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rakw date L L QR dlle /19D 1101
UMOWA O PARTNERSTWIE 7} 5, 101

na rzecz wspolnej realizacji Projektu ,Matopolski System Informacii Medycznej (MSIM)”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego' na lata
2014-2020, O$ priorytetowa 2. Cyfrowa Matopolska, Dziatanie 2.1 E - administracja i otwarte
zasoby, Poddziatanie 2.1.5 E - ustugi w ochronie zdrowia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, zawarta na podstawie
art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspekéyWIe finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 .,
poz. 1460, z pdzn. zm.), w dniu.....». = S0 500 pomiedzy:

Wojewodztwem Matopolskim, zsiedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156
Krakow, adres do korespondenciji: ul. Ractawicka 56, 30 — 017 Krakéw, NIP: 676-21-78-337,
REGON: 351554287, reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa Matopolskiego,
w imieniu ktérego dziata, na podstawie upowaznienia udzielonego uchwatg Nr 304/18
Zarzadu Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 27.02.2018 r. w sprawie wyrazenia woli
zawarcia przez Wojewddztwo Matopolskie uméw o partnerstwie na rzecz wspolnej realizacji
projektu pn. ,Matopolski System Informacji Medycznej’, przyjecia tresci oraz upowaznienia
do podpisania i realizacji umowy o partnerstwie,

Maria Wojtacha — Dyrektor Departamentu inwestycji Strategicznych

zwanym dalej Liderem
a

Szpitalem Miejskim Specjalistycznym im. C-(brlela Narutowicza w Krakowie, z siedzibg
w  Krakowie  (31-202), przy ul Lradnickiej 35 37, NIP: 9451932621,
GON 357207 400000, r rezentowan m_przez -
RENRT. G N <G D2 o

zwanym dalej Partnerem,

-
Ty
o

tgcznie zwanymi dalej Stronami, o nastepujééej treéci:

§1
Definicje i ramy prawne umowy
1. llekroé w niniejszej umowie oraz w zatgcznikach do niej mowa jest o:

1) Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ Projekt pn. ,Matopolski System Informaciji
Medycznej (MSIM)” planowany do realizacji w ramach Osi priorytetowej 2. Cyfrowa
Matopolska, Dziatanie 2.1 E - administracja i otwarte zasoby, Poddziatanie 2.1.5 E -
ustugi w ochronie zdrowia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020.

2) Matopolskim Systemie Informacji Medycznej (MSIM) — nalezy przez to rozumiec
regionalny system informacji medycznej, stuzacy zapewnieniu elektronicznej wymiany
danych medycznych oraz zwiekszeniu w skali regionu dostepnosci i jako$ci e-ustug
swiadczonych dla pacjentéw. MSIM obejmuje warstwe regionalng oraz warstwy
lokalne. llekroé w umowie jest mowa o warstwie regionalnej, czesci regionalnej lub

) platformie regionalnej nalezy przyjaé, ze sg to pojecia tozsame. 7[ f)
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3)

6)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Instytucji Zarzgdzajgcej (IZ RPO WM) — nalezy przez to rozumieé Instytucje
Zarzgdzajacg Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewédztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020, tj. Zarzad Wojewodztwa Matopolskiego.

Umowie — nalezy przez to rozumie¢ niniejszg umowe o partnerstwie na rzecz
realizacji Projektu.

Uchwale o dofinansowaniu Projektu — nalezy przez to rozumieé uchwate Zarzadu
Wojewodztwa Matopolskiego w sprawie podjecia decyzji o dofinansowaniu Projektu,
dla ktorego Beneficjentem jest Wojewodztwo Matopolskie podejmowang przez
Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego w przypadku projektéow, dla ktérych
wnioskodawcyg jest Wojewodztwo Matopolskie i bedgcg odpowiednikiem umowy o
dofinansowanie Projektu, wraz z zatgcznikami.

Ustawie wdrozeniowej — nalezy przez to rozumieé ustawe z dnia 11 lipca 2014r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1460, ze zm.).
Regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ ,Regulamin przygotowania i oceny projektow
realizowanych w trybie pozakonkursowym” przyjety Uchwatg Nr 1930/17 Zarzadu
Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 23 listopada 2017 r. w sprawie zmiany Uchwaty
Nr 1266/15 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 22 wrze$nia 2015 roku
W sprawie przyjecia ,Regulaminu przygotowania i oceny projektéw realizowanych
w trybie pozakonkursowym”, z p6zn. zm. wraz z zatgcznikami.

Podreczniku w zakresie informacji i promocji — nalezy przez to rozumie¢ ,Podrecznik
wnioskodawcy i beneficjenta programéw polityki spéjnosci 2014-2020 w zakresie
informac;ji i promog;ji”.

RPO WM — nalezy przez to rozumie¢ Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, ktérego dokumenty programowe sg dostepne
pod adresem internetowym: http://www.rpo.malopolska.pl;

Wytycznych — nalezy przez to rozumie¢ Wytyczne wydane przez ministra wtasciwego
ds. rozwoju regionalnego (wytyczne horyzontalne) wydane w trybie art. 5 ustawy
wdrozeniowej.

SzOOP - nalezy przez to rozumie¢ Szczegbtowy Opis Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020 wraz z zatgcznikami, w szczegdlnosci — zatgcznik nr 7 ,Specyficzne wydatki
kwalifikowalne i niekwalifikowalne w poszczegdlnych Dziataniach/Poddziataniach
dla Osi Priorytetowych RPO WM.

Ustawie PZP — nalezy przez to rozumieé ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.).

Whiosku o dofinansowanie — nalezy przez to rozumie¢ ztozony przez Lidera Projektu,
za posrednictwem Systemu e-RPO do 1Z RPO WM i zatwierdzony tzn. zawierajgcy
sume kontrolng, formularz wniosku o dofinansowanie projektu wraz z zatgcznikami,
w ktorym zawarty jest opis Projektu lub przedstawione w innej formie informacje
na temat Projektu, na podstawie ktérych IZ RPO WM dokonuje oceny spetnienia
przez Projekt kryteriéw wyboru.

Elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) — nalezy przez to rozumie¢ definicje
EDM zawartg w art. 2 pkt 6 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
(tj. Dz.U. z 2017 r., poz. 1845 ze zm.).

HIS (Hospital Information System) — nalezy przez to rozumie¢ szpitalny system
informacyjny.

Trwatosci Projektu — nalezy przez to rozumieé definicje trwatosci zawarta w art. 71
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17
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grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy
ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

17) Korekcie finansowej — nalezy przez to rozumie¢ korekte, o ktorej mowa
w art. 2 pkt 12 ustawy  wdrozeniowej, tj. kwote, o jakg pomniejsza sie
wspotfinansowanie UE dla projektu lub programu operacyjnego w zwigzku
z nieprawidtowoscig indywidualng lub systemowa.

18) Dofinansowaniu — nalezy przez to rozumie¢ $rodki przekazywane na podstawie
Uchwaty o dofinansowaniu Projektu i na warunkach w niej okreslonych celem
realizacji Projektu.

19) Dniu roboczym — nalezy przez to rozumie¢ dni od poniedziatku do pigtku za
wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy.

20) Przytgczeniu Partnera do MSIM — nalezy przez to rozumieé procedure, ktéra zostanie
okreslona przez Podmiot Zarzadzajagcy MSIM, w wyniku ktérej, po spetnieniu
przez Partnera wymogéw organizacyjnych i technicznych niezbednych dla wtasciwej
wymiany danych z MSIM, nastgpi rozpoczecie tej wymiany danych. Warunkiem
koniecznym dla przytgczenia Partnera do MSIM jest uprzednie zawarcie umowy
eksploatacji MSIM.

21) Dziatalnosci gospodarczej o charakterze czysto pomocniczym — nalezy
przez to rozumieé¢ zgodnie z Zawiadomieniem Komisji Europejskiej w sprawie pojecia
pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 2016/C 262/01 z dnia 19.07.2016
r.), dziatalnoéé¢ bezposrednio powigzang z eksploatacjg infrastruktury, konieczng
do eksploatacji infrastruktury lub nieodigcznie zwigzang z podstawowym
wykorzystaniem na cele realizacji kontraktu z NFZ. Uznaje sie, ze taka sytuacja
ma miejsce, gdy dziatalno$¢ gospodarcza pochtania takie same naktady
jak podstawowa dziatalnos¢ finansowana ze srodkéw NFZ, takie jak materiaty, sprzet,
sita robocza lub aktywa trwate. Dziatalno$¢ gospodarcza o charakterze pomocniczym
musi mieé ograniczony zakres, w odniesieniu do wydajnoéci infrastruktury -
w tym wzgledzie uzytkowanie infrastruktury do celéw gospodarczych mozna uznac
za dziatalno$¢ pomocnicza, jezeli wydajnosé przydzielana co roku na takg dziatalnosc¢
nie przekracza 20% catkowitej rocznej wydajnosci infrastruktury.

22) Umowie eksploatacji MSIM — nalezy przez to rozumie¢ umowe dotyczacg warunkow
przylaczenia Partnera oraz korzystania przez Partnera z regionalnej platformy
,Matopolski System Informacji Medycznej’, zawarta pomigdzy Podmiotem
Zarzgdzajacym MSIM lub Liderem, a Partnerem.

23) Podmiocie Zarzgdzajgcym MSIM — nalezy przez to rozumie¢ podmiot odpowiedzialny
za zarzadzanie i utrzymanie regionalnej platformy ,Matopolski System Informacji
Medycznej”.

. Strony os$wiadczajg, iz zapoznaly sie z trescig aktéow prawnych i dokumentoéw

programowych wskazanych w ust. 1.

§2

Przedmiot umowy
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Niniejsza umowa okresla zakres i zasady wspdtpracy oraz wzajemne prawa i obowigzki
Stron zwigzane z przygotowaniem do realizacji Projektu, w tym zakres i zasady
wspotpracy Stron na etapie przygotowania
i oceny wniosku o dofinansowanie Projektu, a w przypadku podjecia uchwaty
o dofinansowaniu Projektu — na etapie realizacji Projektu oraz po jej zakonczeniu,
w szczegolno$ci w okresie trwatosci Projektu.

Partner zobowigzuje sie do zawarcia odrebnej umowy eksploatacji MSIM — w terminie
umozliwiajgcym bezzwioczne przytgczenie Partnera do MSIM po zapewnieniu warunkow
niezbednych do tego przytaczenia po stronie platformy regionalnej MSIM, nie pézniej
niz do dnia rozpoczecia okresu trwatosci Projektu.

Partner upowaznia Lidera do reprezentowania go wobec Instytucji Zarzadzajacej
w zakresie podejmowania czynnosci zwigzanych z realizacjg Projektu, a w szczegélnosci
do podpisania i ztozenia w imieniu Lidera i Partnera wniosku o dofinansowanie Projektu
wraz z zatgcznikami oraz ewentualnych uzupetnien/wyjasnienn dotyczgcych wniosku
lub zatgcznikéw oraz do podpisywania i sktadania w imieniu Partnera przekazanych
Liderowi wnioskéw o ptatnos¢.

Strony o$wiadczajg, ze realizacja Projektu odbywaé sie bedzie zgodnie z zapisami
niniejszej umowy, uchwaty o dofinansowaniu Projektu wraz z zatacznikami oraz zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa i dokumentami programowymi
dotyczacymi realizacji projektow w ramach RPO WM.

Uchwata o dofinansowaniu Projektu oraz wszelkie jej pézniejsze zmiany wigzg Strony
niniejszej umowy od dnia ich podjecia. Zmiany umowy wynikajgce z uchwaty
o dofinansowaniu Projektu oraz jej zmian nie wymagajg zawierania anekséw do umowy.
Lider kazdorazowo niezwlocznie poinformuje Partnera o wszelkich zmianach uchwaty
o dofinansowaniu Projektu.

Strony ponoszac wydatki w ramach Projektu zobowigzane sg do stosowania przepisow
ustawy PZP oraz Wytycznych obowigzujacych wnioskodawcow i beneficientow RPO WM,
w tym zasady konkurencyjnosci.

Strony zobowiagzujg sie do realizacji Projektu z nalezytg starannoscig, w szczegolno$ci
ponoszgc wydatki celowo, rzetelnie, racjonalnie i oszczednie, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, dokumentami programowymi RPO WM oraz Wytycznymi oraz w
sposob, ktéry zapewni prawidtowg i terminowg realizacje Projektu oraz osiggniecie celdw
i wskaznikdw zaktadanych w uchwale o dofinansowaniu Projektu.

Strony zobowiazujg sie do zachowania trwatosci Projektu, zgodnie z zapisami uchwaty
o dofinansowaniu Projektu. Partner zobowigzuje sie do sporzadzania i przekazywania
Liderowi sprawozdan w okresie trwato$ci Projektu, nie pézniej niz na 5 dni przed uptywem
terminu koncowego wskazanego przez Instytucje Zarzgdzajgca RPO WM. Lider
poinformuje Partnera o terminie wyznaczonym przez Instytucje Zarzadzajgcg RPO WM
nie pozniej niz 14 dni przed wyznaczonym terminem.

W zwigzku z realizacjg Projektu, na podstawie uchwaty nr 448/17 Zarzagdu Wojewodztwa
Matopolskiego z dnia 23 marca 2017 r. w sprawie powotania Komitetu Sterujgcego
ds. przygotowania i wdrozenia projektu pn. ,Matopolski System Informacji Medyczne;j
(MSIM) zostat powotany Komitet Sterujacy ds. przygotowania i wdrozenia projektu
pn. ,Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM)”. Do Zadan Komitetu Sterujgcego
nalezy m.in.: nadzér nad przygotowaniem i wdrozeniem Projektu, okreslanie strategii
oraz kierunkéw dziatania i rozwoju Projektu, ustalanie zasad dotyczgcych utrzymania
i eksploatacji Projektu. Strony w toku wykonywania niniejszej Umowy bedg braty pod
uwage rekomendacije i uchwaty Komitetu Sterujgcego, jednakze rekomendacije i uchwaty
nie sg wiazace.
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§3
Obowiazki Lidera w zakresie realizacji Projektu, przygotowania i ztozenia wniosku
o dofinansowanie oraz zasad utrzymania MSIM

. Lider zobowigzuje sie do wykonania i koordynacji czynnosci zwigzanych

z budowg Matopolskiego Systemu Informacji Medycznej i przytaczeniem do MSIM

Partneréw, w szczegoélnosci:

1) wyboru wykonawcy warstwy regionalnej MSIM, o ktérej mowa w zataczniku nr 4
do umowy, i petnienia nadzoru nad jego praca,

2) zapewnienia $rodowiska ewaluacyjnego w celu umozliwienia przeprowadzenia
przez Partneréw testow akceptacyjnych dla integracji systemoéw informatycznych
Partnerow z MSIM,

3) uruchomienia wersji produkcyjnej komponentéw regionalnych Matopolskiego Systemu
Informacji Medycznej, najpdzniej do konca 2021 r.,

4) wspdtpracy z Partnerem przy rozwoju Matopolskiego Systemu Informacji Medycznej,

5) wsparcia merytorycznego i konsultacji w zakresie integracji oraz przytgczenia
systemoéw Partnera do regionalnych komponentéw MSIM.

. Lider zobowiazuje sie do wykonania oraz do koordynacji wszelkich czynno$ci zwigzanych

z przygotowaniem i zlozeniem do Instytucji Zarzadzajacej wniosku o dofinansowanie
Projektu oraz do realizacji Projektu na warunkach wskazanych w uchwale o
dofinansowaniu Projektu. W ramach powyzszego, Lider zobowigzuje si¢, w szczegdInosci
do:

1) przygotowania wniosku o dofinansowanie Projektu w oparciu o dane przekazane
przez Partnera oraz skonsultowania jego tredci z Partnerem,

2) zlozenia wniosku o dofinansowanie Projektu oraz ewentualnych uzupetnien/wyjasnien
dotyczacych wniosku do Instytucji Zarzadzajacej, w wyznaczonym terminie
oraz w formie zgodnej z wymogami Regulaminu;

3) reprezentowania Partnera w kontaktach z Instytucja Zarzadzajgcg oraz innymi
podmiotami zaangazowanymi w realizacje Projektu,

4) wypetniania wszelkich obowigzkow natozonych na niego w uchwale o dofinansowaniu
Projektu,

5) zabezpieczenia w swoim budzecie, najpdzniej na dzien podjgcia uchwaty
o dofinansowaniu Projektu, $rodkéw finansowych na potrzeby wniesienia wktadu
whasnego oraz kosztéw niekwalifikowanych przypadajgcych dla Lidera,

6) sporzadzania i przedktadania we wskazanym terminie wnioskéw o ptatnosé
do Instytucji Zarzgdzajacej,

7) prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiggowej na potrzeby Projektu,

8) informowania Partnera o wszystkich zmianach, ktére dotycza bezposrednio Partnera,
w szczegélnosci majgcych wptyw na finansowy udziat Partnera w Projekcie (np.
zmiana poziomu dofinansowania zadania/Projektu), w tym konsultowania z
Partnerem zmian w sposéb istotny wptywajgcych na realizowany przez niego zakres
Projektu przed ich zgtoszeniem do Instytucji Zarzgdzajacej,

9) koordynowania i monitorowania realizacji Projektu przez Partnera, zapewnienia
udziatu Partnera w podejmowaniu decyzji dotyczacych szczegbtowej realizacji zadan
oraz wsparcia w zakresie ich wykonywania,

10) stosowania Zasad realizacji i ptatnosci w ramach projektu pn. ,Matopolski System
Informacji Medycznej”, stanowiacych zatacznik nr 1 do niniejszej umowy,




11) zapewnienia sprawnego systemu informacji i komunikacji z Partnerem i z Instytucjg
Zarzadzajgcg oraz do organizacji spotkan Lidera i wszystkich Partneréw realizujgcych
Projekt,

12) gromadzenia i przekazywania do Instytuci Zarzadzajacej oraz innych witasciwych
ws. nieprawidtowosci organéw informacji o ewentualnych nieprawidtowos$ciach
wystepujacych w realizacji Projektu, w tym w szczegblnosci w zakresie
nieprawidtowosci zwigzanych z brakiem osiggniecia celu Projektu, wydatkowania
srodkdw niezgodnie z zatozeniami przyjetymi we wniosku o dofinansowanie
oraz niniejszej umowie,

13) rozliczania i monitoringu dziatan przewidzianych w Projekcie, poprzez wdrozenie
skonsultowanego z Partnerem systemu zarzgdzania i kontroli finansowej Projektu,

14) wypetniania w dotyczacym go zakresie obowiazkéw z zakresu informacji i promogiji,
zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w ramach RPO WM, a w szczegdlnosci zgodnie
z Podrecznikiem w zakresie informacji i promocji oraz do koordynacji dziatan
w zakresie upowszechniania informacji o Projekcie i jego celach,

15) gromadzenia, przechowywania i archiwizagji dokumentacji zwigzanej z realizacjg
Projektu, w zakresie swoich zadan merytorycznych,

16) przygotowania, w uzgodnieniu z Partnerem, regulaminéw, wzoréw dokumentéw itp.
obowigzujgcych Lidera i Partnera, przy czym w odniesieniu do regulaminéw — ich
tres¢ zostanie przyjeta w drodze aneksu do niniejszej umowy.

. Zasady udziatu Lidera i Partnera w utrzymaniu i eksploatacji MSIM okresla zatacznik

nr 2 do niniejszej umowy.
Lider zobowigzuje sie do udzialu w kosztach utrzymania i eksploatacji MSIM, wedtug
zasad wskazanych w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy, o ktérym mowa w ust. 3.

§4

Obowiazki Partnera w zakresie przylaczenia do MSIM

. Zakres rzeczowo-finansowy realizowanej przez Partnera czesci Projektu okre$la zatgcznik

nr 3 do niniejszej umowy.

Partner zobowigzuje sie do dokonania zakupéw wskazanych w zataczniku nr 3 do
niniejszej umowy zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa polskiego
| europejskiego oraz zapisami RPO WM i SzOOP, a w szczegolnosci, zgodnie z zapisami
ustawy PZP oraz zapisami ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spoéjnosci na lata 2014-2020" oraz zatgcznika nr 7 do SzOOP -
.Specyficzne  wydatki kwalifikowalne i niekwalifikowalne w poszczegdélnych
Dziataniach/Poddziataniach dla Osi Priorytetowych RPO WM”.

Partner zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia dziatanh w celu spetnienia wymogow
organizacyjnych i technicznych niezbednych do przytaczenia Partnera do MSIM w ramach
srodkow finansowych przewidzianych w Zakresie rzeczowo-finansowym zadania
realizowanego przez Partnera (Zatgcznik nr 3 do umowy), w tym w szczegdlnosci
w zakresie kategorii pn. Integracja regionalnej wymiany EDM oraz innych ustug MSIM.
Zakres funkcjonalnosci platformy regionalnej MSIM zostat okreslony w zataczniku nr 4
do umowy. Szczegétowy zakres wymogdw organizacyjnych i technicznych niezbednych
do przytgczenia Partnera do MSIM bedzie okreslony w umowie eksploatacji MSIM.
Brak przytgczenia Partnera do MSIM stanowi nieosiggniecie celu Projektu.

Od dnia przytaczenia do MSIM Partner jest zobowigzany do przekazywania
do regionalnego repozytorium MSIM nastepujgcych typéw dokumentéw (o ile zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami jest zobowigzany do ich wytwarzania): \




10.

11.

12.

13.

14.

1) karta informacyjna z leczenia szpitalnego,

2) informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych
éwiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach — w przypadku
odmowy przyjecia pacjenta do szpitala,

3) informacja dla lekarza kierujgcego $wiadczeniobiorce,

4) wyniki badan diagnostyki laboratoryjnej,

5) tekstowe wyniki badan obrazowych (opisy).

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4 Partner jest zobowigzany wytwarzaé¢ w postaci
elektronicznej zgodnie z Polska Implementacjg Krajowa standardu HL7 CDA na trzecim
poziomie interoperacyjnoéci oraz podpisywac zgodnie z art. 17 ust. 3 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. z 2017 r.,
poz. 1845 ze zm.).

Od dnia przytaczenia do MSIM Partner jest zobowigzany rejestrowac
w rejestrze regionalnym MSIM wyniki badarn obrazowych w formacie DICOM,
przechowywane w lokalnych systemach PACS Partnera.

Partner zobowigzuje sie do uzyskania okreslonego nizej w ust. 8 — 12 wspdtczynnika
zasilania MSIM nastepujacymi dwoma rodzajami dokumentow:

1) kartg informacyjna z leczenia szpitalnego,

2) informacjg o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych
éwiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach — w przypadku
odmowy przyjecia pacjenta do szpitala.

Miara wspétczynnika dla karty informacyjnej, o ktérej mowa w ust. 7 pkt 1), jest stosunek
ilosci epizodéw, dla ktorych zarejestrowano w MSIM co najmniej jedna karte informacyjna
do ilosci wszystkich epizodéw. Przez epizod nalezy rozumieé hospitalizacje lub pobyt
na oddziale szpitalnym, w zaleznosci od tego, czy Partner wydaje karte informacyjng
po hospitalizacji lub po pobycie.

Miarg wspétczynnika dla informacji, o ktérej mowa w ust. 7 pkt 2), jest stosunek ilosci
zarejestrowanych w MSIM dokumentow, o ktérych mowa w ust. 7 pkt 2) do iloci pozyciji
w ksiedze odmoéw Partnera.

Od dnia przytaczenia Partnera do MSIM przez okres 6 miesiecy, Partner jest zobowigzany
do realizacji wspétczynnikow zasilania MSIM dla dwéch rodzajéw dokumentéw, o ktorych
mowa w ust. 7 na poziomie co najmniej 65%.

Po uptywie 6 miesiecy od dnia przytgczenia Partnera do MSIM, Partner jest zobowigzany
do realizacji wspétczynnikow zasilania MSIM dla dwaoch rodzajéow dokumentéw, o ktérych
mowa w ust. 7 na poziomie co najmniej 80%.

Po uptywie 12 miesiecy od dnia przytaczenia Partnera do MSIM, Partner jest zobowigzany
do realizacji wspdtczynnikéw zasilania MSIM dla dwoch rodzajow dokumentow, o ktérych
mowa w ust. 7 na poziomie co najmniej 95%. Po tym terminie Partner jest zobowigzany
do utrzymywania poziomu wspétczynnikow wymienionego w zdaniu poprzednim w okresie
realizacji oraz trwatosci Projektu.

Partner zobowigzuje sie do przekazywania Liderowi danych statystycznych dotyczgcych
ilosci wszystkich epizoddw oraz iloéci pozycji w ksigdze odmow, w cyklach miesigecznych
od dnia przytgczenia Partnera do MSIM.

Z dniem wejscia w zycie przepiséw naktadajacych na Partnera obowigzek prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej, zakres udostgpniania dokumentacji innym
podmiotom przez Partnera bedzie zgodny z przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
0 systerpie informacji w ochronie zdrowia (tj. Dz.U. z 201& r. poz.* 1845 ze zm.)




1.

oraz obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami wykonawczymi. Zobowigzania Partnera
w zakresie wspotczynnikéw, o ktérych mowa w ust. 7-12 nie wplywajg na obowiazki
Partnera wynikajace z obowigzujgcych przepiséw prawa.

§5
Obowiazki Partnera w zakresie realizacji Projektu, przygotowania i ztozenia wniosku
o dofinansowanie oraz zasad utrzymania MSIM

Partner zobowigzuje sie do wspotpracy z Liderem na etapie przygotowania i oceny

wniosku o dofinansowanie Projektu, do realizacji Projektu na warunkach wskazanych w

uchwale o dofinansowaniu Projektu oraz udziatu w utrzymaniu i eksploatacji MSIM.

W ramach powyzszego, Partner zobowigzuje sie, w szczegélnosci, do:

1) zgromadzenia i przekazania Liderowi wszystkich niezbednych dokumentéw
warunkujgcych udziat w Projekcie, zgodnie z wymogami Regulaminu,

2) terminowego przekazywania wszelkich informacji oraz dokumentéw niezbednych
do prawidtowej realizacji Projektu, zgodnie z zasadami okreslonymi w Zasadach
realizacji i pfatnosci w ramach projektu pn. ,Matopolski System Informagii
Medycznej”, stanowigcych zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy,

3) przekazania na wezwanie Lidera informacji niezbednych w procesie udzielania
wyjasnien w toku oceny projektu przez Instytucje Zarzgdzajgca, przy czym termin
wyznaczony przez Lidera na przekazanie wyjasnien nie moze byé krotszy
niz 3 dni robocze,

4) zabezpieczenia w terminie do 30 dni kalendarzowych od dnia podjecia przez Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego uchwaty o wyborze projektu do dofinansowania,
srodkow finansowych na potrzeby sfinansowania wktadu wtasnego oraz wydatkéw
niekwalifikowanych w wysokos$ci okreslonej w Zakresie rzeczowo-finansowym
Projektu realizowanego przez Partnera (Zatgcznik nr 3 do umowy),

5) osiagniecia wskaznikéw produktu i rezultatu bezposredniego okreslonych we wniosku
o dofinansowaniu Projektu. W przypadku gdy dziatania Partnera spowoduja
brak osiggniecia w/w wskaznikéw, Lider poinformuje o tym Instytucje Zarzadzajaca,
ktora ma prawo do natozenia korekty finansowej i/lub moze uznaé wszystkie
lub odpowiednig cze$¢ wydatkéw poniesionych przez Partnera w zwigzku z realizacja
niniejszej umowy o partnerstwie za niekwalifikowalne. Wysoko$é wydatkdw
niekwalifikowalnych uzalezniona jest od stopnia niezrealizowania wskaznika. Wydatki
niekwalifikowalne obejmujg wydatki zwigzane z tym zadaniem merytorycznym
(zadaniami merytorycznymi), w stosunku do ktérego wskazniki nie zostaty osiggniete
oraz koszty posrednie z nim zwigzane. Stopien nieosiggniecia wskaznikéw Projektu
zostanie okreslony przez Instytucje Zarzgdzajaca.

6) utrzymania poziomu przychodéw w ponad 50% pochodzgcych z kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia w okresie realizacji oraz trwatosci Projektu
oraz do ztozenia o$wiadczenia zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik
nr 5 do niniejszej umowy. W przypadku poszerzenia dziatalno$ci Partnera o zakres
wynikajacy z udzielonego wsparcia w ramach danego dziatania, Partner zobowigzuje
sie do posiadania umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen
po zakonczeniu realizacji Projektu.

7) prowadzenia odrebnego rachunku bankowego Projektu, ktory bedzie dla Partnera
jedynym rachunkiem stuzacym do rozliczen w ramach Projektu,

8) prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej na potrzebX Projektu,
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9) wypetniania w dotyczacym go zakresie obowigzkéw z zakresu informacji i promocji,
zgodnie z zasadami obowigzujacymi w ramach RPO WM, a w szczegolnosci zgodnie
z Podrecznikiem w zakresie informacji i promocji,

10) stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego  oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 oraz zatgcznika
nr7 do SzOOP - ,Specyficzne wydatki kwalifikowalne i niekwalifikowalne
w poszczegolnych Dziataniach/Poddziataniach dla Osi Priorytetowych RPO WM,
w tym w zakresie obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem zamoéwien publicznych,

11) stosowania Zasad realizacji i ptatno$ci w ramach projektu pn. ,Matopolski System
Informacji Medycznej”, stanowigcych zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy,

12) po przystgpieniu do realizacji Projektu — do podania do publicznej wiadomosci
niezwlocznie po podpisaniu niniejszej umowy w Biuletynie Informacji Publicznej
informacji o rozpoczeciu realizacji Projektu wraz z uzasadnieniem przyczyn
przystapienia do jego realizacji oraz wskazaniem Lidera jako partnera wiodgcego
w tym Projekcie,

13)informowania Lidera o przebiegu realizacji Projektu, w szczegolnosci w zakresie
zmian (w tym dotyczacych tresci zatacznika nr 3) w sposéb umozliwiajgcy Liderowi
dochowanie termindw i zasad zgtaszania zmian dotyczacych Projektu okreslonych
w Uchwale o dofinansowaniu Projektu,

14)informowania Lidera o istniejagcych lub mogacych wystgpi¢ nieprawidtowosciach
lub zagrozeniach w Projekcie, w tym o ryzyku zaprzestania realizacji zadan;
w przypadku wystapienia tego rodzaju zdarzenia, Partner ma obowigzek przekazania
Liderowi informacji pisemnej w tym zakresie w terminie do 5 dni roboczych
od powziecia informacji w w/w zakresie,

15) udzielania na wniosek Lidera informacji i wyjasnien co do zadan realizowanych
w ramach Projektu, w terminie i formie umozliwiajgcej Liderowi wywigzanie sie z jego
obowiagzkéw informacyjnych i sprawozdawczych wzgledem Instytucji Zarzadzajacej,

16) poddania sie audytowi i kontrolom w zakresie prawidtowej realizacji zadarn w ramach
Projektu, realizowanym przez Lidera, Instytucje Zarzadzajgcg oraz inne uprawnione
podmioty,

17) przedstawiania na zadanie Lidera oraz Instytucji Zarzadzajgcej wszelkich
wymaganych obowigzujgcymi przepisami dokumentéw, informacji i wyjasnien
zwigzanych z realizacjg Projektu w okresie realizacji Projektu i jego trwatoéci,

18) gromadzenia, przechowywania i archiwizacji dokumentacji Projektu
oraz przekazywania jej Liderowi, na zasadach i w terminach okreslonych w uchwale
o dofinansowaniu Projektu,

19) wykorzystywania zakupionej infrastruktury, w szczegblnosci oprogramowania i
sprzetu w okresie trwatosci Projektu zgodnie z celem Projektu,

20) do realizacji zakresu merytorycznego Projektu zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie
oraz uchwatg o dofinansowaniu.

2. Partner oéwiadcza, ze w przypadku Projektu nie nastepuje naktadanie sie pomocy

przyznanej z funduszy Unii Europejskiej ani krajowych $rodkéw publicznych. W sytuacii
uzyskania w przysztosci dofinansowania Projektu z krajowych $rodkéw publicznych
Partner jest zobowigzany do poinformowania Lidera w terminie do 7 dni od momentu
przyznania $rodkow. Lider nastepnie informuje Instytucje Zarzadzajgca.

W przypadku infrastruktury podwdéjnego wykorzystania (tj. uzytkowane; zarébwno
do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, jak i realizacji zadan finansowanych
ze srodkow NFZ) Partner zobowigzuje sie do wykorzystywania Tpfrastruktury zakupionej
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w ramach Projektu do celéw dziatalnosci finansowanej ze $rodkéw NFZ lub dziatalnosci

gospodarczej o charakterze czysto pomocniczym.

Partner, w stosunku do ktérego zastosowanie maja zapisy wskazane w ust. 3,

zobowigzuje sie do monitorowania sposobu wykorzystania infrastruktury wedtug

nastepujacych zasad:

1) przedmiotem monitorowania powinien by¢ kazdy z elementéw/sktadnikow
infrastruktury,

2) monitorowanie sposobu wykorzystania infrastruktury odbywa sie co najmniej przez
caty okres jej amortyzacji,

3) monitorowanie sposobu wykorzystania infrastruktury odbywa sie w cyklach rocznych,
zgodnie z zasadami rachunkowosci przyjetymi w danej jednostce,

4) monitorowanie sposobu wykorzystania infrastruktury odbywa sie w oparciu
0 powierzchnie infrastruktury, czas jej wykorzystania (fj. czas, w jakim podmiot
leczniczy udziela $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach komercyjnych
lub wzgledem liczby $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczonych na zasadach
komercyjnych) lub o inne wskazniki (jeden lub kilka), najodpowiedniejsze z punktu
widzenia mozliwego sposobu wykorzystania infrastruktury; wybrane do
monitorowania wskazniki nie podlegajg zmianom w catym okresie monitorowania,

5) monitorowanie odbywa sie na podstawie wybranych wskaznikoéw, z wykorzystaniem
dokumentacji finansowo-ksiegowej oraz innych dokumentéw, na podstawie ktérych
mozna potwierdzi¢ proporcje wykorzystania infrastruktury do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej lub finansowanej ze srodkéw NFZ.

W przypadku, gdy w ktérymkolwiek roku prég 20% (dopuszczalny poziom wydajnosci

dziatalnosci gospodarczej o charakterze pomocniczym) zostanie przekroczony, Partner

zobowigzuje sie poinformowac o tym Lidera.

Partner zobowigzuje si¢ do udziatu w kosztach utrzymania i eksploatacji MSIM, wedtug

zasad wskazanych w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy, tj. ,Zasadach udziatu Lidera

i Partnera w utrzymaniu i eksploatacji MSIM”.

§6
Budzet i przeptywy finansowe

. Srodki RPO WM przeznaczone na realizacje Projektu zostang przekazane Partnerowi

przez Lidera do wysokosci wydatkéw faktycznie poniesionych lub zaplanowanych
do poniesienia ze $rodkéw zaliczki, ustalonych zgodnie z zapisami Zakresu rzeczowo-
finansowego Projektu realizowanego przez Partnera (Zatacznik nr 3 do umowy)
oraz Zasadami realizacji i ptatnosci w ramach projektu pn. ,Matopolski System Informacgji
Medycznej” (Zatacznik nr 1 do umowy) bezposrednio na wskazany przez Partnera
rachunek bankowy prowadzony zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 7) niniejszej umowy.

. Koszty posrednie bedg wyptacane zgodnie z zasadami wskazanymi w Zasadach realizacji

i ptatnosci w ramach projektu pn. ,Matopolski System Informacji Medyczne;j’.

Strony postanawiaja, Zze poziom dofinansowania Projektu ze $rodkéw RPO WM
oraz inne zasady finansowania Projektu wskazane we wniosku o dofinansowanie
Projektu, a z chwilg podjecia uchwaty — wskazane w uchwale o dofinansowaniu Projektu,
beda dla nich wigzgce.

Strony beda zobowigzane do prowadzenia ewidencji ksiegowej wydatkow dotyczgcych
Projektu, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz. U. z 2017 r., poz. 2342 ze zm.) oraz z obowigzujgcymi w tym zakresie regulacjami —
Wytycznymi.




§7

Osoby odpowiedzialne za koordynacje Projektu

. Osobami upowaznionymi do kontaktu w sprawach zwigzanych z realizacjg przedmiotu

umowy, w tym dokonywania czynno$ci zwigzanych z wykonaniem umowy sg:
1) po stronie Lidera:
Matgorzata Kubicka-Hodura, tel. 12 61 60 324, mail: rozbudowamsim@umwm.pl;
Karolina Czaharynska, tel. 12 61 60 332, mail: rozbudowamsim@umwm.pl;
2) po stronie Partnera:
Pawet Szczuka, tel. 12 2578442, mail: inf@narutowicz.krakow.pl;
Marcin Sojka, tel. 12 2578 787, mail: marcin@narutowicz.krakow.pl.
Strony o$wiadczaja, ze osoby wskazane w ust. 1 nie sg uprawnione do zmiany,
rozwigzania lub odstgpienia od umowy, chyba Zze dziatajg na podstawie odrebnego
upowaznienia udzielonego, w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci, przez osobe
uprawniong do reprezentacji danej Strony.

. Zmiana os6b wymienionych w ust. 1 lub zmiana wskazanych tam danych teleadresowych

nie powoduje koniecznosci zmiany umowy. W przypadku wystgpienia takiej zmiany,
Strony informujg sie wzajemnie na pi$émie o nowej osobie, upowaznionej do kontaktu w
sprawach zwigzanych z realizacja przedmiotu umowy, w tym dokonywania czynno$ci
zwigzanych z wykonaniem umowy.

Wszelka korespondencja pomiedzy Stronami, za wyjatkiem przypadkow wskazanych
wyraznie w tresci niniejszej umowy, bedzie prowadzona za posrednictwem poczty
elektronicznej, na adresy, o ktérych mowa w ust. 1. W zwigzku z powyzszym Strony
zobowiazujg sie do wzajemnego potwierdzania odbioru korespondencii elektronicznej
na zadanie drugiej Strony oraz niezwtocznego zgtaszania wszelkich nieprawidtowosci
w zakresie funkcjonowania poczty elektroniczne;.

§8

Odpowiedzialnos¢ Stron

. Kazda ze Stron umowy ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ za wszystkie dziatania

lub zaniechania zwigzane z realizacja powierzonych im zadarn wobec oséb trzecich,
w tym odpowiedzialno$¢ za straty przez nie poniesione w zwigzku z realizacjg tych zadan
lub w zwigzku z odstgpieniem przez dang Strone od umowy.

. Jezeli na podstawie sprawozdan, czynnosci kontrolnych lub audytowych realizowanych

przez uprawnione instytucje zostanie stwierdzone, iz Partner wykorzystat catos¢ lub czes¢
dofinansowania niezgodnie z przeznaczeniem, bez zachowania obowigzujacych
procedur, lub pobrat cato$¢ lub cze$¢ dofinansowania w sposéb nienalezny albo w
nadmiernej wysokosci, w tym — w sytuacji, o ktérej mowa w § 5 ust. 2 i 5 umowy, kwota
nieprawidtowo wykorzystana jest zwracana przez Partnera, odpowiednio w catosci lub w
czesci, wraz z odsetkami naliczonymi jak dla zalegto$ci podatkowych od dnia przekazania
srodkéw, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (t.j. — Dz. U. z 2017 r., poz. 2077 ze zm.).

Zwrot $rodkow, o ktérych mowa w ust. 2, dokonywany jest na rachunek bankowy
oraz w terminie wskazanym w wezwaniu sporzadzonym przez uprawniony organ.

W celu unikniecia watpliwoéci Strony potwierdzaja, ze kazda ze Stron ponosi
odpowiedzialnoé¢ na zasadach ogdlnych przewidzianych w ustawie z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny (tj. — Dz. U. z 2017 r., poz. 459 ze zm.), W szczegoblnosci w
zwiazku z ewentualnymi dziataniami lub zaniechaniami danej Strony, ktére moga
doprowadzi¢ do utraty catosci lub czesci finansowania.




5. Strony potwierdzajg ponadto, ze kwota korekty finansowej (lub innej sankcji o charakterze

pienieznym) natozonej przez Instytucje Zarzadzajagca w wyniku stwierdzenia
nieprawidtowosci, zostanie zaptacona przez tg Strone, ktérej dziatanie lub zaniechanie
doprowadzito do obowigzku jej zaptaty. Jezeli stwierdzenie nieprawidtowosci powstato
wwyniku dziatania lub zaniechania wigkszej liczby Partneréw Projektu, beda
oni zobowigzani do zaptaty kwoty korekty finansowej proporcjonalnie do stopnia
naruszenia, bedgcego podstawg natozenia korekty, a w przypadku niemoznosci ustalenia
niniejszego — w czesciach réwnych. Jezeli jedna ze Stron zostanie zobowigzana do
zaptaty kwoty korekty finansowej (lub innej sankcji o charakterze pienieznym) wynikajacej
z nieprawidtowoéci dokonanych przez inng ze Stron, to Stronie, ktéra sankcje uiscita
przystuguje roszczenie wobec drugiej Strony o zwrot uiszczonej kwoty.

§9
Zakaz cesji

Lider nie moze przenie$¢ na osobe trzecig jakichkolwiek swoich wierzytelnosci wzgledem
Partnera wynikajgcych z niniejszej umowy (zakaz cesji), chyba ze na powyzsze wyrazi
zgode Partner w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem
art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. — Dz. U. z
2018 r., poz. 160 ze zm.).

Wierzytelnosci wynikajace z niniejszej umowy nie moga byé przedmiotem aportu,
chyba ze na powyzsze wyrazi zgode Partner w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zastrzezeniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnoéci leczniczej (t.j. — Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.).

§ 10

Zasady poufnosci i bezpieczenstwa
. Strony ustalajg, iz dla potrzeb niniejszej umowy ,poufne informacje” beda oznaczaé
wszelkie informacje i dane dotyczace Stron, tj. zespotu skfadnikéw materialnych
i niematerialnych przeznaczonych do realizacji okreslonych zadan, obejmujgce wszystko,
co wchodzi wsktad majgtku Stron, w szczegdlnosci nazwe, znaki towarowe
i inne oznaczenia indywidualizujgce Strone, ksiegi handlowe, nieruchomosci i ruchomosci
nalezace do Strony, w tym produkty i materiaty, patenty, zobowigzania i obcigzenia,
zwigzane z prowadzeniem dziatalnosci, prawa wynikajgce z najmu i dzierzawy lokali
zajmowanych przez jednostke, dane osobowe, dane finansowe, informacje dotyczace
stosowanych rozwigzan systeméw informacyjnych, w tym systemoéw bezpieczenstwa,
dokumenty, przekazywane umowy, w szczegdlnosci kazda utrwalona informacja
niejawna, w szczegolnosci na pi$mie, nosnikach do zapisu informacji w postaci cyfrowej,
jak réwniez informacja niejawna utrwalona na elektronicznych no$nikach danych, oraz
inne dane i informacje, w ktorych posiadanie Strony moga wejs¢ w zwiazku z realizacja
Projektu. Informacjami poufnymi nie sg informacje, ktére wymagajg ujawnienia
bezposrednio zwiazanego z realizacjg postanowier niniejszej umowy lub stanowia
informacje publiczng w rozumieniu wtasciwych przepiséw.

. Strony ustalajg, iz dla potrzeb niniejszej umowy poufnymi informacjami nie bedg
informacje podane do publicznej wiadomosci przez Lidera lub Partnera na podstawie
obowigzujgcych przepiséw.

. Strony zobowigzujg sie do utrzymania w tajemnicy wszelkich informacji poufnych
zwigzanych z realizacja niniejszej umowy, zarébwno w trakcie jej trwania,
jak i po jej wygasénieciu.




4. Strony zobowigzujg sie do dotozenia wszelkich staran, aby zabezpieczy¢ poufne
informacje przed dostepem os6b nieupowaznionych, a w szczegdlnosci przechowywania
materiatbw w formie pisemnej, komputerowych nosnikéow informacji w sposob
uniemozliwiajgcy dostep oséb nieupowaznionych.

5. Strony odpowiadajg za przetwarzanie danych osobowych w sposéb zapewniajacy
bezpieczenstwo danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (t.j. — Dz.U. z 2016, poz. 922 ze zm.), zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z obowigzujacymi Strony
regulacjami: dokumentacjg dot. bezpieczenstwa informacji, ochrony danych osobowych,
w tym Politykg bezpieczenstwa danych osobowych oraz Instrukcjg zarzgdzania systemem
informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych. SzczegGtowe zasady
przetwarzania danych osobowych beda przedmiotem umowy eksploatacji MSIM.

§11
Okres obowigzywania umowy

1. Niniejsza umowa wchodzi w zycie z dniem zawarcia przez Strony.

2. Z zastrzezeniem ust. 3 niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony, do czasu
zakonczenia realizacji i rozliczenia Projektu oraz na okres rzeczywistego funkcjonowania
MSIM, nie krotszy niz okres trwatosci Projektu, a takze wykonania innych postanowien
niniejszej umowy, w szczegolnosci wynikajacych z dofinansowania Projektu ze Srodkow
RPO WM. W szczegélnosci Lider i Partner sg zobowigzani do przestrzegania
Wytycznych, zapiséw uchwaty o dofinansowaniu oraz dokumentéw programowych w
okresie trwatosci Projektu.

3. W przypadku, gdy uchwata o dofinansowaniu Projektu nie zostanie podjeta z powodu
odmowy przyznania dofinansowania, niniejsza umowa traci moc, a Stronom
nie przystuguja zadne roszczenia finansowe z tytutu zaangazowania w przygotowanie
i ztozenia dokumentacji aplikacyjnej oraz przygotowania sie do realizacji Projektu.

4. Umowa moze zostaé rozwigzana na podstawie porozumienia stron, w przypadku
wystagpienia  okolicznoéci  uniemozliwiajgcych dalsze  wykonywanie zobowigzan
wynikajacych z umowy. Rozwigzanie umowy nastepuje z dniem zawarcia porozumienia
0 rozwigzaniu umowy za porozumieniem Stron.

5. Kazda ze Stron moze odstapié od umowy w terminie do dnia otrzymania przez Lidera
pissmnego powiadomienia o zakonczeniu etapu oceny formalnej wniosku
o dofinansowanie Projektu przez Departament Funduszy Europejskich Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego. Os$wiadczenie o odstgpieniu winno
byé ztozone drugiej Stronie na pi$mie, pod rygorem niewaznosci.

6. Lider moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym po uprzednim
bezskutecznym jednokrotnym wezwaniu do nalezytej realizacji Umowy w przypadku
razgcego naruszenia przez Partnera obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy.
Za razgce naruszenie obowigzkow uznaje sie w szczegoélnosci:

1) istotng zmiane przez Partnera zakresu realizacji zadan okreslonych w niniejszej
umowie bez uprzedniego uzyskania pisemnej zgody Lidera,

2) przeznaczenie $rodkéw finansowych przez Partnera na inne cele niz to wynika
Z powierzonych zadan,

3) dziatanie niezgodne z celami Projektu wynikajagcym z wniosku o dofinansowanie
i uchwaty o dof{inansowaniu Projektu,

v




4) zawinione zaprzestanie realizacji Projektu przez Partnera.

7. Z chwilg rozwigzania umowy, Strony wspdlnie przygotuja protokét regulujacy wzajemne

zobowigzania Stron oraz tryb ich regulowania, a takze uzgodnia postepowanie w zakresie
realizowanych w ramach Projektu przedsiewzie¢ bedacych w toku.

§12
Zasady monitoringu i kontroli

Strony przyjmujg nastepujgcy system monitorowania i wewnetrznej kontroli merytoryczne;j
realizacji Projektu:

P

1) za monitorowanie realizacji zadann w ramach Projektu odpowiada Lider zgodnie
Z zapisami umowy;

2) wewnetrzng kontrole merytoryczng sprawowaé bedzie Lider;

3) Lider pozostaje w biezacym kontakcie z osobg wyznaczong przez Partnera zajmujaca
sig¢ czynno$ciami merytorycznymi w Projekcie;

4) Lider sprawuje kontrole prawidtowosci realizacji Projektu przez Partnera,
w tym realizacji zakresu rzeczowego. Lider moze przeprowadzi¢ kontrole w toku
realizacji Projektu oraz po jego zakonczeniu w zakresie zbadania oceny
prawidtowosci realizacji zakresu rzeczowego zadania;

5) w ramach kontroli, o ktérej mowa w pkt 4, upowaznieni przedstawiciele Lidera moga
bada¢ dokumenty i inne nosniki informacji, ktére majg lub moga mieé¢ znaczenie
dla oceny prawidtowosci realizacji Projektu oraz zgdaé udzielenia ustnie lub na pi$mie
informacji dotyczacych realizacji Projektu. Partner na zadanie Lidera jest
zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne nosniki informacji oraz
udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okre$lonym przez kontrolujacego;

6) Lider ma prawo realizowa¢ kontrole zwigzane z realizacjg Projektu w siedzibie
Partnera.

§13
Postanowienia koncowe

. Zmiany niniejszej umowy moga nastgpi¢ wytgcznie z zachowaniem formy pisemne;,

pod rygorem niewazno$ci, w postaci aneksu do niniejszej umowy, z zastrzezeniem
§2ust. S5oraz§ 13 ust. 3,4i7.

. Zmiany niniejszej umowy skutkujace koniecznoscig zmiany uchwaty o dofinansowaniu

Projektu, moga zosta¢ wprowadzone wytacznie za uprzednig zgodg Instytugii
Zarzadzajgcej oraz w terminie umozliwiajgcym Liderowi zachowanie terminéw
dokonywania zmian okreslonych w uchwale o dofinansowaniu Projektu.

Zmiana przez Partnera tresci Zakresu rzeczowo-finansowego Projektu realizowanego
przez Partnera stanowigcego zatacznik nr 3 do niniejszej umowy wymaga uprzedniej
pisemnej zgody Lidera oraz jezeli jest to wymagane — uzyskania uprzedniej zgody
Instytucji Zarzadzajgcej. Zmiana umowy w tym zakresie nie wymaga sporzadzania
aneksu.

Zatgczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng czesé.

. Strony postanawiaja, ze jezeli ktérekolwiek z postanowien niniejszej umowy okaze sie

niewazne lub bedzie obarczone inng wadg prawng, nie bedzie miato wptywu na pozostate
postanowienia niniejszej umowy, chyba ze brak niewaznych lub wadliwych postanowien
miatby istotny wptyw na realizacje Projektu.




6.

Strony zgodnie potwierdzaja, ze dziatania w ramach Projektu bedg podejmowane zgodnie
z zaakceptowanym przez Strony wnioskiem o dofinansowanie, z uwzglednieniem
czynnosci sprawozdawczych, od dnia podjecia uchwaty o dofinansowaniu Projektu.

. W przypadku utraty mocy obowigzujacej lub zmiany powszechnie obowigzujgcych

przepisow prawa lub innych dokumentéw programowych, a takze w razie wydania nowych
dokumentéw programowych, w tym Wytycznych i Podrecznikéw, o ktérych mowa
w umowie, zastosowanie znajdg automatycznie obowigzujgce w tej materii przepisy
prawa bgdZ wydane na jej podstawie dokumenty, bez koniecznosci wprowadzenia ich w
drodze aneksu doumowy. Ewentualny aneks w tym zakresie bedzie miat moc
deklaratoryjna, potwierdzajagca znajomo$é zmian oraz zobowigzanie do ich
przestrzegania.

Spory mogace wynikngé w zwigzku z realizacjg umowy Strony bedg staraty sie rozwigzaé
polubownie. W przypadku niemoznosci polubownego rozstrzygniecia sporu Strony
ustalajg zgodnie, ze spér zostanie poddany pod rozstrzygniecie Sgdu wiasciwego dla
siedziby Lidera.

9. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;
ze Stron.
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Zatacznik nr 1 do umowy o partnerstwie

Zasady realizacji i ptatnosci w ramach projektu pn. ,,Matopolski System Informacji Medycznej
(MSIM)”

1. Wstep

Niniejszy dokument okresla zasady rozliczania i raportowania wydatkéw ponoszonych w trakcie
realizacji projektu pn. ,Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM)", dofinansowanego ze $rodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.
Niniejszy zatgcznik odnosi sie do kwestii dotyczgcych:

e Zasad finansowania projektu ze zwréceniem szczegéinej uwagi na zrédta finansowania.

e Zasad sktadania wniosku o uruchomienie srodkéw do Lidera Projektu.

e Zasad przekazywania dokumentow do wnioskéw o ptatno$¢ sktadanych przez Lidera Projektu

do Instytucji Zarzadzajace;.

2. Zrédta finansowania.

Koszty catkowite projektu sg ponoszone z nastepujgcych zrodet:

1) 85% kosztéw kwalifikowanych pokrywanych jest ze $rodkow europejskich w formie zaliczki
lub refundaciji.

2) 5%" kosztéw kwalifikowanych pokrywanych jest ze srodkoéw Budzetu Parnistwa w formie zaliczki
lub refundacji.

3) 10% kosztéw kwalifikowanych stanowi wkiad wiasny, ktory Partnerzy zabezpieczajg w catoSci
ze Srodkdéw wiasnych.

4) Koszty niekwalifikowane pokrywane sg w cato$ci przez Partnera, ktéry wygenerowat te koszty
w ramach swojego zadania.

3. Konstrukcja przeptywow srodkéw europejskich.

1) Partnerzy projektu sg zobowigzani do 10 dnia kazdego miesigca przesyta¢ w wersji
elektronicznej do Lidera harmonogram ptatno$ci w projekcie (zat. do Zasad realizacji i ptatnosci
w ramach projektu pn. ,Mafopolski System Informacji Medycznej (MSIM)").

2) Partnerzy projektu sg zobowigzani kazdorazowo na wezwanie Lidera przekazywa¢ w terminie
do 5 dni roboczych od otrzymania wezwania wszelkie informacje, w szczegolnosci o stanie
realizacji zakresu rzeczowo-finansowego zgodnie z zakresem wskazanym przez Lidera Projektu.

3) Partnerzy projektu sg zobowigzani przesyta¢ elektronicznie zapotrzebowanie na $rodki zaliczki
RPO WM 2014-2020 co najmniej dwa razy do roku w wyznaczonym przez Lidera terminie.
Planowane terminy wykorzystania zaliczek przez Partneréw wynikajace 2z procedury

1 Okreslony w zatgczniku % dofinansowania oraz udziat wktadu wiasnego majq charakter szacunkowy. Ostateczny
poziom dofinansowania projektu zostanie okreslony we wniosku o dofinansowanie i bedzie wynikat z catkowitej
wartoéci kosztow kwalifikowanych wszystkich zadan realizowanych w ramach Projektu.




ich pozyskiwania (rozumiane jako mozliwe terminy realizacji ptatnosci na rzecz wykonawcéw —
nie dtuzsze niz 60 dni kalendarzowych), to marzec-maj oraz wrzesien-listopad danego roku
kalendarzowego.

A. Zasady przekazywania zaliczki ze Srodkéw europejskich

Na podstawie przedtozonych harmonograméw pfatnosci w projekcie, Lider wystepuje o zaliczke
dla wszystkich Partneréw, ktérzy w wyznaczonym terminie zgtosili zapotrzebowanie na srodki z zaliczki,
na ptatnosci nastepujgce w kolejnych 60 dniach od daty przekazania srodkéw przez BGK.

Srodki zaliczki sg przekazywane na konto Lidera, a po przedstawieniu dokumentéw ksieggowych (np.
faktura wystawiona przez Wykonawce) odpowiednie kwoty sg przekazywane w terminie do 7 dni
roboczych na konto Partnera, tak aby w wyznaczonym terminie byto mozliwe dokonanie przelewu za
dokument przedstawiony do zaptaty.

Partner zobowigzuje sie do przekazywania w terminach okreslonych przez Lidera wszelkich
dokumentéw) na podstawie ktérych mozliwe bedzie przekazanie srodkéw Partnerowi.

Partner zobowiagzuje sie do ustalenia terminu ptatnosci na co najmniej 30 dni od momentu dostarczenia
prawidtowo wystawionej faktury.

W wypadku przekazania przez Partnera btednie wypetnionych dokumentéw, badz faktur zawierajgcych
btedy, Wojewddztwo Matopolskie zwrdci sie o uzupetnienie brakéw i skorygowanie wskazanych bteddw.
Do czasu ztozenia uzupetnienia przez Partnera weryfikacja dokumentéw zostaje wstrzymana zas termin,
o ktérym mowa powyzej zostaje zawieszony.

Wszystkie dokumenty ksiegowe wraz z opisami zaptacone ze $rodkoéw zaliczki ze Srodkéw europejskich i
Budzetu Panstwa oraz inne dokumenty wymagane przy ztozeniu wniosku o ptatnos¢, Partnerzy sg
zobowigzani dostarczy¢ do Lidera w terminie umozliwiajgcym terminowe ztozenie wniosku zbiorczego
rozliczajgcego $rodki z zaliczki, kazdorazowo wskazanym przez Lidera. W przypadku nieztozenia do
Lidera projektu kompletu dokumentéw niezbednych do ztozenia wniosku rozliczajgcego zaliczke, Partner
jest zobowigzany dokona¢ zwrotu srodkéw na rachunek bankowy wskazany przez Lidera przed uptywem
terminu wskazanego jako termin rozliczenia srodkéw z zaliczki.

B. Zasady przekazywania refundacji za poniesione wydatki ze srodkéw europejskich

Na biezaco, po poniesieniu wydatkéw ze srodkdéw witasnych, Partnerzy sg zobowigzani ztozy¢ wszystkie
dokumenty ksiegowe wraz z opisami oraz inne dokumenty wymagane przy ztozeniu wniosku o ptatnos¢
Liderowi w celu ztozenia zbiorczego wniosku o refundacje do Instytucji Zarzadzajacej RPO WM 2014-
2020. Po zatwierdzeniu przez 1Z wniosku o ptatnosé¢, refundacja zostanie przekazana z rachunku BGK
na rachunek bankowy Wojewddztwa Matopolskiego, a nastepnie odpowiednio na rachunki bankowe
wskazanych Partneréw rozliczajgcych dokumenty danym wnioskiem o ptatnosc.

Terminy sktadania zbiorczych wnioskéw o ptatno$¢ przez Lidera bedg wynikaty z harmonogramu
realizacji wszystkich zadan inwestycyjnych w projekcie.

C. Koszty posrednie




a) Wydatki zwigzane z kosztami posrednimi mogg by¢ kwalifikowalne w ramach projektu w

wysokosci 5% catkowitych bezposrednich wydatkéw kwalifikowalnych. Koszty posrednie to
koszty niezbedne do realizacji projektu, ale nie dotyczace bezposrednio gtéwnego przedmiotu
projektu (katalog kosztéw posrednich wymieniony w zatgczniku nr 7 do SzOOP - ,Specyficzne
wydatki kwalifikowalne i niekwalifikowalne w poszczegdlnych Dziataniach/Poddziataniach dla Osi
Priorytetowych RPO WM”).

Koszty posrednie bedg wyptacane na rachunek bankowy Wojewodztwa Matopolskiego,
a nastepnie cato$¢ kosztéw posrednich od poniesionych przez Partnera wydatkéw w zakresie
czesci lokalnej MSIM zostanie przekazane na rachunek bankowy danego Partnera.

4. Zasady przekazywania przez Partneréw dokumentéw potrzebnych do sporzadzania wniosku o
ptatnosé

1)

2)

Partnerzy sg zobowigzani na wezwanie Lidera przediozy¢ wszystkie dokumenty niezbedne do
ztozenia wniosku o ptatno$é w terminie wskazanym przez Lidera, bgdz na biezgco po poniesieniu
wydatku.

Partnerzy sg zobowigzani do zapoznania sie, przestrzegania oraz stosowania si¢ do zapisow

ponizszych dokumentow:

e Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020" przyjety Uchwatg Nr 757/15 Zarzgdu Wojewodztwa
Matopolskiego z dnia 18 czerwca 2015 r. w sprawie przyjecia Szczegétowego Opisu Osi
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mafopolskiego na
lata 2014-2020 wraz z zatgcznikami, wraz z péZniejszymi zmianami.

e Regulamin przygotowania i oceny projektéw realizowanych w trybie pozakonkursowym”
przyjety Uchwatg Nr 1930/17 Zarzgdu Wojewddztwa Maftopolskiego z dnia 23 listopada 2017
r. w sprawie zmiany Uchwaly Nr 1266/15 Zarzgdu Wojewddztwa Maftopolskiego z dnia 22
wrzesnia 2015 roku w sprawie przyjecia ,Regulaminu przygotowania i oceny projektow
realizowanych w trybie pozakonkursowym?”, z pézn. zm. wraz z zatgcznikami.

e Podrecznik wnioskodawcy i beneficjenta programdéw polityki spéjnosci 2014-2020 w zakresie
informacji i promocji”.

o Wytyczne wydane przez ministra wifasciwego ds. rozwoju regionalnego (wytyczne
horyzontalne) w trybie art. 5 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U.
z 2017 r., poz. 1460, z péZn. zm.).

5. Zasady przekazywania przez Partneréw dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia
kontroli zaméwien publicznych:

1)

2)

3)

W celu przeprowadzenia kontroli zaméwien, ktérej podlegajg wszystkie udzielone zamowienia
stanowigce wydatki kwalifikowane projektu, Partner jest zobowigzany do przekazania Liderowi
petnej dokumentacji z przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamoéwienia w terminie do 7
dni od daty zawarcia umowy z wykonawcg wytonionym w ramach przeprowadzonego
postepowania, z zastrzezeniem pkt 2).

W zakresie postepowan, dla ktérych umowy z wykonawcami zostaty podpisane przed dniem
podjecia Uchwaty o dofinansowaniu, Partner jest zobowigzany dostarczy¢ Liderowi dokumentacje
dla tych postepowan w terminie do 7 dni od daty podjecia Uchwaty.

W przypadku podpisania aneksu do umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego zamowienia,
Partner jest zobowigzany do przekazania Liderowi aneksu wraz z dokumentacjg uzasadniajaca
koniecznos¢ zawarcia aneksu w terminie do 7 dni od dnia zawarcia aneksu. Powyzsze dotyczy




takze anekséw obejmujgcych wydatki niekwalifikowalne do umoéw bedacych wydatkami
kwalifikowanymi w Projekcie.

4) Partner jest zobowigzany do przediozenia harmonogramu udzielania zaméwien do Lidera w
terminie do 7 dni od dnia podjecia Uchwaty o dofinansowaniu.

Zalacznik:
Harmonogram ptatnosci w Projekcie. DY
Szpitala Miejskie
im. Gabriela Nar;

Dyrektor Depanare: il
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Zalacznik do Zasad realizacii i platnosci w ramach projektu pn.

i System Inf ji Medy j": HARMONOGRAM PLATNOSCI dla projektu nr ........ realizowanego przez ..
Wysokosé [wYsoKoSE PONIESIONYCH KOSZTOW KWALIFIKOWALNYCH - nalezy wpisaé kwotg wydatkow kwalifikowalnych h / zapl ych do poniesienia w trakcie realizacji
0,00 0,00 projektu (suma przedstawionych watrosci powinna byé tozszama z calkowita kwota wydatkow kw. ych wynikajaca z aktuainej ;
W TYM DOFINANSOWANIE - nalezy wpisaé kwote dof ia rozli w ramach pr h powyzej wydatkow kwalifikowalnych z zach igzuja montazu
. whym : 0,00 0,00 finansowego (suma przedstawionych wartosci powinna by tozsama z cafkowitq kwota pr go d i ikajag z aktualnej )
dofinansowanie
PLANOWANA WNIOSKOWANA KWOTA ZALICZKI | REFUNDACJI PRZEDSTAWIONA WE WNIOSKACH O PLATNOSG - w am:i: mi m_no_._ :m_oN< iv_mmo kwote aonam:moiwz_m na
Planowana ktéra zostanie ztozony wniosek o platnosé w podziale na zaliczkg i refundace; kwota wnioskowanej Nm__ﬁr_ vcis:w y pr jna
wnioskowana kwotd zaplanowane do poniesienia wydatki kwalifikowalne z uwzglgdnieniem zasady 90 dni; kwota ! j ji powinna odzwierciedla wysokos¢ dof ia przypadajac na
2alicaid [ refundacil wezesniej paniesione wydatki kwalifikowalne;
przedstawiona we
wniosku o platnosé
Ev.uore-n

. ; Crorwine 20181, |  Simyad 2918 ,
poniesionych 0,00
kosztow

¥ mﬁ&xa »aar, Listopad 2018 ¢ Br. . 01820231,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4<:<.= . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dofinansowanie
Planowana
vmioskowanakwota | 55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
zaliczki / refundacji
przedstawiona we
wniosku o platnosé
zaliczka zaliczka | refundacja | zaliczka | refundacja Zaliczka | refundaclal zaliczka | refundacja Zzaliczka | refundacja zaliczka | refundacja} zaliczka zaliczka zaliczka | refundacja) zallczka - refnacja | zaliczka

>zpital Miejski Specjalistyczny

im. Gabriela Narutowicza w Krakowie S|

31-202 Krakéw, ul. Pradnicka 35-3° : m GOowy
tel. 12 416-22-66
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Zatacznik nr 2 do umowy o partnerstwie

Zasady udziatu Lidera i Partnera w utrzymaniu i rozwoju MSIM

1. Niniejszy dokument okres$la zasady zwigzane z utrzymaniem infrastruktury
Matopolskiego Systemu Informacji Medycznej (zwanego dalej MSIM lub Systemem)
powstatej w ramach Projektu, na etapie realizacji Projektu oraz po jej zakonczeniu,
w szczegolnosci w okresie trwatosci Projektu.

2. Projekt obejmuje budowe regionalnej platformy e-zdrowia w Matopolsce
(tj. utworzenie czesci regionalnej Systemu przez Lidera) oraz inwestycje
w poszczegoélnych podmiotach leczniczych - Partnerach (tj. utworzenie czesci
lokalnych Systemu).

3. Podmiotem odpowiedzialnym za zarzadzanie infrastrukturg powstata w ramach
Projektu w czesci regionalnej oraz wsparciem w zakresie czesci lokalnych Systemu
bedzie podmiot (dalej: Podmiot Zarzgdzajacy MSIM), utworzony przez Wojewédztwo
Matopolskie.

4. Forma prawna Podmiotu Zarzgdzajacego MSIM zostanie okreslona w taki sposob, aby
zapewni¢ optymalne zarzadzanie MSIM.

5. Szczegodtowe kwestie dotyczace zadan Podmiotu Zarzadzajgcego MSIM w zakresie
zarzadzania infrastrukturg powstatg w ramach Projektu w czesci regionalnej oraz
wsparciem w zakresie cze$ci lokalnych Systemu zostang okreslone w umowie
eksploatacji MSIM.

6. Przedmiotem umowy, o ktérej mowa w ust. 5, bedzie m.in. Swiadczenie nastepujgcych
ustug przez Podmiot Zarzgdzajgcy MSIM:

1) Nadzér nad prawidtowoscig dziatania MSIM w cze$ci regionalnej i wsparcie
Partneréw w zakresie zapewnienia prawidtowosci dziatania czesci lokalnych
MSIM m.in. w obszarze:

A. technicznego utrzymania sprawnosci i dostepnosci czesci regionalnej
MSIM

B. zapewnienia ciggfosci prowadzenia regionalnego repozytorium
elektronicznej dokumentacji medyczne;j

C. zapewnienia ciggtosci wspétpracy z systemami krajowymi, zgodnie
z obowigzujgcym przepisami prawa

D. monitorowania dostepnosci lokalnych $rodowisk informatycznych
podmiotéw leczniczych wspétpracujgcych z MSIM  w  zakresie
niezbednym dla $wiadczonych ustug regionalnych MSIM

2) Prowadzenie dziatan zwigzanych z zapewnieniem gwarancji wykonawcéw
MSIM w czesci regionainej

3) Zapewnienie ustugi helpdesk, rozumianej jako wsparcie dla uzytkownikow
z podmiotéw leczniczych przylaczonych do MSIM oraz pacjentéw
isewnetrznych instytucji korzystajacych z ustug MSIM
/)




4) Zapewnienie ustugi wsparcia w zakresie technicznych i prawnych mozliwosci
korzystania z MSIM przez podmioty lecznicze, inne niz Partnerzy

5) Pozyskiwanie zewnetrznych zrédet finansowania na rzecz rozwoju MSIM

6) Zapewnienie przestrzegania przepisébw prawa i zasad dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych na platformie MSIM.

7. Partnerzy beda zobowigzani do pokrycia niezbednego wktadu wtasnego w przypadku
pozyskania przez Podmiot Zarzgdzajacy MSIM zewnetrznych Zrédet finansowania
na rzecz rozwoju MSIM, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 5), z zastrzezeniem,
ze przystgpienie do kolejnego projektu bedzie kazdorazowo wymagato zgody Partnera
i zostanie okreslone w odrebnej umowie.

8. Lider wraz z Partnerami bedg zobowigzani do utrzymania Systemu.

9. W zwigzku z realizacjg przez Podmiot Zarzadzajgcy MSIM zadan objetych umowg
o Swiadczenie ustug, o ktérej mowa w ust. 5 i 6, pobierane beda optaty od Partnerow.

10. Udziat danego Partnera w pokrywaniu kosztéw utrzymania MSIM rozpocznie si¢ po
przytagczeniu Partnera do MSIM.

11. Do czasu przytgczenia Partnera do MSIM koszty utrzymania MSIM pokrywa
Wojewddztwo Matopolskie.

12. Udziat Lidera i Partnera w szacowanych kosztach utrzymania MSIM, po przytgczeniu
Partnera do MSIM, zostat okreslony w Zatgczniku do niniejszych Zasad. Wysokos¢
udziatu Lidera i Partnera okreslona w Zatgczniku ma charakter szacunkowy.
Ostateczna wysoko$¢ udziatu zostanie okreslona w oparciu o faktyczne kwoty
dofinansowania wykorzystane przez Partnera w Projekcie.

13. Termin przytgczenia Partnera do MSIM zostanie okreslony w umowie eksploatacji
MSIM.

14. Za utrzymanie czesci lokalnych Systemu i infrastruktury zakupionej w ramach Projektu
przez Partnera w okresie realizacji i trwatosci Projektu odpowiada Partner.

15. Procentowa wysokos$¢ udziatu Partnera w kosztach utrzymania i rozwoju MSIM zostata
ustalona jako pochodna udziatu finansowego Partnera w kosztach Projektu
przypadajgcych dla wszystkich Partneréw.

16. W przypadku przytaczenia do MSIM podmiotéw leczniczych innych niz Partnerzy,
wysoko$¢ udziatu finansowego Partnera w pokrywaniu kosztéw, o ktdérych mowa
w ust. 15, ulegnie obnizeniu, zgodnie z regulacjami, ktére zostang zawarte w umowie
eksploatacji MSIM.

Zatgcznik:
1. Szacunkowy udziat Lidera i Partneréw w kosztach utrzymania MSIM.

/) Dyrekior Departameniu
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Zatacznik nr 2.2.1 Szacunkowy udziat Lidera i Partneréw w kosztach utrzymania MSIM

Szacunék dotyczacy rocznych kosztow utrzymania MSIM 2 600 000,00 zt
Udziat Wojewédztwa Ma?opolskiego (25%) 650 000,00 zt
Ltaczny udziat Partnerow 1 950 000,00 zt
Udzial procentowy
. Lp. Podmiot leczniczy Partnerow w kosztach
utrzymania MSIM
1 |Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu. 2,43%
2 |Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii. 1,79%
3 Szpital Specjalistyczny im. dr. J6zefa Babiriskiego Samodzielny 193%
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie. !
4 |Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie. 2,35%
Wojewédzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. $w. Ludwika w
5 ; 211%
Krakowie.
6 |Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il. 5,15%
7 |Wojewddzki Szpital Okulistyczny w Krakowie. 1,38%
8 Osrodek Rehabilitacji Narzagdu Ruchu ,Krzeszowice” Samodzielny 160%
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej. !
9 |Zespdt Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu. 1,77%
10 |Matopolski Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty 1,61%
11 |Szpital Powiatowy w Chrzanowie. 2,74%
12 |Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach. 2,38%
Szpital Wojewodzki im. $w. Lukasza Samodzielny Publiczny Zakiad
13 i X s 3,56%
Opieki Zdrowotnej w Tarnowie.
14 |Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie. 2,30%
15 |Zespdt Opieki Zdrowotnej w Dgbrowie Tarnowskiej. 1,89%
16 |Szpital $w. Anny w Miechowie. 2,06%
17 |Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Proszowicach. 2,22%
18 Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital 231%
Powiatowy” im. bf. Marty Wieckiej. '
19 |Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Brzesku. 2,87%
20 |Szpital waiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego. 2,44%
21 |Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr S. Jasifiskiego w Zakopanem. 1,29%
22 |Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem. 227%
23 |Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubiriskiego w Zakopanem. 1,65%
Samodzielny Publiczny Szpital Specjalistyczny Choréb Pluc im. dr O. 5
24 : ; 1,67%
Sokotowskiego.
25 |Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu. 2,72%
R P Lo
26 |Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach 2,30%
27 |Instytut Gruzlicy i Choréb Piuc. 2,25%
28 |Zespdt Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej. 2,57%
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29 |Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie. 1,61%
30 |Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach. 2,89%
31 [Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie. 3,09%
32 |Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie. 3,62%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
33 F = = ; 2,39%
Wewnetrznych i Administracji w Krakowie.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im. dr J. o,
34 |7 ) " 1,53%
Dietla w Krynicy-Zdroju.
35 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny 407%
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie. 4
36 |Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie. 2,75%
37 Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki 1065%
w Krakowie. !
38 |Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0. 3,77%
TOR
jalistycznego
entu :
Kiof Departam w Krakowie

dr n. med. Renata Godyi-Swedziot
ARgriglisis NGRS e

izpital Miejski Specjalistyczny
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
31-202 Krakéw, ul. Prgdnicka 35-37
tel. 12 4168-22-88

GLOWNY, KSIEGOWY

Szpitala Miejshi Specjalistyczneg
im. Gabriela N icza w Krakowi.

magr !



Zatacznik nr 3 do umowy o partnerstwie

Zakres rzeczowo-finansowy zadania realizowanego przez Partnera

Nazwa Partnera: Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

Zakres rzeczowo-finansowy' zadania realizowanego przez Partnera w projekcie pn. ,Mafopolski System
Informacji Medycznej (MSIM)”, przygotowywanym do aplikowania o wspétfinansowanie z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach 2 Osi Priorytetowej Cyfrowa Matopolska, Dziatanie 2.1 E-
Administracja i otwarte zasoby, Poddziatanie 2.1.5 E-ustugi w ochronie zdrowia, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY

Szacowana
Lp. Specyfikacja wartos$é z¥
(brutto)
l. Zakres inwestycji po stronie Partnera?®
1 Oprogramowanie aplikacyjne, w tym oprogramowanie EDM 442 800,00 zt

Zakres rzeczowy:

1. Dostosowanie i integracja systemu medycznego z wewnetrznym system PACS — 1 szt.

2. Dostosowanie i integracja systemu medycznego z wewnetrznym systemem laboratorium
(LIS) — 1 szt.

3. Dostosowanie i integracja systemu medycznego z wewnetrznym systemem - sale operacyjne,

sale wybudzeniowe — 1 szt.

2 Infrastruktura obstugi warstwy lokalnej MSIM 1312 410,00 zt

Zakres rzeczowy:

1. Macierz dyskowa z dwoma kontrolerami FC, wyposazona min. 12 dyskow SSD o pojemnosci
min. 960GB kazdy oraz min. 18 dyskéw talerzowych o pojemnosci min. 4TB kazdy,
posiadajgca gwarancje $wiadczong przez piec lat z czasem reakcji na nastepny dzien
roboczy — 1 szt.

2. Biblioteka taSmowa z 2 czytnikami nosnikéw danych w standardzie min. LTO7 i 10 no$nikami
aktywnymi oraz taSmami w standardzie min. LTO7 — 1 szt.

3. Serwer do backupu, wymagania min. dwa procesory min. 16 rdzeniowe, min. 128GB pamieci
RAM, 6 dyskéw typu SSD o pojemnosci min. 960GB kazdy oraz 10 dyskoéw talerzowych o
pojemnosci min. 6TB kazdy posiadajacy gwarancje swiadczong przez piec lat z czasem
reakcji na nastepny dzien roboczy — 1 szt.

4. Specjalizowane oprogramowanie aplikacyjne (archiwum/biblioteka danych, licencje na
serwery oraz sprzet kliencki) — 1 szt.

' Wszystkie nazwy wiasne uzyte w dokumencie zostaty podane jedynie przyktadowo i okreslajg minimalne
oczekiwane parametry jakosciowe oraz wymagany standard.

2 Koszty okreslone w niniejszym zatgczniku majg charakter szacunkowy i mogg ulec zmianie na etapie
realizacji projektu (np. na skutek rozstrzygniecia postepowan przetargowych).

3 Okreslone z wykorzystaniem Wykazow niezbednych elementow w celu integracji podmiotéw leczniczych z
MSIM.
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5. Serwer lokalny repozytorium, wymagania min. jeden procesor min. 16 rdzeniowy, min. 64GB
pamieci RAM, dyski o sumarycznej pojemnosci min. 100TB oraz system operacyjny — 2 szt.
6. Baza danych typu SQL wraz z niezbednymi licencjami umozliwiajacymi jej funkcjonowanie na

ww. sprzecie — 1 szt.

3 Infrastruktura obstugi $rodowiska IT podmiotu leczniczego* 1 869 600,00 zt

Zakres rzeczowy:

1. Stanowiska robocze z monitorami min. 22” dla cze$ci medycznej wraz z systemem
operacyjnym, posiadajgce gwarancje $wiadczong przez piec¢ lat z czasem reakcji na nastepny
dzien roboczy — 190 szt.

Urzadzenie typu UTM — 1 szt.

Oprogramowanie do backupu na serwerach i sprzecie klienckim - 1 szt.

Serwer, wyposazony w min. 2 procesory min.12 rdzeniowe, min 256GB pamigci RAM wraz z
systemem oraz dyski typu SSD o tgcznej pojemnosci min. 720GB, posiadajacy gwarancje
$wiadczong przez min. pie¢ lat z czasem reakcji na nastepny dzien roboczy — 1 szt.

5.  Wirtualizator z niezbednymi licencjami na odpowiednia ilo$¢ procesoréw lub rdzeni oraz
wsparciem przez min. 5 lat — 1 szt.

System operacyjny przeznaczony do centréow danych — 4 szt.
Przetgcznik FC, z min.16 portami typu FC16Gb lub szybszymi, posiadajacy gwarancije
$wiadczong przez pie¢ lat z czasem reakgcji na nastepny dzien roboczy — 4 szt.

8. Archiwizator dyskowy pozwalajgcy na rozbudowe do min. 50TB, wyposazony w deduplikator
sprzetowy 30TB, posiadajgcy gwarancje $wiadczong przez min. piec¢ lat z czasem reakcji na
nastepny dzien roboczy — 1 szt.

9. Licencja dostepowe dla klientéw (stanowiska z pkt. 1) — 190 szt.

10. Serwer komunikacyjny wymagania min. jeden procesor min. 8-rdzeniowy min. 32GB pamigci
RAM oraz min. 4 dyski typu SSD o pojemnosci min. 480GB kazdy — 2 szt.

11. System operacyjny dedykowany dla serwerdéw — 1 szt.

4 Integracja regionalnej wymiany EDM oraz innych ustug MSIM® 600 000,00 zt

Zakres integracji zgodny z pkt 4 Ramowych zasad kwalifikowalno$ci kosztow w ramach Projektu.

5 Dodatkowe oprogramowanie systemowe podmiotu leczniczego 0zt

6 Dodatkowe wyposazenie serwerowni oraz ustugi facznosci® 193 285,24 zi

4 Wydatki na roboty budowlane i $rodki trwate (infrastruktura towarzyszaca — inna niz informatyczna)
kwalifikowane sg do 15% catkowitych wydatkow kwalifikowalnych projektu. Szczegétowe informacije
dot. limitu ujete sg w zatgczniku nr 7 do Szczegdtowego Opisu Osi Priorytetowych ,Specyficzne wydatki
kwalifikowalne i niekwalifikowalne w poszczegoinych dziataniach/poddziataniach dla osi priorytetowych RPO
WM”. Nalezy wskaza¢ w pozycji ,zakres rzeczowy” wydatki, ktére wliczajg sie do limitu.

5 Kwota ujeta w tej kategorii nie podlega zmianie do czasu zawarcia umowy z wykonawca integracji Partnera
z warstwg regionalng MSIM.

6 Wydatki na roboty budowlane i $rodki trwate (infrastruktura towarzyszaca — inna niz informatyczna)
kwalifikowane sg do 15% catkowitych wydatkdéw kwalifikowalnych projektu. Szczegétowe informacje




Zakres rzeczowy:

1. Wyposazenie serwerowni oraz repozytorium

. K i j i 4 418 095,24 zi
RAZEM oszty inwestycyjne po stronie Partnera (zi) z
Kwalifikowalno$é podatku VAT (Tak/Nie/Cze$ciowo-struktura) Tak

0z

Il Koszty niekwalifikowane Partnera — cz. inwestycyjna (z})

Koszty kwalifikowane Partnera — cz. inwestycyjna 4 418 095,24 zt

m |-

220 904,76 zt
v Koszty posrednie (5 % z pkt. lll)

4 639 000,00 zt
Vv Catkowite koszty kwalifikowane Partnera (suma lll i IV)

463 900,00 zt
Vi Wkitad wiasny Partnera (10 % z kwoty w pkt V7)

4 175 100,00 zt
Vil Dofinansowanie RPO WM (90 % z kwoty w pkt V&)

0zt
VIiil Inne wydatki niekwalifikowane® (jakie: ......... ) -zt 2

4639 000,00 zt

IX Catkowita wartos¢ (II+111+1V+VII) — zt

Ramowe zasady kwalifikowalnosci kosztéw w ramach Projektu:

Celem inwestycji w $rodowisko teleinformatyczne podmiotu leczniczego jest uzyskanie przez podmiot
maksymalnej mozliwej zdolnosci do wytwarzania oraz udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej
(EDM), zgodnie w wymogami okreslonymi w Ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz.U.2017.1845 z dnia 2017.10.05) oraz przepisami wykonawczymi do w/w Ustawy.
Udostepnianie EDM nastgpowa¢ bedzie poprzez komunikacje systeméw informatyczych podmiotu
z regionalng platformg wymiany EDM pn. Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM), jak réwniez
z Elektroniczng Platformg Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasoboéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (P1).
Kluczowe elementy niezbedne dla udziatu Partnera w Platformie MSIM to:

1) funkcjonalnos¢ (oprogramowanie) dla wytwarzania dokumentéw w postaci zgodnej z PIK HL7 CDA

2) funkcjonalnos¢ (oprogramowanie) dla obstugi lokalnego repozytorium EDM

dot. limitu ujete sg w zatgczniku nr 7 do Szczegoétowego Opisu Osi Priorytetowych ,Specyficzne wydatki
kwalifikowalne i niekwalifikowalne w poszczegdinych dziataniach/poddziataniach dla osi priorytetowych RPO
WM”. Nalezy wskazac w pozyciji ,zakres rzeczowy” wydatki, ktore wliczaja sie do limitu.

7 Procentowy poziom dofinansowania z RPO WM i wktadu wiasnego Partnera ma charakter szacunkowy.
Ostateczny poziom dofinansowania zostanie okreslony we wniosku o dofinansowanie i bedzie wynikat
z catkowitego zakresu rzeczowego Projektu i jego kosztéw kwalifikowanych.

8 Procentowy poziom dofinansowania z RPO WM i wkiadu wtasnego Partnera ma charakter szacunkowy.
Ostateczny poziom dofinansowania zostanie okreslony we wniosku o dofinansowanie i bedzie wynikat
z catkowitego zakresu rzeczowego Projektu i jego kosztéw kwalifikowanych.

9 Wydatki nie stanowigce czesci kosztéw inwestycyjnych okreslonych w pkt. I.




3) infrastruktura sprzetowa (w tym serwery oraz urzgdzenia pamieci masowej) dla repozytorium EDM
4) ustuga katalogowa zapewniajgca integracje z kontami personelu w systemach oprogramowania

medycznego.

Partner jest zobowigzany do okreslenia zakresu rzeczowo-finansowego zadania realizowanego przez

Partnera w taki sposdb, aby pozyska¢ ww. elementy (w sytuacji gdy ich nie posiada).

Zakres rzeczowo-finansowy zadania realizowanego przez podmiot obejmuje nastepujgce obszary:

1)

2)

3)

4)

Oprogramowanie aplikacyjne, w tym oprogramowanie EDM

W ramach obszaru mozliwe jest pozyskanie oprogramowania przeznaczonego do wsparcia realizacji
procesow leczenia (tzw. oprogramowanie “czesci biatej”), w tym w szczegélno$ci modutow lub aplikacii
przeznaczonych do wytwarzania i obstugi dokumentow elektronicznych w formatach wymaganych
przepisami prawa dla wytwarzania i przechowywania EDM oraz oprogramowania realizujgcego
funkcjonalnosé lokalnego repozytorium elektronicznej dokumentacji medycznej.

Obszar obejmuje takze pozyskanie nowych licencji badz rozszerzenie posiadanych przez podmiot
licencji w szeroko rozumianym zakresie oprogramowania “czesci biatej”, a wiec modutéw systemow HIS,
RIS, LIS, PACS i innych, integracji tych modutow z pozostatymi systemami szpitala, aktualizacje
oprogramowania oraz pozyskanie badz rozszerzenie posiadanych licencji systemow baz danych
niezbednych dla funkcjonowania w/w oprogramowania.

W ramach obszaru mozliwe jest pozyskanie wsparcia na prace niezbedne dla komunikacji z Platforma
P1 w zakresie e-Recepty oraz e-Skierowania.

Infrastruktura obstugi warstwy lokalnej MSIM

W ramach obszaru nalezy pozyskaé infrastrukture sprzetowg niezbedng dla lokalnego sktadowania
oraz dla regionalnego udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej, w tym dla modutow
czy aplikacji obstugi EDM oraz lokalnego repozytorium EDM. Komponenty sprzetowe obejmowac mogg
serwery, macierze dyskowe, sprzet sieci LAN i SAN sprzet niezbedny dla archiwzicji danych
tj. np. urzadzenia typu NAS oraz biblioteki tasmowe — a takze rozbudowe lub przebudowe w/w urzadzen.
Obszar obejmuje takze licencje na oprogramowanie systemowe niezbedne dla funkcjonowania w/w
urzadzen, w tym systemy operacyjne, systemy zarzadzania baz danych, oprogramowanie
do wirtualizacji przetwarzania danych, oprogramowanie do archiwizacji oraz kopii zapasowych.

Projekt MSIM zaktada, iz pozyskana przez Partnera infrastruktura warstwy lokalnej bedzie skalowalna
w takim zakresie, aby realizowaé mogta potrzeby Partnera dotyczace przetwarzania elektroniczne;
dokumentacji medycznej w catym niezbednym zakresie. Jej wspotpraca z systemami regionalnymi
oraz centralnymi stanowi¢ ma niezbedng funkcjonalno$¢, wymagana jako minimalny nie za$ zupetny
zakres zastosowania.

Infrastruktura obstugi srodowiska IT podmiotu leczniczego

W ramach obszaru nalezy pozyska¢ infrastrukture sprzetowa niezbedng dla funkcjonowania
oprogramowania pozyskanego w obszarach 1i 5. Zakres przedmiotowy jest analogiczny jak dla obszaru
nr2.

Integracja regionalnej wymiany EMD oraz innych ustug Platformy MSIM

Wydatki w ramach obszaru moga by¢ przeznaczone wylgcznie na realizacje przedsiewzigc niezbednych
dla integracji i komunikacji z Platformg MSIM. Wspédipraca z MSIM oparta bedzie o transakcje realizujgce
profile IHE: XDS.b, XDS-1.b, PIX, PDQ, XUA, ATNA, CT, APPC. Szczegdtowy zakres integracji
wraz z opisem ustug regionalnej szyny danych zostanie opublikowany po wytonieniu dostawcy warstwy
regionalnej Platformy MSIM. Przewiduje sie mozliwo$¢ realizacji takze innych profili IHE. Minimalny
wymagany zakres zewnetrznej dokumentaciji elektronicznej, ktora przetwarzaé bedzie Platforma MSIM




5)

6)

obejmuje: karte informacyjng z leczenia szpitalnego, odmowe przyjecia do szpitala, informacje
od specjalisty dla lekarza kierujgcego, wyniki badan labarotoryjnych, opisowe wyniki badan obrazowych.
Ponadto, w regionalnym rejestrze dokumentéw mozna bedzie rejestrowa¢ dowolne dokumenty zgodne
z Polska Implementacja Krajowg standardu HL7 CDA, przechowywane w repozytoriach lokalnych
Partnerow. Lider udzielaé bedzie Partnerom wsparcia merytorzycznego w zakresie przedsigwzie¢
niezbednych dla wtasciwej intergracji systemow.

Dodatkowe oprogramowanie systemowe podmiotu leczniczego

W ramach obszaru mozliwe jest pozyskanie oprogramowania niezbednego dla zachowania
bezpieczenstwa przetwarzania danych oraz wiasciwego zarzgdzania zasobami w pozostatych
obszarach. W szczegélnosci, przewiduje sie w ramach obszaru wdrozenie ustugi katalogowej
oraz narzedzi i pakietow oprogramowania dla zapewnienia bezpieczenstwa ruchu sieciowego,
w tym realizacji wirtualnych sieci prywatnych.

Dodatkowe wyposazenie serwerowni oraz ustugi facznosci

Obszar obejmuje wsparcie dla pozyskania dodatkowego wyposazenia serwerowni Partneréw Projektu,
w tym m.in. przebudowe instalacji zasilania, zasilanie awaryjne, kotrolg dostepu, sysgnalizacje wiamania
i pozaru, klimatyzacje, elementy bezpiecznej stolarki drzwi i okien, itp.

W ramach obszaru mozna takze realizowac przedsiewziecia (w tym ustugi) niezbedne dla zapewnienia
wiasciwej jakosci i bezpieczenstwa zewnetrznej transmisji danych. Przyjmuije sig, iz docelowo, Partner
Projektu winien dysponowa¢ dwoma niezaleznymi tgczami fizycznymi o minimalnej przepustowo$ci
100/100/Mb/s.
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przeprowadzonego ! planowanego 0 planowanego Termin platnosci planowanego i planowanego Termin platnosci
S platnosci e platnosci ARG Ahs platnosci e
2améwienia publicznego zaméwienia publicznego zaméwienia publicznego.
1 Oprogramowanie aplikacyjne, w tym oprogramowanie EDM 442 800,00 zt
Zakies rzeczomy
integracja systemu, rozbudowa funkji systemu
| postosowane i integracja systemu medycznego 2 50000 21 netto, | —— 40000 netto, | o— 40000 21 netto, | cwartal | H15: akup potrzebnych licendiii )
wewngtrznym system PACS kwartatryb z wolne reki kwartal,tryb z wolne] reki kwartal tryb z wolnej reki opragramowania, podiaczenie urzadzen
obrazowych do systemu, szkolenia pracownikéw
1 130000,0021 23% 29.900,0021 159 900,00 21 Veicorsye P
opracowanie i wdrazenie systemu wymiany
| Postosowanie i integracja systemu medycznego z 50000 21 netto, — 40000 21 netto, | T 40000 21 netto, | jwartal |32V pomiedzy HIS a LS, szholenie
wewntrznym systemem laboratorium (LIS) kwartal,tryb z wolnej reki kwartal,tryb 2 wolne] reki kwartaltryb z wolnej reki pracownikéw, rozbudowa funkejonalnoséi His,
lektoniczne zlecenia badati
1 130 000,002 23% 299000021 159 900,00 21 i
o . integracja HIS z systemami do rejestracji video i
ostosowanig Hntegraclasystomicmedyeanieno 40000 2t netto, 300002t netto, | 30000 2l netto, | opisu przeprowadzanych operacji, rozbudowa
wewnetrznym systemen - sale operacyjne, sale I kwartal I kwartat kwartat e
kwartal tryb z wolne] reki kwartal,tryb z wolnej reki kwartaltryb z wolne] reki HIS, szkolenia
wybudzeniowe
zakup opragramowania | wymaganych licencji
3 1 100 000,00 21 23% 23000,002t 123 000,00 21
z obsiug: warstwy lokaine] MSIM 1312410,00 21
Zales rzeczony,
4 Pamieé masowa (macierz dyskowa) o pojemnosci do | kwartal, przetarg W kwartal
100TB,, wymagania min. kontroler 2x 64GB FC 16, niegraniczony
wyposazona w 12x 960GB SSD + 18x 4T8 SYNED 1 220000,0071 23% 50 600,002t 270 600,00 21
Archiwizator tasmowy (biblioteka) z 2 czytnikami
| nosnikéw danych i 10 nonikami aktywnymi I kwartal, przetarg o
wymagania min. biblioteka 2x LTO7 5Y NBD + 10x niegraniczony
LTo7 1 72000002t 23% 16560,00 21 88 560,00 21
|serwer do backupu wymagania min. 2x 16core I kwartal, przetarg, ——
128GB 6x 960GB SSD + 10x 6TB 5Y NBD 1 105 000,00 21 23% 24 150,00 21 129 150,00 21 i
| kwartal, t:
4| (archiwum/biblioteka danych licencje na serwery Warlal, przetarg IV kwartal
niegraniczony
oraz sprzet Kliencki 2078 1 180000,00 21 23% 414000021 221 400,00 71
5| serwer lokainy repozytorium, wymagania min. 16c I wartal, przetarg -
64GB/100TB/W2016 std 2 155 000,002t 23% 35 650,00 21 381 300,00 21 niegraniczony
& | kwartal, przetarg —
MS SQL Core 8 licendji 1 180000,00 2t 23% 41400,0021 221400,00 2
3 nfastiukiura_obslugl _ &rodowiska podmio AR
Zakies rzaczony
Stanowiska robocze - czqs¢ medyczna wymagania zakup staqji roboczych dla potrzeb stanowisk
| kwartal, przetarg o
4| min. i5/8G8/256G8 SSD/DVD-RW/W10P/5Y NBD + i Il kwartal w celu tworzenia
22" LD 190 3100,002 23% 713,002t 724 470,00 21 Ricograniczony EDM
. ) . UTM dla jednego lacza komunikacyjnego, ze
,|7apora ogniowa, wymagania min. UTM Klasy np.. I kwarta, przetarg Fimriad rglid na awankowanictechsicane
SonlcallNSA 3600 HA AP DIEERRIczony. 2apasowe lacze jest nie zasadne, istniejace lacze
1 70000,00 21 23% 16100,0021 86.100,00 71 posiada SLA na poziomie 99,9% w skali roku
I kwart: t:
3| Oprogramowanie do backupu na serwerach i ke IV kwartal
sprzecie Klienckim, min. licencja na 20TB 1 200 000,002t 23% 46.000,00 21 246 000,00 21 & Y
Serwer, wymagania min. 2x 126 2,5 I kwartal, przetar
4| GHz/256GB/2x120GB/2x BOSS el IV kwartat
niegraniczony
240GB/H330/W20165td/5Y NBD + KYHD i 126 000,00 zi 23% 28 980,00 21 154 980,00 21
| Wirtualizacia, wymagania min. vmware Essential Plus I kwartal, przetarg .
kit 6CPU_SY 1 29300,0021 23% 6739,0021 36039,0021
s | kwartal, przetarg Wit
Windows Server DataCenter 4 25000,002t 23% 5 750,002t 123 000,00 21 niegraniczony
_|Przetaczniki FC, wymagania min. przelacznik 16port | kwartal, przetarg _—
FC16Gh 5 NBD 4 32000,002t 23% 73600028 157 440,00 2f
Archiwizator dyskowy o pojemnosci do 50TB, S
8| wymagania min. deduplikator sprzetowy z licencj IV kwarta
30TB | gwarancja 5Y NBD 1 210 000,00 21 23% 48 300,00 21 258 300,00 2t =Rtz
5 | kwartal, przetarg, ——
Licencja CAL 190 130,00 zt 23% 29,902 30 381,00 21
1o Serwer komunikacyiny wymagania min. 1x 8¢ I kwartal, przetarg ey
2,5Ghz/ 32GB/4x 480GB SSD 2 20 000,00 2 23% 4 600,00 2t 49 200,00 21
P I kwartal, przetarg —
Windows Server Std 2016 1 3000,00 2t 23% 690,00 zt 3 690,00 zt
7 Integracja regionalne] wymiany EDM oraz innych| TRy
ustua MSIM
Zales rzeczony
= Dodatkows  oprogramowanie  systemowe. ncaia_cﬁ _ _ _ _ _ _ 4 _ v _ —
Zalaes rzeczowy
z _Doam;osm Wposazenle | serverown  oraz | usiug| _ _ _ _ oottt _ _ _ _ ~ _ _
lacznosci
Zakres rzeczowy
1| Wyposazenie serwerowni oraz repozytorium | kwartal, tryb z wolnej | kwartat ~ 4 _
157 142,47 2t 23% 36142,7721 19328524 21 reki




|. RAZEM M zty inwestycyjne po stronie Partnera 4418 095,24 2t
$¢ podatku VAT (Tak/Nie/CzeSciowo-struktur Tak
n Podatek VAT niekwalifikowany (z1) 0
i Koszty i 441809524
v ty posrednie (5 % z pkt. Iil) 220904,76 21
v . _/_yuunQ kwalifikowane Partnera 4639 000,00 2t
& Whklad wiasny Partnera (10 % z kwoty w pkt \/
e 463 900,00 z¢
il Dofinansowanie RPO WM (90 % z kwoty w pkt
vy 4175 100,00 z4
vin Inne wydatki niekwalifikowane**** - z{
Zakres rzeczowy:
X Catkowita warto$¢ (I1+III+IV+VIIl) - 21

4 639 000,00 zI

én
=
-
2
L‘Z
7y
=
»
‘é:A
Lo}
=
el

¢jalistycznego
g w Krakowie

Szpital Miejski Specjalistyczn:

N im. Gabriela Narutowicza w Krakowi:

31-202 Krakdw, ul, Prgdnicka 35
fel 12 41R-90.45

spiEOWNY KsiEGowy
5 mmm Miejskiego pecjalistyc
; riela Nar itza w xwwmw@mn
| e

2




Zatacznik nr 4 do umowy o partnerstwie

Zakres funkcjonalnosci platformy regionalnej MSIM

Platforma MSIM realizowa¢ bedzie nastepujace cele:

1. Udziat w ekosystemie e-Zdrowia poprzez implementacje standardéw i krajowych
rekomendacji interoperacyjnosci w celu zapewnienia spojnej, skutecznej i petnej wymiany
danych ze wszystkimi pozostatymi udziatowcami ekosystemu.

2. Wsparcie i poprawa koordynacji proceséw leczenia poprzez zapewnienie mechanizméw
dlaregionalnej wymiany petnego =zakresu elektronicznej dokumentacji medycznej,
poza dokumentami przeznaczonymi do obstugi na poziomie krajowym przez Platforme P1.

3. Wzrost zaangazowania, udziatu i upodmiotowienia pacjentéw poprzez zapewnienie
im elektronicznego dostepu do dokumentacji medycznej jak réwniez elektronicznej rejestracji
na udzielanie Swiadczen.

4. Wsparcie dla zarzgdzania, monitorowania i planowania przedsiewzie¢ z zakresu zdrowia
publicznego poprzez zapewnienie bezpiecznych, nadzorowanych mechanizmow
dla wtérnego uzycia danych.

5. Obnizenie kosztow realizacji zadann opieki zdrowotnej poprzez usprawnienie transferu
pacjenta miedzy ustugodawcami, wsparcie dla proceséw leczenia realizowanych przez wielu
ustugodawcow, zmniejszenie ilosci duplikowanych procedur diagnostycznych, skrécenie
kolejek w wyniku optymalizacji wykorzystania zasobdéw, zmniejszenie narzutow
administracyjnych.

Do dodatkowych funkcjonalnosci Platformy MSIM naleze¢ beda:

1. wymiana dokumentéw medycznych wytwarzanych w trybie ,na zgdanie” (ang. ,document
on demand”),

2. wsparcie dla wymiany obrazowych wynikéw badan diagnostycznych,

3. mobilny dostep do kluczowych funkcjonalnosci Platformy.

Dokumenty medyczne wymieniane poprzez Platforme MSIM bedga zgodne z Polskg
Implementacjg Krajowg standardu HL7 CDA. W toku dalszej realizacji projektu poddane zostang
analizie potrzeby oraz mozliwosci wytworzenia specyfikacji regionalnej, zawierajgcej
rozszerzenia wzgledem PIK HL7 CDA.

W ramach Platformy MSIM zbudowane zostanie regionalne repozytorium dokumentow
medycznych. W repozytorium przechowywany bedzie okreslony zestaw dokumentow
medycznych. Dokumenty spoza tego zestawu, zgodne z PIK HL7 CDA, bedg mogty byc
rejestrowane w rejestrze regionalnym i wymieniane za posrednictwem mechanizméw
dostarczonych przez Platforme. Repozytorium regionalne zapewni mozliwosS¢ przysziego
przytaczenia do Platformy takze jednostek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podstawowe;

(7%' |




opieki zdrowotnej oraz diagnostyki laboratoryjnej. Wszystkie dokumenty medyczne
bedg przechowywane w repozytorium w postaci zaszyfrowane;j.

Do czasu przytgczenia jednostek AOS i POZ do platformy MSIM, mozliwosé korzystania
z Platformy bedzie zapewniona dla personelu tych jednostek za posrednictwem Portalu
Specjalisty Medycznego.

Platforma MSIM bedzie zintegrowana z centralnymi Platformami (P1 i P2) jak réwniez bedzie
umozliwia¢ wymiane danych z innymi platformami regionalnymi uzywajgcymi standardéw
interoperacyjnosci, zgodnych z wytycznymi krajowymi.

Dostep pacjentéw do danych medycznych oraz ustugi elektronicznej rejestracji na $wiadczenia
medyczne zrealizowany bedzie za posrednictwem regionalnego Portalu Pacjenta. Identyfikacja
i uwierzytelnianie pacjentéw mozliwe bedg za pomocg kont o zasiegu regionalnym zatozonych
na Platformie MSIM, jak réwniez poprzez Krajowy Wezet Identyfikacji, Profil Zaufany, jak tez —
od momentu zaistnienia warunkéw technicznych — poprzez integracje na poziomie identyfikacji
i uwierzytelniania z krajowym Internetowym Kontem Pacjenta. Zgody pacjenta na przetwarzanie
danych medycznych realizowane bedg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Przewidziana jest takze realizacja profilu IHE APPC.

Wymiana dokumentéw medycznych oparta bedzie o mechanizmy zgodne z profilem IHE XDS.b,
zas dla obrazowych wynikéw diagnostyki w standardzie DICOM — o mechanizmy zgodne
z proflem IHE XDS-l.b. Zgodnie z wymogami IHE, zrealizowane zostang takze profile
dla zapewnienia spéjnosci czasu (profil CT) oraz bezpieczenstwa komunikacji (profil ATNA).
Ponadto, zapewnione zostang mechanizmy powiadomief dotyczacych metadanych (profil
IHE DSUB) oraz dostepnosci dokumentu (profil IHE NAV).

Platforma MSIM zapewni funkcjonalnos¢ klasy Enterprise Master Patient Index. Obstuga
identyfikatorow pacjentéw zapewniona bedzie przez profil IHE PIX, za$é obstuga zapytan
opartych o dane demograficzne pacjentéw bedzie zrealizowana przez profil IHE PDQ.

Dla zapewnienia wsparcia proceséw opieki skoordynowanej zostanie zrealizowany profil
IHE XDW. Profil ten bedzie takze mogt zapewni¢ wsparcie dla potrzeb regionalnego
przetwarzania skierowan, w tym w szczegélnosci dla przetwarzania skierowan w procesie
e-Rejestracji.
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Oswiadczenie dotyczace spetniania kryteriow podmiotu leczniczego

Oswiadczam, iz w roku poprzedzajgcym rok ztozenia wniosku o dofinansowanie [nazwa
Partnera] utrzymywat/-a poziom przychodéw w ponad 50% pochodzgcych z kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia (lub w ramach Systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej), tym samym spetniajgc kryteria Podmiotu
leczniczego dziatajgcego w publicznym systemie ochrony zdrowia / Podmiotu leczniczego
udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (zgodnie
z definicjg zawartg w Zatgczniku nr 5 do Szczegdtowego Opisu Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 -
Stownik terminologiczny).
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