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RFI — SZCZEGOtOWA ESTYMACIA KOSZTOW

System Koordynacji Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS)

1. CEL RFI

Celem zapytania jest uzyskanie realnych przedziatéw kosztowych i pracochtonnosci dla budowy, integracji i
utrzymania Systemu AOS dziatajgcego on-premise w srodowisku podmiotu medycznego.

Opis projektu

Projekt realizowany przez Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA odpowiada na rosngce zapotrzebowanie
na wysokospecjalistyczne Swiadczenia w obszarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), w szczegdlnosci
w zakresie okulistyki, diabetologii, kardiologii oraz endokrynologii. Jednostka jest osrodkiem o znaczeniu
ponadregionalnym, obstugujgcym pacjentéw z catego wojewddztwa mazowieckiego, a w wielu zakresach
réwniez z innych regionow kraju. Skala dziatalnosci Instytutu obejmuje obecnie setki tysiecy porad rocznie i
ponad sto tysiecy unikalnych pacjentdw korzystajacych ze swiadczerh ambulatoryjnych.

Obecny model funkcjonowania poradni specjalistycznych jest w znacznym stopniu ograniczony przez
przepustowosé infrastruktury zabiegowej, dostepnos¢ personelu oraz niewystarczajgce wsparcie narzedzi
cyfrowych umozliwiajgcych prowadzenie opieki poza murami szpitala. W efekcie czes¢ swiadczen, ktére
mogtyby by¢ realizowane ambulatoryjnie lub w modelu opieki zdalnej, obcigza oddziaty szpitalne lub generuje
wydtuzone czasy oczekiwania na diagnostyke i leczenie. Szczegdlnie widoczne jest to w obszarach choréb
przewlektych oraz powiktan cukrzycy, schorzen siatkdwki oka oraz choréb sercowo-naczyniowych.

Projekt stanowi odpowiedz na potrzebe przesuniecia ciezaru opieki z hospitalizacji do modelu
ambulatoryjnego i domowego, zgodnie z kierunkami transformacji systemu ochrony zdrowia oraz zatozeniami
wzmacniania AOS jako kluczowego poziomu leczenia specjalistycznego. Realizacja przedsiewziecia umozliwi
zwiekszenie liczby pacjentdw obstugiwanych w trybie ambulatoryjnym, skrdocenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia oraz poprawe ciggtosci opieki nad pacjentami przewlekle chorymi. Zaktada sie istotny wzrost liczby
udzielanych swiadczen AOS oraz zwiekszenie udziatu leczenia ambulatoryjnego w stosunku do hospitalizacji w
strukturze dziatalnosci Instytutu.

Kluczowym elementem zmiany biznesowej jest potaczenie inwestycji w nowoczesny sprzet diagnostyczno-
zabiegowy z wdrozeniem systemow informatycznych wspierajacych koordynacje opieki, zarzadzanie Sciezka
pacjenta oraz zdalne monitorowanie stanu zdrowia. Wdrozenie narzedzi telemedycznych i systemu opieki
domowej pozwoli na objecie czesci pacjentdw statym nadzorem medycznym bez koniecznosci czestych wizyt
osobistych, co zwiekszy efektywnos¢ wykorzystania zasobdw poradni oraz poprawi dostepnos¢ Swiadczen dla
pacjentow pierwszorazowych.

Z perspektywy organizacyjnej projekt wspiera rozwdj modelu opieki koordynowanej, w ktérym poradnie
specjalistyczne, opieka domowa i narzedzia cyfrowe tworzg spdjny ekosystem zarzgdzania procesem leczenia.
Umozliwia to wczesniejsze wykrywanie pogorszenia stanu zdrowia, szybsze podejmowanie decyzji
terapeutycznych oraz bardziej racjonalne planowanie wizyt i badan. W dtuzszej perspektywie prowadzi to do
poprawy wynikéw klinicznych, ograniczenia liczby powiktan oraz zmniejszenia presji na leczenie szpitalne.

Projekt ma rowniez wymiar operacyjny i zarzgdczy — wprowadza standaryzacje procesow obstugi pacjenta
w AOS, cyfryzacje $ciezek diagnostyczno-terapeutycznych oraz narzedzia analityczne wspierajace
monitorowanie dostepnosci Swiadczen i efektywnosci pracy poradni. Tym samym wzmacnia zdolnosé Instytutu
do zarzadzania rosngcym wolumenem pacjentdéw bez proporcjonalnego zwiekszania zasobow lokalowych i
kadrowych.

W ujeciu strategicznym projekt wpisuje sie w dtugofalowy kierunek rozwoju Instytutu jako nowoczesnego
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osrodka medycznego wykorzystujgcego technologie cyfrowe do rozszerzania dostepu do specjalistycznej opieki
zdrowotnej, poprawy jakosci leczenia oraz zwiekszenia efektywnosci organizacyjnej. Realizacja przedsiewziecia
tworzy fundament pod dalszy rozwdj ustug zdalnych, telekonsultacji oraz monitoringu pacjentéw z chorobami
przewlektymi, stanowigc trwatg zmiane modelu $wiadczenia ustug AOS.
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Skwantyfikowane cele projektu

Obszar celu Wskaznik / cel Zmiana

Zwiekszenie dostepnosci  Roczna liczba pacjentow +20%

AOS korzystajgcych z AOS w Instytucie

Zwiekszenie Pojemnos¢ nowych lub Wzrost zdolnosci obstugi pacjentéw w
przepustowosci poradni  zmodernizowanych placéwek AOS AOS o min. 20% wzgledem stanu

wyjsciowego

Przesuniecie opieki z Udziat pacjentow leczonych w AOSw  Wazrost udziatu leczenia ambulatoryjnego
hospitalizacji do AOS stosunku do leczenia szpitalnego wzgledem hospitalizacji

Interpretacja biznesowa celéow

Projekt ma doprowadzi¢ do trwatego zwiekszenia skali dziatalnosci ambulatoryjnej — Instytut bedzie w stanie
rocznie obstuzy¢ o 20% pacjentéw wiecej w trybie AOS niz obecnie. Jednoczesnie nastgpi strukturalna zmiana
modelu leczenia — prawie 1/3 wiekszy udziat pacjentéw bedzie prowadzony ambulatoryjnie zamiast szpitalnie.

Oznacza to:

o wiekszg dostepnosé specjalistow bez rozbudowy oddziatéw tézkowych
e odcigzenie hospitalizacji
e wzrost efektywnosci wykorzystania zasobow medycznych i sprzetowych

Oczekiwane rezultaty biznesowe projektu

Realizacja projektu doprowadzi do istotnej zmiany skali i modelu funkcjonowania ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA. Kluczowym rezultatem biznesowym bedzie trwate
zwiekszenie zdolnosci obstugi pacjentow w trybie ambulatoryjnym — roczna liczba pacjentéw korzystajgcych ze
Swiadczen AOS wzros$nie co najmniej 20% wzgledem stanu wyjsciowego.

Tak znaczgcy wzrost przepustowosci nie bedzie wynikat wytgcznie z rozbudowy zaplecza sprzetowego, ale
przede wszystkim ze zmiany sposobu organizacji opieki. Wdrozenie systemow informatycznych do zarzgdzania
Sciezkg pacjenta, planowania wizyt, monitorowania realizacji zalecen oraz prowadzenia opieki domowej pozwoli
na bardziej efektywne wykorzystanie czasu pracy personelu i infrastruktury poradni. Czes¢ wizyt kontrolnych
zostanie zastgpiona teleporadami i monitoringiem zdalnym, co uwolni zasoby dla pacjentéw pierwszorazowych i
przypadkdédw wymagajacych bezposredniej interwencji specjalisty.

Drugim kluczowym rezultatem bedzie strukturalne przesuniecie ciezaru leczenia z hospitalizacji do AOS.
Wskaznik projektu zaktada wzrost udziatu pacjentéw leczonych w poradniach specjalistycznych w relacji do
leczenia szpitalnego 0 29,15% wzgledem roku bazowego. Oznacza to, ze istotna czes¢ swiadczen, ktore
dotychczas wymagaty hospitalizacji lub czestych wizyt stacjonarnych, bedzie mogta by¢ realizowana w trybie
ambulatoryjnym lub domowym, przy zachowaniu bezpieczenstwa klinicznego.

Z perspektywy zarzadczej przetozy sie to na:

e lepsze wykorzystanie zasobdéw tézkowych szpitala poprzez ograniczenie hospitalizacji mozliwych do
zastgpienia opiekg ambulatoryjng,

e skrocenie czasu oczekiwania na wizyty specjalistyczne dzieki zwiekszeniu liczby dostepnych terminow,

e zwiekszenie liczby pacjentéow pierwszorazowych przyjmowanych do poradni bez proporcjonalnego
zwiekszania powierzchni i zatrudnienia.
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Projekt przyniesie takze wymierne korzysci operacyjne w zakresie zarzgdzania ruchem pacjentéw. Cyfrowe
narzedzia koordynacji opieki umozliwig biezgce monitorowanie obcigzenia poradni, identyfikacje waskich gardet
w Sciezkach diagnostyczno-terapeutycznych oraz szybsze reagowanie na braki badan czy niezgtaszanie sie
pacjentow na wizyty. W efekcie poprawi sie przewidywalno$¢é pracy poradni oraz stabilnos$¢ realizacji kontraktéw
ze $wiadczeniodawcy publicznym.

Dtugoterminowo projekt wzmocni pozycje Instytutu jako osrodka wysokospecjalistycznego, zdolnego do obstugi
rosngcej liczby pacjentéw z chorobami przewlektymi w modelu opieki skoordynowanej i zdalnej. Rozbudowa
potencjatu AQOS stanie sie trwatym elementem modelu biznesowego jednostki, zwiekszajac jej elastycznosc
organizacyjng i odpornos¢ na rosngce zapotrzebowanie na $wiadczenia specjalistyczne.

Oczekiwane rezultaty kliniczne projektu

Realizacja projektu przetozy sie bezposrednio na poprawe jakosci opieki nad pacjentami objetymi
ambulatoryjng opieka specjalistyczng w Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA, szczegdlnie w obszarach
okulistyki, diabetologii, kardiologii i endokrynologii. Wprowadzenie nowoczesnej aparatury diagnostycznej i
zabiegowej umozliwi wykonywanie bardziej precyzyjnych badan oraz wdrazanie procedur o wyzszym poziomie
doktadnosci i bezpieczenstwa klinicznego. Oznacza to wczesniejsze wykrywanie zmian chorobowych, lepsze
monitorowanie postepdéw leczenia oraz ograniczenie ryzyka powiktan.

Istotnym rezultatem klinicznym bedzie poprawa ciggtosci opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi.
Dzieki wdrozeniu narzedzi zdalnego monitorowania parametréw zdrowotnych (m.in. glikemii, parametréw
kardiologicznych czy skutecznosci leczenia farmakologicznego) mozliwe bedzie systematyczne Sledzenie stanu
zdrowia pacjenta miedzy wizytami. Pozwoli to na szybsze wykrywanie niepokojgcych odchylen, wczesniejsze
podejmowanie interwencji medycznych oraz ograniczenie liczby zaostrzen choréb wymagajgcych hospitalizacji.

Projekt przyczyni sie réwniez do zwiekszenia bezpieczenstwa terapii. Staty nadzoér nad realizacjg zalecen,
monitorowanie parametréw zdrowotnych oraz mozliwos¢ szybkiego kontaktu z personelem medycznym w
przypadku pogorszenia stanu zdrowia zmniejszg ryzyko niekontrolowanego przebiegu choroby. Szczegélne
znaczenie ma to w opiece nad pacjentami diabetologicznymi, kardiologicznymi i z powiktaniami cukrzycy, u
ktérych szybka reakcja na pogorszenie parametrow moze zapobiec ciezkim powiktaniom.

W obszarze okulistyki zastosowanie zaawansowanych technologii obrazowania i laseroterapii umozliwi
doktadniejszg diagnostyke chordb siatkowki i innych schorzen narzgdu wzroku oraz prowadzenie leczenia w
trybie ambulatoryjnym, bez koniecznosci hospitalizacji. Przetozy sie to na skrécenie czasu od rozpoznania do
wdrozenia terapii oraz poprawe rokowania u pacjentéw z chorobami postepujgcymi.

Dodatkowym efektem klinicznym bedzie lepsza koordynacja leczenia pomiedzy réznymi specjalistami. Systemy
wspierajgce zarzadzanie sciezkg pacjenta umozliwig petniejszy dostep do informacji o stanie zdrowia,
wykonanych badaniach i wdrozonych terapiach, co zmniejszy ryzyko dublowania diagnostyki, opdznien w
leczeniu oraz bteddw wynikajacych z braku informacji. Poprawi to spdjnos¢ decyzji terapeutycznych i komfort
pracy personelu medycznego.

W dtuzszej perspektywie projekt przyczyni sie do poprawy wynikdw leczenia poprzez wczesdniejsze
rozpoznawanie powiktan, ograniczenie liczby ostrych zaostrzer chordb przewlektych oraz zmniejszenie liczby
hospitalizacji mozliwych do unikniecia. Oznacza to nie tylko korzysci zdrowotne dla pacjentdw, ale réwniez
bardziej racjonalne wykorzystanie zasobow systemu ochrony zdrowia.

Cel wdrozenia Systemu AOS i oczekiwane usprawnienia procesu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
1. Uzasadnienie biznesowe wdrozenia

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS) stanowi kluczowy element systemu ochrony zdrowia, jednak jej
funkcjonowanie obarczone jest szeregiem problemdw organizacyjnych i procesowych, takich jak:

e wydtuzony czas oczekiwania na wizyty,
e nieefektywne zarzadzanie Sciezky pacjenta miedzy poradniami,
e brak systemowego monitorowania realizacji zalecen i badan kontrolnych,
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e nadmierna liczba wizyt osobistych wynikajgcych z braku koordynacji i informacji,
e ograniczona mozliwo$¢ monitorowania pacjentow przewlekle chorych pomiedzy wizytami,
e obcigzenie personelu medycznego czynnosciami administracyjnymi i organizacyjnymi.
Wdrozenie Systemu AOS ma na celu stworzenie zintegrowanej warstwy koordynacyjno-informacyjnej, ktéra

usprawni zarzadzanie procesem leczenia pacjenta w trybie ambulatoryjnym oraz zwiekszy dostepnosc
Swiadczen.

2. Kluczowe usprawnienia w procesie AOS
System AOS umozliwi:

e centralne zarzadzanie sciezkg pacjenta w ramach wielu poradni specjalistycznych,
e planowanie wizyt kontrolnych i badan zgodnie z przyjetymi schematami opieki,
e automatyczne przypominanie pacjentom o wizytach i wymaganych dziataniach organizacyjnych,
e wczesne wykrywanie brakéw w realizacji zaleconych badan lub konsultacji.
Efektem bedzie bardziej uporzgdkowany i przewidywalny proces leczenia ambulatoryjnego.

3. Usprawnienia w komunikacji z pacjentem
Dzieki cyfrowym kanatom komunikacji:

e pacjent otrzyma jasne informacje dotyczgce organizacji leczenia,
e zmniejszy sie liczba telefondw i wizyt wytgcznie informacyjnych,
e wzrosnie poziom przygotowania pacjentow do wizyt i badan,

e poprawi sie satysfakcja pacjentow z kontaktu z placéwka.

4. Usprawnienia dla personelu medycznego i koordynatorow
System AOS zapewni:

e lepszg widocznosé planu leczenia i harmonogramu pacjenta,

e wsparcie pracy koordynatoréw opieki w organizacji badan i konsultacji,

e zmniejszenie liczby czynnosci wykonywanych recznie (telefony, przypomnienia, ustalanie termindw),
e dostep do uporzadkowanych danych wspierajgcych podejmowanie decyzji organizacyjnych.

Wdrozenie Systemu AOS ma doprowadzi¢ do transformacji modelu opieki ambulatoryjnej z modelu
reaktywnego, opartego gtéwnie na wizytach osobistych, do modelu:

e skoordynowanego,

e czesciowo zdalnego,

e opartego na planowaniu i monitorowaniu,
e bardziej przewidywalnego organizacyjnie.

Rezultatem bedzie zwiekszenie dostepnosci Swiadczen AOS, poprawa jakosci organizacji opieki oraz bardziej
efektywne wykorzystanie zasobow kadrowych i infrastrukturalnych placéwki.
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Generyczna mapa procesu AOS

Etap 0 - Wejécie
pacjenta do AOS

0.5 Potwierdzenie terminu
& Powiadomienie

0.4 Ustalenie terminu wizyty

0.3 Weryfikacia danych i skierowania
© AOS % AOS harmonogram

0.1 Szuka informacji gezie sig zglosic 0.2 Kontakt z rejestracia
=/ Chatbot ERE

!

1.3 Zlecenie badari

1.1 Wywiad i badanie
< EDM “ e-zlecenia

1.2 Wstepne rozpoznanie

Etap 1- Pierwsza
wizyta specjalistyczna & dokumentacia

2.2 Pytania logistyczne
=/ Chatbot

2.3 Pomiar domowy

2.4 Wyniki trafiaja do systemu
4 System Opieki Domowej i

2.1 Jak przygotowat sie do badania
=/ Chatbot # - @ integracia

1.4 Plan leczenia 1.5 Wizyta kontroina
% &ciezka pacjenta &) kalendarz
[Elap 2- Diaﬂnustvka} [ }

I

Etap 3 - Decyzje

3.2 Aktualizacja planu leczenia 3.3 Skierowanie do innego specjalisty

SRR g S
—~— S A

‘ 3.1 Analiza wynikéw 3.4 Planowanie kolejnych wizyt ‘

terapeutyczne 4/ + dane domowe

Etap 4 - Okres 4.1 Oczekiwanie na wizyte 4.2 Co zabrac na wizyte 4.3 Jak wyglada wizyta

miedzy wizytami & przypomnienia L -

Etap 5 - Opieka 5.1 Decyzja o opiece domowej 5.2 Wydanie urzagzer 5.3 Insirukiaz medyczny 5.4 Przypomnienia o pomiarach
domowa © S + - 2

I

Etap 6 - Monitoring

I

Etap 7 - Wizyta 7.1 Przypomnienie o wizycie kentroinej
kontrolna E

l

Etap 8 - Koordynacja
i edukacia

I

Etap 9 - Profilakiyka i
choroby przewlekie

6.2 System wykrywa odchylenia
& = & alel

‘ 6.1 Pacjent wykonuje pomiary 6.3 Kontakt medyczny ‘
®

</ personel

7.2 Jak sig przygotowat 7.3 Wizyta kontroina ]
- H 5

8.2 Koordynator kontakiuje sie

@+ ® -

‘ 8.1 Wykrycie braku badan 8.3 Co to za badanie? ‘

Legenda systemow
* Koordynacia AOS
=i Chatbot pacjenta

& System Opieki Domowej

9.2 Edukacja o stylu zycia 9.3 Organizacja leczenia przewiekiegn
RS S

& Automatyczne powiadomienia

I I S S T ST S S S N

9.1 Przypomnienia profilaktyczne
SRR

Kolor  Oznacza
[ ) Pacjent pyta / szuka informacji
Decyzje i dziatania medyczne w AOS

Monitoring i opieka domowa

e o o

Profilaktyka i opieka dtugoterminowa

Proces AQOS jest ciggiem powigzanych dziatan medycznych i organizacyjnych, ktérych celem jest prowadzenie
pacjenta przez diagnostyke, leczenie i opieke kontrolng w sposéb planowy, skoordynowany i czesciowo zdalny.
Proces obejmuje zaréwno dziatania personelu medycznego, jak i wsparcie systeméw informatycznych oraz
komunikacje z pacjentem. Docelowy (to-be) proces AOS przedstawiono ponizej, nalezy jednak mie¢ na uwadze
ze przedstawiony zostat proces gtéwny bez wariantéw alternatywnych i sytuacji wyjatkowych, ktére maja
miejsce.

ETAP 0 — WEJSCIE PACJENTA DO SYSTEMU
Cel:
Umozliwienie pacjentowi prawidtowego rozpoczecia procesu leczenia specjalistycznego.
Uczestnicy:
Pacjent, rejestracja, system AOS
Przebieg:
1. Pacjent uzyskuje informacje, gdzie moze sie zgtosi¢ (poradnia, zakres swiadczen).
2. Pacjent dokonuje rejestracji (telefonicznie, osobiscie lub online).
3. Rejestracja weryfikuje dane pacjenta i skierowanie.
4. Ustalany jest termin pierwszej wizyty.
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5. Pacjent otrzymuje potwierdzenie i informacje organizacyjne (data, miejsce, dokumenty).

Efekt:
Pacjent formalnie wchodzi w proces AOS z zaplanowang wizyta.

ETAP 1 — PIERWSZA WIZYTA SPECJALISTYCZNA
Cel :
Rozpoczecie procesu diagnostycznego i ustalenie kierunku leczenia.
Uczestnicy :
Lekarz specjalista, pacjent
Przebieg :
1. Lekarz przeprowadza wywiad i badanie.
Formutowane jest wstepne rozpoznanie lub podejrzenie choroby.
Lekarz zleca badania diagnostyczne.

Tworzony jest wstepny plan leczenia (co dalej, jakie badania, kiedy kontrola).

vk W

Ustalany jest termin wizyty kontrolne;j.

Efekt :
Pacjent otrzymuje plan dalszej diagnostyki i leczenia.

ETAP 2 - DIAGNOSTYKA
Cel :
Uzyskanie danych medycznych niezbednych do podjecia decyzji terapeutycznych.
Uczestnicy :
Pacjent, laboratorium/pracownie, systemy diagnostyczne
Przebieg :
1. Pacjent otrzymuje instrukcje przygotowania do badan.
2. Pacjent realizuje badania (laboratoryjne, obrazowe, inne).
3. W wybranych przypadkach wykonywane sa pomiary domowe (np. glikemia, parametry sercowe).
4.  Wyniki trafiajg do systeméw medycznych i s3 dostepne dla lekarza.
Efekt :
Dostepne sg kompletne wyniki diagnostyczne.

ETAP 3 — DECYZJE TERAPEUTYCZNE

Cel :

Ustalenie lub modyfikacja sposobu leczenia na podstawie wynikow.

Uczestnicy :

Lekarz, pacjent

Przebieg :
1. Lekarz analizuje wyniki badan oraz dane dodatkowe (np. z opieki domowej).
2. Aktualizuje plan leczenia.
3. W razie potrzeby kieruje pacjenta do innych specjalistow.
4. Planowane sg kolejne wizyty i badania kontrolne.

Efekt :

Pacjent ma jasno okreslong sciezke dalszego leczenia.

ETAP 4 — OKRES MIEDZY WIZYTAMI
Cel :
Utrzymanie ciggtosci procesu leczenia bez koniecznosci statej obecnosci pacjenta w poradni.
Uczestnicy :
Pacjent, system AOS
Przebieg :
1. Pacjent otrzymuje przypomnienia o wizytach i badaniach.
2. Otrzymuje informacje organizacyjne (co zabra¢, jak sie przygotowac).

3. Moze uzyska¢ odpowiedzi na pytania organizacyjne dotyczace wizyty.
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Efekt :
Zmniejsza sie liczba nieodbytych wizyt i btednie przygotowanych badan.

ETAP 5 — OBJECIE OPIEKA DOMOWA (PACJENCI WYBRANI)
Cel :
Zapewnienie ciggtego nadzoru nad pacjentami wysokiego ryzyka poza poradnia.
Uczestnicy :
Lekarz, koordynator, pielegniarka, pacjent
Przebieg :
1. Lekarz kwalifikuje pacjenta do opieki domowej.
2. Pacjent otrzymuje urzadzenia monitorujace.
3. Przechodzi szkolenie z obstugi.
4. Urzadzenia sg podtgczane do systemu.
Efekt :
Pacjent jest objety zdalnym monitoringiem parametrow zdrowotnych.

ETAP 6 — MONITORING ZDALNY
Cel :
Woczesne wykrywanie pogorszenia stanu zdrowia.
Uczestnicy :
Pacjent, system, personel medyczny
Przebieg :
1. Pacjent wykonuje pomiary w domu.
2. System analizuje dane.
3. W razie odchylen personel kontaktuje sie z pacjentem.
4. Moze zostac przyspieszona wizyta lub zmienione postepowanie.

Efekt :
Ograniczenie zaostrzen chordéb i hospitalizacji.

ETAP 7 — WIZYTA KONTROLNA
Cel :
Ocena skutecznosci leczenia i dalsze decyzje.
Przebieg :
1. Pacjent otrzymuje przypomnienie o wizycie.
2. Otrzymuje instrukcje przygotowania.
3. Lekarz ocenia postepy i aktualizuje leczenie.
Efekt :
Kontynuacja leczenia w oparciu o aktualny stan pacjenta.
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ETAP 8 — KOORDYNACIJA OPIEKI
Cel :
Zapobieganie ,wypadaniu” pacjentéw z procesu leczenia.
Przebieg :
1. System wykrywa brak badan lub wizyt.
2. Koordynator kontaktuje sie z pacjentem.
3. Organizowane sg brakujgce elementy procesu.

Efekt :
Wieksza kompletnos¢ leczenia i badan kontrolnych.

ETAP 9 — PROFILAKTYKA | OPIEKA DLUGOTERMINOWA
Cel :
Utrzymanie stabilnego stanu zdrowia pacjentéw przewlekle chorych.
Przebieg :
1. Pacjent otrzymuje przypomnienia o badaniach profilaktycznych.
2. Otrzymuje wsparcie organizacyjne w leczeniu przewlektym.
3. Proces powtarza sie cyklicznie.

Efekt :
Zmniejszenie powiktan i hospitalizacji w dtugim okresie.

PODSUMOWANIE LOGIKI PROCESU
Proces AOS po wdrozeniu systemu:
a) jest ciggly (nie konczy sie na jednej wizycie)
b) jest planowy (wizyty i badania sg zaplanowane)
c) jest monitorowany (system wykrywa braki i odchylenia)
d) czesciowo przenosi opieke do domu pacjenta
e) odcigza personel od organizacji i przypomnien
Wdrozenie systemu AOS to szansa na zmiana modelu funkcjonowania z modelu ,pacjent zgtasza sie, gdy jest
problem” do modelu ,,system prowadzi pacjenta przez zaplanowanga $ciezke opieki”.
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Tabela pokrycia procesu AOS przez komponenty Systemu AOS

Legenda wsparcia systeméw: @ petne | @ czesciowe | O brak

Krok Giéwny wykonawca System Chatbot System
Koordynacji Opieki
AOS Domowej

0. Wejscie Pacjenta do ASO

0.1 Szukanie info gdzie sie Pacjent O o O

zgtosic

0.2 Kontakt z rejestracja Pacjent / Rejestracja o O

0.3 Weryfikacja skierowania Rejestracja ® O

(realizowane juz przez HIS)

0.4 Ustalenie terminu wizyty Rejestracja O O

0.5 Potwierdzenie terminu System / Pacjent Y O O

1. Pierwsza wizyta

specjalistyczna

1.1 Wywiad i badanie Personel medyczny Y O O

1.2 Wstepne rozpoznanie Personel medyczny o O O

1.3 Zlecenie badan (realizowane  Personel medyczny Y O O

juz przez HIS)

1.4 Plan leczenia Personel medyczny Y O O

1.5 Wyznaczenie wizyty Rejestracja / Personel o O O

kontrolnej

2. Diagnostyka

2.1 Przygotowanie do badania Pacjent o () O

2.2 Pytania logistyczne Pacjent o O

2.3 Wykonanie badania Pacjent O ()

domowego

2.4 Wyniki trafiajg do systemu System o O o

3. Decyzje terapeutyczne

3.1 Analiza wynikéw Personel medyczny O o

3.2 Aktualizacja planu leczenia Personel medyczny O O

3.3 Skierowanie do innego Personel medyczny ) O O

specjalisty

3.4 Planowanie kolejnych wizyt ~ Koordynator Y O O

4. Okres miedzy wizytami

4.1 Oczekiwanie na wizyte Pacjent o O

4.2 Co zabraé na wizyte Pacjent Y O
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4.3 Jak wyglada wizyta Pacjent O Y O

5. Opieka domowa

5.1 Decyzja o opiece domowej Personel medyczny () O O
5.2 Wydanie urzadzen Personel medyczny o O o
5.3 Instruktaz medyczny Personel medyczny o o o
5.4 Pacjent zapomina o Pacjent O o o
pomiarach

6. Monitoring

6.1 Wykonywanie pomiaréw Pacjent O O

6.2 Wykrycie odchyler System J O

6.3 Kontakt medyczny Personel medyczny o O o
7. Wizyta kontrolna

7.1 Przypomnienie o wizycie System () O
7.2 Przygotowanie do wizyty Pacjent O Y O
7.3 Wizyta kontrolna Personel medyczny Y O O
8. Koordynacja i edukacja

8.1 Wykrycie braku badan System O

8.2 Kontakt koordynatora Koordynator o O o
8.3 Edukacja ,,co to badanie” Pacjent O () o
9. Profilaktyka i choroby

przewlekte

9.1 Przypomnienia System o o o
profilaktyczne

9.2 Edukacja o stylu zycia Pacjent O () ()
9.3 Organizacja leczenia Koordynator ) O O

przewlektego
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System AOS

Architektura IT

(" y y Krajowe i Zi P1 | e-Rejestry | eWU$ h
~ 4
Nowe komponenty do wytworZenia (lub reufycia : integracja)
¥
Warstwa komunikacji z Pacjentem

Portal Pacjenta 4>{ Chatbot Al (LLM)
API
¥
System Koordynacji AOS
Zarzadzanie Sciezka Pacjenta
Harmenogramy i Alerty
Monitorowanie Terapii
‘System Opieki D j i Monitoringu'nl ia| 4 Warstwa Integracyjna N
Pacjenta | Zdalny Monitoring HL7 | FHIR | IHE XDS | APl
hN /
T
, e AN T
HIS / EDM LIS RIS / PACS ERP / Rozliczenia
\ J U J X J \

Rys.1. Architektura rozwigzania IT
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WARSTWA UZYTKOWNIKA

‘ Portal Pacjenta ADS (WWW) ‘ Apiikacja Mobilna Panel Personeiu

|

WARSTWA APLIKACYJNA [ MIDDLEWARE
Autoryzacia / IAM

Orkiestrator Zapytariine Analiza kontekstuins Frompt Engineeringine

——
AP| Chatbota Guardralls

Monitoring | Audyt Al

WARSTWA MODELU IEZYKOWEGO (LLM)

Mode! LLM (Inferencja) >| Baza Weklorawa (Embeddings)

OPCJONALNIE - Integracje Zewnetrzne (P1,
SMS, eWU §)

WARSTWA WIEDZY MEDYCZNEJ (RAG)
s “a

Baza Wiedzy Medyczne) System Koordynacji AOS

Rys.2. Architektura komponentu Chatbot

0gdlny opis architektury Systemu AOS

System AQS (System Koordynacji Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej) stanowi warstwe posrednig pomiedzy
systemami klinicznymi Zamawiajgcego a kanatami komunikacji z pacjentem. Jego rolg jest koordynacja sciezki
pacjenta w AQS, wsparcie opieki domowej oraz zapewnienie cyfrowych narzedzi informacyjnych.

Architektura systemu ma charakter modutowy i sktada sie z pieciu gtéwnych komponentdédw funkcjonalnych oraz
warstwy integracyjnej i infrastrukturalnej.

Komponent 1: System Koordynacji AOS

Gtowny komponent systemu odpowiedzialny za zarzgdzanie procesem leczenia pacjenta w trybie
ambulatoryjnym.

Gtéwne funkcje:

e prowadzenie Sciezki pacjenta w AQS,

e obstuga rejestracji i harmonograméw wizyt,

e planowanie wizyt kontrolnych i badan,

e monitorowanie realizacji zalecen (np. brak badan),

e wsparcie pracy koordynatoréw opieki,

e prezentacja zbiorczego widoku klinicznego danych (z systemow zewnetrznych).

Komponent ten nie zastepuje systemu HIS, lecz korzysta z jego danych i rozszerza je o warstwe procesowgq i
organizacyjna.
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Komponent 2: System Opieki Domowej

Modut odpowiedzialny za obstuge pacjentéw objetych zdalnym monitoringiem parametréw zdrowotnych.
Gtéwne funkcje:

e rejestracja pacjentow objetych opieka domowa,

e ewidencja wydanych urzagdzen medycznych,

e odbidr pomiardw z urzadzern domowych (np. glukometr, cisnieniomierz),

e analiza odchylen od zdefiniowanych progéw,

e generowanie alertéw dla personelu medycznego,

e rejestrowanie kontaktéw medycznych po wykryciu alertéw.

Komponent dziata w trybie bliskim rzeczywistemu i wspiera opieke nad pacjentami przewlektymi pomiedzy
wizytami.

Komponent 3 : Chatbot (LLM - zakres organizacyjny)

Komponent komunikacji tekstowe] z pacjentem, petnigcy funkcje informacyjno-organizacyjna.
Gtéwne funkcje:
e udzielanie informacji o poradniach AOS,

e wsparcie w zakresie zasad rejestracji i wymaganych dokumentow,
e przekazywanie instrukcji przygotowania do badan (logistyka),
e wyjasnianie przebiegu wizyty i organizacji procesu leczenia,
e przypomnienia o wizytach i czynnosciach organizacyjnych.
Chatbot nie realizuje funkgji klinicznych ani diagnostycznych i nie analizuje stanu zdrowia pacjenta.

Chatbot Al LLM w ramach Systemu AOS petni wytgcznie funkcje narzedzia informacyjno-organizacyjnego
wspierajgcego komunikacje z pacjentem w zakresie obstugi administracyjnej i logistycznej swiadczen AOS.

System nie jest systemem medycznym, diagnostycznym ani decyzyjnym i nie moze by¢ wykorzystywany do
oceny stanu zdrowia pacjenta.

Chatbot moze udziela¢ informacji wytgcznie w nastepujgcych obszarach:

e informacje o poradniach AOS (lokalizacja, godziny pracy, zakres swiadczen),

e zasady rejestracji i wymagane dokumenty,

e organizacja wizyt (terminy, odwotywanie, przygotowanie organizacyjne),

e instrukcje przygotowania do badan i procedur w zakresie logistycznym (np. ,,na czczo”, ,,z dokumentem
tozsamosci”, ,,bez makijazu”),

e informacje o przebiegu wizyty i procesie obstugi pacjenta,

e przypomnienia o wizytach i badaniach (charakter organizacyjny),

e wyjasnienia znaczenia procedur organizacyjnych w systemie AOS,

e przekazywanie materiatéw edukacyjnych o charakterze ogélnym i niemedycznym (np. organizacja
leczenia, rola poradni, przebieg procesu diagnostycznego).

Chatbot nie moze realizowaé funkcji o charakterze klinicznym, w szczegdlnosci nie moze:

e analizowac objawodw zgtaszanych przez pacjenta,

e prowadzi¢ wywiadu medycznego ani zadawac pytan dotyczacych stanu zdrowia w celu jego oceny,
e klasyfikowac pilnosci medycznej zgtaszanych dolegliwosci,

e sugerowac mozliwych rozpoznan lub przyczyn objawdw,

e interpretowac wynikdéw badan diagnostycznych,

e udzielac¢ zalecen terapeutycznych,
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e podawac dawkowania lekdéw ani wskazowek dotyczacych farmakoterapii,

e prowadzi¢ edukacji zdrowotnej dotyczacej konkretnych chordéb, leczenia lub samokontroli parametrow
zdrowotnych,

e przypominac o wykonywaniu pomiarow medycznych (np. glikemii, ci$nienia tetniczego) w kontekscie
kontroli stanu zdrowia.

W przypadku, gdy uzytkownik wprowadzi do rozmowy tresci dotyczgce objawdw, wynikéw badan lub stanu
zdrowia, system musi wygenerowac neutralny komunikat informujacy, ze:

e Chatbot nie udziela porad medycznych ani nie interpretuje danych zdrowotnych,

e w sprawach dotyczgcych zdrowia nalezy skontaktowad sie z personelem medycznym lub wtasciwg
poradnia,

e w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia nalezy skontaktowac sie z numerem alarmowym 112.

Komunikat ten musi mie¢ charakter staty i nie moze zawierac€ préb interpretacji podanych informacji
medycznych.

Ograniczenie funkcji Chatbota do zakresu organizacyjno-informacyjnego oznacza, ze:

e  zbidr danych treningowych obejmuje dialogi i tresci organizacyjne zwigzane z funkcjonowaniem AQS,

e nie jest wymagana warstwa bezpieczenstwa klinicznego stuzgca analizie ryzyka zdrowotnego tresci,

e system podlega walidacji jezykowej i funkcjonalnej wytacznie w zakresie poprawnosci i zrozumiatosci
informacji organizacyjnych.

W zwigzku z ograniczeniem funkcji do obszaru informacyjno-organizacyjnego, Chatbot stanowi system wsparcia
administracyjnego pacjenta i nie jest narzedziem wspomagajacym podejmowanie decyzji klinicznych.

Komponent 4: Warstwa Integracyjna

Warstwa odpowiedzialna za wymiane danych pomiedzy Systemem AOS a systemami zewnetrznymi.
Gtowne kierunki integracji:

e HIS —dane pacjenta, wizyty, rozpoznania, EDM,

e RIS/PACS - zlecenia i opisy badan obrazowych,

e Repozytorium EDM (IHE XDS) — zapis i odczyt dokumentéw medycznych,

e System Opieki Domowej — pomiary i alerty medyczne,

e  Bramki komunikacyjne (SMS/e-mail) — powiadomienia dla pacjentow.

Integracje majg charakter gtéwnie dwukierunkowy i opierajg sie na standardach interoperacyjnosci (np. HL7,
FHIR, IHE) lub innych jesli wykonanie integracji zgodnej ze standardem nie jest mozliwe na poziomie
technicznym lub organizacyjnym.
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Komponent 5: Portal Pacjenta i Kanaty Komunikacji

Warstwa dostepu pacjenta do ustug cyfrowych AOS.
Gtéwne funkcje:

podglad zaplanowanych wizyt,

odbidr powiadomien i przypomnien,

dostep do zalecen organizacyjnych,

komunikacja tekstowa z Chatbotem,

odbidr wybranych informacji o procesie leczenia (zakres organizacyjny).

Komponent 6. Warstwa Infrastrukturalna i Techniczna

Komponent zapewniajgcy srodowisko dziatania wszystkich modutéw systemu.
Obejmuje:

serwery aplikacyjne,

srodowisko bazodanowe,

srodowisko dla modelu LLM (inferencja),

systemy backupu i odtwarzania danych,

mechanizmy bezpieczenstwa (szyfrowanie, kontrola dostepu, logowanie zdarzen),
srodowiska testowe i produkcyjne.

System jest wdrazany w infrastrukturze lokalnej Zamawiajgcego (on-premise).

Komponent 7: Zestaw urzgdzen pomiarowych i monitorujgcych

Komponent obejmuje zakup, dystrybucje i integracje wyrobow medycznych wykorzystywanych w modelu
zdalnej opieki ambulatoryjnej, stanowigcych warstwe sprzetowa dla modutu Opieki Domowe;.

Urzadzenia te sg przeznaczone do uzytkowania przez pacjentéw w warunkach domowych oraz do zasilania
systemow informatycznych danymi pomiarowymi w trybie zdalnym. Zakup realizowany jest w ramach
uruchomienia Domowej Poradni Ambulatoryjne;j :

a) Zestawy do monitorowania glikemii — 1500 szt.
Wymagane funkcje :

e pomiar glikemii,

e mozliwos¢ integracji z systemem telemedycznym poprzez aplikacje mobilng

e generowanie alertéw ostrzegawczych w przypadku przekroczenia zdefiniowanych progéw
hipoglikemii i hiperglikemii w systemie telemedycznym,

e rejestrowanie i przechowywanie historii pomiaréw w aplikacji mobilnej oraz systemie
telemedycznym,

b) Opaski monitorujgce parametry zyciowe — 1000 szt.
Wymagane funkcje:
e pomiar tetna,
e detektor upadku lub przycisk wzywania pomocy (SOS, oznaczony alfabetem Brailla,
umieszczony na froncie opaski)
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Podsumowanie architektury technologicznej
System AOS tworzy spéjny ekosystem obejmujgcy nastepujgce komponenty:

LP

Komponent

System
Koordynacji AOS

System Opieki
Domowej

Chatbot (LLM —
zakres
organizacyjny)

Warstwa
Integracyjna

Portal Pacjenta i
Kanaty
Komunikacji

Warstwa
Infrastrukturalna i
Techniczna

Zestaw urzadzen
pomiarowych i
monitorujgcych

Warstwa

Koordynacja AOS

Opieka Domowa

Chatbot

Integracja

Portal pacjenta

Infrastruktura IT (
2 serwery/stacje
obliczeniowe Al)

Opieka Domowa
(obejmuje zestawy
do

monitorowania
glikemii — 1500
szt. oraz opaski
monitorujace
parametry
zyciowe — 1000
szt.)

Dofinansowane przez
Unig Europejska

Rola

Zarzadzanie Sciezka
pacjenta

Monitoring miedzy
wizytami

Informacjai
komunikacja
organizacyjna

Wymiana danych z
systemami
medycznymi

Dostep pacjenta do
ustug cyfrowych

Zapewnienie
ciggtosci i
bezpieczenstwa
dziatania

Komponent ten
stanowi fizyczng
warstwe
sensoryczng
systemu AOS,
umozliwiajaca
przejscie z modelu
reaktywnej opieki
ambulatoryjnej do
modelu
monitorowania
pacjenta w
Srodowisku

Wymagania nt.
licencjonowania
oprogramowania

Licencja bezterminowa,
bez limitu uzytkownikéw
personelu, pacjentéw i
stanowisk, obejmujaca
wszystkie srodowiska
(prod/test/DR)

Licencja bezterminowa lub
dtugoterminowa (min. 10
lat) nieograniczona ilos¢
licencji dla personelu
medycznego oraz 1500
licencji pacjentow
uzywajacych urzadzania
pomiarowe

Licencja bezterminowa,
bez limitu uzytkownikéw i
sesji, z prawem do
uruchamiania lokalnie (on-
premise), brak obowigzku
zewnetrznej aktywacji
licencji / potaczenia z
serwerami producenta
Licencja bez limitu liczby
integracji, systemoéw
podtaczonych i srodowisk
(prod/test/DR)

Licencja bez limitu kont
pacjentow, uzytkownikéw i
sesji, obejmujaca
wszystkie srodowiska
Licencje systemowe i
narzedziowe wymagane
do dziatania srodowisk
produkcyjnych, testowych i
zapasowych

Brak optat
abonamentowych za
aplikacje producenta,
dostep do API/integraciji,
aktualizacje firmware w
cenie urzadzen

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Wymaga
nia nt.
gwarancj
i/utrzym
ania
3 lata

3 lata

3 lata

3 lata

3 lata

3 lata

3 lata
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Architektura przedstawiona powyzej umozliwia przeniesienie czesci opieki do modelu ambulatoryjnego i
zdalnego przy zachowaniu petnej integracji z systemami klinicznymi szpitala.

Jedno Zrédto prawdy o pacjencie

Kluczowym zatozeniem architektury jest brak duplikacji dokumentacji medycznej. Dokumentacja medyczna
pozostaje w HIS (CliniNet). System AQS przechowuje dane operacyjne, koordynacyjne i monitoringowe. Dane
klinicznie istotne sg automatycznie przekazywane do HIS i mogg by¢ dofagczane do EDM

2. MODEL ODPOWIEDZI - WYMAGANY
Dostawca proszony jest o:

podanie catkowitych kosztéw w PLN netto uwzgledniajacych wszystkie
wskazane komponenty systemu, niezbedne licencje oraz infrastrukture IT

3. ZAKRES DO ESTYMACII

A. ANALIZA | PROJEKT

Pozycja Opis

Al Analiza przedwdrozeniowa (procesy AOS, opieka domowa, komunikacja z
pacjentem)

A2 Projekt architektury systemu AQOS

A3 Projekt integracji z HIS / EDM / RIS / PACS

A4 Projekt bezpieczeristwa i zgodnosci z RODO

A5 Projekt infrastruktury on-premise (w tym LLM)

B. SYSTEM KOORDYNACIJI AOS

Obszar funkcjonalny Opis

B1 Rejestr sciezki pacjenta AOS

B2 Harmonogram wizyt i badan

B3 Silnik regut (braki badan, alerty organizacyjne)
B4 Panel koordynatora opieki

B5 Widok kliniczny danych z HIS (bez EDM)

B6 Mechanizmy powiadomien (SMS/e-mail)
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C. SYSTEM OPIEKI DOMOWEJ

Obszar Opis

Cc1 Rejestr pacjentéw w opiece domowe;j

Cc2 Integracja z glukometrami (API
producenta)

c3 Integracja z opaskami monitorujgcymi

ca Silnik progéw alarmowych

c5 Panel personelu —alerty medyczne

Cc6 Historia pomiaréw i wizualizacja
trendéw

D. CHATBOT LLM (ZAKRES ORGANIZACYINY)

Obszar Opis

D1 Opracowanie zakresu wiedzy
organizacyjnej

D2 Przygotowanie danych treningowych
D3 Fine-tuning / konfiguracja modelu
D4 Warstwa aplikacyjna chatbota

D5 Integracja z portalem pacjenta

D6 Srodowisko inferencyjne on-premise
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E. PORTAL PACJENTA
Obszar Opis
El Konto pacjenta i logowanie

E2 Podglad wizyt i zalecen
organizacyjnych

E3 Odbidr powiadomien

E4 Integracja z chatbotem

F. INTEGRACJE MEDYCZNE

Integracja Zakres

F1 HIS — wizyty, pacjenci,
zlecenia

F2 HIS — dokumenty EDM
(odczyt)

F3 RIS/PACS — wyniki badan

F4 Repozytorium EDM (IHE
XDS)

F5 SMS / e-mail gateway

G. INFRASTRUKTURA | SRODOWISKA

Obszar Opis

G1 Srodowisko produkcyjne
G2 Srodowisko testowe

G3 Srodowisko zapasowe (DR)
G4 Serwery Al pod LLM (2

wezty)
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H. ZESTAW URZADZEN POMIAROWYCH

Obszar Opis

Zestawy do monitorowania Zestawy do ciggtego monitorowania glikemii — 1500 szt :
glikemii e pomiar stezenia glukozy ,
e generowanie alertéw ostrzegawczych w przypadku
przekroczenia zdefiniowanych progdéw hipoglikemii i
hiperglikemii w systemie telemedycznym,
e rejestrowanie i przechowywanie historii pomiaréw w aplikacji
mobilnej oraz systemie telemedycznym,
e mozliwos¢ udostepniania danych pomiarowych do systemu
telemedycznego Zamawiajacego za posrednictwem aplikacji

mobilne;j.
Opaski monitorujace Opaski monitorujgce parametry zyciowe — 1000 szt:
parametry zyciowe e pomiar tetna,

e detektor upadku lub przycisk wzywania pomocy SOS,
oznaczony alfabetem Brailla, umieszcony na froncie opaski

I. WDROZENIE
Obszar
Instalacja systemu
Konfiguracja
Migracje danych operacyjnych
Testy integracyjne
Pilotaz

Uruchomienie produkcyjne

J. SZKOLENIA
Grupa
Personel medyczny
Koordynatorzy

Administratorzy IT

K. UTRZYMANIE 3 LATA
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Sktadnik

Support aplikacyjny
Utrzymanie LLM
Aktualizacje

SLA

4. Harmonogram realizacji

Nazwa Etapu

Dofinansowane przez
Unig Europejska

Etap I.1 Przygotowanie struktury organizacyjnej Projektu i

opracowanie architektury Systemu

Etap 1.2 Analiza szczegétowa i wytworzenie backlogu zakresu
funkcjonalnego i niefunkcjonalnego. Wytworzenie Architektury

IT rozwigzania

Etap Il .1 Przygotowanie Srodowiska testowego (po stronie

Dostawcy lub PIM MSWiA

Etap Il .2 Konfiguracja i wdrozenie Systemu AOS — Wydanie 1

Etap Il .3 Konfiguracja i wdrozenie Systemu AOS — Wydanie 2

Etap Il .4 Integracja Systemu AOS z systemami PIM MSWiA i

zewnetrznymi
Etap Il Testy wydajnosci i bezpieczenstwa

Etap IV Testy Akceptacyjne UAT

Etap V Wdrozenie produkcyjne (spetnienie wskaznikow

Etap VI - Stabilizacja

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Czas trwania ( dni kalendarzowe)

30 dni od daty podpisania umowy

60 dni od daty podpisania umowy

90 dni od daty podpisania umowy

190 dni od daty podpisania umowy
230 dni od daty podpisania umowy

250 dni od daty podpisania umowy

250 dni od daty podpisania umowy
260 dni od daty podpisania umowy
274 dni od daty podpisania umowy

288 dni od daty podpisania umowy
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Zatacznik nr 1 do Zaproszenia do ztoZzenia wyceny

Wzor Formularza wyceny

FORMULARZ WYCENY
Dane firmy realizujacej wycene
Nazwa firmy
Adres/siedziba
Adres do korespondencji
KRS/NIP/PESEL
(prosze podac jedng z danych)
REGON
Nr telefonu
Adres e-mail
Reprezentowany przez:
(prosze podac dane oséb
uprawnionych do reprezentacji lub
petnomocnika)
Osoba do kontaktu
Data sporzadzenia wyceny
Przedmiot zamdwienia Szacowane wartoéci  Szacowane wartosci  Istotne zatozenia
netto netto

System Koordynacji Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej (AOS)
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