Zatacznik nr 3 Zatozenia projektu pn. ,Elektroniczny system zarzgdzania domami pomocy
spotecznej (DPS) w Powiecie Koszalirnskim”

Gidwnym celem opracowania i wdrozenia systemu jest:

Zapewnienie witasciwej opieki i bezpieczenstwa mieszkarncom Domoéw Pomocy Spotecznej
Powiatu Koszalinskiego poprzez opracowanie i wdrozenie innowacyjnego informatycznego
systemu zarzadzania.

Cele projektu realizowany bedzie poprzez:

1. Kontrole dostepu do DPS oséb odwiedzajacych oraz pracownikdw w celu
niewpuszczenia na obiektéw osdb o podwyzszonej temperaturze ciata oraz bez
wymaganego ubioru ochronnego.

2. Kontrole i monitoring podstawowych funkcji zyciowych mieszkancéw DPS poprzez
state mierzenie temperatury, pulsu i innych funkcji zyciowych w celu podjecia
natychmiastowych dziatan opiekuriczych badz ratunkowych.

Kontrole przemieszczania sie mieszkaricow w celu ustalenia ich aktualnej lokalizacji.

4. Automatyzacje przekazywania informacji pomiedzy mieszkaricami, opiekunami,
administracjg, lekarzami.

5. Automatyzacje (informatyzacje) procesdow zarzgdczych utatwiajgcych zbieranie
danych, zarzadzanie nimi i podejmowanie decyzji.

w

Innowacyjnos¢ projektu

Na rynku brak gotowych i dziatajgcych tego typu systemoéw. Innowacyjnosé projektu polegaé
ma na jego kompleksowym i nowatorskim podejsciu do opieki nad mieszkarncami DPS przy
wykorzystaniu nowoczesnych technologii. Projekt wymaga integracji istniejgcych systeméw
oraz opracowania nowych rozwigzan informatycznych dedykowanych DPS. Projekt w sposdb
znaczacy poprawi bezpieczenstwo mieszkaricéw DPS w czasie pandemii.

Zatozenia sytemu
Ponizej prezentujemy zatozenia (zakres funkcjonalny) kompleksowego systemu do
zarzgdzania DPS.
Na terenie powiatu koszalinskiego funkcjonuje 6 domdéw pomocy spotecznej (dla 5 z nich
Powiat jest organem prowadzgcym, a 1 prowadzony jest przez Siostry Pallotynki ze
Zgromadzenia Siéstr Misjonarek Apostolstwa Katolickiego w Bobolicach) dysponujacych
ogoétem 677 miejscami. S3 to:
— 3 domy pomocy spotecznej przeznaczone dla osdb przewlekle somatycznie chorych —
245 miejsc,
— 2 domy pomocy spotecznej przeznaczone dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie i
dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie — 217 miejsc,
— 1 dom pomocy spotecznej przeznaczony dla osdb przewlekle psychicznie chorych - 215

miejsc.
Powiat jest organem prowadzgcym dla:
1. Domu Pomocy Spotecznej w Cetuniu, gm. Polanédw — Decyzja  Wojewody

Zachodniopomorskiego z 30 listopada 2015r zezwalajgca Staroscie Koszalinskiemu na
prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej w Cetuniu przeznaczonego dla 80 osob
przewlekle somatycznie chorych od dnia 01 stycznia 2016r. na czas nieokreslony

str. 1



2. Domu Pomocy Spotecznej w Mielnie, gm Mielno - Decyzja Wojewody
Zachodniopomorskiego z 20 grudnia 2013r zezwalajgca Staroscie Koszalinskiemu na
prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej w Mielnie ul. Spokojna 1-3 przeznaczonego dla
80 osob przewlekle somatycznie chorych od dnia 01 stycznia 2014r. na czas
nieokreslony

3. Domu Pomocy Spotecznej im. Anselma Alojzego Mtodzika w Parsowie, gm. Biesiekierz
— Decyzja Wojewody Zachodniopomorskiego z 30 listopada 2015r zezwalajgca
Staroscie Koszalinskiemu na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej w Cetuniu
przeznaczonego dla 85 oséb przewlekle somatycznie chorych od dnia 01 stycznia
2016r. na czas nieokreslony

4. Domu Pomocy Spotecznej w Zydowie, gm. Polanéw - Decyzja  Wojewody
Zachodniopomorskiego z 30 lipca 2014r zmieniajgca decyzje ostateczng Wojewody
Zachodniopomorskiego z dnia 06 grudnia 2010r., znak K.PS.1.1L.9013-16/10 w ten
sposob, ze orzeka o wydaniu na czas nieokreslony zezwolenia Staroscie Koszalifiskiemu
na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej w Zydowie przeznaczonego dla 215 oséb
przewlekle psychicznie chorych.

5. Domu Pomocy Spotecznej w Nowych Bielicach, gm. Biesiekierz - Decyzja Wojewody
Zachodniopomorskiego z 17 lipca 2017r zmieniajgca decyzje ostateczng Wojewody
Zachodniopomorskiego z dnia 02 grudnia 2010r., znak K.S.1.I1L.9013-15/10 w ten
sposoéb, ze orzeka o wydaniu na czas nieokreslony zezwolenia Staroscie Koszaliniskiemu
na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej w Nowych Bielicach przeznaczonego dla
147 os6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz 5 dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie. tacznie 152 osoby.

Planowany system zarzgdzania DPS ma by¢ systemem otwartym, zaréwno pod katem jego
konfigurowalnosci jak i integracji z innymi programami i systemami oraz wykorzystywanym
sprzetem i wyposazeniem.

System ma by¢ systemem modutowym opartym o zintegrowane, niezalezne i konfigurowalne
moduty.

System ma by¢ skalowalny do wymagan i potrzeb poszczegdlnego DPS.

System powinien by¢ instalowany na serwerze Powiatu Koszalinskiego i udostepniany do
poszczegblnych lokalizacji. Istniejgce tgcza internetowe w DPS wymagajg przegladu i
modernizacji w celu zapewnienia odpowiedniej przepustowosci.

System ma zapewni¢ komunikacje i przesytanie informacji w DPS pomiedzy poszczegdlnymi
komérkami organizacyjnymi przy zachowaniu odpowiedniego dystansu spotfecznego lub
poprzez ograniczenie do niezbednego minimum bezposredniego kontaktu osdb.

Zaktadane gtéwne funkcje systemu:

1. zwiekszenie bezpieczenstwa mieszkancéw DPS poprzez kontrole dostepu,
monitorowanie oraz wstepng diagnostyke o0séb wchodzacych, wychodzacych
i przemieszczajgcych sie w obiektach. System ma reagowac oraz zautomatyzowac
proces decyzyjny w przypadku wykrycia kontaktu z osobami potencjalnie
zakazonymi/nosicielami  wirusem COoVID-19 i/lub innymi patogenami
chorobotwérczymi, pod wzgledem zapewnienia bezpieczernstwa zdrowotnego, ze
szczegodlnym uwzglednieniem ryzyka zachorowania na COVID-19.

2. monitorowanie mieszkaincéw w zakresie:
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6.

a. Lokalizacji w obiekcie oraz poza obiektem DPS. Zasieg kontroli lokalizacji
uzalezniony jest od mozliwosci przemieszczania sie danego mieszkanca.

b. Statego pomiaru wybranych funkcji zyciowych np.: temperatura/puls/ci$nienie
za pomocy opasek telemedycznych lub innych urzgdzed monitorujgcych
aktywnosci i czynnosci zyciowe mieszkanca. Zakres i dokfadnos$¢ pomiaru
wymaga doprecyzowania na etapie dialogu technicznego.

c. Incydentalnego (w zaleznosci od potrzeb) pomiaru wybranych funkgcji
zyciowych mieszkanca dzieki integracji z czutymi i wyspecjalizowanymi
urzadzeniami pomiarowymi/diagnostycznymi. Zakres do ustalenia na etapie
np. dialogu technicznego.

d. Sygnalizacji upadkdw.

zapewnienie  odpowiedniej komunikacji 'z  wykorzystaniem  optymalnych
technologicznych rozwigzan komunikacyjnych:

a. mieszkanca z personelem (przyzywanie),

b. personelu medycznego i opiekunczego (workflow) w DPS,

c. personelu z podmiotami zewnetrznymi (lekarz, szpital itp.).
zapewnienie informatyzacji procesdw opieki nad mieszkaricami

a. prowadzenie ewidencji mieszkancéw z uwzglednieniem:

i. dowolnych cech mieszkarnca tworzacych jego profil,
ii. depozytéw mieszkanca,
iii. pokojuijego wyposazenia,
iv. historii choréb, wizyt lekarskich i przyjmowanych lekarstw,
v. obstugiiarchiwizacji decyzji mieszkanca lub opiekunéw prawnych,
vi. ewidencji prowadzonych czynnosci opiekuiczych i rehabilitacyjnych
mieszkanca,
vii. historii wizyt i odwiedzin oséb z poza DPS oraz udzielonych informacji o
stanie zdrowia i wykonanych czynnosciach opiekunczych,
viii. iinnych, ustalonych na etapie dialogu technicznego.

b. opracowywanie, przetwarzanie i archiwizowanie Indywidualnych Planéw
Wsparcia Mieszkanca (IPWM),

c. grafikowanie i kontrola czynnosci opiekunczych i dyzuréw personelu,

d. zarzadzanie gospodarka lekowg. Wydawanie lekéw, kontrola waznosci lekéw
itp.

e. obstuga czynnosci zwigzanych ze Smiercig i pogrzebem mieszkanca.
zapewnienie informatyzacji proceséow zarzgdczych prowadzonych w DPS (dopuszcza
sie integracje z istniejgcymi systemami, np.:

a. gospodarkg magazynowg,

b. FKoraz kadry i ptace,

c. Zarzadzaniem infrastrukturg i wyposazeniem (przeglady techniczne budynkéw

i urzadzen).
umozliwienie raportowania z wybranych obszaréw funkcjonowania DPS
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