie mocno ograniczone. Ponadto, posiadana obecnie przez
Szpital ilo$¢ sprzetu jest niewystarczajgca do optymalnego wykorzystania systemu tj.
udostepniania nowych e-ustug catej kadrze medycznej szpitala (w tym sekretarkom medycznym).
Wdrozenie nowych rozwigzan programowych wyltgcznie w oparciu o przestarzaly sprzet jest
obarczone duiym ryzykiem niskiej efektywnosci uzytkowej dla wszystkich stron tj. kiientéw i
pracownikéw Wnioskodawcy oraz uniemoizliwitoby petne wykorzystanie efektywnosci
projektowanego systemu. Naleiy pamietaé, ze przestarzaly sprzet komputerowy to wieksze
koszty:



e Zuzycia energii elektrycznej — wedtug raportu firmy INTEL jeszcze 4 lata temu komputer
biurowy, podczas przegladania Internetu i korzystania z aplikacji biurowych, pobierat 65W
pradu. Dzisiaj komputery typu NUC zapewniaja czgsto wyzszg wydajnos¢ przy poborze energii
na poziomie 10 W. W przeciggu 3 lat mozna, zdaniem Intela, zaoszczedzi¢ nawet 657 ztotych
zmieniajac stary komputer stacjonarny.

e Praca na starym sprzecie komputerowym to niska wydajno$¢ pracownikéw. Wydajnosc
sprzetu spada z wiekiem i czas uruchomienia systemu na starszym komputerze jest
nieporéwnywalnie diuzszy niz w przypadku nowych rozwigzan. Wykonywanie podstawowych
czynnosci, przegladanie Internetu czy praca w programach biurowych wigcej czasu zajmujg
starszej maszynie. Strony internetowe i aplikacje taduja sie szybciej i dziatajg sprawniej na
nowym sprzecie, co jest szczegblnie istotne dla $wiadczenie e- ustug.

e Obnizone bezpieczenstwo — ryzyko ,zainfekowania” systemu i koszty zwigzane z
ewentualnym odzyskiwaniem danych i naprawa.

Uwzgledniajgc powyisze, realizacja przedmiotowego projektu pozwoli na rozwigzanie wszystkich
zdiagnozowanych probleméw, wsrdd okreslonych grup interesariuszy, ktérymi sg:

e brak odpowiedniego infrastrukturalnego zaplecza wspierajacego zabezpieczenie danych i
elektroniczng komunikacje, w tym deficyt nowoczesnego sprzetu komputerowego

e brak mozliwoéci wdrozenia i integracji e-ustug w zwigzku z brakiem petnej sieci wewnetrznej
umozliwiajacej jej wykorzystanie przez kadre medyczng Szpitala przy obstudze e-ustug

e bariery technologiczne ograniczajace dziatalnos¢ Wnioskodawcy i utrudniajgce m.in. dostep
klientow Szpitala do kadry medycznej

e koniecznoéé osobistego stawiennictwa (wizyty),

e przewlektosé obstugi, a przy tym jej obnizony komfort dla klientéw,

e zagroienie danych w 2zwigzku z brakiem dodatkowego serwera umozliwiajacego
zabezpieczenie danych medycznych na wymaganym poziomie

e brak odpowiednich kompetencji wsréd personelu do obstugi nowych systemow
informatycznych

e ryzyko ujawnienia poufnych informacji i utraty danych,

e duze naklady zwigzane z obstugg rozproszonych, niekompletnych i przestarzatych
technologicznie i funkcjonalnie informatycznych aplikacji medycznych oraz sprzgtu
komputerowego
Projekt rozwigze réwniez problemy zwigzane z zagadnieniami wymogéw naktadanych przez

prawo — co zostato opisane w dalszych rozdziatach niniejszego studium.

1.2. Analiza celéw projektu

Zalecana objetosc: 2 strony
W tym podrozdziale naleizy przetoiyé potrzeby i problemy interesariuszy (wybrane do
rozwigzania przez projekt na koricu podrozdziatu 1.1) na cele projektu. Nalezy zatem sytuacje
negatywne zmieni¢ na pozytywne (np. zwigkszenie dostepnosci, poprawa jakosci, ufatwienie lub
umozliwienie zaspokajania potrzeb itp.). Kazdy cel projektu musi rozwigzywaé przynajmniej jeden
wybrany do rozwigzania problem. Opis celéw w tym punkcie nalezy ograniczy¢ do wskazania:
o korzysci spoteczno-gospodarczych, jakie zostang osiaggniete dzieki realizacji danego celu
projektu;
e popytu na rezultaty projektu, a wiec w jaki sposéb cele spetnig potrzeby interesariuszy
i rozwiazg ich problemy oraz ilu interesariuszy moze skorzystac z projektu;
e logiki powigzart miedzy celami (jezeli projekt realizuje kilka celéw) — cele powinny sig
wzajemnie uzupetniaé; nalezy wyr6znié kilka celéw gtéwnych projektu, jezeli do realizacji
tych celéw konieczne jest zastosowanie réznych dziatan — nie da sie osiggnac jednego



celu za pomocyg dziatan stuzgcych do realizacji innego celu (np. inne dziafania stuig
realizacji celu poprawy dostepnosci danego miejsca — budowa drogi, a inne realizacji
celu poprawy bezpieczefistwa — oddzielenie potoku pieszych, czy rowerzystéw od
pojazdéw samochodowych itp.); :

e zgodnosci z dokumentami o charakterze strategicznym, ale tylko w przypadku, gdy jest
to niezbedne do oceny projektu (np. w Poddziataniu 1.3.4 oceniana jest zgodnos$¢
z planem rewitalizacji dotyczacym obszaru, na ktdrym znajduje sie teren inwestycyjny,
w Dziataniach 3.1 i 3.2 — realizowanie projektu w ramach Strategii Wielkich Jezior
Mazurskich, w Dziataniu 4.1 — wpisywanie sie w strategie niskoemisyjng lub dokumenty
spetniajgce ich wymogi, obowigzujacg na obszarze realizacji projektu).

Analiza popytu identyfikuje i ilosciowo okresla spoteczne zapotrzebowanie na realizacje
planowanej inwestycji. W jej ramach nalezy uwzgledni¢ zaréwno biezacy (w oparciu o aktualne dane),
jak réwniez prognozowany popyt (w oparciu o prognozy uwzgledniajgce m.in. wskaZniki
makroekonomiczne i spoteczne). Nalezy uzasadni¢, na jakiej podstawie okreslono wielkos¢ popytu
(np. do$wiadczenia z przesztosci projektodawcy, doswiadczenia z podobnych inwestycji po realizacji
dziatah o podobnym zakresie). Wielkos¢ popytu zawsze bedzie wynikiem sposobu realizacji celéw
projektu, dlatego mozie on by¢ réiny w zaleznosci od przyjetego wariantu realizacji projektu. Jednak
kluczowe znaczenie dla popytu ma osiggniecie zaplanowanych celéw. To od ich realizacji zalezy, czy
uzytkownicy beda chcieli korzystaé z rezultatéw projektu. Dlatego nalezy pamietad, aby cele projektu
okresla¢ w taki sposéb, aby byty one:

e pozgdane przez inwestora i otoczenie (wynikaty z analizy potrzeb);

nakierowane na koncentracje srodkéw na tym co waine, efektywne kosztowo, a takie
mozliwe do zrealizowania wraz z uzasadnieniem, w jaki sposéb cele zostang
zrealizowane;

e opisem przysztego stanu rzeczy, ktory zaistnieje po rozwigzaniu problemoéw (a wiec
nigdy celem nie moze by¢ ‘budowa obiektu’ albo ‘zatrudnienie pracownika’, ktére sa
tylko dziataniem niezbednym do realizacji okreslonych celéw);

e zgodne z technikg SMART, co oznacza, ie kaidy cel projektu powinien zostaé
skwantyfikowany, poprzez wskazanie co najmniej jednego wskainika rezultatu,
anastepnie dla kaidego wskainika powinna zostal okreslona wartos¢ bazowa
i docelowa, moment osiggniecia wartosci docelowej oraz metoda pomiaru poziomu jej
osiggniecia.

2. Identyfikacja projektu

2.1. Analiza wariantéw realizacji projektu

2.1.1. Analiza wariantéw strategicznych

2.1.1.1. ldentyfikacja wariantow strategicznych

W ramach analizy wariantéw strategicznych przeanalizowane zostaly warianty dotyczace
zakresu inwestycyjnego projektu. Wnioskodawca posiada aktualnie infrastrukture umozliwiajaca
implementacje niniejszego projektu w réznych wariantach inwestycyjnych.

Wariant | — projekt bez zakupu sprzetu (komputeréw, serwerdw, drukarek wraz z oprogramowaniem)
Wariant przewiduje wykorzystanie aktualnego sprzetu komputerowego, bedacego na wyposazeniu
Beneficjenta do wprowadzenia do oferty ,e-ustug”. W przedmiotowym wariancie znaczna czes¢
probleméw zdiagnozowanych w podrozdziale 1.1 zostanie rozwigzana zaréwno w stosunku do



klientéw Szpitala oraz kadry medycznej okotomedycznej. Natomiast problemy zwigzane
z zabezpieczeniem danych oraz ptynna realizacje e-ustug beda rozwigzane w ograniczonym zakresie.
Zaktada sie, ze realizacja. wskazanego wariantu wptynetaby na zmiane zakladanych rezultatéw
produktu tzn. liczba 0s6b korzystajgcych z ustug publicznych on-line ulegtaby zmniejszeniu do nawet
50%, w stosunku do zaktadanych wartosci.

Przewidywany harmonogram projektu ulegtby nieznacznemu skréceniu.

W zakresie zmian klimatu rozpatrywany wariant wykazuje negatywny wplyw na stan Srodowiska
naturalnego, gdyz jak zostatlo wykazane w podrozdziale 1.1 przestarzaly sprzet komputerowy
generuje duie straty w zuiyciu energii elektrycznej. W stosunku do ekstremalnych zdarzen
pogodowych, w tym klesk zywiotowych wybrany warianty nie wykazuje wptywu, a przez to nie da sie
okresli¢ ryzyka.

Wariant Il — projekt zaktadajacy rozbudowe istniejacego zaplecza technicznego w postaci rozbudowy
sieci LAN, zakupu przetacznikéw sieciowych, serwerdw itp.

Przedmiotowy wariant zaktada rozbudowe istniejacego zaplecza technicznego. Wariant dotyczytby
rozbudowy i wymiany sieci LAN oraz zakup urzadzen wptywajacych na wydajnos$¢ pracy sieci takich
jak przetgczniki, serwery z oprogramowaniem, macierze, ktére wplywajg w znacznym stopniu na
efektywng realizacje e-ustug. Przy przedmiotowym wariancie problemy i cele wykazane w pkt. 1.1
zostatby rozwigzane. Jednak brak zakupu nowoczesnego sprzetu komputerowego stwarzatby ryzyko
nieosiagniecia zaktadanej wydajnosci w realizacji e-ustug. W zwigzku z czym przedmiotowy wariant
wymusza zmiany w zakresie kosztéw catkowitych projektu oraz harmonogramie rzeczowo-
finansowym. Przy zatozeniu rozbudowy sieci oraz zakupie sprzetu koszt catkowity projektu ulegtby
obnizeniu o okofo 15 %. Wariant ten nie ma wplywu na czas realizacji zadania. Rozbudowa zaplecza
technicznego jest bardziej czasochtonna niz dostawa i instalacja sprzetu.

W zakresie zmian klimatu rozpatrywany wariant nie wykazuje wplywu na stan $rodowiska
naturalnego. W stosunku do ekstremalnych zdarzen pogodowych, w tym klesk zywiofowych wybrany
warianty nie wykazuje wptywu, a przez to nie da sie okresli¢ ryzyk.

Wariant Il — projekt przewidujgcy rozbudowe zaplecza technicznego oraz zakup sprzetu wraz z
oprogramowaniem oraz strong WWW.

Wariant zaktada zakup nowego sprzetu komputerowego oraz rozbudowe zaplecza technicznego
szpitala i budowy strony WWW, ktérego okreslone parametry i funkcjonalnosci zapewnig ptynne i
efektywne wdrozenie e-ustug na potrzeby realizacji zadanh statutowych Beneficjenta. Przedstawiony
zakres rzeczowy inwestycji pozwala na osiggniecie najkorzystniejszych efektéw w stosunku do
poniesionych nakfadéw i wdrozenia catego systemu, przy zachowaniu jego kompatybilnosci w
stosunku do istniejgcej juz infrastruktury. Harmonogram i koszty sg optymalnie dostosowane do
osiggniecia zaktadanych rezultatéw.

W zakresie zmian klimatu rozpatrywany wariant wykazuje najkorzystniejszy wplyw na poprawe stanu
$rodowiska naturalnego, zwigzang z cze$ciowg wymiang starego sprzetu komputerowego na nowy —
w omawianym przypadku zmiany bedg przeprowadzone z wprowadzeniem do uzytkowanie
" optymalnej i najwiekszej liczby sprzetu komputerowego. Zgodnie z danymi zawartymi w podrozdziale
1.1 (dane firmy INTEL) przetoiy sie to nie tylko na ochrone $rodowiska naturalnego ale réwniez
pozwoli obnizy¢ koszty dziatalnoéci Wnioskodawcy z tytutu mniejszego zuzycia energii elektrycznej.

Wszystkie warianty realizujg cele okreslone w punkcie 1.2 w odmienny sposdb réznigcy sie pod
wzgledem zakresu osiggniecia tych celéw. Poprawa jakosci obstugi i wzrost liczby klientéw
obstugiwanych on-line przy wykorzystaniu technologii informacyjno-komunikacyjnych ma najbardziej
kompleksowy charakter w przypadku wariantu 3, dzieki stworzeniu najkorzystniejszych warunkéw do
wdrozenia i funkcjonowania e-ustug.



Dla kazdego z w/w wariantéw przewidziano jednakowy poziom zachowania trwatosci rezultatow -
wiascicielem projektu, po zakonczeniu realizacji inwestycji bedzie Wnioskodawca. W nawigzaniu do
wytycznych wspélnoty i krajowych dokumentéw kierunkowych Whnioskodawca zapewni trwafos¢
projektu w celu utrzymania jego rezultatow. Przez ten czas projekt nie zostanie poddany przez
Whnioskodawce modyfikacjom w odniesieniu do pierwotnego przeznaczenia, ktérym jest przede
wszystkim wdrozenie nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych. W okresie trwatosci
projektu przedstawione przedsiewzigcie bedzie spetniato kryteria i normy obowigzujgce w Unii
Europejskiej odnoénie pierwotnego przeznaczenia i wykorzystania. Zadne warto$ci nabyte w ramach
Projektu nie zostang zbyte, a realizacja Projektu bedzie odbywata sie zgodnie z zapisami wniosku i
umowy o dofinansowanie. Whnioskodawca posiada odpowiednie i wystarczajgce zdolnosci
instytucjonalne i organizacyjne do realizacji projektu w postaci odpowiedniego zaplecza: kadrowego,
administracyjnego i infrastrukturalnego.

2.1.1.2. Wybér wariantu strategicznego

Zgodnie z wytycznymi wybdr wariantu strategicznego musi zostal przeprowadzony za
pomocy analizy wielokryteriowej, opartej na kryteriach jakosciowych. W celu zidentyfikowania
optymalnego wariantu przeprowadzono w Tabeli nr 2 analize zgodna z dokumentacjg konkursowa.

Tabela 1 Analiza wielokryteriowej wariantow

Lp. | Kryterium Wariant | - projekt bez | Wariant Il — projekt | Wariant Il — projekt
merytoryczne z | zakupu sprzetu | zaktadajgcy rozbudowe | przewidujgey
karty oceny. (komputeréw, istniejgcego  zaplecza | rozbudowe  zaplecza
serwerow,  drukarek | technicznego w postaci | technicznego oraz
wraz z | rozbudowy sieci LAN, | zakup sprzetu wraz z
oprogramowaniem) zakupu przetgcznikéw | oprogramowaniem
sieciowych, serwerdw | oraz strong WWW
itp.
Pkt. [ Uzasadnienie Pkt. | Uzasadnienie Pkt. | Uzasadnienie
Kryteria merytoryczne ogdine - obligatoryjne
1 Mozliwos¢ uzyskania TAK | Projekt wpisuje sie w | TAK Projekt wpisuje sie w | TAK Projekt wpisuje sie w
dofinansowania przez zatozenia konkursu w zatozenia konkursu w zatozenia konkursu w
projekt. zakresie typu projektu zakresie typu projektu zakresie typu projektu
oraz typu beneficjenta oraz typu beneficjenta oraz typu beneficjenta
2 Zgodno$¢ projektu z | TAK | Projekt ma pozytywny | TAK Projekt ma pozytywny | TAK Projekt ma pozytywny

zasada
réwnosci szans kobiet i
mezczyzn.

wplyw  na  zasade
horyzontalng UE:

- promowanie réwnosci
szans kobiet i mezczyzn
oraz

niedyskryminacji,

dnia 17 grudnia 2013 r.
oraz  Wytycznymi w
zakresie realizacji
zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w
tym

dostepnosci dla 0séb z
niepetnosprawnosciami
oraz zasady réwnosci
szans kobiet i mezczyzn
w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-
2020. Opis wplywu

wplyw  na  zasade
horyzontalng UE:

- promowanie réwnosci
szans kobiet i mezczyzn
oraz

niedyskryminacji,

dnia 17 grudnia 2013 r.
oraz Wytycznymi w
zakresie realizacji
zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w
tym

dostepnosci dia o56b z
niepetnosprawnosciami
oraz zasady roéwnosci
szans kobiet i mezczyzn
w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-
2020. Opis  wptywu

wplyw  na  zasade
horyzontalng UE:

- promowanie réwnosci
szans kobiet i mezczyzn
oraz

niedyskryminacji,

zgodnie z art. 7 zgodnie z art. 7 zgodnie z art. 7
Rozporzadzenia Rozporzadzenia Rozporzadzenia
Parlamentu Parlamentu Parlamentu
Europejskiego i Rady Europejskiego i Rady Europejskiego i Rady
(UE) nr 1303/2013 z (UE) nr 1303/2013 z (UE) nr 1303/2013 z

dnia 17 grudnia 2013 r.
oraz Wytycznymi w
zakresie realizacji
zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w
tym

dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnos$ciami
oraz zasady réwnosci
szans kobiet i mezczyzn
w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-
2020. Opis wplywu




znajduje sie w  pkt. znajduje sie w pki znajduje sie w pkt.
2.6.1 studium. 2.6.1 studium. 2.6.1 studium.
Zgodnos¢ projektu z TAK Projekt ma pozytywny | TAK Projekt ma pozytywny | TAK Projekt ma pozytywny
zasadg réwnosci szans i wplyw  na  zasade wptyw  na  zasade wplyw na  zasade
niedyskryminacji w tym horyzontalng UE: horyzontalng UE: horyzontalng UE:
dostepnosci dla oséb z - promowanie réwnosci - promowanie réwnosci - promowanie réwnosci
niepetnosprawnosciami. szans oraz szans oraz szans oraz
niedyskryminacji, niedyskryminacji, niedyskryminacji,
zgodnie z art. 7 zgodnie z art. 7 zgodnie z art. 7
Rozporzadzenia Rozporzgdzenia Rozporzadzenia
Parlamentu Parlamentu Parlamentu
Europejskiego i Rady Europejskiego i Rady Europejskiego i Rady
(UE) nr 1303/2013 z (UE) nr 1303/2013 z (UE) nr 1303/2013 z
dnia 17 grudnia 2013 r. dnia 17 grudnia 2013 r. dnia 17 grudnia 2013 r.
oraz Wytycznymi w oraz Wytycznymi  w oraz Wytycznymi w
zakresie realizacji zakresie realizacji zakresie realizacji
zasady réwnosci szans i zasady réwnoéci szans i zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w niedyskryminacji, w niedyskryminacji, w
tym tym tym
dostepnosci dla oséb z dostepnosci dla oséb z dostgpnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami niepetnosprawnosciami niepetnosprawnosciami
oraz zasady réwnosci oraz zasady réwnosci oraz zasady réwnosci
szans kobiet i mezczyzn szans kobiet i mezczyzn szans kobiet i meiczyzn
w ramach funduszy w ramach funduszy w ramach funduszy
unijnych na lata 2014- unijnych na lata 2014- unijnych na lata 2014-
2020. Opis wptywu 2020. Opis wplywu 2020. Opis wptywu
znajduje sie w  pkt. znajduje sie w pkt. znajduje sie w  pkt.
2.6.2 studium. 2.6.2 studium. 2.6.2 studium.
Zam©dwienia publiczne i TAK Zamdwienie na | TAK Zamoéwienie na | TAK Zamdwienie na
konkurencyjnos¢. budowe i wdrozenie budowe i wdrozenie budowe i wdrozenie
systemu ustug systemu ustug systemu ustug
eZdrowia wraz z eZdrowia wraz z eZdrowia wraz z
wyposazeniem w wyposazeniem w wyposazeniem w
ramach projektu ramach projektu ramach projektu
zostanie zrealizowane zostanie zrealizowane zostanie zrealizowane
w formie przetargu w formie przetargu w formie przetargu
nieograniczonego nieograniczonego nieograniczonego
zgodnie z  ustawg zgodnie  z  ustawg zgodnie z  ustawg
Prawo Zamdéwien Prawo Zamowien Prawo Zamowien
Publicznych. Pozostate Publicznych. Pozostate Publicznych. Pozostate
zamdéwienia tj. inzynier zaméwienia tj. inzynier zamdwienia tj. inzynier
kontraktu (realizacji w kontraktu (realizacji w kontraktu (realizacji w
trybie trybie trybie
konkurencyjnosci), konkurencyjnosci), konkurencyjnosci),
szkolenia promocja i szkolenia promocja i szkolenia promocja
studium wykonalnosci studium  wykonalnosci studium wykonalnosci
typ (realizacji w trybie typ (realizacji w trybie typ (realizacji w trybie
innym), ze wzgledu na innym), ze wzgledu na innym), ze wzgledu na
wartos¢  zamowienia, wartoé¢  zamdwienia, warto$¢  zamdwienia,
zgodnie z wytycznymi zgodnie z wytycznymi zgodnie z wytycznymi
w zakresie w zakresie w zakresie
kwalifikowalnosci kwalifikowalnosci kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach wydatkéw w ramach wydatkéw w ramach
Europejskiego Europejskiego Europejskiego
Funduszu Rozwoju Funduszu Rozwoju Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Regionalnego, Regionalnego,
Europejskiego Europejskiego Europejskiego
Funduszu Spotecznego Funduszu Spotecznego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu oraz Funduszu oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014- Spéjnosci na lata 2014- Spéjnosci na lata 2014-
2020 przewidziano 2020 przewidziano 2020 przewidziano
zastosowanie zastosowanie zastosowanie
powyzszych trybdw. powyizszych trybdw. powyiszych trybow.
Pomoc publiczna i | TAK Projekt nie jest objety | TAK Projekt nie jest objety | TAK Projekt nie jest objety
pomoc : pomocg publiczng ani pomoca publiczng ani pomocg publiczng ani
de minimis. pomocy de minimis. pomoca de minimis. pomoca de minimis.
Wykonalnos¢ TAK Projekt jest wykonalny | TAK Projekt jest wykonalny | TAK Projekt jest wykonalny
techniczna. technicznie, technicznie, technicznie,

beneficjent
odpowiednio
przystosowany obiekt

posiada

beneficjent posiada
odpowiednio

przystosowany obiekt

beneficjent posiada
odpowiednio

przystosowany  obiekt
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do instalacji do instalacji do instalacji
planowanego do planowanego do planowanego do
zakupu sprzetu oraz zakupu sprzetu oraz zakupu sprzetu oraz
urzadzen. urzagdzen. urzadzen.
Trwatos¢ projektu. TAK Whnioskodawca TAK Whioskodawca TAK Whioskodawca
posiada posiada posiada
potencjat potencjat potencjat
instytucjonalny do instytucjonainy do instytucjonalny do
realizacji projektu. realizacji projektu. realizacji projektu.
Whioskodawca posiada Whioskodawca posiada Whioskodawca posiada
potencjat kadrowy do potencjat kadrowy do potencjat kadrowy do
realizacji projektu. realizacji projektu. realizacji projektu.
Whioskodawca posiada Whioskodawca posiada Whioskodawca posiada
potencjat finansowy do potencjat finansowy do potencjat finansowy do
realizacji projektu. realizacji projektu. realizacji projektu.
Powyisze aspekty Powyisze aspekty Powyisze aspekty
opisane zostaty w pkt. opisane zostaty w pkt. opisane zostaty w pkt.
2.3.1,23.2,23.3. 2.3.1,2.3.2,2.3.3. 2.3.1,23.2,2.3.3.
Wskazniki. TAK Wskazniki zostaty | TAK Wskazniki zostaty | TAK Wskazniki zostaty
poprawnie oszacowane poprawnie oszacowane poprawnie oszacowane
na podstawie na podstawie na podstawie
dokumentacji dokumentacji dokumentacji
projektowej. projektowej. projektowej.
Kryteria merytoryczne specyficzne - obligatoryjne
Zgodno$é z TAK Wszystkie systemy TAK Wszystkie systemy TAK Wszystkie systemy
wymaganiami w teleinformatyczne w teleinformatyczne w teleinformatyczne w
zakresie ramach projektu beda ramach projektu beda ramach projektu beda
interoperacyjnosci i wdrazane zgodnie z wdrazane zgodnie z wdrazane zgodnie z
kompatybilnosci wymaganiami wymaganiami wymaganiami
zastosowanych dotyczacymi dotyczacymi dotyczacymi
rozwigzan interoperacyjnosci, interoperacyjnosci, interoperacyjnosci,
okreslonymi w okreslonymi w okreslonymi w
Rozporzadzeniu Rady Rozporzadzeniu Rady Rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 12 Ministréow z dnia 12 Ministrow z dnia 12
kwietnia 2012 r. w kwietnia 2012 r. w kwietnia 2012 r. w
sprawie Krajowych sprawie Krajowych sprawie Krajowych
Ram Interoperacyjnosci Ram Interoperacyjnosci Ram Interoperacyjnosci
(KR1), minimainych (KR1), minimalnych (KRI), minimalnych
wymagari dla rejestréw wymagan dla rejestréow wymagar dla rejestréw
publicznych i wymiany publicznych | wymiany publicznych i wymiany
informacji w postaci informacji w postaci informacji w postaci
elektronicznej oraz elektronicznej oraz elektronicznej oraz
minimalnych wymagan minimalnych wymagan minimalnych wymagan
dla systeméw dla systeméw dla systemoéw
teleinformatycznych (w teleinformatycznych (w teleinformatycznych (w
tym standard WCAG tym standard WCAG tym standard WCAG
2.0) 2.0) 2.0)
Projekt nie powiela Projekt nie powiela Projekt nie powiela
celéw i funkcjonalnosci celéw i funkcjonalnosci celéw i funkcjonalnosci
platform i systeméw platform i systemow platform i systemoéw
realizowanych na realizowanych na realizowanych na
poziomie krajowym poziomie krajowym poziomie krajowym
o ogdlnokrajowej skali o ogdlnokrajowej skali o ogblnokrajowej skali
Projekt zapewnia Projekt zapewnia Projekt zapewnia
komplementarnaoé¢, komplementarno$¢, komplementarnoé,
interoperacyjnos¢ oraz interoperacyjno$¢ oraz interoperacyjnos$¢ oraz
nie dublowanie nie dublowanie nie dublowanie
funkcjonalnosci funkcjonalnosci funkcjonalnosci
przewidzianych w przewidzianych w przewidzianych w
krajowych Platformach krajowych Platformach krajowych Platformach
P1 lub P2. Powyisze P1 lub P2. Powyisze P1 lub P2. Powyisze
zapewnione zostanie zapewnione  zostanie zapewnione  zostanie
poprzez odpowiedni poprzez  odpowiedni poprzez  odpowiedni
zapis warunkéw SIWZ zapis warunkéw SIWZ zapis warunkéw SIWZ
na zakup i budowe na zakup i budowe na zakup i budowe
oprogramowania. oprogramowania. oprogramowania.
Zapewnienie TAK Wytworzone w TAK Wytworzone w TAK Wytworzone w

podtaczenia z Platforma
P1 oraz zgodnosci ze
standardami wymiany

projekcie produkty
zostang podtgczone z

Platformg P1 oraz bedg

projekcie produkty
zostang podigczone z
Platforma P1 oraz beda

projekcie produkty
zostang podtaczone z
Platforma P1 oraz beda
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informacji
opracowanymi przez
CSI0Z.

zgodne ze standardami
wymiany informacji
opracowanymi przez
Centrum Systemow
Informacyjnych
Ochrony Zdrowia
(CSI0Z). Powyzsze
zapewnione zostanie
poprzez odpowiedni
zapis warunkow SIWZ
na zakup i budowe
oprogramowania.

zgodne ze standardami
wymiany informacji
opracowanymi przez
Centrum Systemow
Informacyjnych
Ochrony Zdrowia
(CSI0Z). Powyisze
zapewnione zostanie
poprzez odpowiedni
zapis warunkéw SIWZ
na zakup i budowe
oprogramowania.

zgodne ze standardami
wymiany informacji
opracowanymi przez
Centrum Systemow
Informacyjnych
Ochrony Zdrowia
(CSI0Z). Powyisze
zapewnione zostanie
poprzez odpowiedni
zapis warunkéw SIWZ
na zakup i budowe
oprogramowania.

Umozliwienie zbierania | TAK Projekt uwzglednia | TAK Projekt uwzglednia | TAK Projekt uwzglednia
jednostkowych danych rozwigzania rozwigzania rozwigzania
medycznych w umozliwiajgce umozliwiajace umozliwiajgce
elektronicznym zbieranie przez zbieranie przez zbieranie przez
rekordzie pacjenta oraz podmiot udzielajacy podmiot udzielajgcy podmiot udzielajgcy
tworzenie EDM zgodnej Swiadczent opieki $wiadczen opieki Swiadczen opieki
ze standardem HL7 CDA zdrowotnej zdrowotnej zdrowotnej
jednostkowych danych jednostkowych danych jednostkowych danych
medycznych w medycznych w medycznych w
elektronicznym elektronicznym elektronicznym
rekordzie pacjenta oraz rekordzie pacjenta oraz rekordzie pacjenta oraz
tworzenie EDM tworzenie EDM tworzenie EDM
zgodnej ze standardem zgodnej ze standardem zgodnej ze standardem
HL7 CDA, HL7 CDA, HL7 CDA,
opracowanym i opracowanym i opracowanym i
opublikowanym przez opublikowanym - przez opublikowanym przez
csioz poprzez csioz poprzez CSI0Z poprzez
zastosowanie zastosowanie zastosowanie
rozwigzania rozwigzania rozwigzania
systemowego w systemowego w systemowego w
postaci posiadanej postaci posiadanej postaci posiadanej
licencji licencji licencji
oprogramowania czesci oprogramowania czesci oprogramowania czes$ci
biatej Medicus-On Line biatej Medicus-On Line biatej Medicus-On Line
HIS, ktére wymaga HIS, ktére wymaga HIS, ktére wymaga
dostosowania do w/w dostosowania do w/w dostosowania do w/w
standardu  {rozbudowa standardu (rozbudowa standardu ({rozbudowa
celem stworzenia celem stworzenia celem stworzenia
nowych e-ustug). nowych e-ustug). nowych e-ustug).
Powyisze zapewnione Powyisze zapewnione Powyisze zapewnione
zostanie poprzez zostanie poprzez zostanie poprzez
odpowiedni zapis odpowiedni zapis odpowiedni zapis
warunkéw SIWZ na warunkéw SIWZ na warunkéw SIWZ na
zakup i budowe zakup i budowg zakup i budowe
oprogramowania oraz oprogramowania oraz oprogramowania oraz
zaplanowany do zaplanowany do zaplanowany do
zakupu sprzet zakupu sprzet zakupu sprzet
informatyczny,  ktéry informatyczny,  ktéry informatyczny,  ktory
bedzie wstanie bedzie wstanie bedzie wstanie
osiggnat zaktadany osiagnac zaktadany osiggnaé zaktadany
poziom  efektywnosci poziom  efektywnosci poziom  efektywnosci
oraz przesytu danych w oraz przesytu danych w oraz przesytu danych w
zwigzku ze znacznym zwigzku ze znacznym zwigzku ze znacznym
zwigkszeniem ilodci zwiekszeniem ilodci zwiekszeniem ilosci
danych w systemie. danych w systemie. danych w systemie.
Bezpieczeristwo TAK System TAK System TAK System
przetwarzania teleinformatyczny  E- teleinformatyczny  E- teleinformatyczny  E-
danych przez systemy Szpital Wegorzewo Szpital Wegorzewo Szpital Wegorzewo
teleinformatyczne wdrozony w wdrozony w wdrozony w
wdrozone w projekcie bedzie projekcie bedzie projekcie bedzie
ramach projektu. zapewniat zapewniat zapewniat
bezpieczeristwo bezpieczeristwo bezpieczeristwo
przetwarzania przetwarzania przetwarzania
danych  zgodnie z danych  zgodnie z danych  zgodnie z
obowigzujagcym obowigzujacym obowigzujgcym
prawem. Powyisze prawem. Powyisze prawem. Powyisze
zapewnione  zostanie zapewnione  zostanie zapewnione  zostanie
poprzez  odpowiedni poprzez  odpowiedni poprzez  odpowiedni

zapis warunkéw SIWZ

zapis warunkéw SIWZ

zapis warunkéw SIWZ
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na zakup i budowe na zakup i budowe na zakup i budowe
oprogramowania. oprogramowania. oprogramowania.
Zakup sprzetu i | TAK Sprzet i wyposazenie | TAK Sprzet | wyposazenie | TAK Sprzet i wyposazenie
wyposazenia zakupione w ramach zakupione w ramach zakupione w ramach
projektu jest niezbedne projektu jest niezbedne projektu jest niezbedne
do budowy systemu do budowy systemu do budowy systemu
$Swiadczacego e-ustugi. $wiadczacego e-ustugi. $wiadczgcego e-ustugi.
Udostepnianie ustug o TAK Projekt przewiduje ze | TAK Projekt przewiduje ze | TAK Projekt przewiduje Zze
wysokim poziomie co najmniej jedna z co najmniej jedna z co najmniej jedna z
e -dojrzatosci oraz ich ustug objetych ustug objetych ustug objetych
powszechne projektem projektem projektem
wykorzystywanie bedzie udostepniona bedzie udostepniona bedzie udostepniona
na co najmniej trzecim na co najmniej trzecim na co najmniej trzecim
{dwustronna (dwustronna {dwustronna
interakcja) poziomie e- interakcja) poziomie e- interakcja) poziomie e-
dojrzatosci, dojrzatosci, dojrzatosci,
oraz ie co najmniej oraz ie co najmniej oraz ie c¢o najmniej
jedna z ustug objetych jedna z ustug objetych jedna z ustug objetych
projektem projektem projektem
bedzie  powszechnie bedzie  powszechnie bedzie powszechnie
wykorzystywana, tzn. wykorzystywana, tzn. wykorzystywana,  tzn.
e bedzie ze bedzie e bedzie
skierowana do licznej skierowana do licznej skierowana do licznej
lub czesto korzystajacej lub czesto korzystajgcej lub czesto korzystajacej
grupy grupy grupy
odbiorcéw oraz istnieje odbiorcéw oraz istnieje odbiorcdw oraz istnieje
znaczne znaczne znaczne
prawdopodobieristwo, prawdopodobiefstwao, prawdopodobieristwo,
ie bedzie ze bedzie 2e bedzie
wykorzystywana wykorzystywana wykorzystywana
przez znaczny odsetek przez znaczny odsetek przez znaczny odsetek
danej grupy odbiorcow. danej grupy odbiorcéw. danej grupy odbiorcéw.
W ramach projektu W ramach projektu W ramach projektu
udostepnione zostang udostepnione zostang udostepnione zostang
3 ustugi o co najmniej 3 3 ustugi o co najmniej 3 3 ustugi 0 co najmniej 3
poziomie  dojrzatosci poziomie  dojrzatosci poziomie  dojrzatosci
oraz 2 ustugi o 5 oraz 2 wustlugi o 5 oraz 2 wustugi o 5
poziomie dojrzatosci. poziomie dojrzatosci. poziomie dojrzatosci.
Wdrazanie systeméw TAK | Projekt wdraza systemy | TAK Projekt wdraza systemy | TAK Projekt wdraza systemy
usprawniajacych usprawniajace usprawniajgce usprawniajgce
organizacje organizacje organizacje organizacje
wewnetrzng jednostki. wewngtrzng jednostki wewnetrzng  jednostki wewnetrzng jednostki
(back — (back - (back —
office) {modernizacja office) (modernizacja office) (modernizacja
istniejgcego systemu). istniejgcego  systemu). istniejgcego  systemu).
Szczegbtowe Szczegétowe Szczegbtowe
uzasadnienie uzasadnienie uzasadnienie
modernizacji modernizacji modernizacji
poszczegbinych poszczegdinych poszczegblnych
moduiéw, ktére modutdw, ktére modutéw, ktére
jednoczesnie jednoczesnie jednoczesnie
uczestniczy¢ beda w uczestniczyé bedg w uczestniczy¢ bedg w
obstudze e-ustug obstudze e-ustug obstudze e-ustug
znajduje sig w znajduje sie w znajduje sie w
zatgczniku nr 10. zatgczniku nr 10. zataczniku nr 10.
Adekwatnos¢ metody TAK | Projekt przewiduje | TAK | Projekt przewiduje | TAK | Projekt przewiduje
uwierzytelniania do metode metode metode
celéw i uwierzytelniania przez uwierzytelniania przez uwierzytelniania przez
zakresu projektu profil zaufany ePUAP profil zaufany ePUAP profil zaufany ePUAP
KRYTERIA MERYTORYCZNE PUNKTOWE
1 Umoizliwienie 1 Projekt umozliwia 3 Projekt umozliwia 3 Projekt umozliwia
prowadzenia podmiotom podmiotom podmiotom
i wymiany EDM udzielajgcym udzielajgcym udzielajgcym
$wiadczen opieki $wiadczen opieki $wiadczen opieki
zdrowotnej zdrowotnej zdrowotnej

prowadzenia i
wymiany EDM poprzez:
- szkolenia dla
personelu

prowadzenia i
wymiany EDM poprzez:
- uzupetnienie zasobdw
infrastruktury
techniczno-systemowej
tj. sprzet,

prowadzenia i

wymiany EDM poprzez:
- uzupetnienie zasobéw
infrastruktury
techniczno-systemowej
tj. sprzet,
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oprogramowanie itp., i

oprogramowanie itp., i

wykazuje deficyt w tym wykazuje deficyt w tym
zakresie zakresie
- szkolenia dia - szkolenia dla
personelu personelu
Dostepnod¢ rezultatéw W ramach projektu W ramach projektu W ramach projektu
projektu zbudowane zbudowane zbudowane
zostang ustugi dla zostang ustugi dla zostang ustugi dla
pacjentéw pacjentéw pacjentéw

(ustugi A2C): Wstepna
e-kwalifikacja
pacjentéw do

{maksymainie) 8
tygodniowego
programu terapii
uzaleznien, E-
rejestracja do poradni

~ modernizacja ustugi i
ujednolicenie

standardu (poziom
dojrzatosci 5), E-
recepta, E-zlecenie, E-
skierowanie poziom
dojrzatosci co
najmniej 3

{ustugi A2C): Wstepna
e-kwalifikacja
pacjentéw do

(maksymalinie) 8
tygodniowego
programu terapii
uzaleznien, E-
rejestracja do poradni

— modernizacja ustugi i
ujednolicenie

standardu (poziom
dojrzatosci 5), E-
recepta, E-zlecenie, E-
skierowanie poziom
dojrzatosci co
najmniej 3

(ustugi A2C): Wstepna
e-kwalifikacja
pacjentéw do

(maksymainie) 8
tygodniowego
programu terapii
uzaleznien, E-
rejestracja do poradni

— modernizacja ustugi i
ujednolicenie

standardu {(poziom
dojrzatosci 5), E-
recepta, E-zlecenie, E-
skierowanie poziom
dojrzatosci co
najmniej 3

Wptyw na rozwigzanie
wszystkich
zdiagnozowanych
probleméw kluczowych
interesariuszy.

Projekt przyczynia sie
do

rozwigzania tylko czesci
zdiagnozowanych
probleméw kluczowych
interesariuszy w

Projekt przyczynia sig
do

rozwigzania tylko czesci
zdiagnozowanych
probleméw kluczowych
interesariuszy w

Projekt przyczynia sie
do

rozwigzania wszystkich
zdiagnozowanych
probleméw kluczowych
interesariuszy w

cbszarze objetym obszarze objetym obszarze objetym
projektem projektem projektem
Realizacja kitku Projekt zaktada Projekt zaktada Projekt zaktada
komplementarnych realizacje kitku realizacje kilku realizacje kilku

celéw.

komplementarnych
celow  wymagajgcych

komplementarnych
celéw  wymagajacych

komplementarnych
celow  wymagajacych

odrebnych dziatart odrebnych dziatan.. odrebnych dziatan.
Poziom zastosowania W  wyniku realizacji W wyniku realizacji W wyniku realizacji
metod projektowania projektu: projektu: projektu:

zorientowanego na
uzytkownika w
projekcie.

- korzystanie przez
ustugobiorce z
elektronicznych  ustug
publicznych

bedzie mozliwe
réznymi kanatami
dostepu, niezaleznie od
miejsca

przebywania i
wykorzystywanej
technologii, a
projektowane
rozwigzania

sg zgodne z potrzebami
interesariuszy

ustug

- korzystanie przez
ustugobiorce z
elektronicznych  ustug
publicznych

bedzie mozliwe
réznymi kanatami
dostepu, niezaleznie od
miejsca

przebywania i
wykorzystywanej
technologii, a
projektowane
rozwigzania

s zgodne z potrzebami
interesariuszy

ustug

- korzystanie przez
ustugobiorce z
elektronicznych  ustug
publicznych

bedzie mozliwe
réznymi kanatami
dostepu, niezaleznie od
miejsca

przebywania i
wykorzystywanej
technologii, a
projektowane
rozwigzania

sg zgodne z potrzebami
interesariuszy

ustug

- poziom dostepnosci
ustug

proponowany w
ramach projektu jest
zgodny z  wynikami
badan potrzeb

ustugobiorcéw a
prognozowane
obcigzenie systemu
informatycznego

(normalne i szczytowe)
nie spowoduje
utrudnien w
dostepnosci

- zaplanowano
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dziatania polegajace na
monitorowaniu  ustug
pod katem

dostepnosci i
uzytecznosci
graficznych

interfejsow dla
wszystkich
interesariuszy, ciggtosci
dziatania i

powszechnosci
wykorzystania
6 Uzytecznos$c i 0 Projekt nie zawiera Projekt wdraza Projekt wdraza
bezpieczenstwo dziatan zwigzanych z zagadnienia zwigzane zagadnienia zwigzane
efektéw bezpieczenstwem bezpieczeristwem bezpieczerstwem
realizowanego projektu. efektdw. efektéw tj.: efektow tj.:
- projekt prowadzi do - projekt prowadzi do
integracji istniejgcego integracji istniejgcego
systemu poprzez systemu poprzez
modernizacje i modernizacje i
rozbudowe e-ustugi - rozbudowe e-ustugi —
e-rejestracja e-rejestracja
- przewidziano - przewidziano
optymalizacje optymalizacje
wykorzystania wykorzystania
infrastruktury, infrastruktury,
poprzez wykorzystanie poprzez wykorzystanie
dotychczasowych dotychczasowych
serweréw i serweréw i
urzadzert  sieciowych urzadzert  sieciowych
oraz zastosowaniu oraz zastosowaniu
technologii technologii
wirtualizacji serwerdéw wirtualizacji serwerdw
fizycznych i fizycznych i
wykorzystaniu maszyn wykorzystaniu maszyn
wirtualnych wirtualnych
- rozwigzania - rozwigzania
gwarantujgce i gwarantujgce i
podnoszace podnoszace
bezpieczeristwo w bezpieczeristwo w
zakresie ciggtosci zakresie ciggtosci
dziatania systeméw dziatania systeméw
do prowadzenia EDM do prowadzenia EDM
(serwery High (serwery High
Avaiability, Avaiability,
wirtualizacja, macierz wirtualizacja, macierz
dyskowa, UTM-y, UPS- dyskowa, UTM-y, UPS-
y, VPN, facza y, VPN, facza
$wiattowodowe, $wiattowodowe,
zamiast radiolinii zamiast radiolini
pomiedzy budynkami, pomiedzy budynkami,
polityka polityka
bezpieczeristwa) bezpieczenstwa)
7 Efektywnoé¢ kosztowa 4 Sredni Sredni Sredni
umowny koszt umowny koszt umowny koszt

jednostkowy uzyskania
1

jednostki wskaznika
produktu w projekcie
wynidst 102 000 zt, co
daje efektywnos¢
kosztowa na poziomie
ponizej 75% S$redniego
kosztu {do 359

227 zt/szt. wigcznie

jednostkowy uzyskania
1

jednostki wskaznika
produktu w projekcie
wynidst 280 000 zt, co
daje efektywnosé
kosztowg na poziomie
ponizej 75% éredniego
kosztu {do 359

227 zt/szt. wigcznie

jednostkowy uzyskania
1

jednostki  wskaznika
produktu w projekcie
wynidst 364 872,70 i,
co daje efektywnosé
kosztowa na poziomie
ponizej 75% S$redniego
kosztu (do 359

227 zt/szt. wigcznie)

KRYTERIA MERYTORYCZNE PREMIUJACE

1

Zgodno$¢ projektu  z
zasadami
horyzontalnymi
wynikajgcymi  z  RPO
WiM 2014-2020 -

0

Wariant nie przewiduje
zakupu nowych
urzadzeri- na potrzeby
realizacji projektu. W
zwigzku z czym

Wariant Il przewiduje

rozbudowe
istniejgcego  zaplecza
technicznego. w

zwigzku z czym Wariant

Wariant Il przewiduje
rozbudowe  zaplecza
technicznego oraz
zakup sprzetu wraz z
oprogramowaniem
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efektywne i racjonalne
wykorzystywanie
zasobéw  naturalnych
oraz stosowanie
rozwigzan przyjaznych
Srodowisku,

Whnioskodawca
musiatby
wykorzystywacd
przestarzaty sprzet,
ktéry generuje wieksze
zuzycie np. energii
elektrycznej, a przez to
negatywnie wptywa na
$rodowisko.

nie jest optymalnie
korzystny ze wzgledéw
srodowiskowych.

oraz strong WWW

dostosowane do
potrzeb
Whnioskodawcy, a przy
tym zdecydowanie
wplywajgce na
parametry

$rodowiskowe -
korzyéci z uzytkowania
nowego sprzetu w
stosunkowo duzej ilosci
bedg miaty korzystny
wptyw na $rodowisko.

- kryterium komunikacji
z interesariuszami,

Projekt przewiduje
komunikacje z
interesariuszami. Opis
komunikacji  znajduje

Projekt przewiduje
komunikacje z
interesariuszami. Opis
komunikacji  znajduje

Projekt przewiduje
komunikacje z
interesariuszami. Opis
komunikacji  znajduje

sie w pkt. 2.5.5. sie w pkt. 2.5.5. sie w pkt. 2.5.5.
- kryterium stosowania Projekt przewiduje Projekt przewiduje Projekt przewiduje
klauzul spotecznych stosowanie klauzul stosowanie klauzul stosowanie klauzul
w zamoéwieniach spotecznych. Opis spotecznych. Opis spotecznych. Opis

znajduje sie w pkt.
2.34

znajduje sie w  pkt.
234

zngjduje sie w  pkt.
2.3.4

Doswiadczenie w
realizacji
podobnych projektéw.

Whioskodawca
posiada doswiadczenie
w realizacji podobnych

Whnioskodawca
posiada doswiadczenie
w realizacji podobnych

Whnioskodawca
posiada doswiadczenie
w realizacji podobnych

projektéw projektéw projektéw

lub przedsiewzie¢, opis lub przedsiewzie¢, opis lub przedsiewzie¢, opis

w pkt. 2.3.1 w pkt. 2.3.1 w pkt. 2.3.1
Komplementarno$¢ Projekt jest Projekt jest Projekt jest

projektu.

komplementarny  do
dziatart inwestycyjnych
Whioskodawcy.
Wobec czego projekt
bezposrednio
wykorzystuje produkty
bad?

rezultaty innego
projektu oraz projekt
tacznie z innymi
projektami jest
wykorzystywany przez
tych samych
uzytkownikdw.
Projekt jest koricowym
elementem
wypetniajgcym
ostatnig luke w

istniejgcej
infrastrukturze na
danym obszarze tj.
infrastrukturze
pozwalajacej na

$wiadczenie e-ustug z
zakresu psychiatrii.
Opis w pkt. 2.3.1.

komplementarny  do
dziatann inwestycyjnych
Whnioskodawcy.
Wobec czego projekt
bezposrednio
wykorzystuje produkty
badz

rezultaty innego
projektu oraz projekt
tacznie z innymi
projektami jest
wykorzystywany przez
tych samych
uzytkownikow.
Projekt jest koricowym
elementem
wypetniajacym
ostatnig luke w

istniejgcej
infrastrukturze na
danym obszarze tj.
infrastrukturze
pozwalajacej na

$wiadczenie e-ustug z
zakresu psychiatrii.
Opis w pkt. 2.3.1.

komplementarny  do
dziatan inwestycyjnych
Whnioskodawcy.
Wobec czego projekt
bezposrednio
wykorzystuje produkty
badz

rezultaty innego
projektu oraz projekt
fgcznie z innymi
projektami jest
wykorzystywany przez
tych samych
uzytkownikéw.
Projekt jest koricowym
elementem
wypetniajgcym

ostatnig luke w
istniejgcej
infrastrukturze na
danym obszarze {j.
infrastrukturze
pozwalajacej na

$wiadczenie e-ustug z
zakresu psychiatrii.
Opis w pkt. 2.3.1.

Obszar realizacji
projektu nie znajduje
sie na terenie OSI
,Obszary o stabym
dostepie do ustug
publicznych”;

Obszar realizacji
projektu nie znajduje
sie. na terenie OSI
,Obszary o stabym
dostepie do ustug
publicznych”;

Obszar realizacji
projektu nie znajduje
sie na terenie OS!
,Obszary o stabym
dostepie do ustug
publicznych”;

Obszary Strategicznej
Interwencji

Wielkie Jeziora
Mazurskie

Projekt nie wynika z
dokumentu ,Wielkie
Jeziora Mazurskie”

Projekt nie wynika z
dokumentu ,Wielkie
Jeziora Mazurskie”

Projekt nie wynika z
dokumentu  ,Wielkie
Jeziora Mazurskie”

W ramach projektu
zostang

udostepnione ustugi o
wysokim poziomie e-
dojrzatosci

W projekcie wdrazane
s3 2 ustugi na poziomie
co najmniej 4

W projekcie wdrazane
sg 2 ustugi na poziomie
co najmniej 4

W projekcie wdrazane
sg 2 ustugi na poziomie
€O najmniej 4
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7 Synergiczno$¢ 0 W projekcie nie s3 0 W projekcie nie sg 2 W projekcie zostanie

zastosowanych stosowane rozwigzania stosowane rozwigzania utworzenie centrum

rozwigzan synergiczne synergiczne kompetencji —
mieszany zespot
pracownikéw Szpitala,
zewnetrznych
konsultantéw oraz
Inzyniera projektu,

ktére zapewni

wsparcie m.in. w
zakresie budowy
architektury systeméw
informacyjnych, zakupu
ustug, ITS i
oprogramowania

tgcznie pkt. 20 27 31

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wytycznych RPO WiM 2014-2020

Najbardziej korzystny wariant, co wynika z dokonanej w powyzszej tabeli analizy kryteriéw
oceny merytorycznej wniosku, to Wariant il

2.1.2. Analiza wariantéw technologicznych

2.1.2.1. ldentyfikacja wariantow technologicznych

Na potrzeby analizy zidentyfikowano dwa warianty technologiczne:

Wariant | — wariant podstawowy, w ktérym wdrazane systemy informatyczne komunikujg sie z
istniejgcymi juz systemami, oraz aplikacjami i systemami zewnetrznymi poprzez bezposrednie
mechanizmy integracji zbudowane w trakcie wdrozenia,

Wariant Il — wariant ograniczony - wariant z brokerem danych, w ktérym komunikacja pomiedzy
systemami nastepuje za posrednictwem tzw. ,Szyny danych” petnigcej role brokera informacyjnego,
w ktérym moina zdefiniowad jak i gdzie dane sg przesytane.

Wariant I
Wariant podstawowy obejmuje wszystkie elementy objete we wniosku - wskazane w harmonogramie
rzeczowo - finansowym.

Wariant Il.
Zakres rzeczowy systemu w wariancie z brokerem danych obejmuje wszystkie elementy wariantu
podstawowego oraz ponadto nastepujace elementy:

1- Szyna danych — specjalistyczne oprogramowanie klasy middle ware petnigce role brokera
informacyjnego,

2- Oprogramowanie konektoréw danych dla kazdego integrowanego systemu w- architekturze
SOA,

3- Uzupetnienie mocy obliczeniowej infrastruktury serwerowej (broker informacyjny powoduje
znacznie wieksze obcigzenie maszyn)

Funkcjonalnie system nie ulega zmianie. Zastosowanie brokera danych daje nastepujgce efekty:

1- tatwo rozwijaé¢ w przysztosci i integrowac z nim kolejne systemy,

2- Ujednolica formaty danych (dane przechodzace przez szyne posiadajg jednolity format, moga
by¢ filtrowane i agregowane na podstawie tresci i kategorii),

3- Integracja z kolejnym systemem nie wymaga znajomosci implementacji starych systemow,
nie wymaga tez ich modyfikacji,

4- Poprawia bezpieczenstwo danych w firmie (poprzez mechanizmy zabezpieczajace,
obstugujace wiele standardowych autoryzacji i zabezpieczen),
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5- Pozwala na tatwe tworzenie i utrzymywanie ustug (dostarczanie wiasnych ustug do szyny jest
proste, niezaleznie od stopnia skomplikowania proceséw biznesowych),
6- Utatwia udostepnianie danych (umozliwia dzielenie sie danymi z partnerami biznesowymi,
klientami i dostawcami w bezpieczny, efektywny sposéb).
Rozwigzanie oparte na szynie danych ma wiele zalet, sa one jednak widoczne przy wigkszej skali
integracji, a zwrot z inwestycji nastepuje w dtuzszym okresie (po przytgczeniu kolejnych systeméw).

Wariant z brokerem danych ma znacznie wieksze od wariantu podstawowego zapotrzebowanie na
kapitat inwestycyjny ktéry zwiekszy koszty inwestycji o nastepujgce zadania:
e Zakup komercyjnego oprogramowanie brokera danych wraz z 3 letnim serwisem -
przewidywany szacunkowy koszt — 500.000 z,
e Oprogramowanie budowy konektoréw w architekturze SOA — koszt szacowany 100.000 zt,
e Zakup dwéch dodatkowych serweréw z oprogramowaniem serwerowym i wirtualizacyjnym
na potrzeby zwiekszonego zapotrzebowania na moc obliczeniowg — koszt szacowany 100.000
zt.
taczne koszty inwestycyjne dla wariantu Il wzrastajg o okofo 700.000 zt.

Jako koszty odtworzeniowe przyjeto 10 % wartosci poczatkowej po uptywie 10 lat dla kazdego z
wariantow.

Koszty operacyjne — na etapie sktadania wniosku trudno jest realnie oceni¢ czy realizacja wariantu I
bedzie miata wptyw na koszty operacyjne, dlatego na potrzeby analizy DGC przyjeto koszty
operacyjne na tym samym poziomie dla kazdego z wariantéw.

2.1.2.2. Wybér rozwigzania technologicznego

Podrozdziat zawiera analize poszczegdlnych wariantéw technologicznych za pomocq iloéciowej
techniki DGC (dynamicznego kosztu jednostkowego). Przy czym w zakresie analizy wskazane zostaly
zatozenia dotyczace kosztéw inwestycyjnych i kosztéw operacyjnych ze wskazaniem odpowiednich
irodet na podstawie, ktérych wartosci te okreslono, oraz koszty odtworzeniowe

Dane do analizy pochodzg z opracowanego harmonogramu rzeczowo - finansowego oraz
zostaly oszacowane w oparciu o dane historyczne i prognozowane.

Tabela 2 koszty inwestycyine, operacyjne poszczegéinych wariantéw

inwest.
2015 700,27
2715 700,27

Wyszaegélnieme 5 ot e
Proszg okresli¢ wlatach na kiady inwestycyjne i adtworzem owe wariantul”,

Prosze okreélié wlatach na Ktady lnwestycyj nei udtworzemowe wariantu Il
Prcsze okreéhéwlatach nakiady mwesty i

Wyszaegélnlenie Sl G i . Fazainwest:

Proszg okreslic wlatach koszty operacy;ne wariantu | zifrok 13923 482,59 14 396 257,90
Prosze okre&li¢ wlatach koszty operacyjne wariantu H ‘ zifrok ; 13 923 482,59 14419 625,35
Prosze okreéli¢ wlatach koszty operacyjne wariantu Hl zi/rok

Zrédto: opracowanie wtasne

14939 700,79] 15453 240,28
14 974 640,64

Wszystkie kwoty podane w analizie s3 kwotami brutto. Szczegétowe zestawienie przyjetych
do-analizy kosztow zawarto w pkt. 3.3. studium wykonalnosci.
Poniiej przedstawiono w formie tabelarycznej podsumowanie rozwigzan technologicznych.

Tabela 3 Podsumowanie analizy rozwigzan technologicznych.
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. Podsumowanie analizy rozwigzan technologicznych
1 | Kolejny rok prowadzenia analiz Rok 0
2 | Wspbtczynnik dyskonta finansowego % 100,00%
4 DGCdlawariantul 2t/os/rok 23.202
5  DGCdlawariantu ll zt/os/rok 23.272

Podsumowanie analizy rozwigzan technologicznych potwierdza wybér wariantu |, jako
wariantu najkorzystniejszego do realizacji. ' '

2.2. Stan po realizacji projektu

Projekt realizowany bedzie na terenie Powiatu Wegorzewskiego, Gizyckiego i Piskiego w
Szpitalu Psychiatrycznym SP ZOZ w Wegorzewie w jego lokalizacjach w Wegorzewie, Rudziszkach,
Gizycku i Piszu.

Realizacja projektu przyczyni sie do osiggniecia nastepujgcych efektow:

e Klienci Szpitala otrzymajg do dyspozycji 5 e-ustug, ktére pozwolg na zatatwienie spraw bez
koniecznosci osobistego stawiennictwa w jednostkach Szpitala,

e Zostanie wprowadzony jednolity system obstugi elektronicznej klientéw Wnioskodawcy,

e Rozbudowane zostanie zaplecze techniczne (sprzet teleinformatyczny), o najwyiszych
parametrach potrzebnych do wdrozenia systemu opartego na technologiach informacyjno-
komunikacyjnych,

e Nastgpi wzrost bezpieczeristwa przetwarzania danych EDM,

e Nastgpi oczekiwany przez wszystkich interesariuszy projektu wzrost ilosci obstugiwanych
pacjentow

e Uzyskane zostanie pozytywne oddziatywanie na srodowisko dzieki zastosowaniu przyjaznych
rozwigzan technologicznych i efektywnemu wykorzystaniu energii elektrycznej.

W  ramach projektu planuje sie wprowadzenie nowych oraz istotne udoskohalonych
nastepujacych e-ustug:

E-ustugi AOS w SPSPZOZ w Wegorzewie

1. E-rejestracja do poradni (poziom 5) — rejestracja pacjenta do poradni specjalistycznych

(ustuga istotnie udoskonalona).

a) grupa docelowa: Klienci jednostek Szpitala,

b) przebieg ustugi:
- pacjent po otrzymaniu skierowania od lekarza wypetnia formularz na stronie WWW
szpitala stuzacy do inicjacji procesu rejestracji do poradni —w formularzu podaje dane:
date skierowania, rodzaj skierowania, informacje o pilnosci zabiegu i jako forme kontaktu
zwrotnego wybiera SMS lub e-mail,
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- pracownik AOS uZywajgc wybranego przez pacjenta medium w odpowiedzi przesyta
informacje o pierwszym wolnym terminie i objasnieniem, Ze rejestracja moze by¢
dokonana po uprzednim dostarczeniu kopii skierowania w ciggu miesigca od daty
wystawienia skierowania w celu weryfikacji, a jesli potem w ciggu 14 dni nie zostanie
dostarczony oryginat skierowania, nastgpi skreslenie z kolejki oczekujacych

- pacjent dostarcza kopie skierowania (poczta, osobiscie badZ e-mailem) — jesli nie,
nastepuje koniec ustugi bez zarejestrowania pacjenta w kolejce oczekujgcych do poradni,
- pracownik AOS dokonuje rejestracji pacjenta do kolejki oczekujgcych, o czym
powiadamia zarejestrowanego pacjenta uzywajac wybranego przez pacjenta medium,

- pacjent przed uptywem 14 dni od inicjacji ustugi dostarcza oryginat skierowania do
gabinetu Poradni — jesli nie, nastepuje skreslenie z listy oczekujgcych z powiadomieniem
o tym fakcie pacjenta uzywajac wybranego przez pacjenta medium; w oby przypadkach
nastepuje zakonczenie ustugi.

E-ustugi OP i SP w SPSPZ0Z w Wegorzewie

1. Wstepna e-kwalifikacja pacjentéw do 8 tygodniowego programu terapii uzaleznier (poziom
5 — usfuga nowa) — jest to wstepna kwalifikacja oséb chcacych podjgé terapie uzaleinien.
Przejécie ustugi z wynikiem pozytywnym nie oznacza, ze pacjent zostanie do programu
przyjety, gdyz po przybyciu zaproszonego pacjenta, w szpitalu odbywa sie dodatkowa
weryfikacja przez terapeute i lekarza.

a) grupa docelowa: osoby chcace podjac terapie uzaleinien,

b) przebieg ustugi:
e pacjent zglasza chel podjecia terapii i kwalifikacji (w postaci rozmowy on-line przy
uzyciu komunikatora video) wypetniajgc formularz na stronie WWW, w ktérym jako
forme kontaktu zwrotnego wybiera SMS lub e-mail,
e terapeuta uiywajgc wybranego przez pacjenta medium wysyta mozliwy termin
przeprowadzenia wstepnej rozmowy kwalifikacyjnej oraz sposéb jej przeprowadzenia
(komunikator video),
e pacjent uzywajgc wybranego wczesniej przez siebie medium potwierdza termin bad?
wnosi o jego zmiane, co ponawia poprzedni krok,
o po potwierdzeniu terminu przez pacjenta w wybranym czasie nastepuje
przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji on-line,
e po przeprowadzeniu rozmowy on-line moze pojawi¢ sie koniecznos¢ umoéwienia
rozmowy uszczegOtawiajacej, co nastepuje tak samo, jak przy umawianiu wstgpnej
kwalifikacji on-line,
o jesli pacjent nie zostanie zakwalifikowany, przy uiyciu wybranego przez pacjenta
medium, pacjent dostaje powiadomienie o tym fakcie, a takze informacje, jakie warunki
powinny by¢ spetnione w celu kwalifikacji i nastepuje koniec ustugi,
e jedli pacjent zostanie wstepnie zakwalifikowany, terapeuta uzywajgc wybranego
przez pacjenta medium powiadamia go o tym fakcie, przekazujac réwniez informacjg o
wpisaniu go do kolejki oczekujgcych, jak rowniez informacje o mozliwosci skorzystania z
ustugi ,E-porada on-line”,
e 2 tygodnie przed terminem przyjecia przy uzyciu wybranego przez pacjenta medium
pacjent dostaje zaproszenie z informacjg o wykazie przedmiotéw i dokumentéw
wymaganych przy przyjeciu, jak réwniez o koniecznosci potwierdzenia uczestnictwa w
programie, po czym nastepuje zakoriczenie ustugi,
e w calym toku ustugi pacjent ma mozliwos$é rezygnacji z uczestnictwa w programie
przy uzyciu wybranego przez siebie wczesniej medium.
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E-ustugi wynikajgce z koniecznosci potgczenia systemu szpitalnego z platforma P1

E-recepta, e-zlecenie, e-skierowanie (poziom 3) (ustugi nowe) — zgodnie z dokumentacjg zawierajaca
opis funkcjonalnosci platformy P1.

1. E-recepta — to bezposrednia lub posrednia transmisja recepty, wraz z informacjami $cisle z
nig powigzanymi, pomiedzy lekarzem, farmaceuts, instytucjg refundacyjng oraz wiadzami
zdrowotnymi, przy uzyciu mediéw elektronicznych

a)
b)

grupa docelowa: osoby bedace w terapii uzaleznien,

przebieg ustugi:

e podczas wizyty u lekarza dla pacjenta wypisywana jest e-recepta w systemie
informatycznym — tj. tworzony jest elektroniczny zapis informacji na temat leku
przepisanego pacjentowi, ktéry obejmuje réwniez sposéb dawkowania tego leku,

e przygotowany dokument podpisywany jest przy pomocy podpisu kwalifikowanego

oraz przesytany za posrednictwem Platformy P1 do farmaceuty,

e pacjent otrzymuje smsa, ze specjalnym kodem, ktéry w potgczeniu z dokumentem
tozsamosci, umozliwi realizacje recepty w aptece,

e pacjent, ktéry nie bedzie posiadat telefonu lub nie bedzie chciat skorzysta¢ z
funkcjonalnosci systemu, otrzyma wydrukowany kod, ktéry przedstawi w wybranej
przez siebie aptece,

e pacjent zgltasza sie do dowolnie wybranej apteki po odbiér lekéw,

o informacja o refundacji leku oraz jej wielkosci jest przesytana do instytucji

refundacyjnej,

e po dokonaniu refundacji nastepuje sfinalizowanie ustugi.

2. E-zlecenie — rozwigzanie to usprawni obieg informacji miedzy lekarzem, pacjentem a
instytucjg refundacyjna. Dzieki funkcji e-zlecenie na wyroby medyczne {np. na pieluchy dla
osoby dorostej) nie bedzie potrzebna wizyta pacjenta w oddziale funduszu w celu
potwierdzenia uprawnien. E-zlecenia bedg wysylane przez lekarza elektronicznie do NFZ,
ktéry dokona jego weryfikacji, a nastepnie przesle pacjentowi informacje, np. SMS-em, o
mozliwosdci zrealizowania zlecenia.

a)
b)

grupa docelowa: osoby bedace w terapii uzaleznien,

przebieg ustugi:

e podczas wizyty u lekarza dla pacjenta lub opiekuna wypisywane jest e-zlecenie w
systemie informatycznym — tj. tworzony jest elektroniczny. zapis informacji na temat
danego wyrobu,

e przygotowany dokument podpisywany jest przy pomocy podpisu kwalifikowanego

oraz przesytany za posrednictwem Platformy P1 do instytucji refundacyjnej,

e instytucja refundacyjna dokonuje weryfikacji e-zlecenia oraz potwierdza posiadanie
uprawnienia refundacyjnego zakupu wyrobu w postaci przestania sms potwierdzenia
mozliwosci zrealizowania zakupu wyrobu,

e pacjent otrzymuje smsa, ze specjalnym kodem, ktéry w pofaczeniu z dokumentem
tozsamosci, umozliwi realizacje wyrobu w aptece,

e pacjent zglasza sie do dowolnie wybranej apteki po odbidr wyrobu,

e informacja o realizacji zlecenia jest przesytana do instytucji refundacyjnej,

o po dokonaniu refundacji nastgpuje sfinalizowanie ustugi,

o w przypadku odmowy potwierdzenia przez instytucje refundacyjng stosownych

uprawnien ustuga zostaje zakoriczona na tym etapie.
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3. E-skierowanie — rozwigzanie to usprawni obieg informacji miedzy lekarzem, pacjentem a
instytucjg refundacyjng. Dzigki funkcji e-skierowanie niemozliwe bedzie zapisanie sig
pacjenta do danego specjalisty w kilku réznych poradniach, a tym samym - zmniejszy kolejki.
Pacjent nie bedzie musiat dostarcza¢ do przychodni oryginatu papierowego skierowania; na
wizyte bedzie mogt sie umowic¢ telefonicznie przez podanie kodu dostepu oraz numeru
dokumentu potwierdzajgcego tozsamaos$¢ — zakres funkcjonalnosci ustugi — e-rejestracja.

a) grupa docelowa: osoby bedace w terapii uzaleinien,
b) przebieg ustugi:

e podczas wizyty u lekarza rodzinnego pacjent otrzymuje e-skierowanie w systemie
informatycznym — tj. tworzony jest elektroniczny zapis informacji odnosnie
wstepnego rozpoznania oraz skierowania do poradni specjalistycznej — lekarza
specjalisty,

e przygotowany dokument podpisywany jest przy pomocy podpisu kwalifikowanego

oraz przesylany za posrednictwem Platformy P1 do poradni specjalistycznej,

e pacjent otrzymuje smsa, ze specjalnym kodem, ktéry w pofgczeniu z dokumentem
tozsamosci, umozliwi realizacje rejestracje w poradni specjalistycznej,

e pacjent dokonuje rejestracji przy uzyciu funkcjonalnosci ustugi — e-rejestracja

e informacja o zrealizowaniu odbytej wizycie pacjenta jest przesytana do instytucji

refundacyjne;j,

e pacjent, ktéry nie bedzie posiadat telefonu lub nie bedzie chciat skorzystaC z

funkcjonalnodci systemu, otrzyma wydrukowany kod, ktéry przedstawi we wskazanej

przez lekarza poradni specjalistyczne;j.

Po realizacji projektu zostang podjete dziatania polegajace na monitorowaniu ustug pod
katem dostepnosci i uzytecznosci graficznych interfejséw dla wszystkich interesariuszy, ciggtosci
dziatania i powszechnoéci wykorzystania — poprzez mozliwos¢ zgloszenia probleméw do serwisu
strony oraz ankiety oceniajgce funkcjonalnosé poszczegdlnych e-ustug.

Ustugi:

e E-rejestracja do poradni (poziom 5),

e Wstepna e-kwalifikacja pacjentéw do 8 tygodniowego programu terapii uzaleznien

(poziom 5),

e E-recepta (poziom 3),

e E-zlecenie (poziom 3)

e E-skierowanie (poziom 3)
to ustugi wpisujgce sie w narzedzie 26 ,Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji
medycznej” z dokumentu ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne.”

2.3. Potencjat do realizacji wybranego wariantu

2.3.1. Potencjat instytucjonalny do realizacji wybranego wariantu

Jednostka realizujacg Projekt bedzie Szpital, ktéry posiada juz doswiadczenie w realizacji
projektéw informatycznych wspétfinansowanych z funduszy Unii Europejskiej. Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie swojg dziatalnos¢ prowadzi od 1
czerwca 1961 r., jako Filia Paristwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Choroszczy
k/Biategostoku. Szpital w Wegorzewie dziata samodzielnie od 1.01.1962 r., kiedy to zostat
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zarejestrowany w rejestrze zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonym przez Warmifsko-Mazurskie
Centrum Zdrowia Publicznego w Olsztynie pod nr 2800062 oraz w rejestrze publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej prowadzonym przez Sad Gospodarczy VI Rejestru Sgdowego w Olsztynie pod nr
0000019406. Szpital dziata w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 z
pdZniejszymi zmianami), ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 882 z pdiniejszymi
zmianami). Jednostka dziata w strukturze organizacyjnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej
wojewodztwa warminsko-mazurskiego, stuzgc przede wszystkim pomoca pacjentom zamieszkujacym
powiat wegorzewski i powiaty oécienne (Gizycko, Ketrzyn, Gofdap) przyjmuje takie pacjentéw spoza
tego rejonu. Szpital prowadzi takze obserwacje sagdowo-psychiatryczne.

Beneficjent posiada doswiadczenie w realizacji projektéw  dofinansowanych ze s$rodkéw UE, co
przedstawia ponizsza tabela:

Lp. Tytut projektu Beneficjent Numer projektu Program Okres realizacji
operacyjny [RRRR-MM-DD -~ RRRR-MM-
DD]
1. Restrukturyzacja Szpital WND-RPWM.04.03- RPO W-M 2009-02-09 - 2012-09-30
pozyskanych Psychiatryczny 28- 2007-2013
budynkéw SPZOZw 002/10
powojskowych z Wegorzewie

przeznaczeniem na
Centrum Zdrowia
Psychicznego
zgodnie z Lokalnym
Programem
Rewitalizacji Miasta
Wegorzewa 2009-

2013
2. Wdrozenie Szpital WNDRPWM.07.02.01- RPO W-M 2010-05-26 - 2014-11-07
zintegrowanego Psychiatryczny 28-008/10 2007-2013
systemu SPZOZw
informatycznego w Wegorzewie
Szpitalu

Psychiatrycznym SP
Z0Z w Wegorzewie

Projekt jest komplementarny z projektem pn. ,Wdrozenie zintegrowanego systemu
informatycznego w Szpitalu Psychiatrycznym SP ZOZ w Wegorzewie” realizowanym przez Szpital
Psychiatryczny SP ZOZ w Wegorzewie w okresie 2010-05-26 - 2014-11-07 r. w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Warmia i Mazury 2007-2013. Ogélna warto$¢ projektu wynosita: 1 012
955,00 PLN, kwota dofinansowana z EFRR: 852 362,43 PLN. Zakupiony zostat nowoczesny, wysokiej
klasy sprzet teleinformatyczny, na bazie ktdérego zostata utworzona e-ustuga. " Dzieki wdrozeniu
projektu mieszkaricy powiatu wegorzewskiego i osciennych mogg zatatwi¢ cze$¢ spraw bez
koniecznosci osobistego stawiennictwa w jednostkach Szpitala. Niniejszy projekt rozszerza katalog e-
ustug z zakresu ochrony zdrowia wprowadzony przez tamten projekt i poglebia go o nowe
funkcjonalnosci z zakresu e-zdrowia, integruje system z platforma P1 i P2 oraz przyczynia sie do
upowszechnienia wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej”, wypetniajac tym samym
istniejgca luke. Projekt wykorzystuje infrastrukture bedaca rezultatem realizacji poprzedniego
projektu dzieki czemu jej moiliwosci s3 w pelni wykorzystywane. Projekt wykorzystywany jest
przez tych samych uiytkownikéw - mieszkaricow wskazanych powiatow oraz wojewédztwa,
pracownikdéw Szpitala.

2.3.2. Potencjat kadrowy do realizacji wybranego wariantu

Powodzenie realizacji projektu wymaga skutecznego systemu organizacji i kontroli. Realizacja
projektu powinna przebiega¢ zgodnie ze zdefiniowanym i dostosowanym do potrzeb procesem
zarzgdzania projektami - metodyka. Proces taki powinien by¢ formalnie przyjety i obowigzujacy w
catym przebiegu projektu informatycznego. Definiuje on sposéb prowadzenia projektu, produkty,
szablony dokumentdw, sposéb monitorowania prac, pomiar efektéw. Wdrozenia duzych systemow
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wymagaja organizacji projektowej. Dlatego zostanie powotana osobna struktura organizacyjna
funkcjonujgca na zasadach macierzowych. Struktura ta powotana bedzie po podjeciu decyzji o
uruchomieniu projektu. W sktad struktury zarzadzania projektem wejdzie:

- Komitet Sterujgcy Projektu

- Kierownik Projektu

- Kierownicy Zespotéw Projektowych

Nadzér nad Projektem bedzie sprawowat Komitet Sterujgcy, w ktérego skfad wchodzi¢ beda
wyznaczeni przedstawiciele Szpitala, Inzyniera Kontraktu oraz Wykonawca/wy wdrozenia systemu.
Przewodniczgcym Komitetu Sterujgcego bedzie Dyrektor Szpitala.

Kierownik Projektu odpowiadaé bedzie za biezgcg koordynacje dziatan w zakresie realizacji
Projektu. Wsparcie administracyjne Kierownika Projektu stanowi¢ bedzie Biuro Projektu. Ze wzgledu
na wielko$¢ projektu, liczbe uczestnikéw i zadan, planowane jest zatrudnienie Inzyniera Kontraktu
wylonionego w drodze postepowania o udzielenie zamodwienia zgodnie z Prawem zamoéwien
publicznych.

Zespoty Projektowe - sktadaé sie bedg z pracownikéw realizujgcych zadania zaplanowane w
ramach Projektu i podlegaé¢ bezposrednio pod Kierownika Projektu. Dla zapewnienia prawidtowej
realizacji Projektu bedzie takie wyznaczona osoba odpowiedzialna za ksiegowos$¢ Projektu.

Ponadto, prace zespotu wspieraé bedzie inzynier kontraktu w zakresie ktdrego bedzie
realizacja nastepujgcych czynnosci:

o udziat w procedurze okreslenia warunkéw technicznych zamawianego systemu oraz

oprogramowania

e udziat w procedurze przetargowej oraz kontrola poprawnosci przeprowadzenia

powyizszych procedur

o nadzér informatyczny nad  wdroZeniem  oprogramowania i uruchomienia

zmodernizowanego systemu informatycznego

e kontrola postepu prac oraz raportowanie o wystepujacych zagroieniach terminowej

realizacji inwestycji,

e udziat w odbiorze koficowym prac z zakresu informatycznego wraz z uczestniczeniem w

kontroli technicznej (weryfikacji) poprawnosci dziatania wszystkich wdrazanych e-ustug

e kontrola wyposazania pod katem zgodnosci ze specyfikacjg SIWZ.

2.3.3. Potencjat finansowy do realizacji wybranego wariantu

Beneficjent posiada odpowiedni potencjat finansowy niezbedny do realizacji projektu. Projekt
bedzie finansowany ze srodkéw wtasnych Wnioskodawcy.

Zrédta finansowania projektu przedstawiaja sie nastepujaco:
Tabela 4 Zrédta finansowania projektu.

Koszty mekwaliﬁkowalnep T ’0,’01 zkf‘ T ,00 z¢ k 0,00 7 T ’ 0,00
Koszty kwalifikowalne 8 610,00 zt 2 110700,00 z¢ 37 000,00 zt 2156 310,00 |

Wkiad whasny Wnioskodawcy: 12915z 316 605‘,00 2zt 5 550,00 zt 323 446,50 zt
wktad EFRR 7 318,50 zt 1794 095,00 z¢ 31 450,00 zt 1832 863,50 z¢

Wktad Beneficjenta, w tym: 15,00% - 15,00% 15,00%
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wkiad EFRR . _85,00%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Dla spetnienia zasady petnego zwrotu kosztéow (po projekcie), Wnioskodawca pokryje
dodatkowe koszty zwigzane z realizacjg i utrzymaniem. Projektu ze s$rodkéw dotychczasowej
dziatalnosci. Analiza sytuacji finansowej Beneficjenta z projektem wykazata, ze Beneficjent jest trwaty
finansowo w kazdym roku objetym analizg, stan koicowy gotéwki beneficjenta w kazdym roku jest
wyzszy od O,- zt. W tabeli ponizej przedstawiono analize zasobéw finansowych projektu dla
pierwszych trzech lat fazy inwestycyjnej.

Tabela 5 Analiza sytuacji finansowej beneficjenta z projektem.

07 18

S ; o L2018
Gotdwka - stan poczatkowy 272048752 272048752] . 272048752
Irédiapochodzeniasrodiow Ui 32092 673673611] 1550807106
Srodki wiasne inwestycyjne (wklad wiasny - kredyty i pozyczki) Hfrok 315105,00 705000
Kredyty i pozyczki inwestycyjne zfrok - o

Dotacje z EFRR wypfacone frok 731850 1785595,00 39950,00
Przychody w warianciez projektem {uwzgledniajace wskaznik Sciagalnosci opfat): ok - 000 0,00 0,00
Srodki wlasne biezace : y o dlfrok 13 92348259 14 636 036,11 115461 071,06
Kredyty i pozyczki obrotowe frok

Inne irédta (nie nalezy wpisywac tu dotacji | doptat od whasciciela dla operatora - nie sg frok

one brane pod uwage)
Wykorzystanie $rodkéw

15508 071,06
4700000

1393208259) 5736,
Hfrok ©'8610,00f © 2100700,00

Naklady inwestycyjne na realizacje projektu

Koszty operacyjne bez amortyzacji w wariancie z projektem plus koszty odtworzenia rok 13923 482,59 14636 036,11 15461 071,06
inwestycji w fazie operacyjnej g : ¢ g

Splaty kredytow i pozyczek zaciagnietych na realizace projektu Afrok

Odsetki od kredytow i boiyczek zaciagnigtych na realizacje projektu ifrok

Podatki ptacone od zmiany dochodu wywofanej realizacjaprojekty = : 2ifrok : - 0,00 gool 000
Zmiana zapotrzebowania na kapitat obrotowy i i Lo afrok G R :

Inne wykorzystanie : zfrok

0,00

Zmiana stanu érodkow pienieinych )
272048752

Gotdwka - stan koficowy

272048

752) 272048752

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych beneficjenta

2.3.4. Potencjat techniczny do realizacji wybranego wariantu

Zakres rzeczowy projektu dotyczy inwestycji w zakup sprzetu i oprogramowania oraz
podiaczenie obiektéw siecig Swiattowodowa, na ktére nie jest wymagane uzyskanie pozwolenia na
budowe ani dokonanie zgloszenia robét budowlanych. Zgodnie z pismem WS$BI.670.12.2017 z dnia
23.05.2017 r. wydanym przez Starostwo Powiatowe w Wegorzewie, budowa wewnetrznej instalacji
telekomunikacyjnej w uiytkowanych obiektach oraz pofgczenie tych budynkéw kablem
$wiattfowodowym, stanowigcym element instalacji wewnetrznej, nie wymaga uzyskania pozwolenia
na budowe ani dokonania zgtoszenia budowy (koszt niekwalifikowany). Pismo stanowi zafgcznik
dodatkowy inny do wniosku o dofinansowanie. Wnioskodawca posiada odpowiednio przystosowany
obiekt do instalacji planowanego do zakupu sprzetu - zatgcznik nr 5 do wniosku o dofinansowanie
pokazuje ilo$¢ i rozmieszczenie sprzetu na poszczegdlnych poziomach.
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Whioskodawca bedzie realizowat zamoéwienia zgodnie z prawem zaméwied publicznych.
Zgodnie z oéwiadczeniem stanowigcym zatacznik do Wniosku, Beneficjent uwzgledni w procedurach
zaméwien zewnetrznych klauzule spoteczne.

2.3.5. Potencjat srodowiskowy do realizacji wybranego wariantu

2.3.5.1. Ocena oddzialywania na srodowisko wybranego wariantu

Realizacja projektu nie wptynie na $rodowisko naturalne oraz zmiany klimatu. Projekt nie
bedzie realizowany na terenie objetym ochrong w ramach utworzonego lub projektowanego do
utworzenia obszaru Natura 2000. Projekt nie bedzie skutkowat istotnymi oddzialywaniami na
podlegajace ochronie siedliska i gatunki.

Projekt realizowany bedzie zgodnie z obowigzujagcymi przepisami i normami. Sprzet
komputerowy wraz z oprogramowaniem, zakupiony w ramach niniejszego projektu odpowiadac beda
przepisom ich stosowania; posiada¢ beda stosowne polskie certyfikaty, atesty i swiadectwa
dopuszczenia.

Projekt nie przewiduje wykorzystania lub instalowania urzadzern mogacych wptyngc
negatywnie na $rodowisko, ani urzadzeri powodujacych jakakolwiek ucigzliwo$¢. Podczas realizacji
projektu Projektodawca dofoiy staran by niezbedne zasoby takie jak energia elektryczna byty
wydatkowane w sposéb optymalny.

Projekt jest neutralny pod wzgledem $rodowiska. Tym samym zakres inwestycji nie wptywa
negatywnie na jako$¢ otaczajacego jg Srodowiska przyrodniczego.

2.3.5.2. Przystosowanie sig¢ do zmiany klimatu i tagodzenie zmiany klimatu, a takze odpornos¢
na kleski zywiolowe

Projekt wpisuje sie w realizacje celéw z pakietu 3x20% okreslonych w strategii ,Europa 2020”
poprzez wykorzystanie sprawnych urzadzefi na etapie realizacji, wdrozenie rozwigzan
ograniczajacych tworzenie odpadéw poprzez podwyiszenie trwafosci uzytkowej produktéw, co
spowoduje posrednio optymalizacje zapotrzebowania na energie i zmniejszenie jej strat, a w efekcie
wptynie na ograniczenie emisji CO 2 , szkodliwych pytéw i gazéw do powietrza. W ten sposéb
inwestycja przyczyni sie do ograniczenia emisji gazéw cieplarnianych oraz wzrostu efektywnosci
energetycznej zatozonych w unijnej Strategii Europa 2020 w odniesieniu do zmian klimatu i
zwigzanego z zagadnieniami klimatycznymi zrbwnowazonego wykorzystania energii.

Zakres interwencji zgodnie z Rozporzadzeniem wykonawczym Komisji UE nr 215/2014:
dominujacy 081 Rozwigzania informatyczne na rzecz aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz ustugi i
aplikacje w zakresie e-zdrowia (w tym e-opieka i nowoczesne technologie w stuzbie osobom
starszym) oraz uzupetniajacy 101 Finansowanie krzyzowe w ramach EFRR (wsparcie dla przedsiewzigé
typowych dla EFS, koniecznych dla zadowalajgcego wdrozenia czeéci przedsigwzigé zwigzanej
bezposrednio z EFRR) - Wspdétczynnik dla obliczania wsparcia na cele zwigzane ze zmianami klimatu
zaréwno w przypadku dominujgcego, jak i uzupetniajacego zakresu interwencji wynosi 0%.

Zgodnie z komunikatem Komisji Europejskiej nowymi celami Polityki- energetycznej i
klimatycznej do 2030 roku s3 przede wszystkim:

1. redukcja CO2 - 40 procent,

2. udziat OZE — 27 procent.

Projekt w posredni sposdb przyczynia sie do realizacji celu 1 powyzej. Sprzet komputerowy
wraz z oprogramowaniem, zakupiony w ramach niniejszego projektu odpowiada¢ bedg przepisom ich
stosowania; posiada¢ beda stosowne polskie certyfikaty, atesty i $wiadectwa dopuszczenia.
Rozwigzania te pozwolg zmniejszyé wplyw na §rodowisko w zakresie zmniejszenia zuzycia zasobéw -
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energii elektrycznej w stosunku do starej infrastruktury teleinformatycznej. Oszczednos$é energii
elektrycznej przyczyni sie do unikniecia emisji CO2 do atmosfery oraz ograniczenia emisji pytow.

Projekt ma charakter nieinfrastrukturalny, wobec czego nie rozwazano alternatywnych
rozwigzan dotyczacych mniejszego zuzycia wegla lub opartych na Zrédiach odnawialnych. Wabec
nieinfrastrukturalnego charakteru projektu zmiana klimatu nie miata wplywu na wybor
realizowanego wariantu, ani lokalizacje projektu.

W zwigzku z tym, Ze projekt ma charakter nieinfrastrukturalny podczas jego opracowywania
nie uwzgledniono zmiany klimatu w odniesieniu do sit zewnetrznych (np. obcigzenie wiatrem,
obcigzenie $niegiem, réinice temperatury) i oddziatywan (np. fale upatéw, osuszanie, zagrozenie
powodziowe, przedituzajgce sie okresy suszy wptywajgce np. na wlasciwosci gleby).

2.3.5.3. Wplyw wybranego wariantu na siedliska i gatunki zamieszkujgce tereny Natura 2000
i inne o znaczeniu krajowym

Charakterystyka, usytuowanie i skala mozliwego oddziatywania nie kwalifikuje niniejszego
projektu jako mogacego oddzialywaé na obszary NATURA 2000 lub siedliska i gatunki go
zamieszkujgce.

2.3.5.4. Wplyw wybranego wariantu na efektywne i racjonaine wykorzystywanie zasobodw
naturalnych oraz stosowanie rozwiazan przyjaznych srodowisku

Na podstawie analizy przedsiewziecia przedstawionej powyzej nalezy stwierdzi¢, ze projekt
ma pozytywny wplyw na efektywne i racjonalne wykorzystywanie zasobdéw naturalnych oraz
stosowanie rozwigzan przyjaznych srodowisku. Wprowadzenie nowoczesnego sprzetu opierajgcego
sie na rozwigzaniach technologicznych przyjaznych srodowisku pozwoli na ograniczenie np. zuzycia
energii, co posrednio przyczyni sie do ograniczenia emisji CO2 do atmosfery.

2.4. Analiza warunkéw brzegowych wybranego wariantu

2.4.1. Analiza warunkow brzegowych zapisanych w RPO WiM i SzO0OP

Lp. |[ Warunki brzegowe wyboru operacji ﬂ Uzasadnienie

Regionalny Program Operacyjny

wsparcia bedzie
zapewnienie interoperacyjnosci
pomiedzy istniejgcymi i
planowanymi e-ustugami w skali catego
regionu i zachowanie ich
kompatybilnosci z systemami
na poziomie krajowym, w tym
projektami planowanymi w ramach PO
Cyfrowa Polska

Warunkiem

Warunek brzegowy spetniony.

Projekt wdrazany bedzie zgodnie 2z wymaganiami
dotyczgcymi interoperacyjnosci okreslonymi w
Rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w
sprawie  Krajowych  Ram  Interoperacyjnosci  (KRI),
minimailnych wymagar dla rejestréw publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagart dla systemoéw teleinformatycznych (w tym
standard WCAG 2.0).

Projekty polegajgce na dostosowaniu
systemow informatycznych
Swiadczeniodawcdw do

wymiany z Systemami Informacji
Medycznej bedqg weryfikowane pod
kgtem komplementarnosci

oraz nie dublowania funkcjonalnosci
przewidzianych w krajowych
platformach (P1iP2);

Warunek brzegowy spefniony.

W ramach projektu planowane jest podfgczenie systemu
opisanego w projekcie do platformy P1 zgodnie ze
standardami  CSIOZ.  System nie powiela celéow i
funkcjonalnosci platform | systeméw realizowanych na
poziomie krajowym o ogdinokrajowej skali w tym platform
P1 lub P2.

Wszystkie dziatania, w szczegéinosci

Warunek brzegowy spefniony.
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projekty zwigzane <z elektroniczng
publikacjq informacji (eustugi, strony
internetowe) powinny zaktadad
stosowanie standardéw w tworzeniu
stron internetowych dostepnych dla
0s6b z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci;

Wszystkie implementowane rozwigzania zwigzane ze
Swiadczeniem e-ustug bedg przyjazne osobom
niepetnosprawnym. Whnioskodawca planuje  stworzenie
strony WWW z wykorzystaniem narzedzi pomocy takich jak
interaktywne szkfo powigkszajgce i mozliwosci odczytywania
najistotniejszych tresci poprzez gtos lektora.

Preferowane bedq uzgodnione projekty
wynikajgce z dokumentu , Wielkie
Jeziora Mazurskie —

Strategia”;

Warunek brzegowy — nie dotyczy

Preferowane bedq projekty realizowane
w partnerstwie

Warunek brzegowy — nie dotyczy

Szczegotowy Opis Osi Priorytetowej 3.

W ramach realizacji kaZzdego projektu
musi powstac ustuga publiczna
udostepniona  on-line o  stopniu
dojrzatosci co najmniej 3— dwustronna

interakcja (wzajemna interakcja
instytucja - obywatel -
A2C/przedsiebiorca —

A2B).

Warunek brzegowy spetniony.

Projekt przewiduje powstanie 5 usfug publicznych
udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co najmniej 3—
dwustronna interakcja: Wstepna e-kwalifikacja pacjentéw do
{maksymalnie) 8 tygodniowego programu terapii
uzaleznieni, E-recepta, E-zlecenie, E-skierowanie, E-rejestracja
do poradni — modernizacjo ustugi i ujednolicenie standardu.
Wszystkie ustugi to ustugi kwalifikowane do dofinansowania
poprzez wpisywania sie w narzedzie 26 z Policy Paper.

Projekty polegajgce na dostosowaniu
systemow informatycznych
$wiadczeniodawcéw do wymiany z
Systemami Informacji Medycznej lub
systemami innych swiadczeniodawcéw
bedqg weryfikowane pod kgtem
komplementarnosci, interoperacyjnosci
oraz niedublowania funkcjonalnosci
przewidzianych w krajowych
platformach P1 lub P2. Wprowadzane
rozwigzania technologiczne powinny
zapewniac podtgczenie produktéw
wytworzonych w projekcie z Platformqg
P1 oraz zgodnos¢ ze standardami

wymiany informacji opracowanymi
przez Centrum Systemow
Informacyjnych

Ochrony Zdrowia, jesli projekt obejmuje
obszary wspierane w P1.

Warunek brzegowy spetniony.

W ramach projektu planowane jest podigczenie systemu
opisanego w projekcie do platformy P1 zgodnie ze
standardami  CSIOZ. System nie powiela celéw i
funkcjonalnosci platform i systeméw realizowanych na
poziomie krajowym o ogdinokrajowej skali w tym platform
P1 lub P2.

Warunkiem wsparcia bedzie
zapewnienie interoperacyjnosci
(zgodnie z

Krajowymi Ramami Interoperacyjnosci)
pomiedzy istniejgcymi i planowanymi
e-usfugami w skali catego regionu i
zachowanie ich kompatybilnosci z
systemami na poziomie krajowym, w
tym projektami  planowanymi w
ramach

PO Polska Cyfrowa..

Warunek brzegowy spefniony.

Projekt wdrazany bedzie zgodnie z wymaganiami
dotyczgcymi interoperacyjnosci okreslonymi w
Rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w
sprawie  Krajowych  Ram  Interoperacyjnosci (KR},
minimalnych wymagarn dla rejestréw publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagari dla systeméw teleinformatycznych (w tym
standard WCAG 2.0).

Projekty dotyczgce prowadzenia Ilub
wymiany elektronicznej dokumentacji

Warunek brzegowy spetniony.
Zastosowane w projekcie rozwigzania umozliwiajg zbieranie
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medycznej w rozumieniu ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia
(EDM), w tym indywidualnej
dokumentacji medycznej (wewnetrznej
lub zewnetrznej), powinny uwzglednia¢
rozwigzania umozliwiajqce zbieranie
przez podmiot udzielajgcy Swiadczer
opieki zdrowotnej jednostkowych
danych medycznych w elektronicznym
rekordzie pacjenta oraz tworzenie

EDM zgodnej ze standardami HL7 CDA,
opracowanym i opublikowanym

przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

przez podmiot udzielajgcy Swiadczeri opieki zdrowotnej
jednostkowych danych medycznych w elektronicznym
rekordzie pacjenta oraz tworzenie EDM zgodnej ze
standardami HL7 CDA, opracowanym i opublikowanym przez
Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

5 Wizystkie dziatania, w szczegdinosci | Warunek brzegowy spetniony.
projekty zwigzane z elektroniczng Wszystkie implementowane rozwigzania zwigzane ze
publikacjg informacji (e-ustugi, strony | $wiadczeniem e-ustug bedg przyjazne osobom
internetowe) powinny zaktadad niepetfnosprawnym. Whnioskodawca planuje wykorzystanie
stosowanie standardéw w tworzeniu | na stronie www narzedzi pomocy takich jak interaktywne
stron internetowych dostepnych dla |szkfo  powiekszajgce i  moiliwosci  odczytywania
0s6b z réznymi rodzajami || najistotniejszych tresci poprzez gfos lektora
niepetnosprawnosci.  Przedsiewziecia
muszq uwzgledniaé  zapewnienie
dostepnosci  informacji  dla  0séb
niepetnosprawnych (koniecznos¢
dostosowania infrastruktury do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych
| —standard WCAG 2.0)
6 W ramach projektéw mozliwe jest | Warunek brzegowy — nie dotyczy

wdrazanie systemow usprawniajgcych

organizacje  wewnetrznq  jednostki
(back-office) wraz z ustugami
wewngtrzadministracyjnymi A2A,

wyltgcznie w potgczeniu z wdraZzaniem i
udostepnieniem ustug publicznych on-
line  dedykowanych = na  zewngtrz
(frontoffice), tj. do obywateli — A2C,
przedsiebiorcéw — A2B).

Projekt nie przewiduje wdrazania ustug A2A.

Zakup sprzetu | wyposazenia jest
mozliwy jedynie w przypadku, gdy
warunkuje to realizacje celow Osi, tj.
jest on niezbedny do
budowy/rozbudowy

systemow swiadczqgcych e-ustug

Warunek brzegowy spefniony.
Sprzet | wyposazenie zakupione w ramach projektu sg
niezbedne do budowy systemu swiadczgcego e-usfugi.

2.4.2. Analiza pozostatych warunkéw okreslonych w kryteriach wyboru.

Lp. " Nazwa kryterium H Uzasadnienie
Kryteria formalne (obligatoryjne)
1 Kwalifikowanie sie projektu w ramach | Kryterium speinione

danego dziatania /poddziafania
zgodnie z zapisami SZOOP i regulaminu.

Projekt wpisuje sie w Dziatanie 3.2 E-zdrowie poniewaz
obejmuje dziatania: Tworzenie e-ustug placéwek ochrony
zdrowia: tworzenie narzedzi i ustug z wykorzystaniem TIK
stuzqcych wymianie informacji i danych miedzy pacjentami i
placéwkami opieki zdrowotnej, personelem medycznym oraz
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systemami informacji medycznej oraz wprowadzanie
systeméw udostepniania zasobéw cyfrowych o zdarzeniach i
rejestréw medycznych: projekty umozliwiajgce
przekazywanie przez S$wiadczeniodawcéw informacji o
udzielonych, udzielanych i planowanych Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, dostep ustugobiorcdw do tych informacji,
wymiane pomiedzy Swiadczeniodawcami danych zawartych
w elektronicznej dokumentacji medycznej niezbednych do
zapewnienia  ciggfosci  leczenia  oraz  dokumentéw
elektronicznych w celu prowadzenia diagnostyki, leczenia
oraz zaopatrzenia pacjentéw w produkty lecznicze i wyroby
medyczne. Wprowadzane rozwigzania technologiczne
zapewniq  udostepnianie i  wymiane danych  za
posrednictwem  Elektronicznej Platformy Gromadzenia,
Andlizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych — P1, jak réwniez dwustronnq komunikacje z
Platformg Udostepniania On-Line Usfug i Zasobéw
Cyfrowych Rejestréw Medycznych — P2

Projekt obejmuje teZ wsparcie szkoleniowe w zakresie
rozwoju ustug opartych o TIK (w ramach crossfinancingu)

5 ustug wdrazanych w ramach projektu wpisuje sie w
narzedzie 26 ,Upowszechnienie wymiany elektronicznej
dokumentacji medycznej” z dokumentu ,Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne.”

Niepodleganie wykluczeniu z
mozliwosci ubiegania sie o
dofinansowanie ze srodkéw UE na
podstawie odrebnych przepiséw.

Kryterium spetnione
Whioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o
dofinansowanie na podstawie:

e ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych,

e ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,

e ustawy z dnia 28 paZdziernika 2002 r. o
odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary.

Wartos¢  projektu  oraz  poziom

dofinansowania projektu.

Kryterium spetnione

Wartosé projektu (2 146 310,00 PLN $r. Kwalifikowanych) i
jego poziom dofinansowania (85%) sq zgodne z maksymalng
(5 ustug o stopniu dojrzatosci co najmniej 3 x 651 746,96 PLN
= 3322 932,75 PLN) wartosciq projektu oraz maksymalnym
(85%) poziomem dofinansowania obowigzujgcymi dla
danego Dziatania 3.2 E-zdrowie w przypadku projektéw nie
objetych pomocg publiczng i nie generujgcych dochodu.

Spetnienie wymogoéw w odniesieniu do
projektu partnerskiego.

Warunek brzegowy — nie dotyczy

Uprawnienia podmiotu do ubiegania
sie o dofinansowanie.

Kryterium spetnione

Whioskodawca jest podmiotem leczniczym wykonujgcym
dziatalnosé leczniczqg, o ktérym mowa w Ustawie z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnoci leczniczej, dziatajgcym w
publicznym systemie ochrony zdrowia, w zwiqQzku z czym
nalezy do podmiotéw uprawnionych do udziatu w konkursie,
zgodnie z §5 regulaminu konkursu RPWM.03.02.00-/Z.00-28-
001/17

Obszar realizacji projektu.

Warunek spetniony
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Projekt jest realizowany na terenie - wojewddztwa
warminsko-mazurskiego.

Poprawne zastosowanie Warunek spetniony

cross-financingu Planowane zastosowanie cross-financingu wynosi 1,47%
finansowania unijnego w ramach projektu wobec czego nie
przekracza 10% progu okreslonego w SZOOP. Cross-financing
dotyczy szkolen dla pracownikéw Whioskodawcy -
podnoszenie kompetencji cyfrowych kadry w zwigzku z
wdrozeniem e-ustug przez co wpisuje sie warunki stosowania
cross-financingu okreslone w SZOOP.

Analiza warunkéw ujetych w kryteriach merytorycznych ogdlnych — obligatoryjnych,

kryteriach merytorycznych specyficznych — obligatoryjnych, kryteriach merytorycznych —
premiujacych i kryteriach merytorycznych punktowych zostata przeprowadzona w czgsci ,2.1.1.2.
Wybdr wariantu strategicznego” niniejszego studium.

2.5.

Zgodno$¢ wybranego wariantu z zasadami horyzontalnymi
wynikajgcymi z RPO WiM 2014-2020

2.5.1. Wptyw wybranego wariantu na wzrost zatrudnienia (jezeli dotyczy)

Nie dotyczy

2.5.2. Wptyw wybranego wariantu na rozwdj inteligentnych specjalizacji Warmii

i Mazur (jezeli dotyczy)

Nie dotyczy

2.5.3. Wykorzystanie nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych

(TIK) w wybranym wariancie (jezeli dotyczy)

Gtéwnym celem projektu jest wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych,

ktére pozwolg na wdrozenie e-ustug skierowanych do klientéw Wnioskodawcy. Szczegbtowe
rozwigzania planowane do wdrozenia zostaly przedstawione w powyiszych podrozdziatach tj. 1.2 i

2.2

Ponadto podkresli¢ nalezy, iz projekt wprowadza rozwigzania majace na celu:

podniesienie bezpieczenstwa przechowywania danych, poprzez zastosowanie serwera z
systemem bazy danych, oddzielnej macierzy dyskowej przechowywania danych,

podniesienie  bezpieczeristwa przesylu danych, poprzez zastosowanie urzadzen
zabezpieczajgcych,

usprawnienie organizacji wewnetrznej, poprzez szybsze tworzenie i wymiane informacji w
postaci elektronicznej,

wdroienie narzedzi systeméw informatycznych prowadzacych do osiggnigcia sprawnej
obstugi klientow,

wdrozenie systemu transmisji danych pomiedzy obywatelem i Wnioskodawca.

Ponadto przewiduje sie nastepujgce kwestie w zakresie bezpieczenistwa danych:

zabezpieczenie dostepu na poziomie zbioru danych
dostep do danych okreslonej grupy pracownikéw
indywidualne hasta dla poszczegéinych pracownikéw
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e dostep do informacji zawartych w pojedynczym ekranie
e zabezpieczenie dostepu na poziomie poszczegdlnych funkcji modutu

Technologie planowane do wykorzystania przy projektowaniu aplikacji medycznej:

Technologia PHP

Skrypty PHP umozliwiajg budowe interaktywnych witryn intawebowych. Dzieki temu jezykowi
programowania tworzymy aplikacje umoiliwiajace miedzy innymi przetwarzanie danych
wprowadzonych przez formularze, autoryzacje uzytkownikéw, przesylanie maili i plikéw. Jezyk ten
jest nieodtgcznym elementem programowania aplikacji dziatajgcych poprzez przegladarke
internetowa. Szybko$¢ dziatania wielplatformowosé, stabilnos¢, bezpieczenstwo, skalowalnos¢,
migrowanie kodu do nowszych wersji.

Technologia XHTML

Jezyk XHTML jest nowa generacjg popularnego jezyka HTML. Obecnie przechodzi do standardu
programowania wszelkich stron internetowych. Wykorzystuje kaskadowy arkusz styli tzw. CSS dzieki
temu znacznie redukuje ilos¢ potrzebnych danych a co za tym idzie poprawia szybkos¢ tadowania
witryny. Jezyk XHTML umozliwia tworzenie tzw. ,skérek” bez koniecznosci ingerencji w funkcjonaing
tre$¢ witryny. Dzieki jego wykorzystaniu tworzymy elastyczne strony, ktére dopasujg sie do
szerokos$ci i rozdzielczosci monitora uzytkownika. Projekt zbudowany w oparciu o jezyk XHTML
poprawnie wygeneruje wyglad witryny niezaleznie od uiywanego systemu operacyjnego czy
przegladarki. Praktycznie brak alternatywy dla jezyka HTML i CSS.

Technologia MariaDB

Bazy danych MariaDB stuizg do gromadzenia i przechowywania danych strony internetowej.
Wykorzystywane sg gtéwnie tam gdzie istnieje potrzeba przetwarzania danych dzigki wspétpracy z
jezykiem programowym PHP. Cechuje je wysoka szybko$¢ dostepu do potrzebnych danych. Dzieki
mozliwosci efektywnego przetwarzania moze z nich korzystal praktycznie nieograniczona ilos¢
aplikacji internetowych. W trakcie tworzenia oprogramowania wspétpracujgcego z bazami MySQL
poza wzgledami funkcjonalnymi réwnorzedng uwage jest kladziona na poziom bezpieczeistwa
przechowywanych informacji. Jedne z najszybszych baz na rynku. Oferujg skalowalno$¢ na poziomie
komercyjnych baz danych.

Technologia Java Script

Jest uzupetnieniem dla jezyka PHP oraz HTML, dzieki niej moina wykonywac skrypty po stronie
przegladarki. Nadaje sie do wykonania obliczen, przetwarzania formularzy, wykonywaniu zapytan
SQL poprzez technologie Ajax. Na ta chwile najbardziej rozwijany i przysztosciowy.

2.5.4. Odprowadzanie podatkéw na terenie wojewdédztwa warmirisko-mazurskiego
(jezeli dotyczy) w ramach wybranego wariantu

Podatek Nie dotyczy Podatek odprowadzany na terenie

wojewddztwa warmitisko- poza wojewddztwem warmirisko-
mazurskiego mazurskim

podatek dochodowy (PIT, CIT)

podatek od towardw i ustug (VAT)

akcyza

podatek od nieruchomoéci

podatek od $rodkéw transportowych

Oooooo
Q<> | O] x| =<
OoOooooao

podatek od czynnosci cywilnoprawnych od
umowy spétki

Powyisze wskazania wynikajg z nastepujacych ustaw:

32



Ustawa z dn. 11.03.2004 r. o podatku od towardw i ustug

Ustawa z dn. 15.02.1992 r. o podatku dochodowym od 0s6b prawnych
Ustawa z dn. 6.12.2008 r. o podatku akcyzowym

Ustawa z dn. 12.01.1991 r. o podatkach i optatach lokalnych

Ustawa z dn. 9.09.2000 r. o podatku od czynnosci cywilnoprawnych

2.5.5. Komunikacja z interesariuszami

Przygotowanie niniejszego projektu zostato poprzedzone szeregiem dziatan analitycznych,
polegajgcych na réznorodnych formach komunikacji z intereariuszami, w tym: '

e na analizie irédet wtérnych w formie tekstéow Zrédtowych dotyczacych rozwigzan
informatycznych dla branzy medycznej - raporty, badania, dane statystyczne, ktére zostaty
opracowane w skali makro, na podstawie m.in. bezposredniej komunikacji z instytucjami i
firmami, a takze osobami fizycznymi,

e zorganizowano szereg spotkan z klientami firmy oraz kadry medycznej i okotomedycznej
zwigzanej zaréwno z ustugami medycznymi jaki i zarzgdzaniem (administracjg), w celu
przygotowania najkorzystniejszych z punktu widzenia wszystkich stron rozwigzan,
przyczyniajgcych sie do poprawy funkcjonowania struktur Beneficjenta i obstugi
interesariuszy.

Potrzeby i wymagania interesariuszy zostang uwzglednione na etapie definiowania wymagan
przy tworzeniu SIWZ na przygotowanie systemu oraz zakupu sprzetu. Przedstawiciele interesariuszy
zostang rowniez zaangazowani w etapie testéw akceptacyjnych systemu.

2.6. Zgodnos¢ wybranego wariantu z zasadami horyzontalnymi UE

2.6.1. Zgodnos¢ projektu z zasadg rownosci szans kobiet i mezczyzn

Whnioskodawca podejmie wszelkie dziatania na rzecz osiggniecia stanu, w ktérym kobietom i
meiczyznom przypisuje sie takg sama wartos¢ spoteczng, rowne prawa i rGwne obowigzki oraz réwne
szanse rozwoju w zespole, zgodnie z art. 7 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. oraz Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.

Zasady te gwarantujg mozliwos¢ wyboru drogi zyciowej bez ograniczen wynikajacych ze
stereotypdw pici. Wnioskodawca zapewni pracownikom réwny dostep do szkolefi oraz réwny poziom
wynagrodzenia za takg samg prace bez wzgledu na pte¢. Wnioskodawca prowadzi czynna polityke
zatrudnieniowg opartg o réwnouprawnienie pici. Catos¢ podejmowanych przez Wnioskodawce
dziatat na rzecz egzekwowania zasady réwnosci szans kobiet i meiczyzn bedzie wptywa na
uwarunkowania wewnetrzne, a takie na zewnatrz, gdzie stanowi¢ bedzie przyktad wzorcowego
postepowania w przedmiotowym obszarze. W efekcie realizacji projektu bedziemy mieli do czynienia
z szerokim pozytywnym oddzialywaniem proréwnouprawnieniom, wplywajacym na szereg oséb i
podmiotow.

2.6.2. Zgodnos¢ projektu z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji w tym
dostepnosci dia oséb z niepetnosprawnosciami

Projekt ma pozytywny wplyw na polityke réwnych szans i niedyskryminacje w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosdciami, zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu
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Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. oraz z Wytycznymi w zakresie
realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnoéciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020.

Ustugi planowane do wdroienia beda skierowane do kobiet, mezczyzn oraz oséb
niepetnosprawnych bez wzgledu na ich rase, pochodzenie etniczne, religie, $wiatopoglad, wiek czy
orientacje seksualna. Wnioskodawca zapewni swoim pracownikom réwny dostep do szkoleri oraz
réwny poziom wynagrodzenia za takg samg prace bez wzgledu na ich rase, pochodzenie etniczne,
religijne lub $wiatopoglad, przynalezno$¢ do grupy spotecznej. W efekcie realizacji projektu zostang
stworzone warunki rozwoju dla mieszkancéw wojewddztwa, ktorzy w sposéb swobodny bedg mogli,
pomimo réznych uwarunkowar spotecznych, partycypowaé w efektach projektu poprzez dostep do
e-ustug. '
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3. Analiza finansowa projektu

Analize przeprowadzono w nastepujgcych krokach:
— okreslenie zatozen do analizy finansowej,
— ustalenie, ze projekt nie generuje przychodéw
— ustalenie poziomu dofinansowania projektu z funduszy UE
— okreslenie kwalifikowalno$ci podatku VAT
— ustalenie zapotrzebowania na kapitat obrotowy,

Analiza finansowa zostata wykonana w sposéb automatyczny w oparciu o przygotowany model.
Wprowadzono do przygotowanego arkusza parametry danych. Wyliczenia wykonano zgodnie
z Wytycznymi w zakresie zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projekiéw inwestycyjnych, w tym
projektéw generujgcych dochéd i projektéw hybrydowych na lata 2014-2020.
W szczegdlnosci przyjeto nastepujace zatozenia i zasady przeprowadzania analiz:
— w celu ustalenia wskainikéw efektywnosci finansowej zastosowano metode
zdyskontowanych przeptywdw pienieznych (Discounted Cash Flows —DCF),
— naktady inwestycyjne i koszty podano w cenach statych na pierwszy rok okresu odniesienia
{przeprowadzania analizy),
-~ analize przeprowadzono w cenach brutto (wraz z podatkiem VAT), gdyz podatek VAT stanowi
wydatek kwalifikowalny (poniewaz nie moze zosta¢ odzyskany w oparciu o przepisy krajowe),
i stanowi rzeczywisty nieodzyskiwany wydatek podmiotu ponoszacego wydatki. Podatek VAT
zostat wyodrebniony jako osobna pozycja analizy finansowej,
— 2z uwagi na brak mozliwosci oddzielenia projektu od catosci dziatalnosci Wnioskodawcy,
analiza przeprowadzona zostala metodg ztozong i ukazuje efekty realizacji inwestycji w
perspektywie kosztow i przychodéw catej jednostki.

3.1. Zatoienia analizy finansowej

3.1.1. Okreslenie okresu odniesienia

W ramach dziatania RPWM. 3.3. Zdrowie RPO Warmia-Mazury 2014-2020 wiasciwy okres
odniesienia projektu wg wytycznych i zgodnie z zatgcznikiem 1 do rozporzadzenia nr 480/2014
wynosi 15 lat. Taki okres przyjeto w analizie izastosowano do daiszych obliczed w arkuszu
kalkulacyjnym i w analizach finansowej i ekonomicznej.

Okres odniesienia odzwierciedla okres Zycia ekonomicznego projektu planowanego do
dofinansowania w ramach wybranego dziatania.

Pierwszy rok odniesienia to rok 2017 jako rok rozpoczecia realizacji projektu.

3.1.2. Okreslenie kategorii projektu generujgcego dochéd

Projekt nie bedzie generowat przychoddéw w rozumieniu art. 61 ust. 1 rozporzadzenia nr
1303/2013, w zwigzku z tym nie istnieje mozliwos¢ okreslenia, w okresie odniesienia, przychodu
z wyprzedzeniem. Projekt jest przedsiewzieciem nie dochodowym. Nie generuje on ani nie bedzie
generowat wptywu dochodéw dla wnioskodawcy ani w okresie realizacji ani tez w okresie
eksploatacji.
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3.1.3. Okreslenie maksymalnej stopy wspétfinansowania

Do analizy finansowej oraz obliczenia wielkosci Zrédet finansowania projektu przejeto maksymalng
stope wspétfinansowania (Max CRpa), mozliwg do uzyskania w wysokosci 85 % kosztow
kwalifikowalnych.

Przyjeto maksymalng stope wspétfinansowania zapisang w Regulaminie konkursu gdyz projekt nie
generuje dochodu, oraz nie jest objety pomocg publiczng czy tez pomoca de minimis.

Zgodnie z analiza potwierdzono, ze projekt nie jest objety pomocg de minimis lub pomocg publiczng,
gdyz:

— w projekcie nie wystepuje transfer zasobéw publicznych w rozumieniu kryteridw pomocy
publicznej, czyli nie sg przenoszone zadne dobra, $rodki lub ustugi na zasadach
wypetniajacych katalog kwalifikowalnosci pomocy publicznej,

— ewentualny transfer zasobdw publicznych nie jest selektywny — nie uprzywilejowuje
okreslonego podmiotu lub okreslonych débr, gdyz ustugi w ramach projektu beda
udostepniane na zasadach niekomercyjnych

— ewentualny transfer zasobdw publicznych nie skutkuje przysporzeniem (korzyscig
ekonomiczng) na rzecz jakiegokolwiek, na warunkach korzystniejszych niz rynkowe

— w efekcie ewentualnych transferu zasobdéw publicznych nie wystepuje i nie wystapi
zaktécenie konkurencji na rynku.

Tabela 6 Zrédta finansowania projektu

" nokedycakowneProjekts . rewem
Koszty niekwalifikowalne 10.000,00
Koszty kwalifikowalne 2.146.310,00
RAZEM 2.156.310,00
ik feeowania Vaow vlhewam. . L RS
Wkiad wiasny Whioskodawcy: 321.946,50
wktad EFRR 1.824.363,50
RAZEM 2.146.310,00
L Siiﬁktﬁr&'fin‘a‘nsoiig'aﬁ:hi?a;kbs’ziéw kwalifikowanych Razem
Whkiad Beneficjenta, w tym: i 15%
wkiad EFRR 85%
RAZEM 100,00
. Strukturafinansowaniakosztéw catkowitych | Razem |
Whktad wiasny Wnioskodawcy: 331.946,50
wkiad EFRR 1.824.363,50
RAZEM 2.156.31,00
~ Strukturafinansowania kosztéw calkowitych | Razem
Whkiad Beneficjenta, w tym: 15,39%
wktad EFRR 84,61%
RAZEM 100,00

Zrédto: opracowanie wiasne

3.1.4. Okreslenie kwalifikowalnosci VAT

Podatek VAT w ramach projektu jest kwalifikowalny, gdyz projektodawca nie ma mozliwos¢
jego odzyskania w oparciu o przepisy krajowe oraz stanowi on w catosci rzeczywisty nieodzyskiwany
wydatek podmiotu ponoszacego wydatki. Na dzied opracowania studium wykonalnosci Beneficjent
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nie ma prawnej mozliwosci odzyskania podatku VAT, zaréwno na etapie inwestycyjnym, jak i

eksploatacyjnym.

3.1.5. Okres$lenie zapotrzebowania na kapitat obrotowy

W ramach projektu nie wykazano zapotrzebowania na kapital obrotowy w okresie jego
realizacji. Nie zidentyfikowano potrzeby wykazywania pozycji, jakie beda wystepowaty w aktywach i
pasywach kapitatu obrotowego. Do celéw analizy przyjeto cykl rotacji:

e cykl rotacji zapasow materiatowych 30 dni,
e cykl rotacji naleznosci krétkoterminowych 30 dni,
e cykl rotacji zobowigzan krétkoterminowych- 30 dni.

3.1.6. Analiza dostepnosci cenowej (dotyczy ustug wodno-kanalizacyjnych i
gospodarowania odpadami) i ubdstwa energetycznego (dotyczy ustug
energetycznych)

Analiza dostepnosci cenowej (dotyczy ustug wodno-kanalizacyjnych i gospodarowania
odpadami) iubdstwa energetycznego (dotyczy ustug energetycznych) nie ma zastosowania w
przedmiotowym projekcie. W generowanym arkuszu kalkulacyjnym wypetniono bazowe dane w celu
uzupetnienia Zrodtowych formut i zakresu danych.

3.2. Kalkulacja naktadéw inwestycyjnych

Zgodnie z wytycznymi do Studium Wykonalnosdci, harmonogram rzeczowo — finansowy
przygotowano w sposéb uproszczony wskazujac jedynie w poszczegélnych latach realizacji-projektu:

e Koszty Projektu w cenach netto,

e Stawke podatku VAT dla kazdej pozyciji,

e Stawke amortyzacji dla kazdej pozycji,

e Rezerw na nieprzewidziane wydatki nie uwzgledniono,

o Koszty odtworzeniowe na poziomie 10 % po uptywie 10 lat uzytkowania.

Tabela ponizej przedstawia harmonogram naktadéw finansowych w fazie realizacji projektu
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Tabela 7 Budzet Projektu.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Beneficjenta

cena razem i kw. 2017 | | kw. 2018 Hkw. 2018 | Hl kw. 2018 | IV kw. 2018 | | kw. 2019
KOSZTY KWALIFKOWANE PROJEKTU
Studium wykonalnosci 7 000,00 8 610,00 7 000,00
\/AT Studium Wykonalnosci 1610,00 1.610,00 1610,00
Srodki trwate, warto$ci niemateriaine i prawne 1630 650,41 2 005 700,00 450 000,00| 441 869,92| 450 000,00/ 288 780,49
VAT Srodki trwate, wartosci niematerialne i prawne 375 049,59 375 049,59 103 500,00 101 630,08| 103 500,00/ 66 419,51
Inzynier kontraktu 69 105,69 85 000,00 13 000,00 13000,00| 13 000,00 30 105,69
VAT Inzynier kontraktu 15 894,31 15 894,31 2 990,00 2 990,00 2 990,00 692431
Szkolenia (w ramach cross financingu) 21951,22 27 000,00 21951,22
VAT Szkolenia (w ramach cross financingu) 504878 5048,78 5048,78
Promocja projektu 16 260,16 20 000,00 8 130,08 8 130,08
VAT Promocja projektu 3739,84 373984 1869,92 1869,92
Razem kwalifikowane 2 148 310,060
KOSZTY NIEKWALIFIKOWANE PROJEKTU
Budowa potaczenia $wiattowodowego 8 130,08 10 000,00 8 130,08
VAT Budowa polaczenia $wiatiowodowego 1869.82 1.869,92
tacznie niekwalifikowane 10 000,00 10:000,00 0,00 10000,00 0,00 0,00
Lacznie kwalifik i niekwalifikowane 2 156 310,00 8610,00] 579 490,00 569 490,00 569490,00] 392 230,00 37 000,00

Kosztu obstugi finansowania zewnetrznego nakfadéw inwestycyjnych nie uwzgledniono,
Beneficjent nie bedzie korzystat ani z kredytéw, ani z pozyczek. Finansowanie zewnetrzne nie
wystepuje, Beneficjent dysponuje $rodkami, ktére w petni pokrywajg wktad wiasny Beneficjenta.

3.3. Kalkulacja kosztow operacyjnych dia wariantu bez i z projektem

Koszty operacyjne obejmujg wszystkie koszty Beneficjenta { metoda zloiona). Koszty
operacyjne dla wariantu bez projektu zaplanowano na podstawie danych historycznych w cenach
statych netto. W tabeli 3.3. zatgcznika nr 1 do niniejszego Studium Wykonalnosci dokonano kalkulacji
kosztéw operacyjnych zaréwno dla wariantu bez projektu jak i dla wariantu z projektem.

Do celéw analizy przyjeto wzrost mocy zuzywanej przez nowo zainstalowane urzadzenia o 2,5
kW. Przy $redniej cenie energii elektrycznej w Wojewédztwie Warminisko-Mazurskim na poziomie
0,61 zt/kWH, daje to $redni roczny koszt zuzycia energii na poziomie 10.146 z} netto. Ponadto
realizacja projektu wymaga wykupienia dodatkowych tgcz do internetu: :

e jednego gléwnego facza symetrycznego 100Mb/s (stare 'pozostanie, jako redundantne) na
potrzeby wdrazanego systemu, w tym WiFi dla pacjentéw — szacowany koszt to 12.000,00 zt

netto rocznie,

e 4 rezerwowych faczy LTE/3G w celu uzyskania redundancji fgczy w lokalizacjach poza
Wegorzewem — szacowany koszt to 2.400,00 zt netto rocznie.

taczne koszty zapewnienia dostepu do internetu wynosza 14.400,00 zt netto rocznie i 53
ponoszone bezposrednio po zakoriczeniu projektu. Dodatkowo po uptywie 5 lat zaplanowano ustugi
serwisowe i konserwatorskie w kwocie 10.000 zi netto rocznie.

Ponizej przedstawiono pordwnanie kosztéow operacyjnych beneficjenta dla wariantu
bazowego oraz wariantu z projektem.
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Tabela 8 Koszty operacyjne dla wariantu bazowego (bez projektu).

: 2019 : 20205
Prosze okresli¢ wielko$¢ amortyzacji w latach zi/rok 623 069,58 623 069,58 623 069,58 623 069,58
Prosze okre§li¢ zuzycie materiatéwi energii {wcenach netto} zfrok 2408 018,39 2504 339,13 2607 017,03 2708 630,70
Prosze okreslié wartos¢ ustug obeych {w cenach netto) z/rok 1504 336,96 1564 510,44 162865537 169217293
Prosze okreslic wartos¢ podatkow i optat : 2tfrok 126 394,44 128 669,54 131 500,27 134 787,78
Prosze okreéli¢ warto$¢ wynagrodzeri {bez wzrostu w cenach statych) zifrok 7272697,93 7498151,57 7 745.590,57 7993 449,47
Prosze okresli¢ warto$¢ ubezpieczen spotecznychii inne §wiadczert zt/rok 1672 247,50 1724 087,18 1780982,05 1837973,48
Proszg okreslié wartoéé pozostate kaszty rodzajowe (w cenach netto) 2/rok 39 945,63 40 664,65 41 559,27 42 598,25
Prosze okreéli¢ warto$é sprzedanych towardw i materiatéw (w cenach netto) zt/rok 0,00 0,00 0,00 0,00
Prosze okreslié wartosé peinego podatku VAT od kich pozycji k rych_(ktorych dd 2i/rok 899.841,73 935 835,40 974 204,65 1012 198,63

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych Beneficjenta

Prosze okresii¢ zuzycie materiatdw i energii (w cenach netto) 2/rok 2504339,13 2617 163,03 2719 232,39
Prosze okres!i¢ warto$¢ ustug obcych (w cenach netto) zi/rok 1504 336,96 1564 510,44 1643 055,37 1707 134,53
Proszg okresli¢ wartoéé podatkéw i optat zi/rok 126 394,44 128 669,54 131 500,27 134 787,78
Prosze okresli¢ warto$¢ wynagrodzen (bez wzrostu w cenach statych) 2i/rok 7 272697,93 7498 151,57 7 745 590,57 7993 449,47
Proszg okresli¢ wartosd ubezpieczen spotecznych iinne Swiadczert 2t/rok 1672 247,50 1724 087,18 1780982,05 1837973,48
Prosze okresli¢ wartos¢ pozostate koszty rodzajowe (w cenach netto) zfrok 39 945,63 40 664,65 41 559,27 42 598,25
Prosze okresli¢ wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatéw (w cenach netto) zi/rok 0,00 0,00 0,00 0,00
Prosze okreslic wartosé pelnego podatku VAT od kich pozycji kosztowych (ktdrych d zi/rok 899 841,73 935 83540 979 850,23 1018 064,39

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Beneficjenta

3.4. Kalkulacja przychodéw dla wariantu bez i z projektem

Projekt nie generuje przychoddw, na co wskazano we wczesniejszych punktach niniejszego
studium wykonalnosci - w zwigzku z czym, kalkulacja popytu na produkty / ustugi / towary nie ma

zastosowania w przedmiotowym projekcie.

3.4.1. Kalkulacja popytu na produkty / ustugi / towary

Nie dotyczy.

3.4.2. Kalkulacja taryf /cen na produkty / ustugi / towary

Nie dotyczy.
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4. Analiza ekonomiczna projektu

Na potrzeby analizy ekonomicznej projektu dokonano korekty efektéw zewnetrznych w celu
ustalenia wartosci negatywnych i pozytywnych skutkéw projekiu (odpowiednio kosztéw i korzysci
zewnetrznych). Poniewaz efekty zewnetrzne, z samej definicji, nastepujg bez pienieznego przeptywu,
nie sg one uwzglednione w analizie finansowej, w zwigzku z czym zostaly one oszacowane i
wycenione.

Tabela 10 Korzysci ekonomiczne projektu.

Przychody firm lokainych.
Oszczednos¢ czasu pracy pracownikow Szpitals
Oszczednos¢ czasu pacjentéw przy dostepie do dokumentacji medycznej przez internet 2t/rok

Zrédto: opracowanie wiasne

Uzasadnienie:

Przychody firm lokalnych

Czes¢ wartosci naktadéw inwestycyjnych na realizacje projektu, zostanie wchionieta przez lokalne
firmy produkeyjno-ustugowe (doradztwo, ustugi wdrozenia systemow teleinformatycznych). Przyjeto
ze 10% kosztéw serwisowania i utrzymania systemu trafi do lokalnych ustugodawcéw. Daje to rocznie
kwote 15 982,89 zt netto.

Oszczednos¢ czasu pracy pracownikdéw Szpitala
Wdrozenie w catym Szpitalu Systemu obiegu dokumentéw pozwoli istotnie poprawi¢ efektywnos¢
pracy poprzez:

e skrécenie, badZ wyeliminowanie kontaktéw osobistych przy poszukiwaniu i przekazywaniu
dokumentéw osobiscie- poprzez stworzenie platformy wymiany informaciji,
e eliminacje powtarzajgcych sie prac — poprzez skiadowanie dokumentéw w centralnym,
ogdlnodostepnym repozytorium,
e poswiecanie mniejszej ilosci czasu na drukowanie, edytowanie i poprawianie wersji
papierowych i nanoszenie ich na wersje eiektroniczne,
e szybsza identyfikacja wiasciciela dokumentu i uzyskanie najbardziej aktualnej jego wersji.
W Szpitalu pracuje obecnie 212 os6b. Zaktadajac, ze tylko potowa z nich zaoszczedzi dziennie pot
godziny pracy na skutek wdrozenia systemu obiegu dokumentéw, mozna oszacowa¢, iz miesiecznie
da to oszczednosci 50,5 godzin pracy dziennie.
Wedtug Urzedu Statystycznego w Olsztynie, przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w sektorze
przedsiebiorstw (wrzesien 2016) w Wojewddztwie Warmirisko-Mazurskim wynosito 3 465,94 zt. Daje
to Srednig stawke godziny pracy (Srednio 168 godzin/miesigc) na poziomie 20,60 zt.
Przektadajac zaoszczedzony czas na pienigdze (50,5 godzin pracy dziennie * 20,60 zt/godz * 21 dniw
miesigcu * 12 miesiecy) daje to kwote 262.544,96 zt rocznie w catym okresie po wdrozeniu Projektu.

Oszczednos¢ czasu pacjentéw przy dostepie do dokumentacji medycznej przez internet

Aplikacja umozliwia dostep do swojej dokumentacji medycznej przez pacjenta. Dostep droga
internetowg pozwala zaoszczedzié czas pacjentom w stosunku do dostepu w sposéb tradycyjny, co
wymaga dojazdu do Szpitala oraz odbycie procedury papierowej wydania dokumentacji medycznej. Z
wyliczent ponizej wynika, Ze oszczednosci roczne wynoszg 61.891,79 zt.
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Tabela 11 Zalozenia do analizy ekonomicznej projektu

1 Liczba pacjentéw roczmef.ktorzy skor~zystaja.z dostepu do swojej Osoby 1.000
dokumentacji medycznej przez internet
) Srednia oszczednosé c'zasu‘ na 1 dostep do.dokumentac‘u medycznej godziny 3
(dojazd i procedury papierowe)
3 Rocznie $redni czas zaoszczed‘zony przez pacjentéw na dostepie godziny 3.000
przez internet
4 Przecigtne wynagrodzenie w Warminsko-Mazurskim w roku 2016 PLN 3.4565,94
5 Wartos¢ 1 godziny pracy PLN 20,63
6 Wartos¢ oszczednosci pacjentéw rocznie zt/rok 61.891,79

Zrédto: opracowanie wiasne

Negatywnych skutkéw projektu nie skwantyfikowano.

Do oceny ekonomicznej efektywnosci inwestycji wykorzystano wskainik ENPV oraz ERR.
W analizie uwzgledniono wszystkie poniesione koszty bez wzgledu na ich Zrédta finansowania. Dla
ukazania realnych korzysci ekonomicznych (oszacowanych w pienigdzu), jakie przyniesie realizacja
projektu, oszacowano:ekonomiczng wartosci biezgcej netto (ENPV).

Tabela 12 Wskazniki ekonomiczne projektu

ENPV zt 2.080.639,71
ERR % 70,06
Wskaznik B/C X 2,00
Projekt wymaga wspéifinansowania z EFRR (B/C > 1, ENPV > 0 oraz Tak/Nie Tak

ERR > 5%)

Projekt wymaga wspdtfinansowania, wskaznik korzysci do kosztéw B/C jest wyzszy od 1

i wynosi 2,00.

Ze spotecznego punktu widzenia, podjecie decyzji o realizacji przedmiotowego projektu

jest w petni uzasadnione.
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