CENTRUM . .
FUHdUS.ZG . PROJEKTOW Unia EUI‘OPEJSka R
Europejskie POLSKA Europejski Fundusz o
CYFROWA Rozwoju Regionalnego e

Polska Cyfrowa

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE REALIZACJI PROJEKTU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO POLSKA CYFROWA

1. Identyfikacja wniosku o dofinansowanie

Rodzaj zgtoszenia Zgtoszenie

Numer wniosku o dofinansowanie -

Data wptywu -

Data rozpoczecia weryfikacji --

Data zakonczenia weryfikacji --

Data zatwierdzenia wniosku -

Status wniosku -

2. Informacje ogélne o projekcie

Program operacyjny Program Operacyjny Polska Cyfrowa

Os priorytetowa I E-administracja i otwarty rzad

Dziatanie 2.1 Wysoka dostepnosc i jakos¢ e-ustug publicznych

Numer naboru POPC.02.01.00-1P.01-00-009/17

WPROWADZENIE NOWOCZESNYCH E-UStUG W PODMIOTACH LECZNICZYCH
Tytut projektu
NADZOROWANYCH PRZEZ MINISTRA ZDROWIA

Nazwa Beneficjenta CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA

Kwota wydatkéw kwalifikowalny 144 741 601,11

Dofinansowanie 142 268 524,49

Celem projektu jest wdrozenie rozwigzan informatycznych zaktadajacych poprawe dostepnosci,

jakosci i efektywnosci realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wzmocnienie potencjatu
organizacyjnego podmiotéw leczniczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, a takze

umozliwienie integracji z innymi systemami IT wykorzystywanymi wewnatrz podmiotéw

Krétki opis projektu zapewniajacymi dane dla ustug biznesowych projektu. W ramach projektu planowane jest

wdrozenie nastepujacych ustug:e przetwarzanie EDM, e e-Zlecenie,® e-Rejestracja,® e-Analizy. Odbiorcami
projektu beda pacjenci korzystajacy z ustug medycznych na terenie Polski

finansowanych bezposrednio ze sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub innych srodkéw

publicznych, Partnerzy projektu i instytucje je nadzorujace.

Rodzaj projektu Pozakonkursowy

2019-01-01

Okres realizacji projektu

2021-09-30
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2019-01-01

Okres kwalifikowalnosci wydatkéw w

projekcie 2021-09-30

Duzy projekt Nie

Partnerstwo publiczno-prywatne Nie

Typ projektu Tworzenie lub rozwdj e-ustug publicznych (A2B, A2C)

Grupa projektow Nie

Powigzanie ze strategiami Brak powigzan

3. Klasyfikacja projektu

Ustugi i aplikacje w zakresie e-administracji (w tym elektronicznych zamoéwien publicznych,

informatycznych srodkéw wsparcia reformy administracji publicznej, bezpieczeristwa

Zakres interwencji (dominujacy) i ) . . o .
cybernetycznego, srodkéw na rzecz zaufania i ochrony prywatnosci, e-sprawiedliwosci i demokracji

elektronicznej)

Zakres interwencji (uzupetniajacy) Nie dotyczy

Forma finansowania Dotacja bezzwrotna

Typ obszaru realizacji Nie dotyczy

Rodzaj dziatalnosci gospodarczej Opieka zdrowotna

Temat uzupetniajacy -

4. Informacje ogélne o Beneficjencie

Nazwa Beneficjenta CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA

Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) jest paristwowa jednostka
budzetowa podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wtasciwg w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia. Gtéwnym przedmiotem dziatalnosci CSIOZ jest realizacja zadan z
Krotki opis Beneficjenta zakresu budowy spoteczenstwa informacyjnego, obejmujacych organizacje i ochrone zdrowia oraz
wspomaganie decyzji zarzgdczych ministra wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie
prowadzonych analiz. CSIOZ odpowiada za monitorowanie planowanych, budowanych i

prowadzonych systemdw teleinformatycznych za poziomie centralnym i regionalnym.

Partner wiodacy Tak

Forma prawna Beneficjenta panstwowe jednostki organizacyjne

Forma wtasnosci Skarb Panstwa

Typ Beneficjenta jednostka podlegta jednostkom administracji rzadowej

NIP 5251575309

REGON 001377706

Q.86.90.E Pozostata dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowana

Dominujacy kod PKD

[101522]

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie
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Status Beneficjenta na dzien sktadania Nie dotyczy

whniosku o dofinansowanie

Kraj . .. Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Warszawa (g. Warszawa, p. Warszawa, w. 00-184

MAZOWIECKIE) [695345]

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Stanistawa Dubois S5A -
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
biuro@csioz.gov.pl /csiozgovpl/Skryt 225970927 225970937
kaESP
Adres korespondencyjny p taki sam jak adres siedziby
Imie Nazwisko Stanowisko
Krzysztof Jakubowski kierownik projektu
Osoby upowaznione do kontaktu
Adres e-mail Numer telefonu Numer faksu
k.jakubowski@csioz.gov.pl 224925013 225970937
5. Partnerzy
Projekt partnerski Tak
Numer partnera 2

CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE ODDZIAt W
Nazwa partnera
GLIWICACH

COlI Gliwice jest panstwowa jednostka organizacyjna, ktdéra posiada osobowosé prawna, nad
ktorej dziatalnoscig nadzor sprawuje minister wtasciwy ds. zdrowia. Podstawowym przedmiotem
dziatalnosci COI Gliwice jest prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych oraz dziatan
Krotki opis partnera

profilaktycznych i diagnostyczno-leczniczych na potrzeby sytemu ochrony zdrowia w zakresie

chordéb nowotworowych a takze upowszechnianie oraz wdrazanie wynikéw badar naukowych i

prac rozwojowych do potrzeb praktyki.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z p6zn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotow wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamdwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z pdin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub

2018-03-09
umowy o partnerstwie
Forma prawna partnera instytuty badawcze
Forma wtasnosci Panstwowe osoby prawne
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Typ Partnera jednostka nadzorowana przez jednostki administracji rzadowe;j

5250008057

00028836600028

Dominujacy kod PKD M.72.19.Z Badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych i

technicznych [101317]

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiagnigciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania

Nie dotyczy
whniosku
Kraj . .. Kod pocztowy
Miejscowos¢
Polska Gliwice (g. Gliwice, p. Gliwice, w. SLASKIE) 44-101
[671560]
Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Wybrzeze Armii Krajowej [1997515] 15 -
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
onkologia@io.gliwice.pl /coigliwice/Skrytk 322788666 -
aESP
Numer partnera 3
Nazwa partnera CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE ODDZIAt W KRAKOWIE

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej—Curie Oddziat w Krakowie jest cze$cig Centrum Onkologii -
Instytutu im. Marii Sktodowskiej—Curie w Warszawie, ktory jest panstwowg jednostka

organizacyjng. Podstawowym przedmiotem dziatalnosci Instytutu jest prowadzenie badan

Krétki opis partnera

naukowych i prac rozwojowych oraz dziatan profilaktycznych i diagnostyczno-leczniczych na
potrzeby sytemu ochrony zdrowia w zakresie choréb nowotworowych oraz upowszechnianie oraz

wdrazanie wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych do potrzeb praktyki.

Partner wiodacy Nie
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Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera

Forma wtasnosci

Typ Partnera

Dominujacy kod PKD

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy

w osiagnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT

Status partnera na dzien sktadania

whniosku

Adres siedziby

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zamodwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z pdin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

2018-03-07

instytuty badawcze

Pafstwowe osoby prawne

jednostka nadzorowana przez jednostki administracji rzagdowej

5250008057

00028836600035

M.72.19.Z Badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych i

technicznych [101317]

Tak

Nie

Nie

Nie dotyczy

Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Krakéw (g. Krakow, p. Krakdw, w. 31-115
MALOPOLSKIE) [692424]

Ulica Numer domu Numer lokalu

Garncarska [1983222] 11 --
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Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks

z5cook@cyfronet.pl /brak/brak 124229900 --
Numer partnera 4
Nazwa partnera INSTYTUT MATKI | DZIECKA

Przedmiotem dziatalnosci IMID w Warszawie jest prowadzenie badan naukowych i prac
rozwojowych oraz wdrazanie ich wynikdw, prowadzenie szkolenia podyplomowego, uczestniczenie
w systemie ochrony zdrowia ukierunkowanym na potrzeby opieki zdrowotnej ludnosci, obejmujace
Krotki opis partnera

w szczegdlnosci ochrone macierzyristwa i zdrowia kobiet oraz zdrowia i rozwoju dzieci i

miodziezy.IMID w Warszawie jest podmiotem leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza

zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki

spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z péin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub

. 2018-03-12
umowy o partnerstwie
Forma prawna partnera instytuty badawcze
Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne
Typ Partnera jednostka nadzorowana przez jednostki administracji rzgdowe;j
5250008471
000288395

M.72.19.Z Badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych i
Dominujacy kod PKD
technicznych [101317]

Czy Partner Wnioskodawcy jest
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podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy

Nie
w osiggnieciu wskaznikow
Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie
Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku
Kraj - L. Kod pocztowy
Miejscowos¢
Polska Warszawa (g. Warszawa, p. Warszawa, w. 01-211
MAZOWIECKIE) [695345]
Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Marcina Kasprzaka [1955966] 17A --
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
dyr@imid.med.pl /IMiDWarszawa/S | 223277000 -
krytkaESP
Numer partnera 5
Nazwa partnera INSTYTUT GRUZLICY | CHOROB PLUC

IGICHP w Warszawie zostat powotany rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 10 marca 1951 r. w
sprawie utworzenia Instytutu Gruzlicy (Dz. U. Nr 15, poz. 122). Do zadan IGICHP w Warszawie
nalezy diagnostyka i leczenie schorzen narzaddw klatki piersiowej, zwtaszcza w zakresie

Krotki opis partnera

nowotwordw, chordb ptuc i oskrzeli, zaburzen krazenia ptucnego, niewydolnosci oddychania,

zakazen, patologii przetyku, optucnej oraz osierdzia. Instytut zajmuje sie réwniez schorzeniami

rzadkimi, sprawiajacymi istotne trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne u dorostych i dzieci.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spdéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-07
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera instytuty badawcze

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70 Strona7z121



Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

Typ Partnera jednostka nadzorowana przez jednostki administracji rzagdowej

5250008838

000288490

M.72.19.Z Badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych i
Dominujacy kod PKD
technicznych [101317]

Czy Partner Wnioskodawcy jest

podmiotem upowaznionym do
Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowos¢

Polska Warszawa (g. Warszawa, p. Warszawa, w. 01-138

MAZOWIECKIE) [695345]

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Ptocka [1766837] 26 -
Adres e-mail Ad PUAP Telefon Faks
res e
instytut@igichp.edu.pl /\GiChP_1/Skrytk 224312428 -
aESP

Numer partnera 6

INSTYTUT GRUZLICY | CHOROB P£UC ODZIAt TERENOWY IM. JANA | IRENY RUDNIKOW W

Nazwa partnera

RABCE ZDRO)

IGICHP w Rabce-Zdrdj jest instytutem badawczym, nad ktérym nadzdr sprawuje bezposrednio Instytut Gruzlicy i
Chordb Ptuc w Warszawie. Przedmiotem dziatalnosci IGICHP w Rabce-Zdréj jest

Krétki opis partnera prowadzenie badan naukowych, prac naukowych i ustugowo-badawczych w zakresie choréb

uktadu oddechowego, dostosowanych do potrzeb ochrony zdrowia i rozwoju nauki w powigzaniu

z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych.

Partner wiodacy Nie
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Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spdéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-08

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera instytuty badawcze

Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

Typ Partnera jednostka nadzorowana przez jednostki administracji rzagdowej

5250008838

00028849000020

M.72.19.Z Badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych i
Dominujacy kod PKD
technicznych [101317]

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy Nie

w osiagnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Rabka-zdrdj (g. Rabka-zdrdj, p. nowotarski, w. 34-700

MALOPOLSKIE) [663102]

Adres siedziby Ulica Numer domu Numer lokalu

prof. Rudnika [1855219] 3B -

Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks

poczta@igrabka.edu.pl /brak/brak 182676060 --

Numer partnera 7
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Nazwa partnera INSTYTUT PSYCHIATRII | NEUROLOGII

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie jest pafnstwowa jednostka organizacyjng posiadajaca
osobowos¢ prawna. IPIN jest wiodgcym osrodkiem naukowym w Polsce specjalizujgcym sie w

rozwijaniu nowych metod leczenia i rehabilitacji zaburzen psychicznych i neurologicznych. Dysponuje

Krétki opis partnera

nowoczesnym zapleczem diagnostycznym i klinicznym, umozliwiajgcym rozpoznanie i
leczenie choréb neurologicznych i psychicznych. Stuzy pomoca w warunkach szpitalnych,

prowadzi konsultacje w warunkach ambulatoryjnych.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-01
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera instytuty badawcze

Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

Typ Partnera jednostka nadzorowana przez jednostki administracji rzagdowej

5250009387

000288509

M.72.19.Z Badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych i
Dominujacy kod PKD
technicznych [101317]

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT
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Status partnera na dzien sktadania

whniosku

Adres siedziby

Numer partnera

Nazwa partnera

Krotki opis partnera

Partner wiodacy

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera

Forma wtasnosci

Typ Partnera

Nie dotyczy
Kraj . L, Kod pocztowy
Miejscowosé
Polska Warszawa (g. Warszawa, p. Warszawa, w. 02-957
MAZOWIECKIE) [695345]
Ulica Numer domu Numer lokalu
Jana Ill Sobieskiego [1882998] 9 --
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
ipin@ipin.edu.pl /instytut/SkrytkaE | 274587780 -
SP
8

INSTYTUT MEDYCYNY WSI IM. WITOLDA CHODZKI

Instytut Medycyny Wsi w Lublinie jest placéwka naukowa i ustugowo-leczniczg o zasiegu

ogdlnokrajowym, dziatajacg na rzecz szeroko pojetej ochrony zdrowia ludnosci wiejskiej i poprawy

warunkéw higieniczno-sanitarnych $rodowiska wiejskiego. W ramach swojej dziatalnosci statutowej IMW w
Lublinie prowadzi dziatalno$¢ konsultacyjno-ekspercka wydajac ekspertyzy, opinie i

orzeczenia dla potrzeb Komisji Sejmowych, ministerstw (Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwo

Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Ministerstwo Gospodarki), Inspekcji Sanitarnej, KRUS, Polskiego Komitetu
Normalizacyjnego, stuzb medycyny pracy, sadéw, prokuratury, podmiotéw

gospodarczych.

Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6éin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

2018-03-05

instytuty badawcze

Paristwowe osoby prawne

jednostka nadzorowana przez jednostki administracji rzagdowej

7120103781
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000288521

M.72.19.Z Badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych i
Dominujacy kod PKD
technicznych [101317]

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy

w osiagnieciu wskaznikow Nie

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania

Nie dotyczy
whniosku
Kraj - L. Kod pocztowy
Miejscowos¢
Polska Lublin (g. Lublin, p. Lublin, w. LUBELSKIE) 20-090
[703657]
Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Dra Kazimierza Jaczewskiego [2019482] 2 --
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
imw@imw.lublin.pl /IMWLublin/Skryt | 817184410 -
kaESP
Numer partnera 9
Nazwa partnera INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. DRA MED. JERZEGO NOFERA W tODZI|

Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi powstat w 1954 roku. Jest placowka
naukowo-badawczg zajmujaca sie problematyka zdrowia publicznego, zdrowia srodowiskowego

oraz wszelkimi dziedzinami powigzanymi z szeroko rozumiang medycyna pracy, takimi jak: diagnostyka, leczenie i

Krétki opis partnera

zapobieganie chorobom zawodowym, higieng pracy, epidemiologia,
ochrong radiologiczng, toksykologia doswiadczalng i Srodowiskowa, fizjologig i psychologig pracy

oraz organizacja stuzby medycyny pracy.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.
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Data podpisania porozumienia lub
2018-03-07

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera instytuty badawcze

Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

A LEGEE] jednostka nadzorowana przez jednostki administracji rzagdowej

7240003125

000288538

M.72.19.Z Badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych i
Dominujacy kod PKD
technicznych [101317]

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiagnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Nie dotyczy
Status partnera na dzien sktadania

whniosku

Kraj Miejscowos¢ Kod pocztowy

Polska t6d? (g. £6d2, p. £odz, w. LODZKIE) [695134] 91-348

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Sw. Teresy od Dziecigtka Jezus [1797152] 8 -

Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks
impx@imp.lodz.pl /IMP/SkrytkaESP 426314502 -
Numer partnera 10

NARODOWY INSTYTUT GERIATRII, REUMATOLOGII | REHABILITACJI IM. PROF. DR HAB.

Nazwa partnera

MED. ELEONORY REICHER
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Przedmiotem dziatania Instytutu jest prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych, studiéw
podyplomowych i doktoranckich, ksztatcenie kadry medycznej, nadawanie stopni naukowych,
przystosowywanie wynikéw badarn naukowych i prac rozwojowych do zastosowania w praktyce,
Krotki opis partnera upowszechnianie i wdrazanie wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych, uczestniczenie w
systemie ochrony zdrowia, w obszarze gerontologii, geriatrii oraz dyscyplin pokrewnych,
reumatologii, rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, choréb przewlektych i

choréb powodujgcych niesamodzielnosé, farmakologii klinicznej, zdrowia publicznego.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki

spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z péin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub

. 2018-03-09
umowy o partnerstwie
Forma prawna partnera instytuty badawcze
Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne
Typ Partnera jednostka nadzorowana przez jednostki administracji rzagdowej
5250011042
000288567

M.72.19.Z Badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych i
Dominujacy kod PKD
technicznych [101317]

Czy Partner Wnioskodawcy jest

podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie
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Status partnera na dzier sktadania

whiosku

Adres siedziby

Numer partnera

Nazwa partnera

Krotki opis partnera

Partner wiodacy

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera

Forma wtasnosci

Typ Partnera

Nie dotyczy

Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowosé
Polska Warszawa (g. Warszawa, p. Warszawa, w. 02-637

MAZOWIECKIE) [695345]

Ulica Numer domu Numer lokalu
Spartanska [1986436] 1 --
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
sekretariat.dyrektora@spartanska.pl /instytutreumatol 226709223 -

ogii/SkrytkaESP

11

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku jest najwieksza w wojewoédztwie podlaskim

wysokospecjalistyczng publiczng placéwka stuzby zdrowia. Organem zatozycielskim szpitala jest Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku. W szpitalu udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, oraz

realizowane s3 zadania dydaktyczne i prowadzone sg badania naukowe. W ramach dziatalnosci

dydaktycznej szpital prowadzi ksztatcenie przed i podyplomowe lekarzy, pielegniarek, ratownikéw

medycznych, fizjoterapeutdw oraz innych zawoddéw medycznych. Posiadajac dobrze

wykwalifikowang kadre szpital zapewnia swoim pacjentom fachowg, opartg na wiedzy,

doswiadczeniu i badaniach opieke medyczna.

Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pézn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zamodwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

2018-03-14

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Panistwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzgcym jest minister lub publiczna uczelnia

medyczna

5422534985

000288610
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Dominujacy kod PKD
Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy

w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwosé odzyskania VAT

Status partnera na dzien sktadania

whniosku

Adres siedziby

Numer partnera

Nazwa partnera

Krétki opis partnera

Partner wiodacy

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

Q.86.10.Z Dziatalno$¢ szpitali [101508]

Tak

Nie

Nie

Nie dotyczy

Kraj - ‘s Kod pocztowy
Miejscowos¢

Polska Biatystok (g. Biatystok, p. Biatystok, w. 15-276
PODLASKIE) [693948]

Ulica Numer domu Numer lokalu

M. Curie-Sktodowskiej [1764593] 24A -

Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks

szpital@cksr.ac.bialystok.pl /brak/brak 858318335 --

12

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE

Podstawowym celem Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku jest udzielanie swiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod

leczenia. UCK w Gdarnisku udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki, leczenia

stacjonarnego, ambulatoryjnego oraz rehabilitacji, ze szczegdlnym uwzglednianiem swiadczen
wysokospecjalistycznych w ramach poszczegdlnych specjalnosci. W UCK w Gdansku dziataja: kliniki, poradnie,
laboratoria, pracownie oraz zaktady, w tym Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy, ktory

Swiadczy ustugi pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowe;j.

Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spdéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pézn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z pdin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

2018-03-08
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Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzgcym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

9570730409

000288640

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania

whniosku Nie dotyczy

Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowos¢

Polska Gdanisk (g. Gdarsk, p. Gdarisk, w. 80-952
POMORSKIE) [674593]

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Debinki [1979323] 7 -~
Adres e-mail Ad PUAP Telefon Faks
res e
info@uck.gda.pl /UCK_GDA/Skryt 583492000 -
kaESP

Numer partnera 13

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL UNIWERSYTECKI W
Nazwa partnera
KRAKOWIE

SPZOZ SU w Krakowie jest objety najwyzszym trzecim stopniem referencyjnym i stanowi baze
naukowo-dydaktycznga dla Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum. SPZOZ SU w Krakowie moze

udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie trzeciego poziomu referencyjnego na

Krotki opis partnera

obszarze wiekszym niz jedno wojewddztwo. W SPZOZ SU w Krakowie udzielane sg ambulatoryjne
i stacjonarne, wysokospecjalistyczne Swiadczenia w zakresie opieki zdrowotnej, w ramach

specjalnosci reprezentowanych przez oddziaty kliniczne, zaktady i poradnie szpitalne.
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Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamodwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-05
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Skarb Parstwa

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

6751199442

000288685

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie

w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy

whniosku

Kraj Miejscowos¢ Kod pocztowy

Krakow (g. Krakow, p. Krakow, w.

Polska 31-501
MALOPOLSKIE) [692424]

Adres siedziby Ulica Numer domu Numer lokalu

Mikotaja Kopernika [1953107] 36 -

Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks

info@su.krakow.pl /SU/SkrytkaESP 124247000 --
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Numer partnera 14

Nazwa partnera SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE

Podmiotem tworzgcym Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie jest Uniwersytet Medyczny w
Lublinie. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie stacjonarnych i

catodobowych swiadczen zdrowotnych szpitalnych i innych niz szpitalne oraz ambulatoryjnych

Krétki opis partnera Swiadczen zdrowotnych. Szpital wykonuje réwniez dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na realizacji

zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowoczesnych technologii medycznych oraz metod

leczenia.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki

spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z pdin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub

2018-03-06
umowy o partnerstwie
Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera

medyczna
7122410926
000288751
Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalno$¢ szpitali [101508]
Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak
ponoszenia wydatkéw w projekcie
Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiggnieciu wskaznikow
Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie
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Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj Miejscowos¢ Kod pocztowy
Lublin (g. Lublin, p. Lublin, w. LUBELSKIE)
Polska [703657] 20-954
L. Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Dra Kazimierza Jaczewskiego [2019482] 8 --
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
SZPITAL@SPSK4.LUBLIN.PL /SPSKa/Skrytkak 817244400 -
SP

Numer partnera 15

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ UNIWERSYTECKI SZPITAL
Nazwa partnera
KLINICZNY NR 1 IM. NORBERTA BARLICKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W tODZI

SPZOZ im. Norberta Barlickiego faczy dziatalnos$é polegajaca na udzielaniu specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych z dziatalnoscia o charakterze dydaktycznym i badawczym. Do jego zadan
nalezy udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych lub

ambulatoryjnych, udziat w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych Uniwersytetu t6dzkiego

Krotki opis partnera

oraz innych uczelni i instytucji, uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu
medycznego oraz doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich, stuchaczy szkét
medycznych, prowadzenie dziatalnosci majacej na celu promocje zdrowia oraz profilaktyke

zdrowotng, petnienie funkcji konsultacyjnych dla innych podmiotow.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-06
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Skarb Parstwa
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podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

7251019093

000288774

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest

podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania Nie dotyczy

whniosku

Kraj Miejscowos¢ Kod pocztowy

Polska t6d? (g. £6d2, p. £6dz, w. tODZKIE) [695134] 90-153

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby dr. Stefana Kopciriskiego [1808035] 22 --
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
kancelaria@barlicki.pl /USK1LODZ/Skry 426776950 -
tkaESP

Numer partnera 16

SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM.

Nazwa partnera
KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
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Krotki opis partnera

Partner wiodacy

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera

Forma wtasnosci

Typ Partnera

Dominujacy kod PKD

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy

w osiagnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT

Status partnera na dzien sktadania

whniosku

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70

Podstawowym celem dziatania Szpitala jest dziatalno$¢ lecznicza polegajgca na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych oraz realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia. Ponadto, realizuje zadania polegajace na ksztatceniu przed i
podyplomowym w zawodach medycznych, w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i
promocja zdrowia oraz do udostepnienia Uczelni jednostek organizacyjnych niezbednych do
prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych na podstawie umowy

cywilnoprawne;j.

Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z pdzn. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

2018-03-07

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Skarb Panstwa

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia

medyczna

7781343588

000288828

Q.86.10.Z Dziatalno$¢ szpitali [101508]

Tak

Nie

Nie

Nie dotyczy

Strona 22z 121



Adres siedziby

Numer partnera

Nazwa partnera

Krotki opis partnera

Partner wiodacy

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera

Forma wtasnosci

Typ Partnera

Dominujacy kod PKD

Kraj . .. Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Poznan (g. Poznan, p. Poznan, w. 61-848

WIELKOPOLSKIE) [696570]

Ulica Numer domu Numer lokalu
Dtuga 1/2 --
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
szpital@skpp.edu.pl /SKPP/SkrytkaE 618549000 ~
SP

17

SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM.

KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Podmiotem tworzacy szpital jest Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Szpital udziela
Swiadczen zdrowotnych obejmujacych leczenie szpitalne (terapia izotopowa,

chemioterapia, chemioterapia niestandardowa, programy zdrowotne), $wiadczenia zdrowotne

kontraktowane odrebnie, ambulatoryjng opieke specjalistyczna, rehabilitacje lecznicza,

podstawowg opieke zdrowotng, diagnostyke laboratoryjng oraz diagnostyke obrazowa.

Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pézn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zamodwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

2018-03-09

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzgcym jest minister lub publiczna uczelnia

medyczna

7792033466

000288834

Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]
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Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiagnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania

whniosku Nie dotyczy

Kraj . .. Kod pocztowy
Miejscowos¢

Polska Poznanh (g. Poznan, p. Poznan, w. 60-355

WIELKOPOLSKIE) [696570]

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Stanistawa Przybyszewskiego [1985440] 49 --
Adres e-mail Ad PUAP Telefon Faks
rese
szpital@spsk2.pl /SKHs/SkrytkaE 618691100 -
SP

Numer partnera 18

GINEKOLOGICZNO-POtOZNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. K.
Nazwa partnera
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Podmiotem tworzacym szpital jest Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Priorytetowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie $wiadczer zdrowotnych oraz realizacja
zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i

promocja zdrowia. Szpital zobowigzany jest do realizacji zadan polegajacych na ksztatceniu przed

Krétki opis partnera

i podyplomowym w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i
promocja zdrowia oraz do udostepnienia Uczelni jednostek organizacyjnych niezbednych do
prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych na podstawie umowy

cywilnoprawne;j.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.
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Data podpisania porozumienia lub
2018-03-12
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

7811621484

000288840

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiagnieciu wskaznikow

Nie

Mozliwos¢ odzyskania VAT

Status partnera na dzien sktadania

Nie dotyczy
whniosku

Kraj . .. Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Poznan (g. Poznan, p. Poznan, w. 60-535

WIELKOPOLSKIE) [696570]

b Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Polna [1854433] 33 -
Adres e-mail Ad PUAP Telefon Faks
rese
office@gpsk.ump.edu.pl /GPSKUMPozna 618419273 -
n/SkrytkaESP

Numer partnera 19

ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYJNY SZPITAL KLINICZNY IM. WIKTORA DEGI
Nazwa partnera
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
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Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu udziela $wiadczen zdrowotnych obejmujace $wiadczenia

stacjonarne (ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, rehabilitacja lecznicza, reumatologia),

Krétki opis partnera

dzienne (rehabilitacja lecznicza ogdélnoustrojowa), ambulatoryjne (Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej,
Poradnia Preluksacyjna, Poradnia Reumatologiczna), diagnostyczne (Centralne

Laboratorium, Pracowni RTG, Pracownia USG, Pracownia EMG i ENG).

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spdéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z pdzn. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub

2018-03-06
umowy o partnerstwie
Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
Forma wtasnosci Skarb Parstwa

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera

medyczna
7831497917
000288857
Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]
Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak
ponoszenia wydatkéw w projekcie
Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiggnieciu wskaznikow
Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie
Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku
Kraj Kod pocztow
y Miejscowosc P v
Adres siedziby Polska Poznan (g. Poznan, p. Poznan, w. 61-545
WIELKOPOLSKIE) [696570]
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Numer partnera

Nazwa partnera

Krotki opis partnera

Partner wiodacy

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera

Forma wtasnosci

Typ Partnera

Dominujacy kod PKD

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70

Ulica Numer domu Numer lokalu
28 Czerwca 1956 r. [1902684] 135/147 -
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
orsk@orsk.ump.edu.pl /O- 618310331 --
RSK/SkrytkaESP

20

SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Podstawowym celem dziatania Szpitala jest dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych oraz realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z
udzielaniem $wiadczer zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia. SK im. Karola Jonschera zobowigzany jest do realizacji zadan
polegajacych na ksztatceniu przed i podyplomowym w zawodach medycznych, w powigzaniu z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia oraz do udostepnienia Uczelni jednostek
organizacyjnych niezbednych do prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowego w zawodach

medycznych na podstawie umowy cywilnoprawne;j.

Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zamodwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z poin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

2018-03-06

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Panistwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia

medyczna

7811621544

000288863

Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]
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Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie

w osiagnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj - ‘s Kod pocztowy
Miejscowos¢

Polska Poznan (g. Poznan, p. Poznan, w. 60-572

WIELKOPOLSKIE) [696570]

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Szpitalna [1903096] 27 33
Adres e-mail Ad PUAP Telefon Faks
rese
szpital@skp.ump.edu.pl /SKKI5/Skrytkak 618491200 -
SP

Numer partnera 21

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF. TADEUSZA
Nazwa partnera
SOKOLOWSKIEGO POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE

Organem zatozycielskim Szpitala jest Pomorski Uniwersytet Medyczny. Podstawowym celem Szpitala jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz realizacja zadan dydaktycznych i

badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym

Krétki opis partnera wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. Szpital uczestniczy w

przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujacych

zawdd medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych

0s6b.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spdéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z pdin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-05
umowy o partnerstwie
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Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzgcym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

8522211119

000288892

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalno$¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy Nie

w osiagnigciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania

whniosku Nie dotyczy

Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowos¢

Polska Szczecin (g. Szczecin, p. Szczecin, w. 71-252

ZACHODNIOPOMORSKIE) [666762]

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Unii Lubelskiej [1866593] 1 --
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
szpital@spskL.szn.pl /SPSK_Nr_1_PU 914253002 -
M/SkrytkaESP
Numer partnera 22
Nazwa partnera SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 PUM W SZCZECINIE

Zakres dziatalnosci SPSK Nr 2 PUM to udzielanie swiadczer zdrowotnych oraz realizacja zadan
dydaktycznych i badawczych. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu m.in.: nefrologii,
transplantologii i choréb wewnetrznych, dializ, potoznictwa i ginekologii, badan prenatalnych,
neonatologii, kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii szczekowo-twarzowej, chirurgii ogdlnej i

Krotki opis partnera

transplantacyjnej, chirurgii naczyniowej, urologii, okulistyki, anestezjologii, reanimacji i intensywnej
terapii i ostrych zatrué, alergologii, diabetologii, endokrynologii, genetyki, serologii
transfuzjologicznej, badan laboratoryjnych, endoskopii, diagnostyki rentgenowskiej,

patomorfologii.
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Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spdéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-12
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

9551908958

000288900

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiagnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Czesciowo

Status partnera na dzien sktadania

Nie dotyczy
whniosku

Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Szczecin (g. Szczecin, p. Szczecin, w. 70-111

ZACHODNIOPOMORSKIE) [666762]

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
al. Powstancow Wielkopolskich [1900613] 72 -

Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP

spsk2@spsk2-szczecin.pl /spsk2szczecin/s 914661000 -
krytkaESP
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Numer partnera 23

Nazwa partnera SZPITAL KLINICZNY DZIECIATKA JEZUS

Podstawowym celem Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus jest udzielanie swiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia oraz uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i
badawczych, w szczegdlnosci dla potrzeb WUM, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniu nowych technologii i metod leczenia. SKDJ
Krotki opis partnera

realizuje specjalistyczne i wysokospecjalistyczne $wiadczenia medyczne w ramach publicznego
systemu ochrony zdrowia w zakresie leczenia szpitalnego, programéw lekowych, $wiadczen

diagnostycznych kosztochtonnych, rehabilitacji leczniczej, $wiadczen zdrowotnych

kontraktowanych odrebnie, leczenia stomatologicznego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z péin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub

2018-03-05
umowy o partnerstwie
Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera

medyczna

5220002535

000288930
Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]
Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do

Tak
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ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie

w osiagnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj . .. Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Warszawa (g. Warszawa, p. Warszawa, w. 02-005

MAZOWIECKIE) [695345]

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Williama Heerleina Lindleya [1985992] 4 --
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
szpital@dzieciatkajezus.pl /SKDJ/SkrytkaEs 225022000 -
p
Numer partnera 24
Nazwa partnera SAMODZIELNY PUBLICZNY DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY W WARSZAWIE

Podmiotem tworzgcym Szpital jest Warszawski Uniwersytet Medyczny. Do zadart SPDSK nalezy
udzielanie stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych $wiadczers w ramach specjalnosci
reprezentowanych przez komorki organizacyjne szpitala. Ponadto szpital bierze udziat w realizacji
zadan dydaktycznych i badawczych WUM oraz innych uczelni i instytucji prowadzacych

Krotki opis partnera

dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych. Ponadto uczestniczy w
przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego oraz doskonaleniu zawodowym

kadr lekarskich, pielegniarskich, stuchaczy szkét medycznych i innych zawodéw , a takze prowadzi

dziatalno$¢ majaca na celu promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotng.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki

spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pézn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-09
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Panistwowe osoby prawne
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podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

5260251598

000288969

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalno$¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest

podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiagnigciu wskaznikow

Nie
Mozliwos¢ odzyskania VAT

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowos¢

Polska Warszawa (g. Warszawa, p. Warszawa, w. 02-091

MAZOWIECKIE) [695345]

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby Zwirki i Wigury [1894362] 63A -
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
/SPDSK-
szpital@spdsk.edu.pl 223179102 --
zpital@sp P Warszawa/Skrytk
aESP
Numer partnera 25
Nazwa partnera SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY W WARSZAWIE

Podmiotem tworzgcym Szpital jest Warszawski Uniwersytet Medyczny. Podstawowym celem jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia w powigzaniu z wdrazaniem nowych

technologii medycznych oraz metod leczenia, udzielanie Swiadczen zdrowotnych, jak réwniez

Krétki opis partnera

realizowanie zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia.Ponadto szpital uczestniczy takze w przygotowaniu oséb do

wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujgcych zawdd medyczny.

Partner wiodacy Nie
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Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamodwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-09
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

5220002529

000288975

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest

Tak

podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie

w osiagnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Warszawa (g. Warszawa, p. Warszawa, w. 02-097

MAZOWIECKIE) [695345]

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Stefana Banacha [1790906] 1A -
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
szpitalbanacha@spcsk.pl /sp_csk/Skrytkak 225991000 -
SP
Numer partnera 26
Nazwa partnera UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCtAWIU

26
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Podstawowym celem Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu jest
udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, udziat w realizacji zajec¢

dydaktycznych i badawczych, uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonania zawodoéw

medycznych, promowanie zdrowia i profilaktyki zdrowotnej. USK we Wroctawiu udziela $wiadczen

Krotki opis partnera

zdrowotnych w zakresie opieki stacjonarnej ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen

wysokospecjalistycznych, specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, diagnostyki i zabiegow

realizowanych przez zaktady i pracowanie diagnostyczne i zabiegowe, rehabilitacji, fizjoterapii i

fizykoterapii, podstawowej opieki zdrowotnej.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6zn. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-14
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Skarb Panstwa

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

8981816856

000289012

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest

podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku
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Adres siedziby

Numer partnera

Nazwa partnera

Krétki opis partnera

Partner wiodacy

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera

Forma wtasnosci

Typ Partnera

Kraj . ., Kod pocztowy
Miejscowosé
Polska Wroctaw (g. Wroctaw, p. Wroctaw, w. 50-556

DOLNOSLASKIE) [669179]

Ulica Numer domu Numer lokalu

Borowska [1948476] 213 --

Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks

sekretariat@usk.wroc.pl /brak/brak 717331100 --

27

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

Podstawowym celem dziatania SPSK im. Andrzeja Mieleckiego jest dziatalnos¢ lecznicza

polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz realizacji zadan dydaktycznych i

badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczer zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym

wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. W SPSK im. Andrzeja Mieleckiego prowadzona
jest wysokospecjalistyczna dziatalno$¢ ustugowo-lecznicza, ktéra

obejmuje Swiadczenia w zakresie hospitalizacji, porad ambulatoryjnych, prowadzenia programéw

lekowych, leczenia nerkozastepczego. Jest najwiekszym osrodkiem przeszczepiania szpiku w

Polsce i jednym z najwiekszych w Europie.

Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spoéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pézn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6zn. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

2018-03-08

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzgcym jest minister lub publiczna uczelnia

medyczna

9542270611
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000289070

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest Tak

podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj - ‘s Kod pocztowy
Miejscowos¢

Polska Katowice (g. Katowice, p. Katowice, w. 40-027

SLASKIE) [660720]

Adres siedziby Ulica Numer domu Numer lokalu

Francuska [1929300] 20-24 --

Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks

spskm@spskm.katowice.pl /brak/brak 322591200 --

Numer partnera 28

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRALNY OSRODEK
Nazwa partnera
MEDYCYNY SPORTOWEJ

Zadaniem Centralnego Osrodka Medycyny Sportowej jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych
osobom uprawiajgcym sport, promocja zdrowia oraz rozwéj medycyny sportowej. Osrodek oferuje
kompleksowe badania dla dzieci, mtodziezy, dorostych sportowcéw oraz oséb amatorsko lub
Krotki opis partnera

rekreacyjnie uprawiajgcych sport. Wykonuje m.in badania orzecznicze z zakresu medycyny

sportowej dla dzieci, mtodziezy i dorostych, badania lekarskie przed rozpoczeciem rekreacyjnego

uprawiania sportu, a takze okresowe badania kontrolne oséb uprawiajacych sport rekreacyjnie.

Partner wiodacy Nie
28
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Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spdéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z péin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-08
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Skarb Parnstwa

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

5261723881

000289259

Dominujacy kod PKD Q.86.21.Z Praktyka lekarska ogdlna [101511]

Czy Partner Wnioskodawcy jest

podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie

w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Warszawa (g. Warszawa, p. Warszawa, w. 02-757

MAZOWIECKIE) [695345]

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Pory [1882894] 78 -
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
sekretariat@coms.pl /20ZCOMS/Skryt 223558600 -
kaESP

Numer partnera 29
pL]
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SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. PROF. ADAMA GRUCY CENTRUM
Nazwa partnera
MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

SPSK im. prof. Adama Grucy jest jednoprofilowym szpitalem klinicznym, zapewniajgcym pacjentom
mozliwos¢ uzyskania kompleksowego leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego w zakresie choréb
uktadu kostnego i narzgdu ruchu, a w wymagajacych tego sytuacjach pacjenci moga by¢

Krétki opis partnera kierowani bezposrednio do leczenia operacyjnego w klinikach szpitala bez koniecznosci
dodatkowych kwalifikacji. Szpital to nowoczesna jednostka umozliwiajgca uzyskanie przez
pacjentéw kompleksowego Swiadczenia medycznego obejmujacego procedury z zakresu

diagnostyki, leczenia ambulatoryjnego i operacyjnego.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spoéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z pdzn. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-05-09
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Skarb Panstwa

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

5321662948

000290156

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalno$¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest

podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiggnieciu wskaznikow

Nie

Mozliwos¢ odzyskania VAT

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku
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Kraj . .. Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Otwock (g. Otwock, p. otwocki, w. 05-400

MAZOWIECKIE) [693362]

Adres siedziby Ulica Numer domu Numer lokalu

ks. Stanistawa Konarskiego [1950137] 13 --

Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks

sekretariat@spskgruca.pl /brak/brak 227794031 -

Numer partnera 30

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. PROF. W. ORLOWSKIEGO CENTRUM
Nazwa partnera
MEDYCZNEGO KSZTAtCENIA PODYPLOMOWEGO

Celem dziatania SPSK jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia w powigzaniu z
realizacja zadan dydaktycznych i badawczych dla potrzeb CMKP. SPSK moze uczestniczy¢ w
realizacji zadan dydaktycznych i badawczych innych podmiotéw w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia oraz prowadzi¢ prace badawcze we wtasnym zakresie,
Krotki opis partnera

z zachowaniem obowiazujacych przepiséw prawa. Unikatowosé SPSK im. prof. W. Ortowskiego
wynika z dziatu w ksztatceniu podyplomowym lekarzy medycyny z catego kraju i funkcjonowania

unikatowego Oddziatu Klinicznego Zywienia i Chirurgii wraz z Poradnig dla Chorych Zywionych

Pozajelitowo i Dojelitowo w Warunkach Domowych.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z pdin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub

2018-03-08
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Panistwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzgcym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

5260006858
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000290883

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest

podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiagnigciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj . y Kod pocztowy
Miejscowos¢

Polska Warszawa (g. Warszawa, p. Warszawa, w. 00-416

MAZOWIECKIE) [695345]

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Czerniakowska [1833353] 231 --
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
szpital@szpital-orlowskiego.pl /spsk/SkrytkaES 225841100 -
P
Numer partnera 31
Nazwa partnera UNIWERSYTECKI SZPITAL ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYJNY W ZAKOPANEM

USOR w Zakopanem to podmiot leczniczy monospecjalistyczny, ktérego gtéwnym zagadnieniem
lezacym w sferze zainteresowan leczniczych i dydaktycznych sg wszelkie wrodzone, rozwojowe,
uktadowe idiopatyczne i inne deformacje narzgdu ruchu. USOR w Zakopanem udziela $wiadczen
Krétki opis partnera z zakresu lecznictwa stacjonarnego i specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, obejmujace ortopedie

i traumatologie narzadu ruch, anestezjologie i intensywna terapie, rehabilitacje ogdlnoustrojowa w
warunkach stacjonarnych oraz ambulatoryjne Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii

narzadu ruchu.

Partner wiodacy Nie
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Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z péin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-13
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Skarb Paristwa

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

7361459982

000296377

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest Tak
podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy

Nie
w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whiosku

Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Zakopane (g. Zakopane, p. tatrzarski, w. 34-500

MALOPOLSKIE) [702214]
Adres siedziby

Ulica Numer domu Numer lokalu

Oswalda Balzera [1826188] 15 --
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Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks

administracja@klinika.net.pl /brak/brak 182022100 --

Numer partnera 32

Nazwa partnera INSTYTUT ,,POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie jest instytutem badawczym (medycyna

pediatryczna) i najwiekszym szpitalem pediatrycznym, wysokospecjalistycznym osrodkiem

trzeciego poziomu. Jest takze instytutem badawczym, pracujacym na rzecz nowoczesnej pediatrii. W 1995 r. szpital
Krétki opis partnera uzyskat status prawny jednostki badawczo-rozwojowej. Poza dziatalnoscig

lecznicza i diagnostyczng w IPCZD prowadzona jest dziatalno$¢ naukowa i szkoleniowa. IPCZD

posiada wtasng Rade Naukowa, ktéra upowazniona jest do nadawania stopnia naukowego

doktora nauk medycznych i przeprowadzania przewoddéw habilitacyjnych.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pézn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z pdzn. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-07
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera instytuty badawcze

Forma wtasnosci Skarb Panstwa

Typ Partnera jednostka nadzorowana przez jednostki administracji rzgdowe;j

9521143675

000557961

M.72.19.Z Badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych i
Dominujacy kod PKD
technicznych [101317]

Czy Partner Wnioskodawcy jest

podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie

w osiagnieciu wskaznikow
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Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Warszawa (g. Warszawa, p. Warszawa, w. 04-730

MAZOWIECKIE) [695345]

Adres siedziby Ulica Numer domu Numer lokalu

al. Aleja Dzieci Polskich [1975040] 20 --

Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks

dyrektor@ipczd.pl /czd/SkrytkaESP 227151266 --

Numer partnera 33

INSTYTUT KARDIOLOGI! IM. PRYMASA TYSIACLECIA STEFANA KARDYNALA
Nazwa partnera .
WYSZYNSKIEGO

IK w Warszawie jest jednostka badawczo-rozwojowa, powotang rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 21 marca 1979 r. Jest gtéwnym klinicznym osrodkiem kardiologiczno-kardiochirurgicznym o
najwyzszym stopniu referencyjnosci oraz waznym osrodkiem ksztatcenia podyplomowego w
dziedzinie kardiologii w Polsce. Ponadto istotna rolg IK w Warszawie jest prowadzenie dziatalnosci
Krotki opis partnera

w zakresie promocji zdrowia. IK w Warszawie realizuje badania zwigzane z monitorowaniem stanu
zdrowia oraz ocene sytuacji epidemiologicznej w odniesieniu do chordéb uktadu krazenia w
dorostej populacji polskiej, na poziomie ogélnopolskim i regionalnym, a takze prowadzi dziatalno$¢

w zakresie promocji zdrowia.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub

2018-03-09
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera instytuty badawcze

Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

Typ Partnera jednostka nadzorowana przez jednostki administracji rzagdowej

5250008525

000837583

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70 Strona 44z 121



M.72.19.Z Badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych i
Dominujacy kod PKD
technicznych [101317]

Czy Partner Wnioskodawcy jest

) . Tak
podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie

w osiagnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj - ‘s Kod pocztowy
Miejscowos¢

Polska Warszawa (g. Warszawa, p. Warszawa, w. 04-628

MAZOWIECKIE) [695345]

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Alpejska [1885481] 42 --
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
dyrektor@ikard.pl /instytutkardiologi 223434450 -
i/SkrytkaESP
Numer partnera 34
Nazwa partnera SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU

$CChS w Zabrzu jest jednym z wiodacych w Polsce, nowoczesnym, wysokospecjalistycznym

osrodkiem prowadzacym dziatalno$¢ medyczng, naukowg, badawczo-rozwojowa oraz szkoleniowa

w zakresie schorzen ukfadu sercowo-naczyniowego dla dorostych i dzieci. SCChS w Zabrzu jest

inicjatorem i koordynatorem najwiekszego w Europie i jednego z najwiekszych na swiecie Rejestru Ostrych
Krotki opis partnera

Zespotow Wiericowych PL-ACS, ktéry pozwala na rzeczywistg ocene skali problemu

czestosci wystepowania oraz sposobow leczenia niestabilnej choroby wiericowej i zawatu serca w

poszczegdinych regionach kraju. Ponadto $CChS w Zabrzu posiada w swych strukturach

Osrodek Naukowo-Dydaktyczny i Nowych Technologii Medycznych.

Partner wiodacy Nie
34
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Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamodwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-12
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

6482302807

001071806

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest Tak
podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie

w osiggnieciu wskaznikow

Nie
Mozliwos¢ odzyskania VAT

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowosé

Adres siedziby Polska Zabrze (g. Zabrze, p. Zabrze, w. SLASKIE) 41-800

[672709]
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Numer partnera

Ulica Numer domu Numer lokalu
Marii Curie-Sktodowskiej [1778472] 9 --
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
sek.kch@sccs.pl /SCCs/Skrytkak 322717654 ~
SP
35

Nazwa partnera

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM DR. A. JURASZA W BYDGOSZCZY

Krétki opis partnera

Podmiot tworzacym szpital jest Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu Podstawowym celem

jednostki jest realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia. SU nr 1 w Bydgoszczy uczestniczy w przygotowaniu

0s6b do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujgcych zawéd medyczny. SU nr 1 w
Bydgoszczy uczestniczy réwniez w realizacji zadan i programéw zdrowotnych oraz

naukowych zlecanych przez instytucje naukowe, pracodawcéw, organizacje spoteczne, jednostki

samorzadu terytorialnego oraz inne podmioty. Dodatkowo petni funkcje Centrum Urazowego dla

wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Partner wiodacy

Nie

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spoéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pézn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z péin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

2018-03-06

Forma prawna partnera

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci

Paristwowe osoby prawne

Typ Partnera

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia

medyczna

5542231069

001126074

Dominujacy kod P
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Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy

w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT

Status partnera na dzien sktadania

whniosku

Adres siedziby

Numer partnera

Nazwa partnera

Krotki opis partnera

Partner wiodacy

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera

Forma wtasnosci

Typ Partnera

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70

Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Tak

Nie

Nie

Nie dotyczy

Kraj . .. Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Bydgoszcz (g. Bydgoszcz, p. Bydgoszcz, w. 85-094
KUJAWSKO-POMORSKIE) [680350]

Ulica Numer domu Numer lokalu

Marii Curie Sktodowskiej [2005568] 9 --

Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP

/szpitaljuraszaby
sekretariat@jurasza.pl 525854001 -
@i P dgoszcz/Skrytka

ESP

36

GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE IM. PROF. LESZKA GIECA SLASKIEGO

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

Organem tworzacym Szpital jest Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach. Do zadan GCM
nalezy m.in. udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych lub
ambulatoryjnych z uwzglednieniem $wiadczen wysokospecjalistycznych, udziat w realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, uczestniczenie w
przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego oraz doskonaleniu zawodowym
kadr lekarskich, pielegniarskich, stuchaczy szkét medycznych, udziat w badaniach klinicznych,
prowadzenie dziatalnosci majacej na celu profilaktyke i promocje zdrowia oraz petnienie funkcji

konsultacyjnych dla innych podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych.

Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

2018-03-07

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Panistwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzgcym jest minister lub publiczna uczelnia

medyczna
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Dominujacy kod PKD

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy

w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT

Status partnera na dzien sktadania

whniosku

Adres siedziby

Numer partnera

Nazwa partnera

Krétki opis partnera

001262860

Q.86.10.Z Dziatalno$¢ szpitali [101508]

Tak

Nie

Czesciowo

Nie dotyczy

Kraj

Polska

Miejscowos¢

Katowice (g. Katowice, p. Katowice, w.

SLASKIE) [660720]

Kod pocztowy

40-635

Ulica Numer domu Numer lokalu
Ziotowa [1806742] 45-47 -
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
dyrektor@gcm.pl /GCMKatowice/s 323598000 -
krytkaESP

37

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE IM. PROF. K. GIBINSKIEGO SLASKIEGO

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

Podmiotem tworzacym jest Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach. Do zadan Centrum nalezg

m.in. udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych szpitalnych i innych niz

szpitalne, ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, udziat w realizacji zadan dydaktycznych i

badawczych Uczelni, dziatalno$¢ dydaktyczng w dziedzinie nauk medycznych, uczestniczenie w

przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego oraz doskonaleniu zawodowym

kadr lekarskich, pielegniarskich, stuchaczy szkét medycznych, udziat w badaniach klinicznych,

prowadzenie dziatalno$ci majacej na celu profilaktyke i promocje zdrowia, petnienie funkcji

konsultacyjnych dla innych podmiotéw.
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Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamodwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-07
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

9542274017

001325767

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest

podmiotem upowaznionym do
Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj . .. Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Katowice (g. Katowice, p. Katowice, w. 40-514

SLASKIE) [660720]

Adres siedziby

Ulica Numer domu Numer lokalu

Ceglana [1876064] 35 --

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70 Strona 50z 121



Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
sekretariat@uck.katowice.pl /SPSKNr5sUM/S 323581200 --
krytkaESP
Numer partnera 38
Nazwa partnera SZPITAL KLINICZNY IM. KS. ANNY MAZOWIECKIEJ

Podmiotem tworzacym jest Warszawski Uniwersytet Medyczny. Do zadan Centrum naleza m.in. udzielanie
stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych szpitalnych i innych niz
szpitalne, ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, udziat w realizacji zadan dydaktycznych i

badawczych Uczelni, dziatalno$¢ dydaktyczng w dziedzinie nauk medycznych, uczestniczenie w

Krotki opis partnera

przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego oraz doskonaleniu zawodowym
kadr lekarskich, pielegniarskich, stuchaczy szkét medycznych, udziat w badaniach klinicznych,
prowadzenie dziatalnosci majacej na celu profilaktyke i promocje zdrowia, petnienie funkcji

konsultacyjnych dla innych podmiotéw.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki

spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z péin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub

2018-03-08
umowy o partnerstwie
Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
Forma wtasnosci Skarb Panstwa

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia

Typ Partnera
medyczna

5252094598

001372229

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]
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Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania

Nie dotyczy
whniosku

Kraj - ‘s Kod pocztowy
Miejscowos¢

Polska Warszawa (g. Warszawa, p. Warszawa, w. 00-315

MAZOWIECKIE) [695345]

Adres siedziby Ulica Numer domu Numer lokalu

Karowa [1895139] 2 -

Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks

sekretariat@szpitalkarowa.pl /brak/brak 225966160 --

Numer partnera 39

Nazwa partnera UNIWERSYTECKI DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY IM. L. ZAMENHOFA W BIALtYMSTOKU

Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny w Biatymstoku jest najwiekszym na Podlasiu osrodkiem
diagnostyczno—leczniczym dla dzieci i mtodziezy. Realizuje wielospecjalistyczne Swiadczenia
medyczne w systemie opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej. Jako jedyny w wojewddztwie podlaskim
posiada Kliniki Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Rehabilitacji Dzieciecej, Ortopedii i

Krétki opis partnera

Traumatologii, Chirurgii Dzieciece]j oraz Stacje Dializ dla dzieci. W szpitalu prowadzone sg szkoty
edukacji: diabetologicznej, alergologicznej, pulmonologicznej, zdrowego zywienia i inne. Na

terenie Uniwersyteckiego dzieciecego Szpitala Klinicznego dziata szkota, ktéra zapewnia

kontynuacje nauki w czasie hospitalizacji dzieci.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.
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Data podpisania porozumienia lub
2018-03-02
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia

Typ Partnera medyczna

5422534063

001406394

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Tak
Czy Partner Wnioskodawcy jest

podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania

Nie dotyczy
whniosku

Kraj - y Kod pocztowy
Miejscowos¢
Polska Biatystok (g. Biatystok, p. Biatystok, w. 15-274

PODLASKIE) [693948]

Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Jerzego Waszyngtona [1844720] 17 -
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
dsk@umwb.edu.pl /UDSK/Skrytkak 857450500 -
SP

Numer partnera 40

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 6 SLASKIEGO UNIWERSYTETU
Nazwa partnera MEDYCZNEGO W KATOWICACH GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA IM. JANA

PAWLA I
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Podmiotem tworzacym Szpital jest Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach. Szpital w catosci
dedykowany dzieciom i ich problemom zdrowotnym. Obejmuje opieka populacje wieku
rozwojowego, $wiadczac porady ambulatoryjne w 24 poradniach specjalistycznych, prowadzac

diagnostyke i terapie stacjonarng w 16 oddziatach szpitalnych. W przypadku nagtych zachorowan

Krotki opis partnera

kompetentnej pomocy udziela jeden z dwdch w regionie Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla dzieci. W Centrum, ktére
jest szpitalem klinicznym, realizowany jest kompleksowy program szkolenia
przeddyplomowego dla studentéw polskich i zagranicznych, oparty na szeroko pojetej wiedzy o

pacjencie w wieku rozwojowym.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6zn. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-07
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

6342346590

001415000

Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]
Dominujacy kod PKD

Czy Partner Wnioskodawcy jest

podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj . .. Kod pocztowy
Miejscowosé

Adres siedziby Polska Katowice (g. Katowice, p. Katowice, w. 40-752

SLASKIE) [660720]
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Numer partnera

Nazwa partnera

Krotki opis partnera

Partner wiodacy

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera

Forma wtasnosci

Typ Partnera

Dominujacy kod PKD

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70

Ulica Numer domu Numer lokalu

Medykéw [2001711] 16 -

Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP

sekretariat@gczd.katowice.pl /gczdkatowice/Sk 322071800 -

rytkaESP

41

INSTYTUT FIZJOLOGII | PATOLOGII StUCHU

IFIPS jest medycznym instytutem badawczym oraz wysoko wyspecjalizowanym szpitalem

zapewniajagcym kompleksowa opieke osobom z uszkodzeniami narzadu stuchu, gtosu, mowy,

réwnowagi i oddychania. Najwazniejsza jednostka IFIPS w Kajetanach jest Swiatowe Centrum Stuchu, w ktérym

prowadzona jest gtéwna dziatalno$¢ naukowa, dydaktyczna i kliniczna. Instytut
posiada réwniez osrodek filialny w tebie, przygotowywane do oddania Centrum Rehabilitacji w
Ciechocinku oraz o$rodki wspoétpracujgce w: Krakowie, Radomiu, Katowicach, Olsztynie,

Rzeszowie, Szczecinie i Gdarsku, Opolu.

Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

2018-03-09

instytuty badawcze

Paristwowe osoby prawne

jednostka nadzorowana przez jednostki administracji rzgdowej

5261744423

011692096

M.72.19.Z Badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych i

technicznych [101317]

Tak
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Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy

w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT

Status partnera na dzien sktadania

whniosku

Adres siedziby

Numer partnera

Nazwa partnera

Kroétki opis partnera

Partner wiodacy

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera

Forma wtasnosci

Nie
Nie
Nie dotyczy
Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowosé
Polska Warszawa (g. Warszawa, p. Warszawa, w. 02-042
MAZOWIECKIE) [695345]
Ulica Numer domu Numer lokalu
Maurycego Mochnackiego [1921518] 10 --
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
sekretariat@ifps.org.pl /InstytutSluchu/s 223118102 -
krytkaESP
42

SAMODZIELNY PUBLICZNY KLINICZNY SZPITAL OKULISTYCZNY W WARSZAWIE

SPKSO stanowi baze dla Katedry i Kliniki Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. SPKSO
Swiadczy ustugi medyczne w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia w

trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym w ramach poradni przyklinicznej i oddziatu t6zkowego. Ponadto prowadzi
dziatalnos¢ dydaktyczna przed- i podyplomowa w zakresie okulistyki i

dziatalnos$¢é naukowa. W SPKSO w Warszawie wykonywane s3 zabiegi operacyjne oraz

prowadzone jest leczenie zachowawcze dla pacjentéw z catego kraju. Jako osrodek kliniczny Szpital przyjmuje
najciezsze przypadki okulistyczne z wojewddztwa mazowieckiego, a takze z

innych wojewddztw wymagajgce natychmiastowego pilnego zaopatrzenia chirurgicznego.

Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z pdin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

2018-03-12

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Skarb Panstwa
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podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

1132168300

016084355

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie

w osiagnigciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj - ‘s Kod pocztowy
Miejscowos¢

Polska Warszawa (g. Warszawa, p. Warszawa, w. 03-709

MAZOWIECKIE) [695345]

Adres siedziby Ulica Numer domu Numer lokalu

Jézefa Sierakowskiego [1827572] 13 --

Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks

spkso@spkso.waw.pl /brak/brak 225116300 -

Numer partnera 43

OSRODEK BADAWCZO-NAUKOWO-DYDAKTYCZNY CHOROB OTEPIENNYCH IM. KSIEDZA
Nazwa partnera HENRYKA KARDYNALA GULBINOWICZA-OSRODEK ALZHEIMEROWSKI SPOtKA Z

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Osrodek utworzony zostat przez Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu. W Osrodku oferowane sg
Swiadczenia zdrowotne i ustugi medyczne zgodnie z przyjetymi i obowigzujacymi standardami oraz
procedurami medycznymi dla oséb dotknietych chorobami otepiennymi. Osrodek zapewnia

Krétki opis partnera kompleksowg diagnostyke i leczenie pacjentéw cierpigcych na schorzenia otepienne w warunkach
szpitalnych. Jest jedyng tego rodzaju placéwka w kraju. Podstawowym atutem Os$rodka jest
zapewnienie kompleksowej diagnostyki: neurologicznej, psychiatrycznej, neuropsychologicznej i

internistycznej, ktéra pozwala na holistyczng ocene stanu chorego i wybdr optymalnego leczenia.

Partner wiodacy Nie
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Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spdéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z péin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-08
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia - srednie przedsiebiorstwo

Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

Typ Partnera przedsiebiorstwo

6922507101

REGON 020559720

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiagnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania

Nie dotyczy
whniosku

Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Scinawa (g. Scinawa, p. lubiriski, w. 59-330

DOLNOSLASKIE) [661659]

Adres siedziby Ulica Numer domu Numer lokalu

Jana Pawta I [1809659] 12 --

Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks

sekretariat@osrodek-alzheimer.pl /brak/brak 768491600 --

Numer partnera 44

UNIWERSYTECKIE CENTRUM ZDROWIA KOBIETY | NOWORODKA WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU

Nazwa partnera MEDYCZNEGO SP Z 0.0.
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Krotki opis partnera

Partner wiodacy

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera

Forma wtasnosci

Typ Partnera

Dominujacy kod PKD

Czy Partner Wnioskodawcy jest

podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy

w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT

Status partnera na dzien sktadania

whniosku

Adres siedziby

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70

Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Sp. z 0.0. powstato 1 stycznia 2014 roku z przeksztatcenia | Kliniki Potoznictwa i Ginekologii WUM , bedacej do tej
pory w strukturze Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus. Obecnie jest wiodacym

osrodkiem uniwersyteckim, zajmujgcym sie edukacja lekarzy, potoznych i pielegniarek, a takze

miejscem zdobywania zawodowych umiejetnosci kolejnych specjalizantéw z zakresie potoznictwa i

ginekologii, ginekologii onkologicznej, endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, perinatologii

oraz neonatologii.

Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spdéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

2018-03-09

spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia - Srednie przedsiebiorstwo

Paristwowe osoby prawne

przedsiebiorstwo

7010389279

146726100

Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Tak

Nie

Nie

Nie dotyczy

Kraj . ., Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Warszawa (g. Warszawa, p. Warszawa, w. 02-015

MAZOWIECKIE) [695345]
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Numer partnera

Nazwa partnera

Krétki opis partnera

Partner wiodacy

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera

Forma wtasnosci

Typ Partnera

Dominujacy kod PKD

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy

w osiggnieciu wskaznikow

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70

Ulica Numer domu Numer lokalu

pl. Plac Sokratesa Starynkiewicza [1863749] 1/3 -

Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks

biuro@uczkin.pl /brak/brak 223702764 --

45

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF. STANIStAWA SZYSZKO

SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

Podmiotem tworzgcym jest Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach. Do zadan szpitala nalezy
w szczegdlnosci udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych lub
ambulatoryjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem $wiadczen wysokospecjalistycznych, udziat w
realizacji zadan dydaktycznych i badawczych Slgskiego Uniwersytetu Medycznego i innych
uczelni, uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego oraz
doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich, stuchaczy szkét medycznych,

prowadzenie dziatalnosci majacej na celu promocje zdrowia, petnienie funkcji konsultacyjnych.

Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spoéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

2018-03-06

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia

medyczna

6482301274

271566088

Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Tak

Nie
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Mozliwos¢ odzyskania VAT

Status partnera na dzien sktadania

whniosku

Adres siedziby

Numer partnera

Nazwa partnera

Kroétki opis partnera

Partner wiodacy

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera

Forma wtasnosci

Typ Partnera

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70

Nie

Nie dotyczy

Kraj - L, Kod pocztowy
Miejscowosé
Polska Zabrze (g. Zabrze, p. Zabrze, w. SLASKIE) 41-800
[672709]
Ulica Numer domu Numer lokalu
3 Maja [1866910] 13-15 -
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
sek_sk1@szpital.zabrze.pl /SK1ZABRZE/Skr 323704507 -
ytkaESP

46

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE

Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia w
powigzaniu z realizacja zadan dydaktycznych i badawczych. USK w Olsztynie przygotowuje
réwniez osoby ksztatcace sie na Wydziale Nauk Medycznych UWM w Olsztynie do wykonywania
zawodu medycznego, a takze ksztatci podyplomowo osoby wykonujace zawdd medyczny.

Uczestniczy takze w realizacji zadan i programéw zdrowotnych oraz naukowych.

Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spoéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z pézn. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

2018-03-16

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzgcym jest minister lub publiczna uczelnia

medyczna

7393696739

280314632
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Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie

w osiagnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku

Kraj - L. Kod pocztowy
Miejscowos¢

Polska Olsztyn (g. Olsztyn, p. Olsztyn, w. 10-082
WARMINSKO-MAZURSKIE) [705809]

Adres siedziby Ulica Numer domu Numer lokalu

al. Aleja Warszawska [1996503] 30 --

Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks

kancelaria.szpital@uwm.edu.pl /brak/brak 895245350 --

Numer partnera 47

Nazwa partnera SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR. JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY

Podstawowym celem Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy jest

realizacja zadan dydaktycznych i badawczych polegajacych na ksztatceniu przed- i

podyplomowym w zawodach medycznych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i

promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. SU Nr 2w Bydgoszczy
Krotki opis partnera

uczestniczy w przygotowaniu 0séb do wykonywania zawodu medycznego i

ksztatcenia oséb wykonujacych zawdd medyczny. SU Nr 2w Bydgoszczy uczestniczy w realizacji

zadan i programéw zdrowotnych oraz naukowych zlecanych przez instytucje naukowe,

pracodawcdw, organizacje spoteczne, jednostki samorzadu terytorialnego oraz inne podmioty.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub
2018-03-06
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
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Forma wtasnosci Panistwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia

Typ Partnera
medyczna

9532582266

340517145

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania

Nie dotyczy
whniosku

Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowosé

Polska Bydgoszcz (g. Bydgoszcz, p. Bydgoszcz, w. 85-168
KUJAWSKO-POMORSKIE) [680350]

Adres siedziby Ulica Numer domu Numer lokalu

Kornela Ujejskiego [1811646] 75 -

Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks

kancelaria@biziel.pl /brak/brak 523655799 --

Numer partnera 48

Nazwa partnera UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE
48
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USD w Krakowie jest szpitalem ostatniej szansy dla najciezej chorych dzieci z terenu Polski Potudniowej. Jest to
jedyny w Matopolsce pediatryczny osrodek referencyjny trzeciego stopnia.
Leczeni sg tam pacjenci w zakresie wszystkich specjalnosci pediatrycznych oraz chirurgicznych.

To takze najwieksza tego typu placéwka na terenie Polski Potudniowej i jedyna placéwka w Matopolsce, w ktérej

Krotki opis partnera

specjalistyczng opieka medyczna otaczane s3 dzieci z najciezszymi
przypadkami wad wrodzonych, nowotwordéw, oparzen, ofiary wypadkdéw oraz noworodki urodzone
przedwczesnie ze skrajnie matg masa urodzeniowa. USD w Krakowie jako jedyny o$rodek w

Matopolsce posiada pediatryczng intensywna terapie.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zaméwier Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z pdzn. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub

2018-03-12
umowy o partnerstwie
Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia

Typ Partnera medyczna

6792525795
351375886
Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]
Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak
ponoszenia wydatkéw w projekcie
Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
w osiggnieciu wskaznikow Nie
Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie
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Status partnera na dzien sktadania

Nie dotyczy
whniosku
Kraj - L, Kod pocztowy
Miejscowosé
Polska Krakow (g. Krakow, p. Krakow, w. 30-663
MALOPOLSKIE) [692424]
Adres siedziby Ulica Numer domu Numer lokalu
Wielicka [1798905] 265 -
Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks
sekretariat@usdk.pl /brak/brak 126582011 --
Numer partnera 49
Nazwa partnera UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W LUBLINIE

Podstawowym celem Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie jest wykonywanie
dziatalnosci leczniczej w zakresie stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych
szpitalnych i inne niz szpitalne oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych. USD w Lublinie
wykonuje réwniez dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na realizacji zadan dydaktycznych i

Krotki opis partnera

badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, promocjg zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. Ponadto uczestniczy w

przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujacych

zawdd medyczny.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z péin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub

2018-03-07
umowy o partnerstwie
Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
Forma wtasnosci Panistwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia

Typ Partnera medyczna
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Dominujacy kod PKD

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy

w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT

Status partnera na dzien sktadania

whniosku

Adres siedziby

Numer partnera

Nazwa partnera

Krotki opis partnera

Partner wiodacy

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

7122414692

430040541

Q.86.10.Z Dziatalno$¢ szpitali [101508]

Tak

Nie

Nie

Nie dotyczy

Kraj . .. Kod pocztowy
Miejscowos¢

Polska Lublin (g. Lublin, p. Lublin, w. LUBELSKIE) 20-093
[703657]

Ulica Numer domu Numer lokalu

Prof. Antoniego Gebali [1785297] 6 --

Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks

dsk@dsk.lublin.pl /brak/brak 817185101 --

50

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 WE LUBLINIE

Podmiotem tworzacym szpital jest Uniwersytet Medyczny w Lublinie. SPSK Nr 1 w Lublinie to

jeden z najwiekszych osrodkéw w regionie o szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb

zdrowotnych mieszkaricow wojewddztwa lubelskiego, a w niektérych zakresach swojej dziatalnosci (jak
hematoonkologia, transplatologia szpiku) dla Polski Wschodniej. Szpital jest baza szkoleniowa

dla kadr lekarskich oraz miejscem prowadzenia prac naukowo — badawczych pracownikéw

naukowych UM.

Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.
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Data podpisania porozumienia lub
2018-03-13
umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Forma wtasnosci Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna

7122429274

431029234

Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie

w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie

Status partnera na dzien sktadania

Nie dotyczy
whniosku
Kraj . L. Kod pocztowy
Miejscowosé
Polska Lublin (g. Lublin, p. Lublin, w. LUBELSK|E) 20-081
[703657]
Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Stanistawa Staszica [1949636] 16 --
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
szpital@spsk1.lublin.pl /SPSK1Lublin/sk 815323935 -
rytkaESP

Numer partnera 51

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ UNIWERSYTECKI SZPITAL
Nazwa partnera KLINICZNY IM. WOJSKOWEJ AKADEMII MEDYCZNEJ UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W

£ODZI - CENTRALNY SZPITAL WETERANOW
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Krotki opis partnera

Partner wiodacy

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera

Forma wtasnosci

Typ Partnera

Dominujacy kod PKD

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy

w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT

Status partnera na dzien sktadania

whniosku

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70

Szpital im. WAM jest najwiekszym uniwersyteckim szpitalem w wojewddztwie tédzkim i
najnowoczesniejszg publiczng placéwka stuzby zdrowia w regionie i kraju. Celem dziatalnosci
szpitala jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej, polegajacej na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych oraz realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia. W szpitalu szczegdlny nacisk ktadzie sie na udzielanie swiadczen

zdrowotnych kombatantom, weteranom i ich rodzinom.

Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zamodwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z pdin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

2018-03-09

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Paristwowe osoby prawne

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia

medyczna

7272392503

471208164

Q.86.10.Z Dziatalnos¢ szpitali [101508]

Tak

Nie

Nie

Nie dotyczy
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Kraj Miejscowos¢ Kod pocztowy
Polska £6d? (g. £6d2, p. £6dz, w. tODZKIE) [695134] 90-549
Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby Stefana Zeromskiego [1856644] 113 --
Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP
sekretariat@skwam.lodz.pl /USKWAM/Skrytk 426393592 --
aESP
Numer partnera 52
Nazwa partnera INSTYTUT "CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI"

Jest instytutem badawczym, utworzonym na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2
wrzesnia 1997 r. Prowadzi dziatalno$¢ naukowa i badawczo-rozwojowg, uczestniczac w systemie
ochrony zdrowia. Jest jedynym w skali kraju obiektem medycznym taczgcym dwa kompleksy

szpitalne: ginekologiczno-potozniczy i pediatryczny realizujgc badania naukowe w powigzaniu z

Krétki opis partnera

kompleksowg opieka zdrowotna. Ze wzgledu na swdj wielodyscyplinarny charakter, Instytut
zapewnia wszechstronng opieke nad kobietami z ciezkimi patologiami potozniczymi, miedzy innymi
Z: Cigzq powiktana cukrzyca, chorobami nowotworowymi, nadcisnieniem tetniczym, padaczka,

chorobami serca, infekcjami oraz wadami ptodu.

Partner wiodacy Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spoéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
Opis sposobu wyboru Partnera oraz nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

uzasadnienie dla jego wyboru stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p6in. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

Data podpisania porozumienia lub

2018-03-09

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera instytuty badawcze

Forma wtasnosci Panistwowe osoby prawne

Typ Partnera jednostka nadzorowana przez jednostki administracji rzgdowej
7292242712
471610127
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Dominujacy kod PKD

Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do

ponoszenia wydatkéw w projekcie

Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy

w osiggnieciu wskaznikow

Mozliwos¢ odzyskania VAT

Status partnera na dzien sktadania

whniosku

Adres siedziby

Numer partnera

Nazwa partnera

Krotki opis partnera

Partner wiodacy

Opis sposobu wyboru Partnera oraz

uzasadnienie dla jego wyboru

Data podpisania porozumienia lub

umowy o partnerstwie

Forma prawna partnera

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70

M.72.19.Z Badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych i

technicznych [101317]

Tak

Nie

Nie

Nie dotyczy

Kraj Miejscowosc Kod pocztowy

Polska £6dz (g. £6dz, p. £6dz, w. tODZKIE) [695134] 93-338

Ulica Numer domu Numer lokalu

Rzgowska [1986912] 281/289 -

Adres e-mail Telefon Faks
Adres ePUAP

iczmp@iczmp.edu.pl /ICZMP/SkrytkaE 422711000 -

SP

53

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W tODZI

Podstawowym celem Szpitala jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej w zakresie stacjonarnych i
catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych i inne niz szpitalne oraz ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych. Szpital wykonuje rowniez dziatalnosé lecznicza polegajaca na realizacji

zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych,

promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. Ponadto uczestniczy

w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i

ksztatceniu os6b wykonujacych zawéd medyczny.

Nie

Zgodnie z Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146 z pdzn. zm.) partner
nalezy do kategorii podmiotéw wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 1-3a Ustawy z dn. 29

stycznia 2004 r. Prawo Zamodwien Publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z pdin. zm.) i

dlatego jego wybor zostat przeprowadzony bez zachowania trybu konkurencyjnego. Szczegétowa

analiza prawna zawarta jest w rozdz. 2.2.3. Studium wykonalnosci.

2018-03-08
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Forma wtasnosci Skarb Parstwa
podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister lub publiczna uczelnia
Typ Partnera
medyczna
7282246128
472147559
Dominujacy kod PKD Q.86.10.Z Dziatalno$¢ szpitali [101508]
Czy Partner Wnioskodawcy jest
podmiotem upowaznionym do Tak
ponoszenia wydatkéw w projekcie
Czy Partner Wnioskodawcy uczestniczy
Nie
w osiggnieciu wskaznikow
Mozliwos¢ odzyskania VAT Nie
Status partnera na dzien sktadania
Nie dotyczy
whniosku
Kraj Miejscowos¢ Kod pocztowy
Polska £6dz (g. £6d2, p. £6dz, w. tODZKIE) [695134] 92-213
Ulica Numer domu Numer lokalu
Adres siedziby
Pomorska [1818948] 251 --
Adres e-mail Adres ePUAP Telefon Faks
poczta@csk.umed.pl /brak/brak 426757500 --

6. Szczegotowy opis projektu

Cele projektu - ogdlne i szczegétowe

Cel projektu bedzie realizowany za pomocg nastepujgcych celdw gtéwnych (CG) :¢ CG 1: poprawa dostepnosci do danych medycznych - dzieki

przetwarzaniu EDM w zakresie objetym Projektem oraz integracji systemoéw medycznych i mozliwosci przekazania kompleksowej informacji
medycznej pomiedzy placéwkami (wskaznik: liczba realizowanych transakcji wynikajgca z dziatan pacjentéw oraz innych uprawnionych podmiotéw
korzystajgcych z dostepu do EDM oraz wskaznik: liczba rozbudowanych systemoéw).  CG 2: wdrozenie e-ustug dla pacjentéw podmiotéw
leczniczych podlegtych i nadzorowanych przez Ministra Zdrowia — (wskaznik: liczba realizowanych transakcji wynikajaca z dziatan pacjentéw
korzystajacych z wdrozonych e-ustug). ® CG 3: optymalizacja zarzadcza (w tym kosztowa) dziatalnosci medyczne w jednostkach podlegtych i
nadzorowanych przez MZ — dzieki wdrozeniu i rozbudowie systeméw informatycznych oraz wdrozeniu e-Analiz. Cele gtéwne sg dookreslane poprzez
cele szczegdtowe:o CS 1.1: rozbudowa systemow w zakresie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) dostosowujacej dziatalnos¢ podmiotow
medycznych do znowelizowanych przepiséw prawa w obszarze objetym Projektem.,o CS 1.2: zapewnienie interoperacyjnosci i kompatybilnosci
systeméw informatycznych,o CS 1.3: zwiekszenie poziomu dostepnosci, wydajnosci i bezpieczenstwa systemdw informatycznych, w tym
przetwarzajacych i udostepniajacych dane i informacje,o CS 1.4: usprawnienie procesu gromadzenia danych i informacji,o CS 1.5: podniesienie
poziomu bezpieczenstwa danych i informacji,o CS 1.6: wsparcie leczenia poprzez biezgcy elektroniczny dostep do dokumentacji medycznej
pacjentéw,o CS 2.1: rozwdj e-ustug o jak najwyzszym stopniu dojrzatosci, z ktorych korzysta¢ beda pacjenci,o CS 2.2: poprawa dostepnosci do

publicznej stuzby zdrowia,o CS 2.3: usprawnienie procesu obstugi pacjenta, o CS 3.1: poprawa jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych,o CS 3.2: poprawa dostepnosci do
danych medycznych, operacyjnych oraz statystycznych.

Opis planowanych dziatan
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W ramach przygotowania Projektu przeprowadzono analize opcji, ktéra miata na celu zbadanie mozliwych wariantéw realizacji, a nastepnie
dokonano wyboru wariantu optymalnego z punktu widzenia zaréwno perspektywy kosztowej, jak i spodziewanych korzysci. Wybrany wariant
realizacji zaktada doposazenie podmiotow bedacych jego odbiorcami w infrastrukture techniczno-systemowg, umozliwiajgcg prowadzenie
elektronicznej dokumentacji oraz wdrozenie e- ustug. Przyjete rozwigzanie opiera sie na realizacji funkcjonalnosci w architekturze rozproszonej z
potencjalnym wykorzystaniem do wybranych komponentéw architektury chmurowej, co pozwala na wykorzystanie istniejgcych juz zasobdéw
techniczno-systemowych, w ktére wyposazone sg poszczegdlne jednostki objete Projektem. Wybrany wariant zaktada optymalne dostosowanie do
potrzeb konkretnych interesariuszy.Podmioty biorgce udziat w Projekcie zrealizujg dostosowanie systeméw informatycznych czesci biatej (HIS) do

gromadzenia, przetwarzania oraz udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) oraz swiadczenia ustug elektronicznych

indywidualnie w kazdym podmiocie leczniczym. Wymagac to bedzie w podmiotach leczniczych uczestniczacych w realizacji projektu rozbudowy i/lub
dostosowania obecnych systemdw informatycznych HIS w zakresie wymaganym do $wiadczenia ustug i funkcji planowanych w ramach Projektu. Ze
wzgledu na rdézny stan informatyzacji poszczegélnych podmiotéw leczniczych zakres dostosowania systemow uwzglednia¢ bedzie indywidulane
potrzeby tych podmiotéw niezbedne do zakresu Projektu i spowodujg rozbudowe istniejgcych rozwigzan lokalnych. W poszczegdlnych podmiotach
niezbedne beda zakupy niezbednej infrastruktury teleinformatycznej, dostosowanej do potrzeb projektu i planowanych e-ustug:e sprzet serwerowy (m.in. serwery, pamieci
masowe),® sprzet komputerowy (m.in. komputery, laptopy, tablety, drukarki, skanery),e sprzet sieciowy (m.in. switch’e, firewall,

router, UTM), ® oprogramowanie srodowiskowe (m.in. systemowe, narzedziowe, wirtualizacja, bazy danych.Beneficjent, ze wzgledu na posiadanie
statusu jednostki budzetowej, jest zobowigzany do stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych.

Planowane jest przeprowadzenie postepowan przetargowych dotyczacych zakupu sprzetu IT (serwerowego, sieciowego i stanowiskowego), zakupu

i wdrozenia oprogramowania krytycznego dla udostepnienia EDM i e-ustug, zakupu ustug doradczych wspierajgcych realizacje projektu oraz zakupu
ustug informacyjno-promocyjnych. Przewidziane jest powotanie zespotu projektowego, sktadajacego sie z pracownikéw CSIOZ, odpowiedzialnych
zaréwno za merytoryczng realizacje projektu jak i wsparcie i koordynacje prac projektowych. Ponadto w ramach realizowana bedzie wspétpraca z

Partnerami Projektu na zasadach okreslonych w porozumieniach partnerskich oraz Studium wykonalnosci (rozdz. 10).

Opis efektow projektu

Wprowadzenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej poprawi dostepnos¢ do danych medycznych. Mozliwe bedzie prowadzenie elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz zapewnienie jej wymiany dzieki interoperacyjnosci i kompatybilnosci systeméw do prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej. Mozliwe bedzie przetwarzanie EDM z wykorzystaniem TIK co pozwoli na jej udostepnienia pacjentom, personelowi i
podmiotom leczniczym w celu zapewnienia ciggtosci leczenia lub prowadzonego postepowania diagnostycznego. W rezultacie elektroniczny obieg
dokumentacji medycznej oraz szybki i bezpieczny dostep on-line do danych medycznych znajdujgcych sie w repozytoriach danych w réznych
placéwkach przyczyni sie do skrécenia czasu $wiadczenia ustug medycznych, a tym samym do poprawy skutecznosci i jakosci udzielanych
Swiadczen. Wprowadzenie e-Zlecenia poprawi oferte podmiotu leczniczego skierowang do pacjenta i pozwoli na zwiekszenie elastycznosci i
efektywnosci proceséw leczniczych oferowanych w podmiocie. Ustuga ukierunkowana jest na zlecenia dotyczace badan diagnostycznych i
radiologicznych oraz bedzie ustugg wspomagajacg spetnienie wymagan w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej dla podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé lecznicza w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej za posrednictwem systemow teleinformatycznych. Na przyktad w
danym podmiocie poprzez realizacje zlecenia opisu badan obrazowych do zewnetrznego specjalisty bedzie mozliwe skrécenie czasu pozyskiwania
wynikéw badan - tym samym podmiot leczniczy i pacjent szybciej otrzyma informacje z wynikami badan, co pozytywnie wptynie na usprawnienie
procesu diagnostyczno-terapeutycznego.Wdrozenie e-Rejestracji wptynie na utatwienie pracy i odcigzenie personelu bezposrednio zajmujacego sie
rejestracja pacjentéw, a ponadto wdrozenie funkcjonalnosci przypominania oraz mozliwosci anulowania wizyty wptynie na sprawniejsze zarzadzanie
kolejka oczekujacych np. poprzez zmniejszenie odsetka oséb, ktéra nie pojawiajg sie na umdwionej wizycie. Ponadto udostepnienie pacjentom
mozliwosci rejestracji, zmiany terminu czy tez odwotania wizyty on-line bez koniecznosci wychodzenia z domu, utatwi i skréci im realizacje tych
czynnosci.Ustuga e-Analizy ma umozliwi¢ przygotowania zestawien danych, ktére pozwalac beda na prowadzenie analiz pod katem finansowym,
organizacyjnym, statystycznym oraz wynikajgcym z zobowigzan np. wobec NFZ, GUS tak, aby planowad i usprawnia¢ obstuge pacjenta w
jednostkach medycznych w odniesieniu do wszystkich placéwek biorgcych udziat w Projekcie oraz instytucji wtascicielskich i nadzorujacych, w
szczegdlnosci dla MZ. Wprowadzany razem z projektem postep w zakresie informatyzacji podmiotéw leczniczych otworzy nowe mozliwosci w
zakresie zwiekszenia wykorzystania internetu do korzystania z tej formy kontaktu z podmiotami leczniczymi. Realizacja projektu poszerzy zakres
spraw, ktére obywatele bedg mogli zatatwic¢ drogg elektroniczng. Wptynie to pozytywnie na wspieranie realizacji wskaznika rezultatu strategicznego

PO PC ,Odsetek oséb korzystajacych z internetu w kontaktach z administracjg publiczng”.

Uzasadnienie ogélnokrajowego charakteru projektu
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Projekt jest realizowany w formule partnerstwa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez CSIOZ jako Lidera projektu i podmioty lecznicze (szpitale podlegte i
nadzorowane przez MZ) bedace Partnerami projektu.Odbiorcami ostatecznymi projektu sg ustugobiorcy i ustugodawcy ustug

medycznych. Grupa ustugobiorcédw obejmuje pacjentéw korzystajacych z ustug medycznych na terenie Polski finansowanych bezposrednio ze

sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub innych srodkédw publicznych. Grupa ustugodawcéw to personel 52 partneréw:e pracownicy medyczni -

lekarze i lekarki, pielegniarki i pielegniarze, potozne, felczerzy,» personel techniczny i administracyjny podmiotéw leczniczych, osoby zarzadzajace

podmiotami leczniczymi.Ponadto ustugodawcami posrednimi sa takze inne podmioty realizujace ustugi medyczne w ramach e-Zlecenia na rzecz

podmiotdw leczniczych uczestniczacych w projekcie.

7. Miejsce realizacji projektu w podziale na Beneficjenta i Partneréw

Beneficjent: CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Projekt realizowany na t ie catego k

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partnernr4NSTYTUTF-MATKHDAEEKA—

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partnernr5HNSTYTUTFGRUZHEYHEHOROBPLUE——

Projekt realizowany na terenie cate ju

Projekt realizowany na terenie catego k

Partnernr7NSTYTUTFPSYEHHATRIHNEUROtOGH—

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partnernr-8NSTYTUTF-MEDYEYNY-WSHMWHTOLDA€EHODAG—

Projekt realizowany na terenie catego k Tak
Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 10: NARODOWY INSTYTUT GERIATRII, REUMATOLOGII | REHABILITACJI IM. PROF. DR HAB. MED. ELEONORY

RFAEHFR
Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partnernr-1UNIWERSYTECKHSZPITAL KHMNEZN Y- WBHALYMSTOKYU————

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partnernr-12-UNWERSYTECKIE CENTRUMKHNIEZNE———

Tak

Tak

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partnernr 14 SAMODZIELNY PUBHICZNY-SZPITAL KENHCZNY NRA-WHUBHHINE———

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 15: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM.

MNORRFRFARARHAEKHIHFGOHNIWMH RS TIFFH-MAFRY-EZNFGOWHODP7I

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 16: SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA

MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
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Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 17: SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA

MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 18: GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 19: ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYJNY SZPITAL KLINICZNY IM. WIKTORA DEGI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM.

KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

M

Partner nr 20: SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 21: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF. TADEUSZA SOKOtOWSKIEGO POMORSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 22: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 PUM W SZCZECINIE

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 23: SZPITAL KLINICZNY DZIECIATKA JEZUS

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 24: SAMODZIELNY PUBLICZNY DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY W WARSZAWIE

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 25: SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY W WARSZAWIE

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 26: UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCtAWIU

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 27: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 28: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRALNY OSRODEK MEDYCYNY SPORTOWE)

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partnernr29:-SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. PROF. ADAMA GRUCY CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 30: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. PROF. W. ORLOWSKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Ii

Projekt realizowany na terenie catego kraju

M

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak
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Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 36: GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE IM. PROF. LESZKA GIECA SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

I

Partner nr 37: UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE IM. PROF. K. GIBINSKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

II

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 40: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 6 SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 43: OSRODEK BADAWCZO-NAUKOWO-DYDAKTYCZNY CHOROB OTEPIENNYCH IM. KSIEDZA HENRYKA KARDYNALA

GULBINOWICZA-OSRODEK ALZHEIMEROWSKI SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 44: UNIWERSYTECKIE CENTRUM ZDROWIA KOBIETY | NOWORODKA WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO SP Z 0.0.

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 45: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO SLASKIEGO

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 46: UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 47: SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR. JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 48: UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 49: UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W LUBLINIE

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 50: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 WE LUBLINIE

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 51: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. WOJSKOWE)J

AKADEMII MEDYCZNEJ UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W tODZI - CENTRALNY SZPITAL WETERANOW

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 52: INSTYTUT "CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI"

Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

Partner nr 53: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ODZI
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Projekt realizowany na terenie catego kraju Tak

8. Lista mierzalnych wskaznikéw projektu

8a. Dla catego Projektu

Wskazniki kluczowe

Wskazniki produktu

Jednostka
Nazwa wskaznika Wartos¢ docelowa
miary
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu szt. 0,00
dojrzatosci 3 - dwustronna interakcja
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu
szt. 3,00
dojrzatosci co najmniej 4 - transakcja
Liczba udostepnionych ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A) szt. 1,00
Przestrzen dyskowa serwerowni TB 4 418,00
Liczba uruchomionych systemoéw teleinformatycznych w podmiotach
szt. 52,00
wykonujacych zadania publiczne
Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujacych zadania publiczne
nie bedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym osoby 0,00
Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujacych zadania publiczne
niebedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym - osoby 0,00
kobiety
Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujacych zadania publiczne
niebedgcych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym - osoby 0,00
mezczyzni

Wskazniki rezultatu bezposredniego

Jednostka
Nazwa wskaznika Wartos¢ bazowa Wartos¢ docelowa
miary

Liczba zatatwionych spraw poprzez udostepniong on-line ustuge
szt./rok 670 000,00
publiczna

Wskazniki specyficzne dla programu

Wskazniki produktu

Jednostka
Nazwa wskaznika Wartos¢ docelowa
miary

Liczba rejestréw publicznych o poprawionej interoperacyjnosci szt. 0,00
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Wskazniki rezultatu bezposredniego

Nazwa wskaznika

Wskazniki specyficzne dla projektu

Wskazniki produktu

Nazwa wskaznika

Moc obliczeniowa serwerowni

Wskazniki rezultatu bezposredniego

Nazwa wskaznika

8h. W podziale na Beneficjenta i Partneréw

Jednostka

miary

Jednostka

miary

teraflops

Jednostka

miary

Wartos¢ docelowa

Wartos¢ bazowa

Wartos¢ docelowa

Wartos¢ bazowa Wartos¢ docelowa

Wskazniki kluczowe

Wskazniki produktu

Jednostka
Nazwa wskaznika Wartos¢ docelowa

miary
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu

szt. 0,00
dojrzatosci 3 - dwustronna interakcja

szt. 3,00
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu
dojrzatosci co najmniej 4 - transakcja
Liczba udostepnionych ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A) szt. 1,00
Przestrzen dyskowa serwerowni B 4 418,00
Liczba uruchomionych systemoéw teleinformatycznych w podmiotach

szt. 52,00
wykonujacych zadania publiczne
Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujacych zadania publiczne

osoby 0,00
nie bedacych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym
Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujacych zadania publiczne
niebedgcych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym - osoby 0,00
kobiety
Liczba pracownikéw podmiotéw wykonujacych zadania publiczne
niebedgcych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym - osoby 0,00
mezczyzni

Wskazniki rezultatu bezposredniego

Nazwa wskaznika
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Jednostka

miary

Wartos¢ bazowa Wartos¢ docelowa
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Liczba zatatwionych spraw poprzez udostepniong on-line ustuge

szt./rok 0,00 670 000,00
publiczng

Wskazniki specyficzne dla programu

Wskazniki produktu

Jednostka
Nazwa wskaznika Wartos¢ docelowa
miary

Liczba rejestréw publicznych o poprawionej interoperacyjnosci szt. _

Wskazniki rezultatu bezposredniego

Jednostka
Nazwa wskaznika Wartos¢ bazowa Wartos¢ docelowa
miary

Wskazniki specyficzne dla projektu

Wskazniki produktu

Jednostka

Nazwa wskaznika miary Wartos¢ docelowa

Moc obliczeniowa serwerowni teraflops 9,93

Wskazniki rezultatu bezposredniego

Jednostka
Nazwa wskaznika Wartos¢ bazowa Wartos¢ docelowa
miary

8c. Uzasadnienie dla wskaznikow w projekcie

Uzasadnienie doboru i przyjetej wartosci docelowej wszystkich wskaznikéw
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Wskazniki produktu Projektu. Produkty Projektu rozumiane sa jako materialne efekty realizacji Projektu mierzone konkretnymi wielkosciami. Liczba

ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co najmniej 4 — transakcja — warto$¢ docelowa 3 sztuki. W ramach realizacji

przedsiewziecia zostang udostepnione publiczne ustugi on-line majace na celu utatwienie korzystania przez pacjentéw ze Swiadczen zdrowotnych. Dzieki udostepnieniu ustug
pacjenci beda mieli mozliwo$¢é umawiania i odwotywania on-line wizyt, otrzymywania komunikatéw w sprawie wizyt, jak

réwniez sprawdzenia on-line wynikdéw badarn czy uzyskania dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej.W ramach Projektu zaplanowano

udostepnienie ustug publicznych on-line przeznaczonych dla pacjentéw podmiotéw leczniczych bedacymi odbiorcami Projektu, w tym:¢[UB.01]

przetwarzanie EDM, ¢[UB.02] e-Zlecenie,*[UB.03] e-Rejestracja.Ustugi, ktdre zostang udostepnione pacjentom, beda umozliwiaty petne zatatwienie

sprawy drogg elektroniczng. Przede wszystkim umozliwig udostepnienie pacjentowi dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz

udostepnienie wynikéw badan. Ponadto planowane e-ustugi w petni obstuzg proces rejestracji na wizyte, poczynajac od mozliwosci umdwienia sie

na wizyte on-line po jej edycje oraz odwotanie realizowane on-line. Zaplanowano réwniez ustuge polegajaca na zleceniu wykonania np. badania lub

konsultacji wtasciwemu podmiotowi oraz odbiér wynikéw zlecenia. Wdrazane ustugi zostang spersonalizowane i dostosowane do potrzeb

pacjentéw.Wskaznik bedzie realizowany przez Lidera (CSIOZ), a w jego osiagnieciu uczestniczy¢ beda Partnerzy Projektu, ktorzy $wiadczy¢ beda

okreslone e-ustugi. Ze wzgledu na analogiczny sposéb $wiadczenia e-ustug przez Partneréw Projektu przyjeto wartosé 1 dla kazdej z trzech typdw

e-ustug. Nie ulegaja sumowaniu e-ustugi Swiadczone przez kazdy podmiot publiczny bioracy udziat w realizacji Projektu.Wartos¢ docelowa

wskaznika jest rowna liczbie planowanych do udostepnienia ustug on-line o stopniu dojrzatosci co najmniej 4. Produkt przyczyni sie bezposrednio

do realizacji celu szczegétowego CS2 .Liczba uruchomionych systemoéw teleinformatycznych w podmiotach wykonujacych zadania publiczne -

wartosé docelowa 52 sztuki. W trakcie niezbednej rozbudowy szpitalnych systemow teleinformatycznych zostanie zwiekszona przestrzen dyskowa

serwerowni Partneréw o 4418,2 TB — stanowiac kluczowy wskaznik produktu. W celu obstuzenia nowo zbudowanych e-ustug niezbedne bedzie

zwiekszenie mocy obliczeniowej serwerowni 0 9,9 TFlops — stanowigc wskaznik specyficzny dla projektu.W ramach Projektu planowane jest

wdrozenie, rozbudowa lub unowoczesnienie szpitalnych systemow teleinformatycznych umozliwiajacych prowadzenie dokumentacji medycznej w

postaci elektronicznej. S to dziatania niezbedne, aby mozliwe byto udostepnienie pacjentowi dokumentacji medycznej w postaci

elektronicznej.Uruchomienie ustug tworzonych w Projekcie odbywac sie bedzie opierajac sie na systemach szpitalnych. Z ich pomoca podmioty

lecznicze bedace Partnerami Projektu, bedg miaty mozliwosé tworzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. Ze wzgledu na fakt, iz we

wszystkich podmiotach zostanie wdrozony rozbudowany lub unowoczesniony system teleinformatyczny, ktéry zostanie dostosowany do wymagan

poszczegdlnych podmiotdw, wskaznik docelowy okreslono na poziomie 52 (liczba podmiotéw leczniczych uczestniczacych w realizacji Projektu).

Wskazniki rezultatu Projektu E-ustugi $wiadczone przez podmioty lecznicze w ramach projektu (EDM — w zakresie objetym Projektem , e-Zlecenie, eRejestracja) koncentruja
sie na pacjencie i sa one realizowane na jego rzecz — w kazdej z tych e-ustug pacjent jest kluczowym interesariuszem. Do

ich realizacji niezbedny jest bezposredni udziat personelu medycznego, ktéry w dedykowany dla siebie sposéb uczestniczy w realizacji EDM i eZleceniu. Specyfika ustug
medycznych wymaga wytworzenia EDM przez personel medyczny, aby mdgt z niego korzystaé pacjent i inni upowaznieni

przez pacjenta uzytkownicy. Okreslenie ilosci e-Rejestracji, bedacych podstawg do okreslenia zapotrzebowania na dostep do EDM przez pacjenta

oraz ilo$ci e-Zlecenia dla pacjenta oparto szacowane;j liczbie osdb, ktére beda korzystaty z rozwigzan wdrozonych w ramach Projektu. Wartos¢

docelowa 0s6b korzystajacych z systemu okreslona zostata na podstawie modelu dyfuzji innowacji E. M. Rogersa. Przyjeto, ze w pierwszym okresie

z funkcjonalnosci skorzysta 16% potencjalnej grupy, ktéra to grupa sktada sie z sumy innowatoréw (stanowigcych okoto 2,5% populacji) oraz

wczesnych nasladowcdw (stanowigcych okoto 13,5% populacji). Zgodnie z informacjami pozyskanymi od odbiorcéw Projektu w ciggu roku liczba

pacjentéw korzystajgcych z ustug podmiotdw leczniczych, w ktérych wdrazane beda rozwigzania Projektu, wynosi 4 197 913. Majac na uwadze

powyzej wskazany poziom angazowania uzytkownikéw w dziatania nowych systemdw catkowita liczba oséb wykorzystujgcych funkcjonalnosci Projektu zostata oszacowana
na poziomie okoto 670 000 os6b. Planowana liczba e-Rejestracji po zakoriczeniu projektu wynosi 268 000 szt. W

kolejnych latach zatozono coroczny przyrost wykorzystania e-Rejestracji przez pacjentéw na poziomie 5%. Jezeli e-Rejestracja bedzie dokonywana

przez pracownika medycznego dla siebie samego bedzie on liczony jako pacjent. Szacuje sie, iz na kazda e-Rejestracje przypadac bedzie jeden

dokument EDM pobierany przez pacjenta, wiec planowana liczba pobrarh EDM wynosi 268 000 szt. W kolejnych latach zatozono coroczny przyrost

wykorzystania EDM przez pacjentdw na poziomie 3%. Z EDM korzystac¢ bedzie takze personel medyczny. Zatozono, iz kazdy lekarz codziennie

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70 Strona 79z 121



pobierac bedzie 3 razy EDM pacjenta z innej placowki medycznej, przez 20 dni roboczych w miesiagcu, przez 11 miesiecy (1 miesigc urlopu), zatem
planowana liczba pobran EDM wynosi 12 740 640 szt. (19 304 lekarzy * 3 pobrania dziennie * 20 dni *11 miesiecy) W kolejnych latach zatozono
coroczny przyrost wykorzystania EDM przez lekarzy na poziomie 10%. Szacunkowo przyjeto, ze kazde e-Zlecenie bedzie obstugiwane przez
statystycznie dwie e-Rejestracje - pierwsza wizyta u lekarza umdwiona za pomoca e Rejestracji skutkujacg wystawienie e-Zlecenia przez lekarza a
podczas drugiej wizyta u lekarza uméwionej za pomoca e-Rejestracji nastgpi rozpoczecia leczenia pacjenta z wykorzystaniem uzyskanych wynikéw
badan diagnostycznych lub laboratoryjnych. Zaktada sie zatem, iz dopiero powtdrna wizyta pacjenta $wiadczy o wykonaniu e-Zlecenia przez
pacjenta. Zatem liczba e-Zleceri wynosi 1/2 * 268 000 e-Rejestracji = 134 000 szt. W kolejnych latach zatozono coroczny przyrost 5% wykorzystania
ustugi e-Zlecenie przez pacjentéw. Z e-Zlecen korzystac bedzie takze personel medyczny. Ze statystyk udziatu zlecern wewnetrznych do
zewnetrznych wynika, iz 20% badan diagnostycznych i laboratoryjnych jest realizowana przez podmiot zewnetrzny. Zatem liczba e-Zlecen
dokonywana przez personel medyczny wynosi 7 894 594 szt. (35 582 322 diagnoz laboratoryjnych plus 3 890 649 diagnoz obrazowych * 20 %). W
kolejnych latach zatozono coroczny przyrost 10% wykorzystania ustugi e-Zlecenie przez personel.e-Rejestracje, EDM i e-Zlecenia przyjeto sie

okreslac facznie terminem e-ustugi i wskaznik rezultatu odnosi sie do liczby zatatwionych spraw przez udostepniong on-line ustuge publiczna.

Sposéb pomiaru wszystkich wskaznikow

Wskazniki produktu Projektu. Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co najmniej 4 — transakcja — warto$¢ docelowa 3 sztuki. Sposobem
pomiaru wskaznika produktu beda protokoty odbioru podpisane przez Wykonawce i Zamawiajgcego potwierdzajgce wdrozenie i

funkcjonowanie produktu. Liczba uruchomionych systeméw teleinformatycznych w podmiotach wykonujacych zadania publiczne - warto$¢ docelowa 52 sztuki. Sposobem
pomiaru wskaznika produktu beda protokoty odbioru podpisane przez Wykonawce i Zamawiajgcego potwierdzajace wdrozenie

i funkcjonowanie produktu. Wskazniki rezultatu Projektu: liczba zatatwionych spraw poprzez udostepniong online ustuge publiczng — wartos¢

docelowa 670 000 sztuk/rocznie. Sposobem pomiaru wskaznika rezultatu beda raporty generowane z wdrozonych systeméw w podmiotach

leczniczych wskazujgcych liczbe wykonanych e-Ustug wdrozonych w ramach realizacji Projektu. Sposobem pomiaru wskaznika produktu-przestrzen

dyskowa serwerowni bedzie protokét odbioru; wskaznika specyficznego dla projektu bedzie protokét odbioru; wskaznika produktu- liczba

udostepnionych ustug wewnatrz administracyjnych (A2A) bedzie protokét odbioru

9. E-ustugi tworzone w ramach Projektu

9a. E-ustugi publiczne typu A2B/A2C

Nazwa tworzonej lub rozwijanej e-ustugi Przetwarzanie EDM

Typ e-ustugi A2C/A2B

Aktualny poziom e-dojrzatosci nie dotyczy

Docelowy poziom e-dojrzatosci 4

Dotychczasowe funkcjonalnosci e-
Obecnie brak jest ustugi tego typu w podmiotach leczniczych — Partnerach Projektu
ustugi (jezeli dotyczy)

Ustuga umozliwi przetwarzanie elektronicznej dokumentacji medycznej (w zakresie objetym Projektem) . Ustuga

obejmuje procesy: -proces zamawiania dokumentacji medycznej-proces
Nowe funkcjonalnosci e-ustugi
udostepniania dokumentacji medycznejoraz procesy pomocnicze:- przegladanie dokumentacji

(szczegdlne cechy lub elementy)

medycznej pacjenta wytworzonej poza odbywang wizytga,- przegladanie rejestru zgdd i sprzeciwéw

(proces pomocniczy),- rejestrowanie zgody/sprzeciwu pacjenta.

Ustuga Przetwarzanie EDM (w zakresie objetym Projektem)umozliwi pacjentowi dostep do swojej

dokumentacji medycznej metodg zdalna, za posrednictwem Internetu.. Umozliwi réwniez wymiane Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej pacjentéw pomiedzy podmiotami leczniczymi. e-Ustuga

bedzie udostepniata wyszukiwarke dokumentacji. Po podaniu w kryteriach wyszukiwania

identyfikatora pacjenta — system, po odszukaniu dokumentdw, prezentuje liste znalezionych

dokumentéw medycznych wraz z miejscem ich przechowywania. Personel medyczny ma

mozliwos¢ podejrzenia dokumentu elektronicznego. Podmioty udostepniajg wytacznie

dokumentacje, ktéra same wytworzyty. Podmiot nie udostepnia dokumentdéw elektronicznych

pobranych z innych repozytoriéw niz wtasne, jesli nie zostaty one dotgczone do dokumentaciji
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medycznej. Udostepniane sg tylko dokumenty okreslonego typu, zgodne z polityka udostepniania

danych prowadzong w podmiocie. Tym samym ustuga spetnia wymogi prawne w zakresie

prowadzenia dokumentacji medycznej — ,w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej dokonuje sie

wpisu o wydaniu dokumentacji indywidualnej zewnetrznej lub zatacza sie jej kopie, a ponadto

mozna do prowadzonej dokumentacji dotgczyé inne dokumenty zwigzane z realizacjg Swiadczen

zdrowotnych albo ich kopie lub wyciagi, uzyskane od pacjentéw lub z innych Zrédet, a takze

dokonuje sie wpiséw informacji o stanie zdrowia zawartych w tych dokumentach.”Pacjent ma

dostep do wtasnej elektronicznej dokumentacji medycznej z poziomu swojego konta uzytkownika,

zaktadana jest réwniez integracja z IKP powstajacym w ramach projektu P1 (adekwatnie do

zakresu projektu e-Ustugi) . Dokumentacja medyczna pacjenta moze by¢ udostepniana bez jego

udziatu na warunkach wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w tym m.in. udostepniania innym podmiotom leczniczym. Jedynym

warunkiem jest ztozenie przez pacjenta zgody. Zgoda moze zosta¢ odwotana przez ztozenie

sprzeciwu. W ramach e-Ustugi funkcjonuje rejestr zgéd i sprzeciwdw..W zwigzku z tym, ze w

ramach P1 planowane jest utworzenie Portalu Internetowego Konta Pacjenta (IKP), ktére ma

stuzy¢ pacjentom do udostepniania informacji o zrealizowanych zdarzeniach medycznych oraz

rodzajach i indeksach (w tym identyfikatorach, miejscach udostepniania) dokumentacji medycznej,

ktora powstata w ich wyniku, za pomoca ktérego:e bedzie miat mozliwo$¢ udostepniania informacji

o dokumentacji medycznej innym uzytkownikom Szpitalnego Systemu Medycznego takim jak

lekarze, pielegniarki, farmaceuci itp.,® bedzie wskazywat kto ma prawo przeglada¢ informacje o

jego zdarzeniach medycznych oraz zamawia¢ dokumentacje medyczng, o ktérej informacje

znalazty sie w Systemie P1,e bedzie miat mozliwos¢ przegladania i wyszukiwania dotyczacych go
dokumentdw elektronicznych, wyrazania zgody na udostepnianie ich innym uzytkownikom Systemu P1, a tym
samym zarzadzania dostepem do tych dokumentdéw,przyjmuje sie w projekcie

zatozenie, ze konto uzytkownika stanowi rozwigzanie komplementarne do Internetowego Konta Pacjenta jako e-
ustugi w ramach systemu P1. Dotyczy to réwniez Rejestru zgdd i sprzeciwow —

informacje takie bedg dostepne w ramach IKP.Ustuga bedzie realizowana bezposrednio w

podmiotach leczniczych uczestniczacych w Projekcie poprzez integracje systemdw szpitalnych z P1 a tym samym
wykorzystaniem produktéw i ustug projektu P1 w zakresie:® z EDM podmiotu

leczniczego do P1 beda przekazywane indeksy EDM (z rejestru EDM) oraz zgody i sprzeciwy
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Opis e-ustugi, sposéb dziatania,

powody realizacji e-ustugi,

uzasadnienie poziomu e-dojrzatosci
oraz podmiot odpowiedzialny za jej

Swiadczenie

pacjenta na dostep do dokumentacji medycznej dla personelu medycznego i oséb
upowaznionych,® Internetowe Konto Pacjenta (IKP) gromadzi¢ bedzie informacje o istnieniu
dokumentacji medycznej pacjenta w réznych podmiotach leczniczych, o ile zostaty przekazane do
Platformy P1 przez podmiot leczniczy. IKP nie bedzie gromadzito dokumentacji medycznej poza eReceptq i e-
Skierowaniem,* do zatozenie konta przez pacjenta w danych podmiocie leczniczym

bedzie mogto by¢ wykorzystana autoryzacja z wykorzystaniem IKPe P1 bedzie umozliwiat
autoryzowanie systemow innych podmiotéw leczniczych uczestniczgcych w wymianie informacji z
wykorzystaniem tokenu.Wdrozenie tej e-ustugi stanowi element konieczny aby pacjent
korzystajacy ze Swiadczen medycznych u Partneréw mdgt jednoczesnie korzystac z rozwigzan
dotyczacych EDM w ramach P1.W chwili obecnej zaméwienie i udostepnienie EDM wymaga
Znaczacego zaangazowania czasowego zarowno po stronie podmiotu leczniczego jak réwniez po
stronie pacjenta. Pacjent musi w przewazajacej czesci przypadkéw zaangazowac sie osobiscie w
mozliwos¢ pozyskania swojej dokumentacji medycznej.Celem procesu jest zapoznanie sie
pacjenta z wiasng indywidualng dokumentacja medyczng wytworzong w podmiocie
leczniczym.Celem procesu jest zapoznanie sie z dokumentacjg medyczng pacjenta dla lepszego
diagnozowania i usprawnienia procesu leczenia pacjenta.Gtéwne korzysci wynikajace z wdrozenia
e-ustugi to:e oszczednos¢ czasu pacjenta oraz personelu medycznego.e w efekcie wdrozenia
ustugi wzrosnie efektywnosc¢ pracy personelu medycznego, gdyz nie bedzie on obcigzany przez
pacjentéw chcgcych odebrac np. wyniki przeprowadzonych badarie zaoszczedzony zostanie czas
jaki musi zosta¢ poswiecony przez pacjenta do przybycia do placéwki medycznej w celu odebrania

dokumentacji w postaci m.in. wynikéw badZ obrazéw diagnostycznych.Mozliwe bedzie

prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (w zakresie objetym Projektem) oraz

zapewnienie jej wymiany dzieki interoperacyjnosci i kompatybilnosci systeméw do prowadzenia

elektronicznej dokumentacji medycznej. Mozliwe bedzie przetwarzanie EDM z wykorzystaniem ICT,

co pozwoli na jej udostepnienia pacjentom, personelowi i podmiotom leczniczym w celu

zapewnienia ciggtosci leczenia lub prowadzonego postepowania diagnostycznego.Przetwarzanie EDM - poziom
dojrzatosci e-ustugi: poziom czwarty - transakcja. A2C jako wiodaca i A2B jako

pomocnicza.® za pomoca systemu informatycznego (dostep z publicznie dostepnej e-ustugi ze

strony internetowej) pacjent otrzymuje mozliwos$¢ pobrania formularzy elektronicznego

udostepnienia EDM do wypetnienia.® w ramach ustugi zapewniono elektroniczng postac

uwierzytelniania ustugobiorcy z uzyciem nadanego identyfikatora i hasta w podmiocie leczniczym

po potwierdzeniu tozsamosci pacjenta. Do zatozenia konta w lokalnym systemie szpitala pacjent

uwierzytelni sie (autoryzacja i autentykacja) jedng z metod dopuszczalng prawnie tj. podpis

kwalifikowany, Internetowe Konto Pacjenta (IKP), Profil Zaufany, konto ZIP w NFZ lub inne).®

dostepna jest zgoda pacjenta na udostepnienie nie dokumentacji medycznej pacjenta, jesli

udostepnienie dokumentacji medycznej ma by¢ innej osobie niz pacjent,® ustuga dostepna

publicznie poprzez strone internetowg ogdlnie dostepna, umozliwia realizacje catej sprawy (realizacje ustugi
publicznej) w postaci elektronicznej, tgcznie z uzyskaniem przez ustugobiorce

potwierdzenia drogg elektroniczng oraz tacznie z udostepnieniem dokumentacji medycznej w

zakresie posiadanych uprawnien,® w procedurze rejestracji brak dodatkowych czynnosci, ktére

ustugobiorca musiatby wykona¢ w postaci nieelektronicznej (papierowej);® w przypadku, gdy w

procedurze istnieje koniecznosé dokonania ptfatnosci bedzie to mozliwe w postaci elektronicznej (gdy
udostepnienie dokumentacji medycznej bedzie dokonane w postaci papierowej).Podmiot

odpowiedzialnym za jej $wiadczenie bedzie podmiot leczniczy — partnerzy Projektu.
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Ustugobiorcami w tej ustudze beda: pacjenci,: mezczyzni i kobiety; dzieci, osoby doroste;

emeryci/rencisci; obywatele Polski i obcokrajowcy przebywajacych na ternie Polski, korzystajgcych

z ustugi na terenie Polski finansowanych bezposrednio ze sktadek na ubezpieczenie spoteczne

lub innych $rodkdéw publicznych. Wielko$¢ grupy szacowana jest na ok. 1 200 000 Pacjentéw

(Liczba zarejestrowanych pacjentéw — na podstawie: GUS Spoteczeristwo informacyjne w Polsce Wyniki badan
statystycznych z lat 2013-2017). Ustugobiorcami mogg by¢ takze inni pacjenci,

dotad nie korzystajacy w ustug medycznych tych podmiotéw leczniczych, z POZ i AOSPierwsza

potrzebg pacjenta jest dostep do swojej dokumentacji medycznej oraz skrécenie czasu

Grupa ustugobiorcow e-ustugi oraz

koniecznego na leczenie pacjenta w zwigzku z dostepnoscia dokumentacji medycznej dla innych
analiza ich potrzeb pod katem

podmiotéw w postaci elektronicznej; dzieki temu mozliwe bedg oszczednosci zwigzane z

funkcjonalnosci e-ustugi

eliminacjg nadmiarowych badan; oszczedno$¢ czasu dla pacjenta w przypadku koniecznosci
pozyskiwania dokumentacji medycznej w celu prowadzenia leczenia w réznych placéwkach
medycznych; trafniejsze diagnozy. A w przypadkach ratowania zycia skrécenie czasu na
pozyskanie kluczowych informacji pozwoli na zwiekszenie skutecznosci procesu ratowania zycia
pacjenta.Obecnie zamoéwienie i udostepnienie EDM wymaga znaczgcego zaangazowania
czasowego zaréwno po stronie podmiotu leczniczego jak réwniez po stronie pacjenta. Pacjent
musi w przewazajacej czesci przypadkéw zaangazowac sie osobiscie w mozliwos¢ pozyskania

swojej dokumentacji medycznej — wdrozona e-ustuga ma za zadanie zniwelowac te ograniczenia.

Powszechnos$¢ wykorzystania e-ustugi w tym przypadku bedzie okreslana poprzez odbiorcow e-

ustugi, zidentyfikowano grupe odbiorcéw ostatecznych - uzytkownikéw ustugi, ktérymi sg:e Ustugobiorcy,e
Ustugodawcy.Ustugobiorcy:Grupa ustugobiorcéw obejmuje rézne rodzaje grup

pacjentow:e mezczyzni i kobiety, dzieci, osoby doroste, emeryci/rencisci,» obywatele Polski i

obcokrajowcy przebywajgcych na ternie Polski, korzystajacych z ustugi na terenie Polski

finansowanych bezposrednio ze sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub innych Srodkéw

publicznych. Wielko$¢ grupy szacowana jest na ok. 1 200 000 Pacjentéw (Liczba

zarejestrowanych pacjentéw — na podstawie: GUS Spoteczeristwo informacyjne w Polsce Wyniki

badan statystycznych z lat 2013-2017). Ustugobiorcami mogg by¢ takze inni pacjenci, dotad nie

Powszechnos¢ wykorzystania e-ustugi korzystajgcy w ustug medycznych tych podmiotéw leczniczych, z POZ i AOSUstugodawcy:Grupa

ustugodawcow obejmuje:® pracownicy medyczni - lekarze i lekarki, pielegniarki i pielegniarze,

potozne, felczerzy,Na grupe ustugodawcéw w przypadku realizacji tego Projektu sktadaja sie

podmioty lecznicze nadzorowane bezposrednio lub posrednio przez Ministra Zdrowia. Grupa liczy 52
podmioty.Ponadto szacuje sie, ze z ustugi bedzie korzystato ok. 19 304 - lekarzy i 25 793 —

pielegniarek w podmiotach leczniczych uczestniczgcych w projekcie, oraz pacjenci tych

podmiotéw. Biorac pod uwage, iz w podmitach leczniczych objetych projektem udziela sie ok. 6 032 470 (rok
2016) porad ambulatoryjnych rocznie — mozna zatozy¢, iz ustuga przetwarzania EDMu — bedzie dotyczyta takze
pacjentow, ktoérzy zasiegajg porady ambulatoryjne, ktére zawsze

koriczg sie wpisem do dokumentacji medycznej.
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W ramach realizacji wdrozenia tej ustugi planuje sie przeprowadzenie testéw: - testy wewnetrzne —
realizowane przez Wykonawce w trakcie wytwarzania e-ustugi, w zakresie pozwalajagcym na
zapewnienie jej wtasciwej jakosci.- testy akceptacyjne — przeprowadzane w celu potwierdzenia
prawidtowosci dziatania ustug , - testy bezpieczeristwa — przeprowadzane w celu potwierdzenia
zapewnienie skutecznej ochrony danych przechowywanych w Systemie, do ktérych e-ustuga
bedzie sie odwotywata,- testy wydajnosciowe — przeprowadzone celu potwierdzania

wystarczajacej dostepnosci e-ustugi dla uzytkownikdéw zapewniajacej mozliwos¢ biezacej pracy
zgodnie z wymaganiami odpowiedzi systemu ustalonych w ramach definiowania wymagan.- testy
powdrozeniowe — przeprowadzane w celu potwierdzenia wdrozenia e-ustugi zapewniajace
prawidtowe dziatanie e-ustugi. Ponadto w ramach rodzajow testéw wymienionych wyzej przewiduje
sie dokonanie weryfikacji ustugi poprzez podzielenie jej na dwa etapy:1. Etap prototypowania
docelowego rozwigzania — gdy definiowany i projektowany bedzie optymalny wyglad interfejsu
aplikacji/portalu udostepnionego uzytkownikom koricowym. Na tym etapie stosowane bed3 testy
prowadzone metodg A/B. Testy te mogg sie odbywac na makietach lub prototypie docelowego
rozwigzania. Testy majg na celu zebranie potrzeb docelowych uzytkownikéw na zwizualizowanych
ekranach systemu, dodatkowo majg za zadanie usprawnienie dziatania portalu/systemu poprzez
optymalne rozmieszczenie okien, przyciskow czy testéw na danym uktadzie strony/ekranu tak aby
jak najbardziej uprosci¢ dziatanie uzytkownika (zmniejszajac liczbe kliknieé, potwierdzer, itp.). Dodatkowo na tym
etapie beda wybierane docelowe layouty.2. Etap weryfikacji i walidacji

oprogramowania przy kontroli uzytecznosci docelowej produktu obejmowac bedzie testy
prowadzone metodami:a. testow UAT (ang. User Acceptance Test — testy akceptacyjne), ktére
pozwalaja na ocene przez uzytkownikéw koricowych czy zaimplementowane funkcjonalnosci sa
zgodne z wyspecyfikowanymi potrzebami uzytkownikéw oraz czy system w petni realizuje procesy
biznesowe.b. testéw dynamicznych polegajgcych na weryfikacji czy poprawnie dziata catos¢
systemu lub jego wybrany komponent poprzez uruchomienie danego procesu biznesowego i
zweryfikowanie czy dane wyjsciowe sg zgodne z oczekiwanymi wynikami. Testy te sg elementem
testow w fazie odbioru danego komponentu lub petnej wersji systemu (poza testami
integracyjnymi, wydajnosciowymi czy testami bezpieczeristwa).Ze wzgledu na wystepowanie kilku
réznych dostawcéw systemoéw medycznych HIS oraz pozostatych przewiduje sie weryfikacje
produktéw oddzielnie dla kazdego rodzaju systemu.Przewiduje sie zaangazowanie minimum 40
uzytkownikéw uczestniczacych w testach.Do przetwarzania EDM w podmiotach leczniczych uzywa
sie gtownie systemow HIS. Przeprowadzona analiza aktualnego stanu posiadanego przez Partneréw ITS-u
wykazata o$miu réznych producentéw systemow HIS, oraz posiadanie przez

jeden z podmiotdw leczniczych rozwigzania autorskiego. Taki stan rzeczy wymusza konieczno$¢
zaangazowania co najmniej 9 grup po 20 uzytkownikéw wewnetrznych kazda. Zaktada sie ze

beda to pracownicy podmiotdw leczniczych bioracych udziat w projekcie.Minimalnie przewiduje
sie:e 2 iteracje badan na etapie testéw A/B;e 2 iteracje w ramach testéw odbiorowych
komponentéw/modutéw/systemu.Planuje sie zaangazowac do grupy kontrolnej grupy
uzytkownikdw nastepujacych reprezentantéw:e pracownicy podmiotéw leczniczych — pracownicy
medyczni oraz personel administracyjny,® pracownicy administracji publicznej szczebla

Testy funkcjonalnosci e-ustugi rzagdowego, ® przedstawiciele podmiotéw gospodarczych dziatajacy w ochronie zdrowia,® odbiorcy
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indywidualnie zainteresowani wykorzystywaniem e-ustug w ochronie zdrowia.Dla wszystkich
reprezentantdw powyzej wskazanych podgrup docelowych zaktada sie, iz bedg oni w wieku od 23
lat do 65 lat. Rozktad zwigzany z zamieszkaniem w przypadku grup docelowych zaktada, iz
maksymalnie 40% grupy docelowej bedg stanowi¢ mieszkaricy miast wojewddzkich.Dla kazdej z
grup przewiduje sie minimalnie 2 osoby uczestniczace w weryfikacji systemu lub danego
komponentu.Zaktada sig, iz osoby oddelegowane do grupy docelowej beda znac zasady i
wymagania wynikajace z ustawy PZP, a takze wczesniej sktadaty oferty w postepowaniach
przetargowych lub obstugiwaty postepowanie przetargowe po stronie zamawiajacego. Wsrod
przedstawicieli grup docelowych zostana takze zaangazowani do weryfikacji produktow:e
niepetnosprawni, osoby stabo widzace (m.in. na potrzeby weryfikacji czy wytyczne WCAG 2.0
zostaty poprawnie zaimplementowane),® osoby nieposiadajace duzego doswiadczenia w pracy
przy komputerze (np. praktykanci czy osoby po 60 roku zycia).Powyzsza lista nie stanowi katalogu
zamknietego i w kolejnych etapach projektu moze by¢ i zapewne bedzie rozszerzana zgodnie z

biezgcymi potrzebami projektowymi.

Systemy informatyczne przy pomocy

E — ustuga swiadczona bedzie przy pomocy: 1. Systemoéw informatycznych wdrozonych u Partneréw Projektu w
ktérych swiadczona bedzie e-ustuga

ramach realizacji Projektu.Oraz powigzania z systemami oraz systemy

zapewniajaca interoperacyjnos¢ z

lokalne takie jak: HIS, LIS, RIS2. Elektroniczng Platforma Gromadzenia Analizy i Udostepniania
innymi systemami administracji

zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych — P13. Platforma Rejestréw Medycznych - P24.
panstwowej wdrozonymi lub

Profilem Zaufanym

planowanymi do wdrozenia

Nazwa tworzonej lub rozwijanej e-ustugi e-Zlecenie

Typ e-ustugi A2C/A2B

Aktualny poziom e-dojrzatosci nie dotyczy

Docelowy poziom e-dojrzatosci 4

Dotychczasowe funkcjonalnosci e-
Obecnie brak jest ustugi tego typu w podmiotach leczniczych — Partnerach Projektu

ustugi (jezeli dotyczy)

Ustuga pozwala na zlecenie wykonania np. badania lub konsultacji wtasciwemu podmiotowi oraz
Nowe funkcjonalnosci e-ustugi odbiér wynikéw zlecenia. W ramach tej ustugi przewidziane s dwa procesy: - proces zlecania
(szczegdlne cechy lub elementy) badan laboratoryjnych /konsultacji i odbioru wynikéw tych badan- proces wykonywania badan

laboratoryjnych/ konsultacji Oraz procesy pomocnicze:- odwotanie terminu badania
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Ustuga bedzie ukierunkowana na zlecenia dotyczace badan laboratoryjnych i diagnostycznych (w

tym radiologicznych) oraz bedzie ustuga wspomagajaca spetnienie wymagan w sprawie

standarddw organizacyjnych opieki zdrowotnej dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg

w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej za posrednictwem systeméw teleinformatycznych. Np. w danym
podmiocie poprzez realizacje zlecenie opisu badan obrazowych do zew. specjalisty

bedzie mozliwe skrécenie czasu pozyskiwania wynikéw badan - tym samym podmiot leczniczy i

pacjent szybciej otrzyma informacje z wynikami badan lub konsultacji, co pozytywnie wptynie na

usprawnienie procesu diagnostyczno- terapeutycznego.Ustuga e-Zlecenia umozliwi przesytanie

elektronicznych zlecer na realizacje ustug medycznych pomiedzy danym podmiotem leczniczym — Partnerem
Projektu, a innym podmiotem wykonujacym badania diagnostyczne i laboratoryjne oraz

odbidr wynikdw realizacji tych zlecen. Ustuga ponadto umozliwia pacjentowi, ktérego dotyczy

zlecenie, odbidr on-line wynikéw badan. Warunkiem przestania zlecenia jest istnienie umowy

miedzy podmiotami zlecajacym i realizujgcym. Zlecenia nie zastepuja skierowan. Przekazywanie

zlecenia drogg elektroniczng obejmowac bedzie zaréwno wewnetrzng komaérke podmiotu

leczniczego jak podmiot zewnetrzny z ktérym podmiot leczniczy ma zawartg Umowe w zakresie

ustug badan laboratoryjnych lub diagnostycznych. Przyjecie do realizacji e-Zlecenia bedzie

potwierdzane a pacjent otrzyma informacje o rezerwacji ustugi. E-Zlecenie realizowane bedzie
odrebnie w kazdym podmiocie - brak jest warstwy wspélnej uczestnikéw projektu. Wymiana

danych pomiedzy podmiotem zlecajacym, a realizujgcym e-Zlecenie odbywac sie bedzie z
wykorzystaniem ustandaryzowanego sposobu wymiany danych: zdefiniowane i opisane interfejsy API,
WebSerwis’y. Od podmiotu wykonujacego e-Zlecenie wymagane bedzie posiadanie systemu
informatycznego umozliwiajacych elektroniczng komunikacje z systemem Zlecajacego w formacie XML (zgodnego
z HL7 CDA).W ramach ustugi e-Zlecenia przewidziana jest integracja z P1 w

zakresie obstugi e-Skierowan oraz modyfikacja systeméw szpitalnych uczestniczacych w

procesach biznesowych dotyczacych e-Skierowania (obejmuje to niniejsza ustuga e-Zlecenia oraz

w pewnym zakresie ustuga e-Rejestracji).E-ustuga poprawiajaca oferte podmiotu leczniczego
skierowang do pacjenta i pozwalajgca na zwiekszenie elastycznosci i efektywnosci proceséw
leczniczych oferowanych w podmiocie. Ustuga przyniesie nastepujace korzysci po jej wdrozeniu: ¢
skrécenie czasu niezbednego na zlecenie badania, ¢ skrécenie czasu potrzebnego na

przeprowadzenie badar laboratoryjnych.e przyspieszenie diagnoz wystawianych przez lekarza
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Opis e-ustugi, sposéb dziatania,

powody realizacji e-ustugi,

uzasadnienie poziomu e-dojrzatosci
oraz podmiot odpowiedzialny za jej

Swiadczenie

poprzez skrécenie czasu oczekiwania,® odcigzenie pacjenta od koniecznosci osobistego

rejestrowania sie w placéwce realizujacej zlecenie oraz osobistego odbierania wynikdw badan, e
udostepnienie pacjentowi mozliwosci odbioru wynikéw badan w postaci elektronicznej on-line bez
koniecznosci wychodzenia z domu, e dzieki temu pacjent nie bedzie obarczany kwestig realizacji

zlecenia — moze np. pojawic sie na badaniu w innym podmiocie, ktéry wynik badania przesle do

podmiotu zlecajacego. W wyniku tego bedzie miato miejsce usprawnienie procesu

diagnostycznego,® wdrozenie e-Zlecenia wptynie na utatwienie pracy i odcigzenie personelu

bezposrednio zajmujacego sie zlecaniem badan, a przed wszystkim skréci proces leczenia
pacjentowi.Uzasadnienie poziomu e-dojrzatoscie-Zlecenie - poziom dojrzatosci e-ustugi: poziom

czwarty - transakcja. A2B jako wiodaca i A2C jako pomocnicza.® za pomoca systemu

informatycznego (dostep z publicznie dostepnej e-ustugi):o pracownik medyczny otrzymuje

mozliwos$¢ wystawienia e-Zlecenia,o pacjent otrzymuje mozliwo$¢ pobrania informacji na temat eZlecenia
wystawionego przez upowaznionego pracownika medycznego,podmiot leczniczy

realizujacy badanie laboratoryjne, diagnostyczne i/lub konsultacje otrzymuje mozliwo$¢ pobrania
elektronicznego e-Zlecenia z podmiotu leczniczego zlecajgcego ustuge,® w ramach ustugi

zapewniono elektroniczng postac¢ uwierzytelniania ustugobiorcy z uzyciem:o uwierzytelniania (autoryzacja i
autentykacja) pracownika medycznego wystawiajgcego e-Zlecenie jedng z metod

dopuszczalng prawnie tj. podpis kwalifikowany, Profil Zaufany, konto ZIP w NFZ, konto w systemie ZUS lub inne.o
uwierzytelniania (autoryzacja i autentykacja) pacjenta jedng z metod

dopuszczalng prawnie tj. podpis kwalifikowany, Internetowe Konto Pacjenta (IKP), Profil Zaufany,

konto ZIP w NFZ lub inne,o uwierzytelniania (autoryzacja i autentykacja) pracownika podmiotu
realizujgcego e-Zlecenie jedng z metod dopuszczalng prawnie tj. podpis kwalifikowany, Profil Zaufany, konto ZIP
w NF, konto w systemie ZUS lub inne,® dostepna jest zgoda na przekazanie

wynikdw badar laboratoryjnych, diagnostycznych i/lub konsultacji do:o podmiotu zlecajagcego (Umowa na
Swiadczenie ustugi miedzy podmiotem leczniczym zlecajgcym a podmiotem

realizujgcym),o pacjenta, dla ktérego wykonano e-Zlecenie,o innej upowaznionej osoby niz

pacjent, jesli udostepnione wyniki badart mogg by¢ jej przekazane,* ustuga dostepna publicznie,

umozliwia realizacje catej sprawy (procedury) w postaci elektronicznej, tacznie z uzyskaniem przez
ustugobiorce wynikdw badania laboratoryjnego lub konsultacji drogg elektroniczng w zakresie

posiadanych uprawnien,e w procedurze rejestracji brak dodatkowych czynnosci, ktére

ustugobiorca musiatby wykona¢ w postaci nieelektronicznej (papierowej). rozliczenia finansowe
pomiedzy Zlecajgcym a Wykonawca za wykonane badania laboratoryjne lub badania

diagnostyczne dokonywane sg stosownie do Umowy miedzy stronami na $wiadczenie tych ustug;

dla e-ustugi nie wystepuje ptatnosc ze strony pacjenta.Podmiot odpowiedzialnym za jej

Swiadczenie bedzie podmiot leczniczy — Partner Projektu

Ustugobiorcami w tej ustudze beda: pacjenci: mezczyzni i kobiety; dzieci, osoby doroste;

emeryci/rencisci; obywatele Polski i obcokrajowcy przebywajacy na terenie Polski, korzystajacy z

ustug na terenie Polski finansowanych bezposrednio ze sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
innych srodkéw publicznych. Wielkos$¢ grupy szacowana jest na ok. 1 200 000 Pacjentéw (Liczba
zarejestrowanych pacjentéw — na podstawie: GUS Spoteczerstwo informacyjne w Polsce Wyniki
badan statystycznych z lat 2013-2017). Ustugobiorcami moga by¢ takze inni pacjenci, dotad nie
korzystajgcy w ustug medycznych tych podmiotéw leczniczych, z POZ i AOSDrugim ustugobiorcg

beda podmioty lecznicze. Analiza potrzeb ustugobiorcéw wykazata, ze oczekujg oni skrécenia
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Grupa ustugobiorcéw e-ustugi oraz czasu na przeprowadzenia badan laboratoryjnych; przyspieszenie diagnoz wystawianych przez

analiza ich potrzeb pod katem lekarza poprzez skrécenie czasu oczekiwania na przekazanie informacji z wynikami badan. Ponadto analiza
funkcjonalnosci e-ustugi wykazata, ze obie grupy ustugobiorcdw w wyniku realizacji ustugi osiagaja

okreslone korzysci: Korzyscig dla podmiotu zlecajacego i realizujgcego jest brak papierowej formy

dokumentéw. Procedura zlecenia i badania realizowana jest droga elektroniczna.Korzyscia dla

pacjentow (kluczowych interesariuszy projektu) jest znaczaca oszczedno$¢ czasu oraz

nieograniczony dostep do funkcjonalnosci rejestracji (bez ograniczen wynikajacych np. z czasu

pracy jednostki medycznej, ograniczonej liczy pracownikdw rejestracji, ktére znaczgco wptywaja na

jakos¢ i czas obstugi — dtugie oczekiwanie w kolejce w jednostce medycznej bad? oczekiwanie na

odebranie telefonu).

Powszechnos$¢ wykorzystania e-ustugi w tym przypadku bedzie okreslana poprzez odbiorcow e-

ustugi, zidentyfikowano grupe odbiorcéw ostatecznych - uzytkownikéw ustugi, ktérymi sa:e Ustugobiorcy,e
Ustugodawcy.Ustugobiorcy:Grupa ustugobiorcéw obejmuje rézne rodzaje grup

pacjentow:e mezczyzni i kobiety, dzieci, osoby doroste, emeryci/rencisci,» obywatele Polski i

obcokrajowcy przebywajgcych na ternie Polski, korzystajacych z ustugi na terenie Polski

finansowanych bezposrednio ze sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub innych Srodkéw

publicznych. Wielko$¢ grupy szacowana jest na ok. 1 200 000 Pacjentéw (Liczba

zarejestrowanych pacjentéw — na podstawie: GUS Spoteczeristwo informacyjne w Polsce Wyniki

badan statystycznych z lat 2013-2017). Ustugobiorcami mogg by¢ takze inni pacjenci, dotad nie

Powszechnos$¢ wykorzystania e-ustugi

korzystajgcy w ustug medycznych tych podmiotéw leczniczych, z POZ i AOSUstugodawcy:Grupa

ustugodawcow obejmuje:® pracownicy medyczni - lekarze i lekarki, pielegniarki i pielegniarze,

potozne, felczerzy,Na grupe ustugodawcéw w przypadku realizacji tego Projektu sktadajg sie

podmioty lecznicze nadzorowane bezposrednio lub posrednio przez Ministra Zdrowia. Grupa liczy 52
podmioty.Ponadto szacuje sig, ze z ustugi bedzie korzystato ok. 19 304 - lekarzy i 25 793 —

pielegniarek w podmiotach leczniczych uczestniczgcych w projekcie, oraz pacjenci tych

podmiotéw. Biorgc pod uwage, iz w podmitach leczniczych objetych projektem udziela sie ok. 6 032 470 (rok 2016)
porad ambulatoryjnych rocznie — mozna zatozy¢, iz ustuga e-Zlecenia —

bedzie dotyczyta takze pacjentow, ktorzy zasiegaja porady ambulatoryjne.

W ramach realizacji wdrozenia tej ustugi planuje sie przeprowadzenie testéw: - testy wewnetrzne —
realizowane przez Wykonawce w trakcie wytwarzania e-ustugi, w zakresie pozwalajagcym na
zapewnienie jej wtasciwej jakosci.- testy akceptacyjne — przeprowadzane w celu potwierdzenia
prawidtowosci dziatania ustug , - testy bezpieczeristwa — przeprowadzane w celu potwierdzenia
zapewnienie skutecznej ochrony danych przechowywanych w Systemie, do ktdrych e-ustuga

bedzie sie odwotywata,- testy wydajnosciowe — przeprowadzone celu potwierdzania

wystarczajacej dostepnosci e-ustugi dla uzytkownikéw zapewniajgcej mozliwosc¢ biezacej pracy
zgodnie z wymaganiami odpowiedzi systemu ustalonych w ramach definiowania wymagan.- testy
powdrozeniowe — przeprowadzane w celu potwierdzenia wdrozenia e-ustugi zapewniajace
prawidtowe dziatanie e-ustugi. Ponadto w ramach rodzajéw testéw wymienionych wyzej przewiduje
sie dokonanie weryfikacji ustugi poprzez podzielenie jej na dwa etapy:1. Etap prototypowania
docelowego rozwigzania — gdy definiowany i projektowany bedzie optymalny wyglad interfejsu
aplikacji/portalu udostepnionego uzytkownikom koricowym. Na tym etapie stosowane bedj testy
prowadzone metodg A/B. Testy te mogg sie odbywac na makietach lub prototypie docelowego

rozwigzania. Testy majg na celu zebranie potrzeb docelowych uzytkownikéw na zwizualizowanych
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Testy funkcjonalnosci e-ustugi

Systemy informatyczne przy pomocy
ktérych swiadczona bedzie e-ustuga
zapewniajaca interoperacyjnosc z
innymi systemami administracji
panstwowej wdrozonymi lub

planowanymi do wdrozenia

Nazwa tworzonej lub rozwijanej e-ustugi

Typ e-ustugi

Aktualny poziom e-dojrzatosci

Docelowy poziom e-dojrzatosci

Dotychczasowe funkcjonalnosci e-

ustugi (jezeli dotyczy)
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ekranach systemu, dodatkowo majg za zadanie usprawnienie dziatania portalu/systemu poprzez

optymalne rozmieszczenie okien, przyciskow czy testow na danym uktadzie strony/ekranu tak aby

jak najbardziej uprosci¢ dziatanie uzytkownika (zmniejszajac liczbe kliknie¢, potwierdzen, itp.). Dodatkowo na tym
etapie beda wybierane docelowe layouty.2. Etap weryfikacji i walidacji

oprogramowania przy kontroli uzytecznosci docelowej produktu obejmowac bedzie testy

prowadzone metodami:a. testow UAT (ang. User Acceptance Test — testy akceptacyjne), ktére

pozwalajg na ocene przez uzytkownikdéw koricowych czy zaimplementowane funkcjonalnosci sa

zgodne z wyspecyfikowanymi potrzebami uzytkownikéw oraz czy system w petni realizuje procesy

biznesowe.b. testéw dynamicznych polegajgcych na weryfikacji czy poprawnie dziata catos¢

systemu lub jego wybrany komponent poprzez uruchomienie danego procesu biznesowego i
zweryfikowanie czy dane wyjsciowe sg zgodne z oczekiwanymi wynikami. Testy te s elementem

testow w fazie odbioru danego komponentu lub petnej wersji systemu (poza testami

integracyjnymi, wydajnosciowymi czy testami bezpieczeristwa).Ze wzgledu na wystepowanie kilku
réznych dostawcéw systemoéw medycznych HIS oraz pozostatych przewiduje sie weryfikacje
produktéw oddzielnie dla kazdego rodzaju systemu.Przewiduje sie zaangazowanie minimum 40
uzytkownikéw uczestniczacych w testach.Minimalnie przewiduje sie:e 2 iteracje badan na etapie
testow A/B;e 2 iteracje w ramach testéw odbiorowych komponentéw/modutéw/systemu.Planuje sie
zaangazowac do grupy kontrolnej grupy uzytkownikéw nastepujacych reprezentantow:e

pracownicy podmiotéw leczniczych — pracownicy medyczni oraz personel administracyjny,®
pracownicy administracji publicznej szczebla rzadowego,® przedstawiciele podmiotow
gospodarczych dziatajgcy w ochronie zdrowia,® odbiorcy indywidualnie zainteresowani
wykorzystywaniem e-ustug w ochronie zdrowia.Dla wszystkich reprezentantéw powyzej

wskazanych podgrup docelowych zaktada sie, iz beda oni w wieku od 23 lat do 65 lat. Rozktad
zwigzany z zamieszkaniem w przypadku grup docelowych zaktada, iz maksymalnie 40% grupy
docelowej bedg stanowi¢ mieszkaricy miast wojewddzkich.Dla kazdej z grup przewiduje sie
minimalnie 2 osoby uczestniczace w weryfikacji systemu lub danego komponentu.Zaktada sie, iz
osoby oddelegowane do grupy docelowej beda zna¢ zasady i wymagania wynikajgce z ustawy PZP, a takze wczesniej
sktadaty oferty w postepowaniach przetargowych lub obstugiwaty

postepowanie przetargowe po stronie zamawiajacego. Wsrdd przedstawicieli grup docelowych
zostang takze zaangazowani do weryfikacji produktéw: e niepetnosprawni,® osoby stabo widzace (m.in. na potrzeby
weryfikacji czy wytyczne WCAG 2.0 zostaty poprawnie zaimplementowane),®

osoby nieposiadajgce duzego doswiadczenia w pracy przy komputerze (np. praktykanci czy osoby

po 60 roku zycia).Powyzsza lista nie stanowi katalogu zamknietego i w kolejnych etapach projektu

moze by¢ i zapewne bedzie rozszerzana zgodnie z biezagcymi potrzebami projektowymi.

E — ustuga swiadczona bedzie przy pomocy: 1. Systemdw informatycznych wdrozonych u
Partneréw Projektu w ramach realizacji Projektu oraz systemy lokalne partneréw — takie jak: HIS,
LIS, RISOraz powigzania z systemami2. Elektroniczng Platformg Gromadzenia Analizy i
Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych — P13. Platforma Rejestréw

Medycznych - P24, Profilem Zaufanym

e-Rejestracja

A2C

nie dotyczy

Obecnie brak jest rozbudowanej ustugi tego typu w podmiotach leczniczych — Partnerach Projektu. W podmiotach,
ktdre posiadaja tg ustuge — jej funkcjonalnos¢ jest ograniczona.
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_ Ustuga umozliwia pacjentowi elektroniczng rezerwacje terminu realizacji wybranej ustugi

medycznej, udostepnianej przez podmioty lecznicze uczestniczace w projekcie. Funkcjonalno$¢ e-

Nowe funkcjonalnosci e-ustugi
Rejestracja bedzie udostepniana przez przegladarke internetowq i wymaga posiadania konta

(szczegdlne cechy lub elementy)

uzytkownika. e-Ustuga posiada nastepujace procesy: -rejestracja, zmiana terminu bagdZ odwotanie

wizyty.
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Ustuga umozliwia pacjentowi elektroniczna rezerwacje terminu realizacji wybranej ustugi
medycznej, udostepnianej przez podmioty lecznicze uczestniczace w Projekcie. Wdrozenie e-
rejestracji wptynie na utatwienie pracy i odcigzenie personelu bezposrednio zajmujacego sie
rejestracjg pacjentow, a ponadto wdrozenie funkcjonalnosci przypominania oraz mozliwosci
anulowania wizyty wptynie na sprawniejsze zarzadzanie kolejka oczekujgcych np. poprzez
zmniejszenie odsetka osdb, ktdra nie pojawiaja sie na umdéwionej wizycie. Ustuga e-Rejestracji
pozwalajgca na umawianie wizyty do lekarza specjalisty realizowana bedzie odrebnie w kazdym
podmiocie do wszystkich przychodni specjalistycznych danego podmiotu leczniczego, przez
indywidualne konto pacjenta zatozone w danym podmiocie lub z wykorzystaniem Internetowego Konta Pacjenta
IKP) w ramach P1. Nie planuje sie stworzenia elektronicznej rejestracji wspdlnej

dla wszystkich uczestnikow projektu - brak jest warstwy wspdlnej uczestnikdw projektu. Modut
bedzie zintegrowany z systemem informatycznym danego podmiotu leczniczego. Informacja o
dokonanej rezerwacji trafi do systemu informatycznego, gdzie wizyty z e-Rejestracji bedzie mozna
odrézni¢ od pozostatych. Jednoczesnie modut bedzie korzystat z definicji tych samych grafikow co
system informatyczny dziatajgcy w wybranej placéwce. W ramach ustugi e-Rejestracja
uruchomiona zostanie takze ustuga Rezerwacje Kolejkowe, ktéra bedzie udostepniata informacje
o statusie pacjenta w kolejce oczekujacych. Informacja bedzie dotyczyta zaréwno statusu kolejek
w Poradniach jak i w Szpitalu. Dostep do ustugi bedzie mozliwy z komputerdw, urzadzen
mobilnych (tabletéw, telefonéw) oraz z dedykowanych infokioskdw (jesli takowe sa w danym
podmiocie).Docelowy przebieg procesu — po wdrozeniu ustugi e-Rejestracji — wyglada¢ bedzie
nastepujaco:e aby mac sie zarejestrowac pacjent postuzy sie identyfikacja elektroniczng (podpis
kwalifikowany, IKP, Profil Zaufany, ZIP (NFZ), inne dopuszczalne prawnie),® wyswietlany bedzie
aktualny stan kolejki z rejestracji HIS,» dokonywana bedzie rezerwacja na okreslony termin, jesli
wymagane jest skierowanie to jest ono podtgczane z P1. W taki sam dokonywana jest zmiana
terminu lub rezygnacja z wizyty,® wysytane bedzie przypomnienie SMS i/lub e-mail i/lub na konto w IKP (jesli
bedzie taka mozliwos¢). Indywidulne konto pacjenta (login i hasto) jest indywidulane w

kazdym z podmiotéw leczniczych i zaktadane indywidulanie dla kazdego szpitala. Zaktada sie
utrzymanie indywidualnych kont pacjenta jesli bedg juz zatozone lub utworzenie nowych na
wyrazne zyczenie pacjenta. Udostepnienie e-ustug planowane w ramach realizacji Projektu,
bedzie miato wymierny wptyw na lepsze postrzeganie systemu ochrony zdrowia przez pacjentéw,
m.in. ze wzgledu na to, ze bedg mieli mozliwo$¢ umawiania sie i anulowania terminéw dla
planowanych $wiadczen zdrowotnych w ramach mozliwosci udostepnianych przez System oraz
wgladu do wtasnej dokumentacji medycznej bez dodatkowego udziatu osdb trzecich. Powyzsze
sprawi ze procesy te bedg uporzadkowane i zoptymalizowane w czasie. Wdrozenie e-Rejestracji
wptynie na utatwienie pracy i odcigzenie personelu bezposrednio zajmujgcego sie rejestracja
pacjentéw, a ponadto wdrozenie funkcjonalnosci przypominania oraz mozliwosci anulowania
wizyty wptynie na sprawniejsze zarzadzanie kolejka oczekujgcych np. poprzez zmniejszenie
odsetka osob, ktéra nie pojawiaja sie na umdwionej wizycie.Gtéwne korzysci wynikajace z
wdrozenia e-Rejestracji to:e skrocenie czasu niezbednego na rejestracje, zmiane terminu oraz
odwotanie terminu wizyty pacjenta na uméwione Swiadczenie zdrowotne poprzez umozliwienie
realizacji tych czynnosci on-line Udostepnienie pacjentowi mozliwosci rejestracji, zmiany terminu
czy tez odwotania wizyty on-line bez koniecznosci wychodzenia z domu, utatwi pacjentom

Opis e-ustugi, sposéb dziatania, realizacje tych czynnosci. Powyzsze bedzie miato posredni wptyw na skrdcenie kolejek

powody realizacji e-ustugi, oczekujacych.e wdrozenie e-Rejestracji wptynie na utatwienie pracy i odcigzenie personelu
uzasadnienie poziomu e-dojrzatosci bezpoérednio zajmujacego sie rejestracja pacjentdw, a ponadto wdrozenie funkcjonalnosci

oraz podmiot odpowiedzialny za jej przypominania oraz mozliwosci anulowania wizyty wplynie na sprawniejsze zarzadzanie kolejka

Swiadczenie
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oczekujacych np. poprzez zmniejszenie odsetka osob, ktéra nie pojawiajg sie na umdéwione;j
wizycie.W chwili obecnej rejestracja wymaga znaczacego zaangazowania czasowego zaréwno po
stronie podmiotu jak réwniez po stronie pacjenta. Pacjent musi w przewazajacej czesci
przypadkow rejestrowac sie telefonicznie lub przyjsé osobiscie do szpitala. e-Rejestracja - poziom
dojrzatosci e-ustugi: poziom czwarty — transakcja. Ustuga typu A2C. /3- dwustronna interakcja/e za
pomoca systemu informatycznego (dostep z publicznie dostepnej e-ustugi ze strony internetowej)
pacjent otrzymuje mozliwo$¢ pobrania formularzy elektronicznej rejestracji do wypetnienia, e za
pomocy systemu istnieje mozliwos¢ ztozenia wniosku w postaci elektronicznej wraz z zatacznikami (np. e-
Skierowanie, dokumentacja medyczna pacjenta) wymaganymi do uruchomienia procedury
zatatwienia sprawy),® w ramach ustugi zapewniono elektroniczng posta¢ uwierzytelniania
ustugobiorcy z uzyciem nadanego identyfikatora i hasta w podmiocie leczniczym po potwierdzeniu
tozsamosci pacjenta. Do zatozenia konta w lokalnym systemie szpitala uwierzytelniania
(autoryzacja i autentykacja) pacjent jedng z metod dopuszczalng prawnie tj. podpis kwalifikowany, Internetowe
Konto Pacjenta (IKP), Profil Zaufany, konto ZIP w NFZ lub inne).,/4 — transakcja/e

ustuga jest dostepna publicznie poprzez ogdlnie dostepna strone internetowa, mozliwa jest
realizacja catej sprawy (realizacja ustugi publicznej) w postaci elektronicznej, tacznie z uzyskaniem
przez ustugobiorce potwierdzenia drogg elektroniczng terminu wizyty,® w procedurze rejestracji
pacjenta nie s3 wymagane inne dodatkowe czynnosci, ktére ustugobiorca musiatby wykonaé w
postaci nieelektronicznej (papierowej) za wyjatkiem koniecznosci dostarczenia przez pacjenta
oryginatu skierowania do podmiotu leczniczego, jesli pacjent nie posiada e-Skierowania.e w
procesie e-Rejestracji nie wystepuje ptatnos¢ ze strony pacjentaPodmiotem odpowiedzialnym za

jej Swiadczenie bedzie podmiot leczniczy — Partner Projektu.

Ustugobiorcami w tej ustudze sg pacjenci, ktérych potrzeby mozna zdefiniowac poprzez

oczekiwane przez nich korzysci, a korzyscia dla pacjentéw (kluczowych interesariuszy projektu)

bedzie znaczgca oszczednos¢ czasu oraz nieograniczony dostep do funkcjonalnosci rejestracji (bez ograniczen
wynikajacych np. z czasu pracy jednostki medycznej, ograniczonej liczy

pracownikéw rejestracji, ktére znaczagco wptywaja na jakosc i czas obstugi — dtugie oczekiwanie w

Grupa ustugobiorcéw e-ustugi oraz

kolejce w jednostce medycznej badz oczekiwanie na odebranie telefonu). Tym samym ilos¢

analiza ich potrzeb pod katem
czynnosci koniecznych do wykonania przez ustugodawcéw znaczaco zmniejszy ich obcigzenie

funkcjonalnosci e-ustugi

dzieki korzystaniu z e-ustugi. Dodatkowo pacjent uzyska wglad do wolnych terminéw wizyt i
mozliwos¢ dostosowania swojego wyboru do ich dostepnosci.Dzieki wdrozeniu tej ustugi poprawi
sie efektywne zarzgdzanie czasem dostepnosci terminéw ustug medycznych przez co mozliwe jest
skrécenie terminéw oczekiwania na ustugi; oszczednos$¢ czasu po stronie pacjenta w zakresie

zapewnienia kontaktu z podmiotem leczniczym z wykorzystaniem komunikacji elektronicznej.
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Powszechnos$¢ wykorzystania e-ustugi w tym przypadku bedzie okreslana poprzez odbiorcow e-
ustugi, zidentyfikowano grupe odbiorcdw ostatecznych - uzytkownikéw ustugi, ktérymi sa:e Ustugobiorcy,e
Ustugodawcy.Ustugobiorcy:Grupa ustugobiorcéw obejmuje rézne rodzaje grup

pacjentow:e mezczyzni i kobiety, dzieci, osoby doroste, emeryci/rencisci,» obywatele Polski i
obcokrajowcy przebywajacych na ternie Polski, korzystajacych z ustugi na terenie Polski
finansowanych bezposrednio ze sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub innych Srodkéw
publicznych. Wielko$¢ grupy szacowana jest na ok. 1 200 000 Pacjentéw (Liczba

zarejestrowanych pacjentéw — na podstawie: GUS Spoteczeristwo informacyjne w Polsce Wyniki
badan statystycznych z lat 2013-2017). Ustugobiorcami moga by¢ takze inni pacjenci, dotad nie
korzystajacy w ustug medycznych tych podmiotéw leczniczych, z POZ i AOSUstugodawcy:Grupa
ustugodawcdw obejmuje:e pracownicy medyczni - lekarze i lekarki, pielegniarki i pielegniarze,
potozne, felczerzy,e personel techniczny i administracyjny podmiotéw leczniczych, osoby
zarzadzajace podmiotami leczniczymi,® osoby nadzorujgce podmioty lecznicze w zamach nadzoru
wtascicielskiego z Ministerstwa Zdrowia, uczelni medycznych, innych instytucji Skarbu Paistwa.Na
grupe ustugodawcow w przypadku realizacji tego Projektu sktadaja sie podmioty lecznicze

Powszechnos¢ wykorzystania e-ustugi nadzorowane bezposrednio lub posrednio przez Ministra Zdrowia. Grupa liczy 52

podmioty.Ponadto szacuje sig, ze z ustugi bedzie korzystato ok. 19 304 - lekarzy i 25 793 —
pielegniarek w podmiotach leczniczych uczestniczacych w projekcie, oraz pacjenci tych
podmiotéw. Bioragc pod uwage, iz w podmitach leczniczych objetych projektem udziela sig ok. 6

032 470 (rok 2016) porad ambulatoryjnych rocznie — mozna zatozy¢, iz ustuga przetwarzania eRejestracji — bedzie
dotyczyta wszystkich pacjentéw, ktérzy moga otrzymac porade ambulatoryjna.

W ramach realizacji wdrozenia tej ustugi planuje sie przeprowadzenie testéw: - testy wewnetrzne —
realizowane przez Wykonawce w trakcie wytwarzania e-ustugi, w zakresie pozwalajacym na
zapewnienie jej wtasciwej jakosci.- testy akceptacyjne — przeprowadzane w celu potwierdzenia
prawidtowosci dziatania ustug , - testy bezpieczerstwa — przeprowadzane w celu potwierdzenia
zapewnienie skutecznej ochrony danych przechowywanych w Systemie, do ktérych e-ustuga

bedzie sie odwotywata,- testy wydajnosciowe — przeprowadzone celu potwierdzania

wystarczajacej dostepnosci e-ustugi dla uzytkownikéw zapewniajgcej mozliwosc¢ biezacej pracy
zgodnie z wymaganiami odpowiedzi systemu ustalonych w ramach definiowania wymagan.- testy
powdrozeniowe — przeprowadzane w celu potwierdzenia wdrozenia e-ustugi zapewniajace
prawidtowe dziatanie e-ustugi. Ponadto w ramach rodzajéow testéw wymienionych wyzej przewiduje
sie dokonanie weryfikacji ustugi poprzez podzielenie jej na dwa etapy:1. Etap prototypowania
docelowego rozwigzania — gdy definiowany i projektowany bedzie optymalny wyglad interfejsu
aplikacji/portalu udostepnionego uzytkownikom koricowym. Na tym etapie stosowane bedg testy
prowadzone metodg A/B. Testy te mogg sie odbywac¢ na makietach lub prototypie docelowego
rozwigzania. Testy maja na celu zebranie potrzeb docelowych uzytkownikéw na zwizualizowanych
ekranach systemu, dodatkowo majg za zadanie usprawnienie dziatania portalu/systemu poprzez
optymalne rozmieszczenie okien, przyciskow czy testéw na danym uktadzie strony/ekranu tak aby
jak najbardziej uprosci¢ dziatanie uzytkownika (zmniejszajac liczbe kliknieé, potwierdzen, itp.). Dodatkowo na tym
etapie beda wybierane docelowe layouty.2. Etap weryfikacji i walidacji

oprogramowania przy kontroli uzytecznosci docelowej produktu obejmowac¢ bedzie testy
prowadzone metodami:a. testow UAT (ang. User Acceptance Test — testy akceptacyjne), ktére
pozwalajg na ocene przez uzytkownikdéw koricowych czy zaimplementowane funkcjonalnosci sg
zgodne z wyspecyfikowanymi potrzebami uzytkownikéw oraz czy system w petni realizuje procesy
biznesowe.b. testéw dynamicznych polegajgcych na weryfikacji czy poprawnie dziata catos¢

systemu lub jego wybrany komponent poprzez uruchomienie danego procesu biznesowego i

zweryfikowanie czy dane wyjsciowe sg zgodne z oczekiwanymi wynikami. Testy te s elementem
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Testy funkcjonalnosci e-ustugi

Systemy informatyczne przy pomocy
ktérych swiadczona bedzie e-ustuga
zapewniajgca interoperacyjnosc z
innymi systemami administracji
panstwowej wdrozonymi lub

planowanymi do wdrozenia

Nazwa tworzonej lub rozwijanej e-ustugi

Ustuga A2B/A2C do rozwoju ktérej

przyczynia sie ustuga A2A

Dotychczasowe funkcjonalnosci e-

ustugi (jezeli dotyczy)

Nowe funkcjonalnosci e-ustugi

(szczegdlne cechy lub elementy)
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testéw w fazie odbioru danego komponentu lub petnej wersji systemu (poza testami
integracyjnymi, wydajnosciowymi czy testami bezpieczeristwa).Ze wzgledu na wystepowanie kilku
réznych dostawcéw systemoéw medycznych HIS oraz pozostatych przewiduje sie weryfikacje
produktéw oddzielnie dla kazdego rodzaju systemu.Przewiduje sie zaangazowanie minimum 40

uzytkownikéw uczestniczacych w testach.Grupa pacjentéw (min. 10 osdb) uczestniczaca w

weryfikacji produktu e-Rejestracja rekrutowac sie bedzie z fundacji ,,My Pacjenci”, ktéra powstata w 2012 roku,

aby wspieraé partycypacje pacjentow w podejmowaniu decyzji w ochronie zdrowia i

zapewnia¢ wsparcie eksperckie organizacjom pacjenckim, zeby komunikowaty skuteczniej swoje
problemy i potrzeby. Minimalnie przewiduje sie:® 2 iteracje badari na etapie testow A/B;e 2 iteracje
w ramach testéw odbiorowych komponentéw/modutéw/systemu.Planuje sie zaangazowaé do
grupy kontrolnej grupy uzytkownikéw nastepujacych reprezentantdéw:e pracownicy podmiotéw
leczniczych — pracownicy medyczni oraz personel administracyjny,® pracownicy administracji
publicznej szczebla rzgdowego, ® przedstawiciele podmiotdéw gospodarczych dziatajacy w ochronie
zdrowia,® odbiorcy indywidualnie zainteresowani wykorzystywaniem e-ustug w ochronie
zdrowia.Dla wszystkich reprezentantéw powyzej wskazanych podgrup docelowych zaktada sie, iz
beda oni w wieku od 23 lat do 65 lat. Rozktad zwigzany z zamieszkaniem w przypadku grup
docelowych zaktada, iz maksymalnie 40% grupy docelowej bedg stanowi¢ mieszkaricy miast
wojewddzkich.Dla kazdej z grup przewiduje sie minimalnie 2 osoby uczestniczace w weryfikacji

systemu lub danego komponentu.Zaktada sig, iz osoby oddelegowane do grupy docelowej beda

znac zasady i wymagania wynikajace z ustawy PZP, a takze wczesniej sktadaty oferty w
postepowaniach przetargowych lub obstugiwaty postepowanie przetargowe po stronie
zamawiajacego. Wsrod przedstawicieli grup docelowych zostang takze zaangazowani do
weryfikacji produktéw:e niepetnosprawni,e osoby stabo widzace (m.in. na potrzeby weryfikacji czy
wytyczne WCAG 2.0 zostaty poprawnie zaimplementowane),* osoby nieposiadajace duzego
doswiadczenia w pracy przy komputerze (np. praktykanci czy osoby po 60 roku zycia).Powyzsza
lista nie stanowi katalogu zamknietego i w kolejnych etapach projektu moze by¢ i zapewne bedzie

rozszerzana zgodnie z biezgcymi potrzebami projektowymi.

E — ustuga $wiadczona bedzie przy pomocy: 1. Systemoéw informatycznych wdrozonych u
Partneréw Projektu w ramach realizacji Projektu.Oraz powigzania z systemami2. Elektroniczng
Platforma Gromadzenia Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych —

P13. Platforma Rejestréow Medycznych - P24. Profilem Zaufanym

9b. Ustugi wewnatrzadministracyjne (A2A) niezbedne dla funkcjonowania e-ustug publicznych typu A2B, A2C

e-Analizy

Ustuga wptywa na usprawnienie procesu obstugi pacjenta i tym samym na rozwdj e-ustug
Przetwarzanie EDM i e-Zlecenie poprzez poprawienie jakosci danych i dokumentéw stanowigcych

podstawy ich dziatania.

Obecnie brak jest ustugi tego typu u Partneréw Projektu.

Generowanie raportéw na podstawie danych zgromadzonych w systemach dziedzinowych u
uczestnikoéw Projektu oraz organdw wiascicielskich i nadzorujacych, w szczegélnosci dla MZ.W
ramach tej e-ustugi sg nastepujace elementy:- zbieranie danych analitycznych- przegladanie

danych analitycznych.
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Ustuga e-Analizy umozliwi pobieranie, gromadzenie i przetwarzanie danych pozyskanych z
podmiotdéw leczniczych oraz udostepnianie ich w postaci raportdw i analiz na potrzeby nadzoru
merytorycznego sprawowanego przez Ministra Zdrowia nad utworzonymi lub nadzorowanymi
podmiotami leczniczymi. e-Ustuga umozliwi réwniez poréwnywanie wybranych danych z danymi
pozyskanymi z reprezentatywnej prébki podmiotéw leczniczych spoza projektu. Ustuga umozliwi
réowniez wdrozenie ustugi A2C polegajacej na udostepnieniu pacjentom informacji o jakosci
leczenia w placéwkach objetych projektem. Ustuga bedzie dziatata poprzez generowanie raportéw
na podstawie danych zgromadzonych w systemach dziedzinowych u uczestnikéw Projektu oraz
organow wtascicielskich i nadzorujgcych, w szczegdlnosci dla MZ.E-ustuga ma umozliwié
przygotowania zestawien danych, ktére pozwala¢ beda na prowadzenie analiz pod katem
finansowym, organizacyjnym, statystycznym oraz wynikajacym z zobowigzan np. z NFZ, GUS tak
aby planowad i usprawniac¢ obstuge pacjenta w jednostkach medycznych w odniesieniu do
wszystkich placéwek biorgcych udziat w Projekcie oraz instytucji wtascicielskich i nadzorujgcych, w
szczegdlnosci dla MZ. Ustuga e-Analizy udostepni szereg raportow wykonywanych na
odpowiednio przetworzonych, ustrukturyzowanych danych pochodzacych z podmiotéw
leczniczych i zgromadzonych w warstwie lokalnej. Dodatkowo mozliwe bedzie obserwowanie i
analizowanie wielu wskaZznikéw wyliczanych na podstawie zgromadzonych informacji. Dzigki
zastosowaniu narzedzia typu Bl mozliwe bedzie przeprowadzanie szeregu analiz danych, w tym
analiz przekrojowych, obejmujacych dane z wielu obszaréw merytorycznych. Wybrane dane

Opis e-ustugi, sposoby dziatania, niezbedne do prowadzenia nadzoru merytorycznego beda w postaci elementarnej udostepniane

powody realizacji e-ustugi oraz podmiot

przez podmioty lecznicze do bazy danych organu nadzorujacego. Do tych danych zalicza sie:®

odpowiedzialny za jej Swiadczenie

dane finansowo-ksiegowe, ® dane kadrowo-ptacowe,® dane kosztowe,* dane o zamdéwieniach,
dane budzetowe, ¢ statystyke medyczng,® dane o rozliczeniach Swiadczenn medycznych,* dane o
sprzecie i aparaturze medycznej.Dane po potwierdzeniu (przez podmioty lecznicze) ich
poprawnosci bedg przetwarzane (w tym agregowane) do postaci niezbednej do raportowania i
prowadzenia réznego rodzaju analiz. Analizy sg przeprowadzane za pomocg systemu
analitycznego typu Bl (Business Intelligence).Obecnie nie istnieje podobne rozwigzanie w
podmiotach leczniczych — partnerach projektu, a wdrozenie ustugi umozliwi usprawni proces
nadzoru u zarzadzania jednostkami leczniczymi. Gtéwne korzysci wynikajgce z wdrozenia eAnalizy to:e istotne
skrécenie czasu potrzebnego na analize, generowanie, pozyskiwanie,

obrébke danych analitycznych, e unikniecie niescistosci wynikajgcych z btedéw ludzkich, e
mozliwos$¢ prowadzenia szczegdtowych analiz w zakresach danych objetych e-Ustugg, ¢ dla
organu zatozycielskiego - mozliwos¢ wykonywania analiz poréwnawczych pomiedzy
nadzorowanymi podmiotami, zas dla zarzadzajacych podmiotami - mozliwos¢ poréwnania z grupa
innych podmiotdéw, e biezaca informacja dla organu nadzorujacego o kondycji podlegtych
jednostek,® mozliwos¢ wykonywania analiz poréwnawczych z probka podmiotéw spoza
projektu.Podmiotami odpowiedzialnymi za jej Swiadczenie beda podmioty lecznicze — partnerzy

projektu oraz Ministerstwo Zdrowia.
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Podmiot odpowiedzialny za jej $wiadczenieGtéwna grupa ustugobiorcéw ustugi bedzie: kadra
zarzadzajaca podmiotdw leczniczych, instytucje wtascicielskie i nadzorujace, w szczegdélnosci MZ.Analiza ich potrzeb
wskazuje na potrzebe: dostepnosci do danych analitycznych w czasie

rzeczywistym, celem usprawniania procesu zarzadzania oraz efektywnego zarzadzanie czasem
dostepnosci do danych analitycznych oraz czasem w generowaniu raportéw analitycznych.Mozna
Grupa ustugobiorcow e-ustugi oraz wyrozni¢ nastepujace korzysci, ktére wynikaja z zaspokojenia potrzeb ustugodawcéw: 1.

analiza ich potrzeb pod katem Znaczace skrdcenie czasu potrzebnego na analize, generowanie, pozyskiwanie, obrébke danych
funkcjonalnosci e-ustugi analitycznych.2. Unikniecie niescistosci wynikajacych z btedéw ludzkich.3. Biezaca informacja dla
organu nadzorujacego o kondycji podlegtych jednostek.4. Mozliwos¢ prowadzenia szczegétowych
analiz w zakresach danych objetych e-Ustuga.5. Dla organu nadzorujgcego mozliwo$¢
wykonywania analiz poréwnawczych pomiedzy nadzorowanymi podmiotami, za$ dla
zarzadzajacych podmiotami mozliwos¢ poréwnania z grupg innych podmiotéw.Mozliwosé

wykonywania analiz poréwnawczych z probka podmiotéw spoza projektu.

Powszechnos$¢ wykorzystania e-ustugi w tym przypadku bedzie ograniczona do podmiotéw
Powszechnos$¢ wykorzystania e-ustugi leczniczych oraz organdw nadzorujacych, czyli wszystkich tych oséb, ktére bedg mogty korzystac z

raportow, ktére zostang wdrozone w wyniku realizacji e-Analiz.

W ramach realizacji wdrozenia tej ustugi planuje sie przeprowadzenie testéw: - testy wewnetrzne —
realizowane przez Wykonawce w trakcie wytwarzania e-ustugi, w zakresie pozwalajacym na
zapewnienie jej wtasciwej jakosci.- testy akceptacyjne — przeprowadzane w celu potwierdzenia
prawidtowosci dziatania ustug , - testy bezpieczeristwa — przeprowadzane w celu potwierdzenia
zapewnienie skutecznej ochrony danych przechowywanych w Systemie, do ktérych e-ustuga

bedzie sie odwotywata,- testy wydajnosciowe — przeprowadzone celu potwierdzania

wystarczajacej dostepnosci e-ustugi dla uzytkownikéw zapewniajgcej mozliwosc¢ biezacej pracy
zgodnie z wymaganiami odpowiedzi systemu ustalonych w ramach definiowania wymagan.- testy
powdrozeniowe — przeprowadzane w celu potwierdzenia wdrozenia e-ustugi zapewniajace
prawidtowe dziatanie e-ustugi. Ponadto w ramach rodzajéw testéw wymienionych wyzej przewiduje
sie dokonanie weryfikacji produktéw system teleinformatyczny przez uzytkownikdw poprzez
podzielenie jej na dwa etapy:1. Etap prototypowania docelowego rozwigzania — gdy definiowany i
projektowany bedzie optymalny wyglad interfejsu aplikacji/portalu udostepnionego uzytkownikom
kofAicowym. Na tym etapie stosowane bedg testy prowadzone metodg A/B. Testy te mogg sie
odbywac na makietach lub prototypie docelowego rozwigzania. Testy majg na celu zebranie

potrzeb docelowych uzytkownikdw na zwizualizowanych ekranach systemu, dodatkowo majg za

zadanie usprawnienie dziatania portalu/systemu poprzez optymalne rozmieszczenie okien,
przyciskow czy testéw na danym uktadzie strony/ekranu tak aby jak najbardziej uprosci¢ dziatanie

uzytkownika (zmniejszajac liczbe kliknie¢, potwierdzen, itp.). Dodatkowo na tym etapie beda
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Testy funkcjonalnosci e-ustugi

wybierane docelowe layouty.2. Etap weryfikacji i walidacji oprogramowania przy kontroli

uzytecznosci docelowej produktu obejmowaé bedzie testy prowadzone metodami:a. testéw UAT (ang. User
Acceptance Test — testy akceptacyjne), ktére pozwalaja na ocene przez uzytkownikow

koricowych czy zaimplementowane funkcjonalnosci s zgodne z wyspecyfikowanymi potrzebami
uzytkownikdw oraz czy system w petni realizuje procesy biznesowe.b. testéw dynamicznych
polegajacych na weryfikacji czy poprawnie dziata cato$¢ systemu lub jego wybrany komponent

poprzez uruchomienie danego procesu biznesowego i zweryfikowanie czy dane wyjsciowe sg

zgodne z oczekiwanymi wynikami. Testy te sg elementem testow w fazie odbioru danego

komponentu lub petnej wersji systemu (poza testami integracyjnymi, wydajnosciowymi czy testami
bezpieczenstwa).Ze wzgledu na wystepowanie kilku réznych dostawcéw systemédw medycznych HIS oraz
pozostatych przewiduje sie weryfikacje produktéw oddzielnie dla kazdego rodzaju

systemu.Przewiduje sie zaangazowanie minimum 40 uzytkownikdw uczestniczacych w testach.W
zakresie e-Analizy weryfikacje produktéw dokona grupa 10 uzytkownikdw z wybranych podmiotow
leczniczych oraz Ministerstwa Zdrowia.Minimalnie przewiduje sie:e 2 iteracje badan na etapie

testow A/B;e 2 iteracje w ramach testéw odbiorowych komponentéw/modutéw/systemu.Zaktada

sie, iz osoby oddelegowane do grupy docelowej beda znac zasady i wymagania wynikajace z

ustawy PZP, a takze wczesniej sktadaty oferty w postepowaniach przetargowych lub obstugiwaty
postepowanie przetargowe po stronie zamawiajacego. Powyzsza lista nie stanowi katalogu

zamknietego i w kolejnych etapach projektu moze by¢ i zapewne bedzie rozszerzana zgodnie z

biezgcymi potrzebami projektowymi.

Ustuga jest oparta na architekturze lokalnej znajdujacej sie u poszczegdlnych podmiotéw

leczniczych bedacych Partnerami Projektu. Zaktadane jest wielowariantowos¢ systeméw

mozliwych do $wiadczenia tej ustugi. Zatozenia wykorzystania systemow sg nastepujace:1) Planowane jest
wytworzenie zestawu raportdw zbierajacych okreslone dane.2) Planowano

wytworzenie dedykowanej ustugi webowej lub modutu przetwarzajgcego dane.3) Planowane jest
wytworzenie kokpitdw menadzerskich (na poziomie podmiotu i kokpitu agregujacego dane). Warstwa
Systemy informatyczne przy pomocy prezentacyjna bedzie mozliwa do oddzielenia od warstwy analitycznej.4) Zrédtami

ktérych swiadczona bedzie e-ustuga danych bedg systemy HIS — dane albo beda wystawiane przez system HIS lub beda pobierane
zapewniajaca interoperacyjnosc z przez zapytanie SQL (ew. widok SQL) do bazy danych tego systemu. Proces zapytan moze byé¢

innymi systemami administracji zautomatyzowany poprzez uzycie tzw. robota (posiadajgcego uprawnienia do automatycznego ,,odpytywania”
panstwowej wdrozonymi lub bazy danych.5) Dane pochodzace z ERP bedg ograniczone do okreslonych

planowanymi do wdrozenia wartosci, zdefiniowanych w ramach projektu, jako zrédto danych do raportéw/kokpitéw.Ponadto
planowane jest stworzenie warstwy centralnej utrzymywanej i zarzadzanej przez Lidera majacej na

celu zbieranie zagregowanych danych i ich prezentacje na potrzeby MZ. Warstwa centralna

bedzie dziatata w oparciu o system klasy Bl posiadany przez Lidera (aktualnie przyjeto ten

wariant). Wybér wariantu dla narzedzi IT zostanie ostatecznie dokonany na etapie koncepcji i

analizy przedwdrozeniowej z uwzglednieniem specyfiki architektury IT posiadanej i planowanej do

wdrozenia przez Partneréw.

10. Standard udostepnionych systemow teleinformatycznych

Poziom dostepnosci systeméw wzgledem wymagan okreslonych w WCAG 2.0 na poziomie AA

Interfejs systemu zostanie zaprojektowany i wykonany zgodnie z zaleceniami dotyczacymi User Experience/Usability. Wymagania dotyczace

Projektu Technicznego, ktére obejmujg aspekty wygladu i dostosowania produktéw od strony uzytkowej zostaty opisane ponizej.Projekt techniczny
(dokumentacja analityczna i techniczna), przewidziany do realizacji w trakcie opracowania zatozen systemu, wykonany bedzie w oparciu o
wymagania okreslone w SIWZ, ofercie wykonawcy oraz wyniki analiz. W szczegdlnosci obejmowaé bedzie elementy niezbedne do prowadzenia
weryfikacji i walidacji produktéw koricowych przez uzytkownikdw.Szczegdtowe makiety interfejsdéw graficznych poszczegdlnych Modutéw

uwzgledniajace wyniki testéw przeprowadzonych z udziatem grup kontrolnych (docelowych grup odbiorcéw), zostang zrealizowane zgodnie z

nastepujacymi wymaganiami:a. projektowanie realizowane bedzie zgodnie z zasadami ,,projektowania zorientowanego na uzytkownika” (ang. User

centered design — UCD),b. efektem projektowania bedg:® projekt interfejsu graficznego, ktéry bedzie wygodny w uzyciu i estetyczny (wymog

potwierdzenia opiniami grup kontrolnych),® scenariusze testowe do przysztej implementacji,» nowe wymagania, ktére zostang zidentyfikowane przez
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grupy kontrolne, a nie sg oczywiste na danym etapie Projektu,c. na podstawie dostarczonych diagraméw BMM (Business Motivation Model) oraz

listy wymagan funkcjonalnych i niefunkcjonalnych wykonawca: ® wykona makiety statyczne poszczegdlnych widokéw, uwzgledniajac réwniez

urzadzenia mobilne (zgodnos¢ z RWD - Responsive Web Design),® przeprowadzi testy wykonanych makiet statycznych,® wykona makiety

funkcjonalne, ktére beda umozliwiaty Uzytkownikom interakcje z systemem, czyli przechodzenie pomiedzy ekranami,® przeprowadzi testy w oparciu o

ztozone scenariusze, sktadajace sie z kilku krokéw, e powtdrzy kazdy z powyzszych punktow w kilku iteracjach, w zaleznosci od efektéw,d. jakosé

makiet w trakcie odbioru mierzona bedzie liczbg btedéw.W badaniach beda uczestniczy¢ nastepujgce grupy osdb:e niepetnosprawni,e osoby

stabowidzace,® osoby starsze,® osoby nieposiadajace duzego doswiadczenia w pracy przy komputerze,Interfejsy i tresci systemoéw informatycznych

stuzacych prezentacji zasobdw informacji beda projektowane i budowane z uwzglednieniem wytycznych Web Content Accessibility Guidelines 2.0 (WCAG 2.0) co najmniej na
poziomie wskazanym w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow
publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla

systemdw teleinformatycznych (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r. poz. 113), co zapewni, ze udostepniane dzieki projektowi tresci, ustugi i dostep do

systemdw beda przyjazne dla oséb niepetnosprawnych, w tym niewidomych i stabowidzgcych, oséb niestyszacych, oséb z trudnosciami w uczeniu

sig, 0s6b o ograniczeniach poznawczych, oséb z uposledzeniem ruchu, mowy itp.W projekcie zaplanowano realizacje wymagan Web Content Accessibility Guidelines (WCAG
2.0), ktére zdefiniowano nastepujaco:® powiekszanie obrazu do 60 razy, ® wyrazne prezentowane z wygtadzaniem

krawedzi tekstu i obrazéw, e sterowanie kolorem, kontrastem i jasnoscia,® ptynne przewijanie w celu przegladania dtugich dokumentéw,

synchronizowane czytanie dokumentu umozliwia podswietlanie kazdego odczytywanego stowa, ® powiekszanie ekranu w trybach: petny ekran,

podzielony ekran, okienko, lupy, automatycznej lupy i zaznaczone obszary, ¢ $ledzenie fokusa dla Java: petna dostepnos¢ powiekszenia dla

aplikacji Java, ktdre obstuguja Java Access Bridge,  konfiguracja strony doktadnie wedtug wymagan lub tatwego przetaczania pomiedzy widokami

ekranu,  wspdtpraca z brajlowskimi monitorami, ¢ czytanie badz literowanie dowolnego tekstu z ekranu: dokumentu, menu, stron web, wiadomosci

e-mail, ® czytanie nazw ikon i etykiet elementéw graficznych oraz ogtaszanie informacji na temat kroju i stylu czcionki,® dostep do elementu powinien

by¢ mozliwy poprzez wykorzystanie zaréwno myszki jak i klawiatury.Wyzej wskazane elementy projektu bedg takze zgodne ze szczegétowymi

dokumentami opisujacymi WCAG 2.0 w aktualnych wersjach:e ,Understanding WCAG 2.0” - http://www.w3.0rg/TR/UNDERSTANDING-WCAG20/,e , Techniques for WCAG
2.0” - http://www.w3.0rg/TR/WCAG20-TECHS/Wym0dg zapewnienia zgodnosci Portalu informacyjnego z WCAG 2.0 zostanie

wpisany jako obligatoryjny do dokumentacji projektowej, a nastepnie zweryfikowany na etapie analizy przedwdrozeniowej oraz testow

akceptacyjnych.W cyklu rozwojowym oprogramowania zastosowane zostang narzedzia informatyczne sprawdzajgce poprawno$¢ przygotowanych

stron WWW z wymaganiami WCAG na poziomie AA i wymaganiami zaleznymi np. W3C. Potwierdzeniem osiggniecia zaktadanego poziomu WCAG 2.0 bedzie audyt
przeprowadzony przez niezalezng instytucje.W celu realizacji zasady funkcjonalnosci wg WCAG na poziomie AAA w serwisie

internetowym zapewniona zostanie struktura globalna serwisu i stosowane beda nagtéwki sekcji (utatwiajace nawigacje) oraz wskazane bedzie

uzytkownikowi, w ktérym miejscu aktualnie sie znajduje (lokalizacja). Ponadto, w celu zminimalizowania ryzyka napadu padaczki na stronie

internetowej nie beda umieszczane zadne elementy, ktére migaja z wieksza czestotliwoscig niz trzy razy na sekunde. W celu realizacji zasady

zrozumiatosci wg WCAG na poziomie AAA zapewniona zostanie zwiekszona czytelnos¢, np. nietypowe stowa lub specjalistyczne sformutowania

beda wyttumaczone; ew. skréty posiadac beda rozwiniecie w rozszerzonej formie. Budowa serwisu uwzgledni poziom umiejetnosci czytania, tj. tresci,

ktére wymagaja szerszej wiedzy i wyksztatcenia wyzszego niz poziom gimnazjalny, uzupetnione zostang o ilustracje itp. Tworzony wymagania dla

interfejsow e-ustug beda zgodne réwniez z wytyczng WCAG ,,Przewidywalnos¢” tzn. w szczegdlnosci wszystkie zmiany kontekstu, jak np. pojawienie

sie wyskakujacych okienek (pop-up), przekierowania, inicjowane bedg tylko na zadanie uzytkownika. Serwis zapewni réwniez pomoc przy

wprowadzaniu danych. Zapewniona zostanie ona wszedzie tam, gdzie uzytkownik moze wprowadza¢, zmieniac¢ lub kasowa¢ informacje —

uzytkownik otrzyma tam petng informacje o tym, jak to zrobi¢ np. dla wszystkich pdl, w ktérych wymagany jest okreslony format wprowadzanej

informacji dostarczamy opis/przyktad w etykiecie.

11. Pomoc publiczna

|7 przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia
pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
ey ) I- obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci
dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska

Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70 Strona 98 z 121



I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
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Bez pomocy publicznej

|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci
dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
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I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej

I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalno$ci gospodarczej spetniajacej znamiona

dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

Bez pomocy publicznej pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci
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dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia
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Partner nr 15: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. NORBERTA

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
p obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 2.2 Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowiagce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

Partner nr 16: SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W

POANANH

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalno$ci gospodarczej spetniajgcej znamiona
dziatalno$ci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej

|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci
dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowiagce pomocy publicznej lub pomocy de minimis
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Partner nr 17: SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W

POZNANH

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej

p obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci
dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis
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pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
p obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

Partner nr 19: ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYJNY SZPITAL KLINICZNY IM. WIKTORA DEGI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA

AARCHHCOWSIHF GO W-POZNANH

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskie]

Bez pomocy publicznej
p obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

Partner nr 20: SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

I; nrzedmint nraiektin nie iect wvkarzuvetvwanv da dziatalnnéei snsnndarczei

I nrzedmint nraiektin iect wnkarzvetvnwany dn dziatalnaéei sncnndarczei enetniaiarei 7naminna
dziatalnnéri nnmarniczei n ktédrei mowa w nkt 207 7awiadnmienia Kamicii w snrawie nnieria
noamarv haidstwa w raziimienin art 107 st 1 Traktati a fuinkcinnawanin Lnii Furaneickiei

Bez nomocv nublicznei I—
nhni7enie dnfinancnwania 7zondnie 7 dakilmentem "Metadnlagia czarawania wvenknéri

dnafinacawania w 7wiazki 7 nrowadzeniem nrze7 Reneficienta dziatania 2 1 i 2 2 Pragramn
Oneracvinesn Palcka Cufrawa 2014-2020 dziatalnnéeri snenndarezei W raziimienin tiniinum'" mnze
hvé ndzielane iaka nie stannwiace namacv nithlicznei lith nomnecv de minimic

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
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ey ) |7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalno$ci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalno$ci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej

I7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci
dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
p obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 2.2 Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
p obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalno$ci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalno$ci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
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Bez pomocy publicznej

|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci
dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalno$ci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowiagce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

Partner nr 27: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W

HATFOWHEACH

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalno$ci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalno$ci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

Partner nr 29: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. PROF. ADAMA GRUCY CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA

POBYPLEEOMOWEGO-

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej

I nrzedmint nraiektin iect wkarzvetvnwany dn dziatalnaéei sncnndarczei enetniaiarei 7naminna
dziatalnnéeri nnmarniczei n ktdrei mowa w nkt 207 7awiadnmienia Kamicii w snrawie nnieria
noamorv hadstwa w raziimienin art 107 st 1 Traktati a fiinkcinnawanin Lnii Furaneickiei

Rez nomacv nublicznei p
nhni7enie dnfinancnwania 7zondnie 7 dakilmentem "Metadnlagia czarawania wvenknéri

dnafinacnwania w 7wiazkil 7 nrowadzeniem nrzez Reneficienta dziatania 2 1 i 2 2 Pragramn
Oneracvinesn Palcka Cufrawa 2014-2020 dziatalnnéri osnenndareczei W raziimieniin tiniinum" mnze
hvé ndzielane iaka nie stannwiace nanmacv nithlicznei lith nomncv de minimic

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalno$ci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalno$ci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej

|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci
dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis
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I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
p obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

”

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalno$ci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
p obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

|7 przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej

I- obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci
dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalno$ci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalno$ci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowiagce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

Partnernr-35-SZPIFALUNIWERSYFECKHNR-THH-DR-AJURASZA W BYDGOSZEZY
: A Z€zY

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalno$ci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowiagce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

Partner nr 36: GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE IM. PROF. LESZKA GIECA SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W
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l_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
|_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalno$ci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

Partner nr 37: UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE IM. PROF. K. GIBINSKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W

HATFOVWHEAECH

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajagcej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

|_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej

I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona

dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

Bez pomocy publicznej pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

p obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej

I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia
pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

ey ) p obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

Partner nr 40: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 6 SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
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Bez pomocy publicznej
|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalno$ci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowiagce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskie]

Bez pomocy publicznej

|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci
dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

l_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

Partner nr 43: OSRODEK BADAWCZO-NAUKOWO-DYDAKTYCZNY CHOROB OTEPIENNYCH IM. KSIEDZA HENRYKA KARDYNALA

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
p obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowiagce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej

p obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci
dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

Partner nr 45: SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO SLASKIEGO UNIWERSYTETU

MDY EZNFGOWKATOWHEAECH-
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I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajagcej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalno$ci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
p obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

|_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej

I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia
pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
ez pomocy pbliczne] p obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci
dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

|_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej

I7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci
dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalno$ci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalno$ci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalno$ci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowiagce pomocy publicznej lub pomocy de minimis
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I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

Partner nr 51: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. WOJSKOWEJ AKADEMII

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
p obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

Partner nr 52: INSTYTUT "CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI"

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajacej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
|7 obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

Partner nr 53: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W

+obZ

I_ przedmiot projektu nie jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej
I_ przedmiot projektu jest wykorzystywany do dziatalnosci gospodarczej spetniajagcej znamiona
dziatalnosci pomocniczej, o ktérej mowa w pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia

pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Bez pomocy publicznej
p obnizenie dofinansowania zgodnie z dokumentem "Metodologia szacowania wysokosci

dofinasowania w zwigzku z prowadzeniem przez Beneficjenta dziatania 2.1 i 2.2 Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa 2014-2020 dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu unijnym" moze

by¢ udzielone jako nie stanowigce pomocy publicznej lub pomocy de minimis

12. Wptyw Projektu na zasady horyzontalne Unii Europejskiej wymienione w rozporzadzeniu 1303/2013

Zgodnos¢ projektu z zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami
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Projekt bedzie miat neutralny wptyw na polityke réwnych szans. Niemniej jednak projekt pozytywnie wptywa na réwnosc¢ szans pod katem
dostepnosci do oferowanych ustug medycznych niezaleznie od ptci, narodowosci wyznania czy niepetnosprawnosci. Z rezultatéw projektu w taki
sam sposéb bedg mogli korzysta¢ wszyscy obywatele (m. in. ustugobiorcy, przedsiebiorcy, ustugodawcy) bez wzgledu m.in. na pteé, miejsce
zamieszkania, stopien niepetnosprawnosci, religie, gdyz umozliwia tym osobom poprzez wykorzystanie technologii informatycznych pozyskanie
kompletnych informacji. Projekt jest zgodny z zasada réwnosci szans pod katem dostepnosci do oferowanych ustug medycznych niezaleznie od

ptci, narodowosci, wyznania czy niepetnosprawnosci. Pozytywny wptyw Projektu odnies¢ mozna do jakosci $wiadczonych ustug medycznych, gdyz
dzieki realizacji Projektu istotnie poprawiona zostanie skutecznos¢ leczenia oraz dostepno$é do niezbednych danych i informacji.Przestrzeganie
zasady rownosci szans stanowi obowigzek wszystkich podmiotéw zaangazowanych we wdrazanie i realizacje funduszy strukturalnych, w tym
projektodawcéw (beneficjentdéw). Ustugi publiczne wdrazane w ramach Projektu beda kierowane w réwnej mierze do wszystkich grup spotecznych z
poszanowaniem zasad niedyskryminacji zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. Realizacji projektu
zapewni rownos$¢ mezczyzn i kobiet oraz niedyskryminacji zapobiegajac wszelkim formom dyskryminacji ze wzgledu na

pte¢, rase lub pochodzenie etniczne, religie lub $wiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng poprzez zwiekszenie dostepnosé
Swiadczen poprzez mozliwosé lepszego planowania wptywajgcego na lepsze wykorzystanie sSrodkdw oraz rowny dostep dzieki narzedziom

sterowania i monitorowania dostepu.

Zgodnos¢ projektu z zasadg rownosci szans kobiet i mezczyzn

Polityka rownosci szans kobiet i mezczyzn wdrazana bedzie na kazdym etapie realizacji wnioskowanego Projektu, poczgwszy od opracowania Projektu, gdzie kobiety beda
miaty zapewniony réwny udziat w procesie decyzyjnym, poprzez prace nad dokumentacjg, az po ostateczne

zakonczenie projektu i jej pdzniejsze oddziatywanie. Organizacja prac przy realizacji projektu zapewnia réwny status pracownikéw niezaleznie od

pochodzenia i ptci. Wybdr pracownikéw i wykonawcow roboét nie jest tez tymi czynnikami podyktowany. Nalezy podkresli¢, ze w przypadku

korzystania z ustug nie ma znaczenia ani ograniczen ze wzgledu na pochodzenie czy pte¢. Problematyka poszanowania réwnouprawnienia kobiet i

mezczyzn znajdzie réwniez odbicie w przypadku odbiorcow efektdw realizacji Projektu — oferta poprawy jakosci ustug medycznych poprzez rozwdj

systemow IT trafia¢ bedzie w réwnym stopniu do kobiet i mezczyzn.

Zgodnos¢ projektu z zasadami dotyczacymi zréownowazonego rozwoju

Realizacja Projektu nie bedzie miata zadnego wptywu na srodowisko naturalne. Projekt jest neutralny dla powierzchni ziemi, wéd powierzchniowych i
podziemnych, klimatu, roslinnosci, zwierzat, niemniej przyczyni sie do poprawy zdrowia ludzi. Zaréwno na etapie realizacji Projektu jak i etapie
funkcjonowania Systemu nie bedg powstawacd: odpady, pytowe czy gazowe zanieczyszczenie powietrza, hatas, promieniowanie, itp. Stosowanie
zasady zrébwnowazonego rozwoju wpisane jest we wszystkie dziatania Unii Europejskiej. W Polsce, zgodnie z obowigzujgca ustawa z dnia 27

kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska pod pojeciem zréwnowazony rozwdj rozumiany jest: ,rozwdj spoteczno-gospodarczy, w ktérym nastepuje
proces integrowania dziatan politycznych, gospodarczych i spotecznych, z zachowaniem réwnowagi przyrodniczej oraz trwatosci podstawowych
procesdw przyrodniczych, w celu zagwarantowania mozliwosci zaspokajania podstawowych potrzeb poszczegdlnych spotecznosci lub obywateli
zaréwno wspdtczesnego pokolenia, jak i przysztych pokoler.”W ramach realizacji Projektu, Beneficjent bedzie przyktadat szczegdlng uwage do
zachowania zgodnosci z zasadg zréwnowazonego rozwoju. Wszelkie materiaty informacyjne, promocyjne, szkoleniowe beda drukowane

dwustronnie, w celu ograniczenia zuzycia papieru. Dodatkowo, w miare mozliwosci publikacje drukowane bedg zastepowane przez informacje
publikowane na stronach www badz przesytane pocztg elektroniczna. Takze w codziennej pracy zespotu wdrazajgcego projekt zastosowana

zostanie zasada okreslana jako ,zielone biuro”, zaktadajgca m.in. obustronne drukowanie i kopiowanie dokumentdéw, drukowanie prezentacji Power Point w opcji 4 lub 6
slajdéw na strone, drukowanie tylko tych dokumentéw, ktére sg niezbedne, jako domysine wskazane jest ustawienie

drukowania w szarosciach (zmniejszenie jakosci wydruku — ustawienie opcji oszczednosci tonera), konsultowanie z przetozonymi i
wspdtpracownikami projektéw dokumentéw w wersji elektronicznej (w trybie rejestruj zmiany), wyrzucania zuzytego papieru do pojemnikéw na
makulature, etc.Projekt bedzie miat neutralny wptyw na efektywnos¢ energetyczna. Realizacja Projektu nie bedzie miata zadnego wptywu na
instalacje i procesy przemystowe, lokalne sieci cieptownicze i lokalne zrédta ciepta; nie przyczyni sie rowniez do ograniczenia strat sieciowych w
ciggach liniowych, strat w transformatorach czy odzysku energii w procesach przemystowych. W wyniku realizacji Projektu pobdr energii elektrycznej

zwiekszy sie (w niewielkim zakresie), jednakze energia stuzaca do zasilania infrastruktury ICT wykorzystywana bedzie w sposéb racjonalny i

oszczedny. Sprzet informatyczny nabyty w ramach Projektu bedzie nowoczesny, oparty o najnowsze technologie, zatem réwniez energooszczedny.

13. Komplementarnos¢ projektu z innymi projektami realizowanymi w latach 2007-2013 oraz 2014-2020
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Powigzanie projektu z innymi projektami
Tak
realizowanymi w latach 2007-2020

Podmiot realizujacy lub typ podmiotu Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Nazwa/tytut projektu lub typ projektu Platforma udostepniania on-line ustug i zasobdéw cyfrowych rejestréw medycznych (P2)

Numer umowy o
POIG.07.01.00-00-008/09-00
dofinansowanie/porozumienia

Wartos¢ ogétem 23498 526,30

2007-12-18

Okeres realizacji
2012-12-31

Stan realizacji Realizacja projektu zostata zakoriczona.

Platforma udostepnia rejestry referencyjne dla systemu ochrony zdrowia, Projekt bedzie korzystat
Opis rodzaju powigzania z rejestrow referencyjnych, ktére beda podstawg stownikéw wykorzystywanych w systemach

dziedzinowych modyfikowanych w ramach Projektu.

Podmiot realizujacy lub typ podmiotu Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Elektroniczna Platforma Gromadzenia Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach

Nazwa/tytut projektu lub typ projektu

Medycznych (P1) —faza 2

Numer umowy o
POPC.02.01.00-00-0066/17-00
dofinansowanie/porozumienia

Wartos¢ ogétem 172 384 371,57

2017-02-16

Okeres realizacji 2020-02-15

Projekt jest w trakcie realizacji. Obecnie trwaja prace rozwojowe Systemu P1 w zakresie e-Recepty

Stan realizacji . . . . . .
) oraz prace analityczne Systemu P1 w zakresie e-Skierowania. Ponadto prowadzonw jest wsparcie

dla procesu ewaluacji uruchomionego Srodowiska integracyjnego.

Planowane podejscie do realizacji Projektu P1 zaktada pojawienie sie centralnego systemu

gromadzacego informacje o zdarzeniach medycznych oraz informacji o miejscu sktadowania (wytworzenia)
dokumentacji medycznej zwigzanej z tymi zdarzeniami medycznymi. P1 zapewni

réowniez obstuge e-Recepty i e-Skierowania oraz IKP, a Projekt niniejszy jest jego dopetnieniem po

Opis rodzaju powigzania

stronie podmiotéw leczniczych tak aby pacjent mégt korzystaé z produktow P1. Zaktadana jest

integracja e-ustug Projektu z IKP (adekwatnie do obszaru objetego Projektem i mozliwosci

integracyjnych P1) w tym wykorzystanie IKP do autoryzacji po stronie Partneréw. Wymiana EDM

przewidziana w Projekcie jest $cisle powigzana z P1.

Podmiot realizujacy lub typ podmiotu Ministerstwo Cyfryzacji

Nazwa/tytut projektu lub typ projektu ePUAP2

Numer umowy o
POIG.07.01.00-00-004/08-09
dofinansowanie/porozumienia

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70 Strona 111z 121




Wartos¢ ogétem 121904 406,51

2008-07-31
Okeres realizacji
2015-12-31
Stan realizacji Realizacja projektu zostata zakoriczona.

Opis rodzaju powigzania Profil Zaufany bedzie wykorzystywany jako jeden ze sposobdw uwierzytelnienia w ramach Projektu.

Produkty projektow finansowanych z funduszy europejskich w latach 2007-2013, niezbedne do realizacji produktéw planowanych w

projektach zgtaszanych do POPC, s3 gotowe

Projekt nie wymaga produktéw zrealizowanych z wczesniejszych projektow do swojej realizacji. Niemniej jednak w ramach interoperacyjnosci bedzie
korzystat z Zaufanego profilu, IKP, oraz odwotywat sie do produktéw, ktére powstaty w ramach realizacji projektéw pn. Elektroniczna Platforma

Gromadzenia Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych — P1 i Platforma Rejestréw Medycznych - P2.

Uzasadnienie niepowtarzalnosci specjalistycznych produktéw projektu w kontekscie produktéw innych projektow

W ramach projektu zostang wdrozone 4 ustugi u wszystkich Partneréw Projektu: [UB.01] Przetwarzanie EDM, [UB.02] e-Zlecenie, [UB.03] eRejestracja, [UB.04] e-Analizy.
Zadna z tych ustug nie zostata stworzona ani nie funkcjonuje w ramach Projektéw wymienionych wyzej. Ponadto w

ramach projektéw indywidulanie zrealizowanych przez Partneréw Projektu, zadna z tych ustug nie funkcjonuje w petnej funkcjonalnosci, ktéra

zostanie wdrozona w ramach realizacji Projektu, a ktére zostaty opisane w rozdziatach 9a Wniosku oraz w rozdziale 2.5 Opis wczesniej

zrealizowanych projektéw w Studium wykonalnosci.

14. Uzasadnienie strategiczne realizacji projektu

Projekt wpisuje sie w jeden z priorytetowych obszaréw tematycznych wskazanych w POPC. Projekt realizuje zalecenia Rady Unii

Europejskiej w sprawie krajowego programu reform Polski na rok 2014 wskazane w POPC

Projekt wpisuje sie w Cel szczegétowy 2. Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa: Wysoka dostepnosc i jakos¢ e-ustug publicznych. We wnioskach
z analizy potrzeb w zakresie e-ustug publicznych i otwartego rzadu w obszarze ochrony zdrowia, przedstawionych w Programie, wyraznie wskazana
zostata potrzeba dostosowania podmiotéw leczniczych nadzorowanych przez resorty do wymiany danych z Systemem Informacji

Medycznej.Ponadto ochrona zdrowia zostata wskazana w Celu szczegétowym 2.: Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych jako jeden z

priorytetowych obszaréw wsparcia w ramach PO PC. Realizacja Projektu zrealizuje zatozenia zawarte w PO PC m.in. poprzez:® umozliwienie
rejestracji on-line na wizyte,® wymiane danych medycznych pomiedzy ustugodawcami,e elektronizacje ustug,® zapewnienie bezpieczeristwa
systemdw teleinformatycznych.Realizacja Projektu, w szczegdlnosci poprzez ustuge e-Zlecenie zwigzana jest bezposrednio z realizacjg

specyficznego dla POPC wskaznika rezultatu strategicznego ,,Odsetek przedsiebiorstw korzystajacych z internetu w kontaktach z administracja

publiczng w celu odsytania wypetnionych formularzy w formie elektronicznej”.

Projekt realizuje spotecznie istotne cele odnoszace sie do poprawy warunkéw funkcjonowania przedsiebiorcow lub poprawy jakosci zycia

obywateli lub usprawnienia funkcjonowania paristwa
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Realizacja projektu przyczyni sie do poprawy jakosci zycia obywateli - pacjentéw korzystajacych z ustug medycznych na terenie Polski
finansowanych bezposrednio ze sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub innych srodkéw publicznych - poprzez poprawe dostepnosci, jakosci i
efektywnosci realizowanych swiadczen opieki zdrowotnej. Ustuga e-Rejestracji umozliwi pacjentowi elektroniczng rezerwacje terminu realizacji
wybranej ustugi medycznej (bez wychodzenia z domu), udostepnianej przez podmioty lecznicze uczestniczace w projekcie, co utatwi realizacje tej
czynnosci i skrdci czas niezbedny na rejestracje, a konsekwencji wptynie na skrécenie kolejek oczekujgcych. Poprzez ustuge e-Zlecenia, np. w
danym podmiocie poprzez realizacje zlecenie opisu badan obrazowych do zewnetrznego specjalisty, bedzie mozliwe skrécenie czasu pozyskiwania
wynikéw badan i tym samym podmiot leczniczy i pacjent szybciej otrzymajg informacje z wynikami badan, co pozytywnie wptynie na usprawnienie
procesu diagnostyczno-terapeutycznego.W wyniku realizacji projektu nastapi wzmocnienie potencjatu organizacyjnego podmiotéw leczniczych
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, co usprawni funkcjonowanie parnistwa. Wdrozenie e-Rejestracji wptynie na utatwienie pracy i odcigzenie
personelu bezposrednio zajmujacego sie rejestracja pacjentéw, a ponadto wdrozenie funkcjonalnosci przypominania oraz mozliwosci anulowania
wizyty wptynie na sprawniejsze zarzadzanie kolejka oczekujgcych np. poprzez zmniejszenie odsetka osdb, ktdra nie pojawiajg sie na umoéwionej
wizycie. Dzieki wdrozeniu EDM oraz integracji systemdw medycznych i mozliwosci przekazania kompleksowej informacji medycznej pomiedzy

placéwkami nastapi poprawa dostgpnosci do danych medycznych. Ponadto wdrozenie i rozbudowa systeméw informatycznych oraz wdrozenie eAnaliz przyczyni sie do
optymalizacji zarzadczej (w tym kosztowej) dziatalnosci medycznej w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia.

Koniecznos¢ realizacji projektu wynika ze zobowigzan natozonych prawem Unii Europejskiej

Nie dotyczy.

Projekt dostarcza horyzontalnych w skali administracji rozwigzan w zakresie optymalizacji wykorzystania infrastruktury oraz

uporzadkowania rejestrow publicznych

Nie dotyczy.
Udostepnianie informacji sektora publicznego
Nie dotyczy.

15. Instrumenty finansowe

Instrumenty finansowe Nie

16. Projekt generujacy dochéd

Projekt generujacy dochéd Nie

17. Zakres rzeczowy projektu

Opis dziatan planowanych do Wydatki

Wydatki
realizacji w ramach wskazanych rzeczywisci Podmioty biorace udziat w

Zadanie Nazwa zadania rozliczane
zadari/czas realizaji/podmiot e realizacji zadania
ryczattowo
dziatania ponoszone

Beneficjent
Partner nr 2

Partner nr 3
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Zadanie 1

Wdrozenie e-Ustug

Planowane s dziatania, w tym
przeprowadzenie postepowan
przetargowych, dotyczace wdrozenia
e-Ustug. W ramach zadania planuje
sie zakup i wdrozenie
oprogramowania krytycznego dla
udostepnienia EDM i e-ustug oraz
integracji z innymi systemami. Ponadto
planowana jest dostawa i

instalacja u partneréw projektu
sprzetu informatycznego -
sieciowego, serwerowego i
stanowiskowego - niezbednego do
korzystania z systeméw

dziedzinowych i obstugi e-ustug.

Tak

Nie

Partner nr 4

Partner nr 5

Partner nr 6

Partner nr 7

Partner nr 8

Partner nr9

Partner nr 10
Partner nr 11
Partner nr 12
Partner nr 13
Partner nr 14
Partner nr 15
Partner nr 16
Partner nr 17
Partner nr 18
Partner nr 19
Partner nr 20
Partner nr 21
Partner nr 22
Partner nr 23
Partner nr 24
Partner nr 25
Partner nr 26
Partner nr 27
Partner nr 28
Partner nr 29
Partner nr 30
Partner nr 31
Partner nr 32
Partner nr 33
Partner nr 34
Partner nr 35
Partner nr 36
Partner nr 37
Partner nr 38
Partner nr 39
Partner nr 40
Partner nr 41
Partner nr 42
Partner nr 43
Partner nr 44
Partner nr 45
Partner nr 46
Partner nr 47
Partner nr 48
Partner nr 49
Partner nr 50
Partner nr 51
Partner nr 52

Partner nr 53
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Planowane sg dziatania, w tym
przeprowadzenie postepowania
przetargowego, dotyczace zakupu i
realizacji ustug zewnetrznych
wspomagajacych realizacje projektu
Zadanie 2 Wsparcie projektu w obszarach merytorycznych i Tak Nie Beneficjent
zarzadczo—organizacyjnych. Dziatania w
zakresie wsparcia

projektu prowadzone bedg przez caty

okres realizacji projektu.

Zadanie 3 Informacja i promocja projektu Planowane sg dziatania promocyjno- Tak Nie Beneficjent
informacyjne, w tym przeprowadzenie
postepowarn przetargowych,

obejmujace m.in. opracowanie Planu
promocji, wykonanie materiatéw
promocyjnych, organizacje

konferencji, publikacje artykutéw w
mediach i Internecie. Do wspdtpracy
zaangazowane zostang jednostki

objete  zakresem realizacji  projektu.
Dziatania promocyjno-informacyjne

beda prowadzone przez caty okres

realizacji projektu.

Planowane s dziatania zespotu
projektowego w CSIOZ w zakresie
merytorycznych zadan bezposrednio
Zadanie 4 Zarzadzanie projektem zwigzanych z gtéwnymi celami i Tak Nie Beneficjent
produktami projektu. Prace zespotu
projektowego planowane sg w catym

okresie realizacji projektu.

Planowane s3 dziatania zespotu

projektowego w CSIOZ w zakresie
Koszty
Koszty posrednie zadan wsparcia projektu. Prace Tak Nie Beneficjent
posrednie
zespotu projektowego planowane s3

w catym okresie realizacji projektu.

18. Kamienie milowe projektu

Planowana data Data punktu Data punktu

Kamienie milowe Opis funkcjonalny kamienia milowego

zakonczenia krytycznego ostatecznego
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Wykonana analiza przedwdrozeniowa

Woytonienie dostawcy. Zesp6t projektowy
uwzgledniajacy wszystkie podmioty.

Sposdb kontroli kamienia milowego: Weryfikacja
faktycznego stanu realizacji w

odniesieniu do ustalonych tolerancji

czasowych

2019-08-02

2019-09-28

2019-10-31

Wykonana inwentaryzacja zasobéw

technicznych Podmiotéw (HW & SW)

Inwentaryzacja zasobdw Hardware

podmiotéw. Inwentaryzacja

zainstalowanych komponentéw
(oprogramowanie). Sposéb kontroli

kamienia milowego: Zapewnienie

dostarczania gtéwnych produktéw projektu

w sposdb okreSlony w harmonogramie;
Przeprowadzanie kontroli jakosci gtéwnych
produktéw w sposéb okreslony w Strategii

Zarzadzania Jakoscig

2019-08-02

2019-09-28

2019-10-31

Zaimplementowane przetwarzanie EDM w

podmiotach leczniczych

Zakonczenie prac programistycznych w
obszarze wymiany danych EDM. Gotowos¢ do
rozpoczecia testow z

podmiotami. Zakoriczenie prac
organizacyjnych w poszczegdlnych
jednostkach. Sposdb kontroli kamienia
milowego: Weryfikacja faktycznego stanu
realizacji w poréwnaniu z harmonogramem
projektu uzgodnionym podczas

uruchamiania Projektu

2020-09-17

2020-12-19

2021-01-16

Przeprowadzone testy akceptacyjne
przetwarzania EDM w podmiotach

leczniczych

Zakonczenie testéw akceptacyjnych
przetwarzania EDM wewnatrz podmiotow.
Sposdb kontroli kamienia milowego:
Przeprowadzanie kontroli jakosci gtéwnych
produktow w sposdb okreslony w Strategii
Zarzadzania Jakoscig; Weryfikacja

faktycznego stanu realizacji w poréwnaniu

z harmonogramem projektu uzgodnionym

podczas uruchamiania Projektu

2020-11-17

2020-12-19

2021-01-16

Uruchomione produkcyjnie przetwarzanie

EDM w podmiotach leczniczych

Produkcyjne uruchomienie przetwarzania
danych EDM wewnatrz wszystkich
podmiotéw. Sposdb kontroli kamienia
milowego: Weryfikacja faktycznego stanu
realizacji w odniesieniu do ustalonych
tolerancji czasowych; Przeprowadzanie
kontroli jakosci gtdwnych produktow w

sposéb okreslony w Strategii Zarzadzania
Jakoscig; Raport z Punktu Kontrolnego

2020-12-31

2021-02-16

2021-04-02

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70

Strona 116z 121




Zaimplementowana ustuga e — rejestracji

w podmiotach leczniczych

zakoniczenie prac programistycznych w

obszarze e - rejestracji. Gotowos¢ do

rozpoczecia testow z podmiotami. Zakonczenie
prac organizacyjnych w

poszczegdlnych jednostkach. Sposéb

kontroli kamienia milowego: Weryfikacja
faktycznego stanu realizacji w poréwnaniu

z harmonogramem projektu uzgodnionym

podczas uruchamiania Projektu.

2021-01-02

2021-01-16

2021-01-30

Przeprowadzone testy akceptacyjne
ustugi e- Rejestracji w podmiotach

leczniczych

Zakonczenie testéw akceptacyjnych w
obszarze e-Rejestracji w podmiotach

leczniczych. Sposdb kontroli kamienia

milowego: Przeprowadzanie kontroli

jakosci gtéwnych produktéw w sposdb

okreslony w Strategii Zarzadzania Jakoscig;
Weryfikacja faktycznego stanu

realizacji w poréwnaniu z harmonogramem

projektu.

2021-02-11

2021-03-17

2021-04-17

Uruchomiona produkcyjnie ustuga e -

Rejestracji

Produkcyjne uruchomienie funkcjonalnosci

e - Rejestracji we wszystkich podmiotach.
Sposdb kontroli kamienia milowego: Weryfikacja
faktycznego stanu realizacji w

odniesieniu do ustalonych tolerancji

czasowych; Przeprowadzanie kontroli

jakosci gtéwnych produktéw w sposéb
okreslony w Strategii Zarzagdzania

Jakoscig; Raport z Punktu Kontrolnego.

2021-04-01

2021-06-15

2021-07-15

Zaimplementowana ustuga e — zlecenia w

podmiotach leczniczych

Zakoriczenie prac programistycznych w

obszarze e - zlecenia. Gotowos¢ do

rozpoczecia testow z podmiotami. Zakonczenie
prac organizacyjnych w

poszczegodlnych jednostkach. Sposéb

kontroli kamienia milowego: Weryfikacja
faktycznego stanu realizacji w poréwnaniu

z harmonogramem projektu uzgodnionym

podczas uruchamiania Projektu.

2020-11-14

2020-12-01

2020-12-16
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Przeprowadzone testy akceptacyjne
ustugi e- zlecenia w podmiotach

leczniczych

Zakonczenie testéw akceptacyjnych w

obszarze e — zlecenia w podmiotach

leczniczych. Sposdb kontroli kamienia

milowego: Przeprowadzanie kontroli

jakosci gtéwnych produktéw w sposdb

okreslony w Strategii Zarzadzania Jakoscig;
Weryfikacja faktycznego stanu

realizacji w poréwnaniu z harmonogramem
projektu uzgodnionym podczas

uruchamiania Projektu.

2021-01-15

2021-02-16

2021-03-18

Uruchomiona produkcyjnie ustuga e -

zlecenia

Produkcyjne uruchomienie funkcjonalnosci

e - zlecenia we wszystkich podmiotach.

Sposdb kontroli kamienia milowego: Weryfikacja
faktycznego stanu realizacji w

odniesieniu do ustalonych tolerancji

czasowych; Przeprowadzanie kontroli

jakosci gtéwnych produktéw w sposdb
okreslony w Strategii Zarzadzania

Jakoscig; Raport z Punktu Kontrolnego

2021-03-12

2021-04-14

2021-05-15

Zaimplementowana wymiana EDM

pomiedzy podmiotami leczniczymi

zakonczenie prac programistycznych w
obszarze wymiany EDM z pozostatymi

podmiotami. Gotowo$¢ do rozpoczecia
testéw z podmiotami. Zakoriczenie prac

organizacyjnych w poszczegdlnych

jednostkach. Sposdb kontroli kamienia
milowego: Weryfikacja faktycznego stanu
realizacji w poréwnaniu z harmonogramem
projektu uzgodnionym podczas

uruchamiania Projektu.

2020-10-15

2020-10-31

2020-11-17

Przeprowadzone testy akceptacyjne
wymiany EDM pomiedzy podmiotami

leczniczymi

Zakonczenie testéw akceptacyjnych w

obszarze wymiany EDM pomiedzy

podmiotami leczniczymi. Sposéb kontroli
kamienia milowego: Przeprowadzanie

kontroli jakosci gtdwnych produktow w

sposob  okreslony w Strategii Zarzadzania
Jakoscig;Weryfikacja faktycznego stanu

realizacji w poréwnaniu z harmonogramem
projektu uzgodnionym podczas

uruchamiania Projektu.

2020-12-15

2021-01-12

2021-02-16
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Uruchomiona produkcyjnie wymiana EDM

pomiedzy podmiotami leczniczymi

Produkcyjne uruchomienie funkcjonalnosci
wymiany EDM we wszystkich podmiotach.
Sposdb kontroli kamienia milowego: Weryfikacja
faktycznego stanu realizacji w

odniesieniu do ustalonych tolerancji

czasowych; Przeprowadzanie kontroli

jakosci gtéwnych produktéw w sposéb
okreslony w Strategii Zarzadzania

Jakoscig;Raport z Punktu Kontrolnego

2021-02-16

2021-03-17

2021-03-31

Zaimplementowana ustuga e — Analiz,

zakorniczenie implementacji - Faza 1

Zakorniczenie prac programistycznych w

obszarze e — Analiz po stronie podmiotéw.
Zakonczenie prac programistycznych w
centralnym rozwigzaniu e — analiz — Prototyp.
Sposdb kontroli kamienia

milowego: Weryfikacja faktycznego stanu
realizacji w poréwnaniu z harmonogramem
projektu uzgodnionym podczas

uruchamiania Projektu.

2020-03-12

2020-04-14

2020-05-16

Zaimplementowana ustuga e — Analiz,

zakoriczenie implementacji - Faza 2

Zakonczenie prac programistycznych w
centralnym rozwigzaniu e — analiz.
Sposdb kontroli kamienia milowego:
Weryfikacja faktycznego stanu realizacji w
poréwnaniu z harmonogramem projektu
uzgodnionym podczas uruchamiania

Projektu.

2020-11-21

2020-12-22

2021-01-21

Przeprowadzone testy akceptacyjne
ustugi e — analiz w poszczegélnych

podmiotach

Zakonczenie testéw akceptacyjnych w

obszarze e —analiz w podmiotach

leczniczych. Sposdb kontroli kamienia

milowego: Przeprowadzanie kontroli

jakosci gtéwnych produktéw w sposéb

okreslony w Strategii Zarzadzania Jakoscig;
Weryfikacja faktycznego stanu

realizacji w poréwnaniu z harmonogramem

projektu uzgodnionym podczas

uruchamiania Projektu

2021-02-20

2021-03-16

2021-04-01

Uruchomiona produkcyjnie ustuga e —

analiz w poszczegdlnych podmiotach

Produkcyjne uruchomienie funkcjonalnosci

e - analiz we wszystkich podmiotach.

Sposdb kontroli kamienia milowego: Weryfikacja
faktycznego stanu realizacji w

odniesieniu do ustalonych tolerancji

czasowych; Przeprowadzanie kontroli

jakosci gtéwnych produktéw w sposdb
okreslony w Strategii Zarzadzania

Jakoscig;Raport z Punktu Kontrolnego

2021-04-01

2021-04-14

2021-05-01
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Wdrozona produkcyjnie ustuga e — analiz

rozwigzania centralnego

Produkcyjne uruchomienie funkcjonalnosci
e - analiz modutu centralnego. Sposob
kontroli kamienia milowego: Weryfikacja
faktycznego stanu realizacji w odniesieniu
do ustalonych tolerancji czasowych;
Przeprowadzanie kontroli jakosci gtéwnych
produktéw w sposdb okreslony w Strategii

Zarzadzania Jakoscig; Raport z Punktu

Kontrolnego

2021-04-22

2021-05-15

2021-05-29

18a. Sposéb kontroli kamieni milowych

funkcjonalnym kamieni milowych - pkt 18.

poziomie przez Komitet Sterujacy Projektu sprawujgcy nadzér nad Projektem. Monitorowanie osiggniecia kolejnych kamieni

Raport Nadzwyczajny - opcjonalny, w przypadku odchylenia od ustalonych tolerancji na poziomie Projektu;® Informacje

milowych realizowane bedzie poprzez:e Weryfikacje faktycznego stanu realizacji w odniesieniu do ustalonych tolerancji czasowych; Zapewnienie

okreslony w Strategii Zarzadzania Jakoscig;® Weryfikacje faktycznego stan realizacji w poréwnaniu z harmonogramem projektu uzgodnionym

przekazywane doraznie oraz na posiedzeniach Komitetu Sterujacego. Sposdb kontroli kazdego z kamieni milowych zostat zawarty w opisie

Kontrola kamieni milowych bedzie odbywata sie na pierwszym poziomie przez Zespét projektowy CSIOZ bezposrednio odpowiedzialny za realizacje Projektu oraz na drugim

dostarczania gtéwnych produktéw projektu w sposéb okreslony w harmonogramie;® Przeprowadzanie kontroli jakosci gtéwnych produktéw w sposéb

podczas uruchamiania Projektu.Do kontroli realizacji powyzszego stuzy¢ bedg raporty:® Raporty Okresowe,® Raport z Punktu Kontrolnegoe Raport Koricowy Projektu;e

19. Trwatos¢ organizacyjna, techniczna i finansowa efektow realizacji projektu. Planowane utrzymanie systemu. Zakres wsparcia uzytkownikow w

okresie trwatosci

5a3e60be939448172e7ed76df41bad70

administracje merytoryczng i biezacg eksploatacje oraz Help Desk (centrum obstugi uzytkownikéw koricowych)

Utrzymanie elementéw Projektu roztozone zostanie na:e podmioty lecznicze w zakresie administrowania oraz zapewnieniem ciaggtosci dziatania dla
modutéw/systemdw jakie zostaty wdrozone/rozbudowane w ramach Projektu,e CSIOZ w zakresie administrowania oraz zapewnieniem ciggtosci

dziatania dla funkcjonalnosci e-Analizy,® wykonawcow ktérzy realizowali i/lub dostarczyli poszczegdine elementy systemu oraz infrastruktury.Rola

Wykonawcy/Wykonawcom, ktérzy realizowali poszczeg6ine elementy systemu w ramach uméw gwarancyjnych i/lub serwisowych i/lub

odpowiedzialne beda stuzby informatyczne podmiotu leczniczego swiadczacy e-ustugi dla uzytkownikéw w zakresie EDM, e-Rejestracji, e-Zlecenia

oraz lokalnej czesci e-Analizy oraz Lider Projektu dla wspodlnej czesci e-Analizy.W ramach okresu utrzymania (czyli od dnia uruchomienia

rozwigzania,® bezpieczeristwa rozwigzania,® zgodnosci z aktami prawnymi.W trakcie okresu utrzymania przewidziany bedzie tzw. budzet zmian, w

modyfikacji przepiséw prawa lub zgtoszonymi zapotrzebowaniem ze strony uzytkownikéw koricowych. System bedzie podlegac cyklicznym

Wykonawcy (podmiot zewnetrzny).Utrzymanie elementéw Systemu informatycznego w poszczegdlnych podmiotach leczniczych bedzie powierzone

konserwacyjnych zapewniajgc zgodno$¢ z aktualnymi przepisami prawa oraz dokonywanie niezbednych modyfikacji. Dalsza rozbudowa systemu lub

modutu o nowe funkcjonalnosci (jesli bedzie wymagana) bedzie dokonywana w ramach dodatkowych umoéw i nie wchodzg w zakres tego Projektu.Partnerzy ProjektuZa

produkcyjnego) administratorzy monitorowac¢ beda system minimalnie pod katem:e poprawnosci jego funkcjonowania,® wydajnosci i niezawodnosci

ramach ktérego mozliwe bedzie wprowadzenie zmian w oprogramowaniu zgodnie z procedurg zarzgdzania zmianami. Zmiany te moga by¢ wynikiem
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przegladom (co 6 miesiecy), w wyniku ktérych moga powsta¢ nowe wnioski o zmiane (np. w wyniku zmieniajacego sie otoczenia prawnego lub

organizacyjnego itp.). Zmiany wynikajace z prawa bedg objete zapisami gwarancyjnymi w postepowaniu na wytonienie podmiotu odpowiedzialnego

za budowe Systemu. W ramach przegladéw weryfikowany bedzie takze poziom bezpieczerstwa oraz wydajnosci i dostepnosci

Systemu.Wnioskodawca oszacowat liczbe osdb, ktére beda stanowié¢ bedga trzon zespotu utrzymaniowego (administratoréw oraz cztonkdw zespotu

Help Desk) — ktéry odpowiadac bedzie za nadzér nad dziataniami prowadzonymi przez podmioty odpowiedzialne za Administrowanie/Operowanie

Systemem oraz wsparcie merytoryczne dla uzytkownikéw koricowych. Liczba oséb w zespole utrzymaniowym zostata wskazana w budzecie

Projektu.Po uruchomieniu Systemu planuje sie cykliczne przeprowadzanie weryfikacji poziomu zadowolenia uzytkownikéw z wdrozonych e-ustug. Aby to oceniaé
prowadzone beda statystki obrazujace:e czy liczba uzytkownikdéw e-ustug jest na statym poziomie,® czy wzrasta a takze

cyklicznie.Raz na rok dostepna bedzie ankieta obejmujgca pytania dedykowane dla danej e-ustugi odnoszace sie m.in. do oceny jakosci

funkcjonowania e-ustugi np.:1.Czy skorzystanie z e-ustugi skrdcito czas obstugi danego procesu/zadania?2. Czy skorzystanie z e-ustugi pozwolito

na zatatwienie danej sprawy byto udogodnieniem dla uzytkownika (np. mogt sprawe zatatwi¢ w dowolnym momencie, bez koniecznosci wychodzenia

z domu czy biura, itd.)?3.Czy skorzystanie z e-ustugi jest proste (nie wymaga wiedzy informatycznej lub wiedzy technicznej)?4. Czy e-ustuga jest

tatwo dostepna (nie wymaga dedykowanych warunkéw do logowania itp.)?5. Jakie usprawnienia moga/powinny by¢ wprowadzone w e-ustudze? Kazdy uzytkownik, ktéry
skorzysta z e-ustugi, bedzie mdgt takg ankiete uzupetnic lub zgtosi¢ sie z sugestiami zmian do Help Desk. Dane te bedg

cyklicznie analizowane przez zesp6t utrzymaniowy. Pierwsze badanie zadowolenia z e-ustug zostanie przeprowadzone w fazie testéw

dostarczanego rozwigzania.W ramach zatozen architektonicznych i technicznych Systemu wymagane bedzie zapewnienie skalowalnosci

rozwigzania, w tym zapewnienia jego wydajnosci i niezawodnosci przy zwiekszajacej sie liczbie uzytkownikdw koricowych. Skalowalno$¢ Systemu

bedzie zapewniona poprzez zapewnienie odpowiedniej architektury. Przede wszystkim, architektura Systemu bedzie oparta na serwerach

aplikacyjnych, ktére bedg dostepne dla jego uzytkownikéw poprzez loadbalancery. Architektura logiczna, musi zapewnia¢ mozliwos$¢ uruchamiania

kolejnych serweréw aplikacyjnych w miare zwigkszania zapotrzebowania na liczbe przetwarzanych zgdan dostepu przez uzytkownikéw.Planowana

wydajnos¢ systemdéw informatycznych w poszczegdélnych podmiotach leczniczych uwzgledniaé bedzie rosnaca liczbe uzytkownikdédw zewnetrznych (pacjentéw) oraz
pracownikéw podmiotéw leczniczych (Arkusz Excel ,Analiza finansowo-ekonomiczna”, Zaktadka ,.Zatozenia Tab. 27 Zatozenia do

analizy popytu na e-ustugi projektu”). Zaktada sie przyrost uzytkownikdw e-ustug, ktéra nie przekroczy jednak obecnej liczby pacjentéw w

poszczegdlnych podmiotach leczniczych, gdyz czes¢ pacjentdw pozostanie przy tradycyjnym sposobie.Wydajnos¢, skalowalno$¢ oraz aktualizacja

oprogramowania Platformy P1, z ktéra wspdtpracowac bedg systemy podmiotéw leczniczych w ramach wymiany EDM, zapewniona zostanie w

ramach P1 i nie jest przedmiotem tego Projektu.Wydajnos¢, skalowalnos¢ i dostepnos¢ infrastruktury technicznej niezbedng do funkcjonowania Projektu zapewnia
poszczegdlne podmioty lecznicze w zakresie ich dotyczacym. W zakresie oprogramowania i infrastruktury e-Analizy dla czesci

wspdlnej wydajnos¢, skalowalnosé i dostepnosé zapewni Lider Projektu (CSIOZ).Obstuga uzytkownikéw koricowych a takze btedéw lub zapytan

dotyczacych Systemu bedzie realizowana w ramach funkcjonujacego Help Desku podmiotu leczniczego, ktéry przyjmowacé bedzie wszelkie uwagi i

sugestie uzytkownikéw i odnotowywane one bedg w dedykowanym narzedziu do obstugi uwag, btedéw oraz zgtoszen serwisowych w ramach SOZ (System Obstugi Zagadnien
typ Jira), tak aby uzytkownik mogt $ledzi¢ status swojego zgtoszenia.W zaleznosci od rodzaju zgtoszonych uwag,

bteddéw oraz zgtoszen serwisowych Help Desk kierowac je bedzie do administratoréw podmiotu leczniczego (do CSIOZ w zakresie czesci wspdlnej eAnalizy) a w dalszej
kolejnosci do wykonawcy systemu w ramach umowy serwisowej i/lub konserwacyjnej. Czas realizacji zaleze¢ bedzie od statusu

nadanego zgtoszeniu przez Help Desk (niedogodnosé, btad mozliwy do ominiecia, blokujacy dziatanie ale pozwalajacy na uzytkowanie

podstawowych funkcjonalnosci, krytyczny uniemozliwiajacy funkcjonowanie catego systemu lub istotnych jego czesci) i monitorowany wg. ustalonych

czasow reakcji oraz usuniecia btedu.Aktualizacja oprogramowania, zaréwno modyfikacje jak i rozbudowa o nowe funkcjonalnosci bedzie

prowadzona przez podmiot leczniczy zgodnie z procedurami administracyjnymi, ktore zostang opracowane w ramach Dokumentacji powykonawczej. W pierwszej kolejnosci
aktualizacja bedzie wprowadzana na srodowisku testowym, gdzie po jej dokonaniu zostang przeprowadzone testy

weryfikujgce jako$¢ oprogramowania oraz jego zgodnosc¢ z dostarczong dokumentacja. Po pozytywnym wyniku testéw aktualizacja bedzie

wgrywana na srodowisko produkcyjne w godzinach nocnych, gdy uzytkowanie Systemu bedzie prawdopodobnie na niskim poziomie. Nad

aktualizacjq oprogramowania czuwac bedzie zespét administratorow.W Projekcie, w ramach kosztéw utrzymania i eksploatacji przewidziano

corocznie srodki na:e ustugi przegladu i konserwacji, obstuga techniczna na sprzet informatyczny (komputery + sprzet IT (serwerowy i sieciowy)) = 15,0% kosztow
inwestycyjnych jako warto$¢ w kazdym kolejnym roku eksploatacji,® utrzymanie i rozwdj oprogramowania i wdrozenie e-ustug = 20,0% kosztéw inwestycyjnych jako
wartosé w kazdym kolejnym roku eksploatacji.W Projekcie przewidziano instruktaze stanowiskowe zwigzane z

wdrazanymi zmianami w systemach IT oraz utrzymanie kompetencji uzytkownikéw e-ustug w pers
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