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KARTA PROBLEMU SPOtLECZNO-GOSPODARCZEGO

I. Metryka problemu

1. Tytut Sygnalizator funkcji zyciowych
2. Zgtaszajacy Komenda Wojewddzka Policji w Poznaniu.
3. Opis problemu W okreslonych przepisami sytuacjach Policja uprawniona jest od zatrzymania i

odizolowania oséb od reszty spoteczenstwa na okreslony czas . W jego trakcie
odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie zatrzymanego ponosi policjant sprawujgcy
nad osobg nadzdr do czasu umieszczenia w PAOZ oraz po umieszczeniu w PdOZ
policjant petnigcy stuzbe w pomieszczeniu. Policjant petnigcy stuzbe w PdOZ
zgodnie z § 12 Zarzadzenia Nr 130 Komendanta Gtdwnego Policji z dnia 7
sierpnia 2012 r. w sprawie metod i form wykonywania zadan w pomieszczeniu
dla osdéb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia jest
obowigzany kontrolowac¢ zachowanie osoby umieszczonej w pomieszczeniu na
biezaco przez wizjer pokoju a w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia
osoby przebywajacej w pokoju réwniez poprzez wejscie do pokoju i
sprawdzenie funkcji zyciowych. ZaréwnoBw przypadku oséb umieszczonych w
PdOZ jak i oséb doprowadzanych policjanci moga posiada¢ niepetng informacje
o srodkach, ktére mogta ona zazy¢ przed samym faktem zatrzymania.BW
bardzo wielu przypadkach osoby zatrzymywane przez Policje sg w stanie
nietrzezwym lub w stanie ograniczonej Swiadomosci wynikajacej np. z zazycia
srodkéw psychotropowych albo podobnego oddziatywania. W tych sytuacjach
ocena jak bedzie reagowat organizm w dalszym okresie czasu kiedy osoba jest
pod nadzorem Policji moze by¢ znacznie utrudniona.
Z informacji posiadanych przez Policje wynika, iz:
> ponad 400 tys. oséb rocznie jest izolowanych przez Policje w
pomieszczeniach dla oséb  zatrzymanych, konwojowanych,
doprowadzanych w celu wytrzezwienia;
> nieletni izolowani sg w policyjnych izbach dziecka;
> stwierdza sie wysoki poziom zazywania: - $rodkéw odurzajacych,
narkotykow; - ,,dopalaczy”, - legalnie dostepnych lekarstw jak réwniez
srodkéw ,,wspomagajacych” funkcje zyciowe Bli wydolno$é organizmu
(sterydy itp.);
> brak niejednokrotnie (lub nie przyznanie sie) mozliwosci
zdiagnozowania jakie, w jakich ilosciach i kiedy zatrzymany przyjat
srodki;
> brak mozliwosci okreslenia ww. objawodw, skutkéw i momentu ich
wystgpienia w wyniku zazycia danych s$rodkéw na organizm
zatrzymanego;
> brak mozliwosci okreslenia wptywu alkoholu na osadzonego jezeli nie
ujawni chordb przewlektych lub zazywanych lekarstw;
Policia w PDOZ dysponuje kamerami jednakie wystapienie pewnych
negatywnych objawéw zdrowotnych moze nie zosta¢ w odpowiednia pore
dostrzezone. Nalezy podkresli¢, iz moga wystagpié¢ negatywne skutki zazywania
okreslonych substancji bez wczesniejszych zewnetrznych objawdw. Pomimo
szkoled z zakresu podstaw udzielania pomocy przedmedycznej,
funkcjonariusze majg ograniczong wiedze z zakresu diagnozowania
medycznego zatrzymanych. Ponadto w przypadku oséb znajdujgcych sie pod
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wplywem  substancji  psychotropowych niewiadomego pochodzenia
monitorowanie funkcji zyciowych zatrzymanego przy obecnych mozliwosciach
moze nie byé w petni skuteczne (w tym w szczegdlnosci gdy pod nadzorem
jednego funkcjonariusza w jednym czasie znajduje sie czasowo kilku
zatrzymanych).  Przedstawiona sytuacja gdzie funkcjonariusz  jest
odpowiedzialny za zycie zatrzymanego policjanci posiadajg podstawowg
wiedze w zakresie udzielania pomocy przedmedycznej co jednak nie jest
odpowiednikiem wiedzy posiadanej przez lekarzy, ratownikow
medycznych jak i mogac jednoczesnie z poziomu swojego stanowiska
monitorowac standw zycia wszystkich na podstawie obserwacji zachowania,
powoduje, iz w wielu przypadkach pomoc medyczna dla zatrzymanych moze
nadejs$¢ na tyle pdino, iz bedzie to mogto mie¢ wptyw dla ich zdrowia.

4. Koordynator mt. insp. Stawomir Gembara, wspotpraca mt. insp. Rafat Pastusiak

. Kryteria dopuszczajace (zgodnos¢ z celami e-Pionier)
1. Istotnos¢ problemu | Odpowiedzialnos¢ Policji za zycie i zdrowie ponad 400 tys. oséb rocznie

oraz mozliwos¢ izolowanych bedgcych w réznym niejednokrotnie nie ujawnionym zewnetrznie
spozycjonowania stanie zdrowia, mogacych byé po niezdiagnozowanych pod katem skutkéw
problemu w branzy srodkach odurzajacych, para medykamentach, dopalaczach i sterydach. Brak
ICT narzedzi wspomagajacych policjantéw w diagnozowaniu czynnosci zyciowych

izolowanych, brak mozliwosci statego zdalnego monitoringu (z poziomu
stanowiska pracy funkcjonariusza) kluczowych dla stanu zdrowia zatrzymanych
funkcji zyciowych. Problem dotyczy réwniez innych funkcjonariuszy
publicznych, ktérzy w swojej pracy dokonujg zatrzyman, przez co na czas
zatrzymania sg odpowiedzialni za zdrowie i Zycie zatrzymanego, czy tez
ratowanego (np. straznicy graniczni).

Wydaje sie, iz wyposazenie funkcjonariuszy w rozwigzanie do monitorowania
kluczowych funkcji zyciowych w oparciu o czujniki umieszczane w sposéb
trwaty na zatrzymanym (na czas pobytu w PDOZ), ktére to w sposdb zdalny
przesytatyby dane do stanowiska obserwacji zatrzymanych umozliwiajac tym
samym staty monitoring bytoby bardzo duzym wsparciem dla jego pracy, czy
podstawowe] diagnostyki. Dobdr parametrow Zzyciowych podlegajacych
monitoringowi winien uwzglednia¢ brak dostatecznej wiedzy i umiejetnosci
analitycznych funkcjonariusza w aspektach medycznych oraz
nieprzewidywalnos¢ stanu zdrowia w jakim moze znajdowac sie zatrzymany.
Wdrozenie narzedzia powinno pomdc funkcjonariuszowi w podjeciu szybszej
reakcji tj. juz na etapie gdy system monitorujgcy wyswietlitby mu alert o
pogarszajgcym sie stanie zatrzymanego (nie widocznego w pierwszym
momencie na obrazie przesytanym z videomonitoringu, czy tez podczas
ogledzin zatrzymanego w celi). Ponadto wydaje sie iz tego typu monitoring juz
od momentu zatrzymania mégtby réwniez utatwic dalszg diagnostyke stuzbom
medycznym, czy tez lekarzom wezwanym do zatrzymanego, utatwi¢ ocene
stanu pacjenta i doboru dalszych procedur medycznych.

2. Unikalnos¢ Budowa prostego w obstudze zestawu diagnostycznego sktadajgcego sie z
problemu oraz czedci umieszczanej na zatrzymanym, zdalnie komunikujgcej sie w czasie
aspekty badawcze rzeczywistym z stanowiskiem pracy funkcjonariusza, wyswietlajac przy tym

proste komunikaty o stanie zatrzymanego, umozliwiajace funkcjonariuszowi
natychmiastowa reakcje w przypadku zagrozenia zdrowia | zycia
zatrzymanego.

Z dotychczas prowadzonych obserwacji zaréwno w Policji, jak i z obserwacji
innych stuzb, nie zaobserwowano rozwigzania, ktére to mogtoby spetnic¢
oczekiwania monitoring specyficznych oséb jakimi sg osoby zatrzymane.
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1. Kryteria oceny MVP

Ponadto wyzwaniem jest takie zaprojektowanie rozwigzania, ktére to pomoze
w podejmowaniu decyzji funkcjonariuszowi co do postepowania z
zatrzymanym (monitoring stanu zdrowia, ocena jego stanu na potrzeby
wezwania lekarza, czy tez hospitalizacji).

Rozwigzanie powinno umozliwia¢ podtaczenie i jednoczesny zdalny monitoring
kilkudziesieciu zatrzymanych, wspiera¢ decyzje funkcjonariusza w ocenie stanu
zdrowia zatrzymanego.

. Parametry poszukiwanego rozwigzania problemu

Funkcjonalnos¢

- mozliwos$¢ zastosowania u kazdego zatrzymanego, bez mozliwosci
samowolnego uwolnienia sie od urzadzenia;

- tymczasowa personalizacja kazdego monitorowanego (podstawowe dane
identyfikacyjne np. pesel, imie i nazwisko);

- czytelny komunikat o zagrozeniu zycia lub zdrowia dla dyzurnego oraz
podpowiedz o dalszym postepowaniu;

- mozliwos¢ montazu wewnatrz w budynkach z zasiegiem do 40 m;

- mozliwos¢ zapisu aplikacji na komputerach dostepnych w Policji;
Ponadto:

- zapisywanie i archiwizacja zbieranych danych medycznych i personalnych
przez okres 30 dni.

2. Wartosci progowe
kryteriow

- skutecznos¢ informowania o zagrozeniu funkcji zyciowych na poziomie 99%;
- cena narzedzi (np. urzadzenie montowane na zatrzymanym, system radiowy
do przesytu danych, aplikacja na komputer) — nie wiecej niz srednia cena
urzadzenia szpitalnego do monitoringu funkcji zyciowych (2500 zt. za zestaw z
10 opaskami?)

- gwarancja na uzytkowanie min. 24 m-ce

- mozliwos¢ szybkiego i rzetelnego przekazania biezacych informacji o
funkcjach zyciowych osoby docelowo umieszczonej w PdOZ stuzbom
medycznym (wydruk z systemu raportu z monitoringu pacjenta w sposéb
umozliwiajgcy ocene parametréw przez lekarza oraz przesyt danych do stuzb
medycznych;

Urzadzenie do testowania bedzie bezpieczne dla zycia i zdrowia oséb
podlegajacych testowi.

3. Procedura i warunki
testu akceptacyjnego
MVP

Test przeprowadzony zostanie w wybranych jednostkach Policji woj.
wielkopolskiego. Ponadto, w przypadku uzyskania zgody Dyrekcji wybranego
szpitala test zostanie przeprowadzony na wskazanym oddziale. W jednostkach
Policji zostang nim objeci policjanci lub/i pracownicy Policji lub inne osoby
ktére wyrazg zgode a bedg przebywaty w jednostce. Przed przystgpieniem do
testu osoba podlegajaca testowi zapozna sie z informacjg przygotowang przez
Zespot opracowujacy narzedzie dot.: przebiegu testu; parametrow, ktére
urzadzenie bada; zastrzezen co do ewentualnego wptywu na zdrowie;
wykluczen w zwigzku z przebytymi chorobami lub z innych wzgledéw. Udziat
w testach wymagac bedzie wyrazenia zgody przez osobe podlegajaca testowi
lub osobe (dot. szpitali) ktéra ma uprawnienie do reprezentowania danej
osoby.

Procedura testujgca obejmie instalacje oprogramowania w wybranych
jednostkach Policji (i po uzyskaniu zgody szpitalach), objecie monitoringiem w
czasie rzeczywistym przez 60 dni min. 5 oséb jednoczesnie przebywajgcych w
pracy (pacjentéw szpitala). Oprécz oceny czesci funkcjonalnej (prawidtowy
odczyt i czytelnos¢ informacji) ankietowani zostang funkcjonariusze
korzystajacy z rozwigzania (np. weryfikacja, czy i w jakim stopniu utatwia im
ono prace, zmniejsza ich stres zwigzany z odpowiedzialnosci za zdrowie
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zatrzymanego), jak stuzby medyczne wspétpracujace z PdOZ w zakresie
prawidtowosci zbieranych danych i ich zgodnosci z stanem pacjenta,
wykonanym z wykorzystaniem sprzetu medycznego bedacego na
wyposazeniu ratownika medycznego. Po uzyskaniu zgody wybranego szpitala
podobny test zostanie przeprowadzony na pacjentach wytypowanego
oddziatu.

* Wypetnienie wszystkich pdl jest obowigzkowe

Oswiadczenia

1. Nizej podpisany/a jest osobg uprawniong do reprezentowania instytucji zgtaszajgcej problem
w zakresie dotyczgcym realizacji projektu e-Pionier.

2. Ztozenie niniejszego zgtoszenia oznacza, ze w przypadku znalezienia rozwigzania problemu
instytucja zgtaszajgca rozwazy zakup rozwigzania wytworzonego na bazie MVP.

3. Instytucja zgtaszajgca problem posiada infrastrukture techniczng umozliwiajaca
przeprowadzenie testu akceptacyjnego MVP zgodnie z procedurg opisang w punkcie IIl.3.
niniejszego zgtoszenia.

4. Instytucja zgtaszajaca problem zobowigzuje sie umozliwié¢ zespotom wykonawczym
przeprowadzenie testow MVP w jej infrastrukturze, zgodnie z procedurg opisang w punkcie
I1.3. niniejszego zgtoszenia.

Data i podpis osoby uprawnionej:
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