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I. PRZEDMIOT STUDIUM

I.1. Geneza i istota projektu. Potencjatl i mozliwosci

Wg danych Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoé¢ Lecznicza na terenie Dolnego Slaska
funkcjonuje 116 podmiotéw udzielajacych swiadczen w ramach lecznictwa zamknietego, w tym 79 to
szpitale ogdlne.

Obecnie placéwki te dysponuja wdrozonymi w roznym zakresie systemami informatycznymi
wspomagajgcymi ich prace. Dodatkowo, Zaden Szpital nie posiada wdrozonej obstugi elektronicznej
dokumentacji medycznej, a ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia narzuca obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej od dnia 1
sierpnia 2014 r. Co wiecej, na mocy wymienionej ustawy w ramach projektu ,Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych" (platforma P1)
prowadzonego przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia placéwki medyczne bedg
zobowigzane do przekazywania okreslonego zestawu danych medycznych do centralnego systemu.

W chwili obecnej szpitale objete projektem nie dysponujg systemami obstugujacymi elektroniczng
dokumentacje medyczng oraz dostosowanymi do wymiany danych z platformg P1.

Na Dolnym Slasku obecnie funkcjonuje regionalny system e-Zdrowia wdrozony pilotazowo w 2011 r. w
ramach projektu pn. ,DolnoSlgskie E-Zdrowie”. Obejmuje on 12 szpitali, ktére dzieki wdrozonej
regionalnej szynie wymiany danych moga udostepnia¢ sobie wzajemnie wyselekcjonowane dane
medyczne swoich pacjentéw. Na bazie tego systemu planuje sie utworzenie, w ramach projektu pn.
~DolnoSlgskie e-Zdrowie etap 2 — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”, regionalnej platformy
wymiany danych — regionalnego repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j.

Przedmiotowy projekt, realizowany w partnerstwie 4 podmiotéw, polega na wdrozeniu systemow
prowadzenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz zakupie infrastruktury i oprogramowania
niezbednych do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. Projekt zaklada
rowniez integracje poprzez interfejsy wymiany danych z powstajgcag regionalng platformg wymiany
danych oraz stworzenie mozliwosci udostepniania informacji o zdarzeniach medycznych do platformy
P1.

Grupe docelowa projektu stanowig mieszkancy Dolnego Slaska — pacjenci podmiotéw leczniczych
$wiadczacych ustugi w zakresie leczenia stacjonarnego — Partneréw projektu.

I.2. Nazwa i cel projektu
Nazwa projektu:
Dolnoslaskie e-Zdrowie etap 3 — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
Celem ogdlnym projektu jest rozwdj infrastruktury informatycznej i oprogramowania umozliwiajgcego

tworzenie i wymiang danych medycznych pomiedzy podmiotami leczniczymi w formie elektronicznej
oraz integracja z platforma regionalng. Celami szczegétowymi projektu sa:

1. obnizenie kosztéw funkcjonowania podmiotéw leczniczych,
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poprawa dostepnosci do danych medycznych,

zwiekszenie skutecznosci leczenia poprzez biezacy, ciagly dostep do dokumentacji medycznej
pacjentow,

zwiekszenie bezpieczenstwa informacji,

podniesienie jakosci obstugi pacjenta.

1.3. Podmioty odpowiedzialne za realizacje przedsiewziecia: Inwestor,
Beneficjent i Operator

Inweslotem, Benefigjenlem ovraz Opelratmem majaltku  powslatego w 1amach projektu  bedzie
konsorcjum:

Lider Konsorcjum

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaklad Oplekl Zdrowotnej we
Wroctawiu

Partnerzy Konsorcjum:

1. Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu

2. Spegjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy im. E. Biernackiego w Walbrzychu
3. Zespdt Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich
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II. PODSUMOWANIE I WNIOSKI
II.1. Wprowadzenie do projektu

Nazwa programu operacyjnego
Regionalny Program Operacyjny dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007 - 2013

Nazwa i numer priorytetu programu operacyjnego

Priorytet 2: Rozwdj spofeczeristwa informacyjnego na Dolnym .s‘lqsku (..Spofeczeristwo
Informacyjne”)

Nazwa i humer dziatania w ramach priorytetu
Dzialanie 2.2:Rozwdj ustug elektronicznych

Kategoria interwencji Funduszy Strukturainych UE

11 - Technologie informacyjne i komunikacyjne (dostep, bezpieczeristwo,
interoperacyjnosc, zapobieganie zagroZeniom, badania, innowacje, tresci cyfrowe itp.)

Tytut Projektu
Dolnoslaskie e-Zdrowie etap 3 — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

Okres realizacji Projektu

Data rozpoczecia realizacji projektu data umowy
Data zakornczenia rzeczowego realizacji projektu 15.12.2014r.
Data zakorczenia finansowego realizacji projektu 29.12.2014r.

Projekt polega na stworzeniu i wdrozeniu systeméw prowadzenia Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej zgodnej z ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
regionalnej platformy wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej wraz ze stworzeniem
infrastruktury niezbednej do ich uruchomienia, a takze mozliwosci udostepniania informacji o
zdarzeniach medycznych do platformy P1.

Projekt bedzie realizowany w Partnerstwie 4 podmiotow.

W ramach projektu w kazdej z placowek medycznych zostang wykonane prace zwigzane z
przygotowaniem do realizacji ustugi regionalnej. Dla partneréw zaplanowano prace zwigzane z
rozbudowa infrastruktury IT oraz oprogramowania i wdrozeniem Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej tak, aby mozna bylo przystapic¢ do integracji z weztem regionalnym oraz zasili¢ go danymi
o elektronicznej dokumentacji medycznej.

Najwazniejszym elementem systemu regionalnego bedzie regionalne archiwum dokumentacji
medycznej, ktére bedzie mogto pehni¢ funkcje centrum bezpieczenstwa dla systeméw a takze bedzie w
stanie $wiadczy¢ ustugi skladowania dokumentacji medycznej dla mniejszych jednostek, nie
posiadajgcych we wilasnej strukturze organizacyjnej repozytorium dokumentacji elektronicznej.
Elektroniczna dokumentacja medyczna wytwarzana lokalnie moze by¢ gromadzona na poziomie
regionalnym w oparciu o przygotowane w projekcie mechanizmy wymiany danych.
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Dodatkowo wezel regionalny moze zostac zintegrowany z platformg centralng wytworzong w ramach
projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobéw cyfrowych o
Zdarzeniach Medycznych" (P1).

Aby uczestniczy¢ w wymianie danych, kazdy system dziedzinowy musi by¢ w stanie komunikowa¢ sie z
otoczeniem co najmniej w zakresie przekazywania wytworzonej dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej wraz z metadanymi. Przekazywanie ma odbywaé sie poprzez dedykowane interfejsy
posredniczace w komunikacji.

Projekt realizuje preferencje programowe dla dziatania 2.2. RPO WD:

- projekt ma charakter ponadlokalny, zmierzajacy do integracji systeméw informacyjnych na poziomie
regionalnym i krajowym poprzez planowang integracje z regionalng platforma wymiany danych oraz
stworzenie mozliwosci udostepniania informacji o zdarzeniach medycznych do platformy P1;

- projekt uwzglednia szybki rozwdj technologiczny i przy jego przygotowywaniu i realizagji
przestrzegana bedzie zasada neutralnosci technologicznej oraz otwartego dostepu. Podstawowym
zalozeniem projektu jest autonomia szpitala i jego systeméw informatycznych. Przez pojecie to
rozumie sie niezalezno$¢ szpitala w zakresie podejmowania decyzji o rozwoju wiasnych systeméw
informatycznych a takZ’e o szczegdtowych rozwigzaniach organizacyjnych i semantycznych
realizowanych w szpitalu. W celu integracji i utatwienia niezaleznego rozwoju systemow szpitalnych
zaktada sie integracje poprzez dedykowane interfejsy, ktore to rozwigzanie bedzie odpowiadato za
wymiane danych z weziem regionalnym i przez wezel regionalny z systemem krajowym.
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I1.3. Podsumowanie wynikow analiz i finansowanie

Projekt realizowany bedzie w Partnerstwie 4 podmiotéw. Wnioskodawca posiada potencjat osobowy
do wiasciwego przygotowania i rozliczenia projektu — zaréwno do przeprowadzenia zaméwien
publicznych, jak i prowadzenia finanséw projektu. Partnerzy projektu dysponujg wykwalifikowang
i doswiadczong kadra medyczng oraz profesjonalnym zapleczem administracyjno — technicznym,
doswiadczonym w organizowaniu i nadzorowaniu inwestycji.

Koordynacja i rozliczanie projektu, powierzone zostanie podmiotowi zewnetrznemu, majacemu
doswiadczenie w realizacji projektéw z zakresu ICT i ustug elektronicznych.

Dokonano analizy finansowej, ktdrej celem jest wyznaczenie optymalnego poziomu dofinansowania,
zbadanie rentownosci przedsiewziecia pod wzgledem finansowanym oraz zbadanie czy projekt i
Whioskodawca zachowuje trwatos¢ finansowa. By to osiagnac zostaty policzone odpowiednio, tak
zwana luka w finansowaniu, wskazniki efektywnosci finansowej projektu, oraz zbadano trzy aspekty
trwatosci finansowe;j.

Wskazniki finansowej efektywnosci projektu, do ktdrych nalezy wartos¢ biezgca netto i wewnetrzna
stopa zwrotu zostaly policzone w dwdch wariantach (z inwestycji z dotacja, z inwestycji bez dotacji).
Wartosci, jakie przyjety wynoszg odpowiednio:
- wariant z dotacja:

FNPV/C = -13 583 552 PLN

FRR/C = nie istnieje
- wariant bez dotacji:

FNPV/C = -16 970 433 PLN

FRR/C = nie istnieje

Jest to klasyczna sytuacja dla projektéw, ktdrych celem realizacji nie jest cel uzyskania zysku.
Swiadczg one o tym, ze projekt nie generuje wystarczajacej ilosci dochodu by mozna byto go uzna¢ za
rentowny.

Wskazniki efektywnosci finansowej, a w szczegdinosci wewnetrzna stopa zwrotu z kapitatu (mniejsza
od przyjetej 8% stopy dyskontowej), dowodzg dodatkowo, Zze projekt nie bedzie czerpat
nieuzasadnionych korzysci z przyznanej dotaciji.

Wykazano trwato$¢ finansowg Projektu. W zwigzku z tym, nie ma zagrozenia, ze projekt lub/i
Partnerzy Projektu strgca ptynno$¢ w analizowanym okresie,

Analiza dotychczasowej dziatalnosci Wnioskodawcy i Partneréw pozwala twierdzi¢, ze sg oni w petni
zdolni organizacyjnie i finansowo do utrzymania projektu w wymaganym okresie czasu, a nawet poza
natozonymi ramami czasowymi.

II.4. Giowne uwarunkowania inwestycji (prawne i administracyjne) wraz
z zaleceniami i rekomendacjami.

Projektowany system informatyczny bedzie zgodny z normami dotyczacymi stuzby zdrowia:

1. ISO/IEC 27002 - Poszczegdine rozdziaty normy sg poswiecone nastepujgcym zagadnieniom:
1. polityka bezpieczenstwa;
2. organizacja bezpieczenstwa;
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3. klasyfikacja aktywdw organizacji i bezpieczenstwa osobowego;
4. sposoby kontroli dostepu, rozwoju i utrzymania systemu;
5. warunki pracy.
2. PN-ISO/IEC 20000-1:2007 ,Technika informatyczna - Zarzadzanie ustugami - Cze$¢ 1:
Specyfikacja",
3. PN-ISO/IEC 20000-2:2007 ,Technika informatyczna - Zarzadzanie ustugami - Cze$¢ 2: Reguly
postepowania,
4. PN ISO/IEC 27001:2007 ,Technika informatyczna - Techniki bezpieczenstwa - Systemy
zarzadzania bezpieczenstwem informacji - Wymagania",
5. PN-ISO/IEC 27005:2010 'Technika informatyczna - Techniki bezpieczenstwa - Zarzadzanie
ryzykiem w bezpieczenstwie informacji”,

6. PN-ISO/IEC 27006:2009 "Technika informatyczna - Techniki bezpieczenstwa - Wymagania dla
jednostek prowadzacych audyt i certyfikacje systeméw zarzadzania bezpieczenstwem informacji®,

Aby zoptymalizowac funkcjonalnos¢ systemu w stosunku do realnych wymagan, planowany do
wdrozenia w ramach projektu system bedzie budowany w oparciu o dotychczasowe, wieloletnie
doswiadczenie pracownikéw Szpitala z uzytkowania aktualnie pracujacych systeméw informatycznych.
Wymagania funkcjonalne sa zdefiniowane z wykorzystaniem wiedzy w eksploatacji zarowno systemoéw
medycznych jak i administracyjnych i majg zapewni¢ zgodnoS¢ systemu z biezacymi wymaganiami
Szpitala. Zakladana funkcjonalno$¢ ma réwniez zapewnic, ze system bedzie wystarczajgco elastyczny,
aby skutecznie wspieraC prace Szpitala w okresie po zakonczeniu trwatosci projektu.

Optymalizacja wymagan ma na celu réwniez osiggniecie optymalnego stosunku jakosci do ceny.
System bedzie tak projektowany, aby posiadat tylko takie funkcjonalnosci, ktdre bedg wspieraly
dziatalno$¢ szpitala w sposob znaczacy i podnoszacy jego wydajno$é jako catej jednostki
organizacyjnej.

Planowany do wykorzystania w ramach projektu sprzet jest zgodny z obowigzujacymi Krajowymi i
Europejskimi normami ochrony Srodowiska oraz zuzycia energii elektryczne;.

Inne przepisy:

1. Dyrektywa 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 pazdziernika 1995r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego
przeptywu tych danych

2. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 1999/93/WE z dnia 13 grudnia 199r. w sprawie
wspdlnotowych ram w zakresie podpiséw elektronicznych

3. Konwencja nr 108 Rady Europy z dnia 28 stycznia 1981r. o ochronie os6b w zwigzku z
automatycznym przetwarzaniem danych osobowych (Dz. U. z 2003r. Nr 3, poz. 25; uzup.: Dz.
U. z 2006r. Nr 3, poz. 15)

4. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administragji z dnia 29 kwietnia 2004r, w
sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i
organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do
przetwarzania danych osobowych (Dz.U. 2004 Nr 100 poz. 1024)

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w cprawio rodzajéw i zalkrocu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2010 nr 252 poz. 1697)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2011 Nr 112, poz. 654)
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 88)
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8. Ustawa z dnia 18 wrzesnia 2001r. o podpisie elektronicznym (Dz.U. 2001 Nr 130, poz. 1450)

9. Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009
nr 52 poz. 417)

10. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 2011
Nr 113 poz. 657)

Prawo zamodwien publicznych

Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2009 nr
157 poz. 1240) srodki zfunduszy strukturalnych sa $rodkami publicznymi. Ponadto zaréwno
Whnioskodawca jak i Partnerzy sg jednostkami sektora finanséw publicznych - samodzielnymi
publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym przy zawieraniu umow, ktorych
przedmiotem sg ustugi, dostawy lub roboty budowlane, zobowigzane sg do przestrzegania przepisow o
zamowieniach publicznych. Zasady, formy i tryb udzielania zamdwien publicznych, organy wiasciwe
w sprawach o zamdwienia publiczne, a takze m. in. Srodki ochrony prawnej okresla ustawa z dnia 29
stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.) Prawo zamdwien publicznych.

Od dnia 9.09.2008r. przy udzielaniu zamodwien, ktdrych wartos¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 14 000 euro Beneficjenci RPO WD zobowigzani sg przestrzega¢ ,Wytycznych
programowych IZ RPO WD w zakresie ogdinych zasad udzielania zamdwien i wyboru wykonawcow w
transakcjach nieobjetych przepisami ustawy Prawo Zamdwien Publicznych (...)”. Wydatki poniesione
bez przestrzegania zapisow ,Wytycznych programowych IZ RPO WD w zakresie ogdlnych zasad
udzielania zaméwien i wyboru wykonawcow w transakcjach nieobjetych przepisami ustawy Prawo
Zamowien Publicznych (...)" nie mogg zosta¢ uznane za kwalifikowane.

Wykonawcy zadah w ramach projektu wytaniani bedg zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo Zaméwien Publicznych. W ramach projektu zaplanowano 5 postepowan o udzielenie
zamodwienia publicznego, w tym 2 przetargi nieograniczone oraz 3 postepowania, ktérych szacunkowa
wartos¢ nie przekroczy 14 tys. euro. Jedno z ww. zamowien (na przygotowanie Studium wykonalnosci
oraz wniosku o dofinansowanie) zostalo juz zrealizowane.

Pomoc Publiczna

Artykut 107 ust 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej méwi, ze pomoc publiczna jest pomoca
przyznawang przez panstwo czionkowskie lub przy uzyciu zasobdéw panstwowych, w jakiejkolwiek
formie, ktdra zakldéca Ilub grozi zakidceniem konkurencji poprzez sprzyjanie niektorym
przedsiebiorstwom lub produkgcji niektorych towarow, jest niezgodna ze wspdlnym rynkiem w zakresie,
w jakim wplywa na wymiane handlowa miedzy panstwami cztonkowskimi.

Pomocg publiczng mozna nazwaC wsparcie udzielane przedsiebiorstwu, jednakze muszg byc
jednoczesnie spetnione nastepujace warunki:

e jest przyznawane przez Panstwo lub pochodzi ze srodkéw panstwowych,
¢ udzielane jest na warunkach korzystniejszych niz oferowane na rynku,

e ma charakter selektywny (uprzywilejowuje okreslone przedsiebiorstwo lub przedsiebiorstwa
albo produkcje okreslonych towaréw),

e grozi zakldceniem lub zakldca konkurencje oraz wplywa na wymiane handlowg miedzy
Panstwami Cztonkowskimi UE.

W przypadku, gdy chociaz jeden z wyzej wymienionych warunkéw nie jest spetniony, nie mamy do
czynienia z pomocg publiczng.

Rozpatrujac niniejszy projekt pod katem jego oddziatywania na konkurencje na rynku europejskim,
nalezy zaznaczy¢, ze jego realizacja nie spowoduje zmiany podazy ustug, nie bedzie miata réwniez
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wplywu na zmiane popytu. W zwigzku z powyzszym sytuacja na ryku ustug medycznych w Unii
Europejskiej nie zmieni sie - realizacja projektu nie grozi zaktéceniem konkurencji.

Niezaprzeczalnym jest fakt, iz dziatalno$¢ podmiotow leczniczych, oferujacych ustugi z zakresu
ochrony, ratowania i promocji zdrowia, jest co do zasady adresowana do obywateli polskich.
Wdrozenie systemu wspomagajacego zarzadzanie i stworzenie EDM w podmiotach leczniczych nie
spowoduje zwiekszenia atrakcyjnosci oferty dla pacjentéw z innych krajow UE, nie spowoduje zmiany
struktury uzyskiwanych przez podmioty lecznicze przychoddw. Projekt nie jest bowiem zwigzany w
sposOb bezposredni ze Swiadczeniem ustug zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym nalezy uznaé, iz
projekt nie grozi zakiféceniem konkurencji i nie wplynie na wymiane gospodarczg miedzy krajami
cztonkowskimi UE, przez co nie stanowi pomocy publicznej.

Na podstawie analizy dostepnych dokumentéw i wytycznych stwierdzié¢ mozna, iz projekt jest zgodny
z polityka konkurencji, a dofinansowanie go $rodkami z EFRR nie ma znamion pomocy publiczne;j.

Obowigzki w zakresie informacji i promociji

Obowigzki w zakresie promocji projektu wynikajg z Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1828/2006 z dnia
8 grudnia 2006 r. ustanawiajgcego szczegétowe zasady wykonania rozporzadzenia Rady (WE) nr
1083/2006 oraz rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Celem prowadzonych przez Czionkdw dziatan bedzie poinformowanie jak najszerszego grona o fakcie
otrzymania dofinansowania na realizacje projektu z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w
ramach RPO WD, a tym samym zwigkszenie publicznej $wiadomosci dotyczacej finansowego wsparcia
inwestycji ze strony Funduszy Strukturalnych UE.

Dziatania informacyjne oraz promocja Programu Operacyjnego skierowane bedg przede wszystkim do
pacjentow — mieszkancow wojewddztwa dolnoélaskiego.

Whioskodawca i Partnerzy wypelniajac obowigzek informowania o zakresie realizowanego projektu i
wsparciu ze Srodkdw unijnych zastosujg instrumenty promocyjno-informacyjne w postaci:

o Tablic informacyjnych (w czasie trwania inwestycji) o wymiarach 250x200cm;

e Tablic pamigtkowych (po zakonczeniu projektu) o wymiarach 90x70cm;

e Naklejek informacyjnych umieszczanych na zakupionym sprzecie informatycznym — naklejki o
wymiarach min. 6,5x8cm.

e Akgji promocyjnej w Srodkach masowego przekazu.
Wszystkie instrumenty beda spetniaty wymogi okreslone przepisami.
Informacja o zakresie projektu i wsparciu ze strony funduszy strukturalnych dociera¢ bedzie nie tylko
do pacjentéw, ale réwniez instytucji publicznych, przedsiebiorcéw, itp.

Dokumenty towarzyszace realizacji projektu (w szczegdlnosci korespondencja prowadzona w
sprawach projektu, dokumentacja przetargowa, umowy z dostawcami i wykonawcami poczawszy od
uzyskania informacji o przyznaniu dofinansowania) zostang opatrzone obowigzkowymi znakami
graficznymi i beda zawierac informacje o wspoffinansowaniu projektu z EFRR w ramach RPO WD.
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III. OTOCZENIE MAKROEKONOMICZNE I TRENDY

III.1. Potencjal polozenia geograficznego!

Wojewoddztwo dolnoslgskie potozone jest w potudniowo-zachodniej czesci Polski. Obejmuje wiekszos¢
historycznego i geograficznego Dolnego Slaska oraz fragment tuzyc. Zasadniczo obszar regionu
mozna podzieli¢ na dwie strefy: nizinng na pétnocy i wschodzie oraz strefe gorskg (Sudety i ich
pogdérze) na potudniu. Od zachodu graniczy z Niemcami (Saksonia), od potudnia z Republikg Czeskg
(region Severovychod), od wschodu z wojewddztwem opolskim, na pétnocnym wschodzie sgsiaduje
z wojewddztwem wielkopolskim, zas od strony pétnocno-zachodniej z lubuskim.

Region lezy w strategicznym miejscu Polski i Europy, na przecieciu odwiecznych szlakéw
komunikacyjnych wschdéd-zachdd i potudnie-péinoc. Stolicg regionu jest Wroctaw, potozony
w niewielkiej odlegtosci od stolic sasiednich krajéw europejskich. Sprawia to, ze miasto oraz
przynalezny don region majq atrakcyjng lokalizacje w europejskiej przestrzeni gospodarczej.

Odlegtos¢ Wroctawia od Warszawy i Berlina wynosi okoto 350 km, do Drezna, Krakowa i Pragi jest
okoto 300 km, za$ do Bratystawy, Szczecina i Wiednia okoto 400 km. Do najblizszych polskich
metropolii - Katowic i Poznania - jest okoto 200 km.

Wojewodztwo dolnoslgskie sklada sie z 26 powiatow, 3 miast na prawach powiatu oraz 169 gmin (36
miejskich, 55 miejsko-wiejskich i 78 wiejskich). Przynalezy, wspodlnie z opolskim, do regionu
potudniowo-zachodniego (NUTS 1), a jako jednostka szczebla NUTS 2 podzielone jest na 4 jednostki
terytorialne szczebla NUTS 3 (podregiony: jeleniogorsko-watbrzyski, legnicki, wroctawski i miasto
Wroctaw).

Wojewddztwo zajmuje obszar 19 947 km2,co stanowi 6,4 proc. powierzchni catego kraju. Dolnoslgskie
jest si6dmym co do wielkosci wojewddztwem w Polsce. Z ogdlnej jego powierzchni 31% przypada na
lasy i grunty lesne, 60,1% na uzytki rolne i sg to proporcje podobne do tych, jakie wystepujg w innych
czeSciach kraju. Istniejgce zasoby kopalin uzytecznych (w tym rud miedzi i wegla brunatnego)
stanowig podstawe dla rozwoju przemystu wydobywczego oraz wielu innych galezi przemystu.
Rozwijaja sie takze nowoczesne dziedziny przetwérstwa przemystowego oraz sfera ustug.
Uksztattowanie geograficzne, warunki Srodowiska przyrodniczego, zasoby wéd leczniczych oraz bogate
dziedzictwo kulturowe i historia regionu sprawiajg zas, ze takze turystyka i lecznictwo uzdrowiskowe
jest jedna z podstawowych sfer dziatalnosci w wojewoddztwie dolnoslaskim.

II1.2. Potencjat spoteczno-gospodarczy

Potencjat gospodarczy

Wojewddztwo dolnoslaskie jest jednym z najbardziej rozwinietych gospodarczo obszaréw kraju.
Sprzyja temu polozenie geograficzne — w poblizu zachodniej i potudniowej granicy panstwa — w
bliskosci Berlina i Pragi, potaczenia drogowe i kolejowe z innymi czeSciami kraju, do$¢ duza gestosc¢
zaludnienia, obecno$¢ silnego osrodka metropolitalnego — jednego z najwiekszych miast w Polsce,
oraz kilku réwnomiernie roztozonych osrodkéw lokalnych (Legnica, Jelenia Géra, Watbrzych). Pod
wzgledem udziatu w tworzeniu PKB calej gospodarki narodowej wojewodztwo sytuuje sie na czwartym
miejscu i w 2010r. wynosit 120,12 mid i, co stanowito 8,5% PKB Polski w kraju. W 2010 r. produkcja
sprzedana przemystu w woj. dolnoslagskim wynosita 89,3 mid zt, co stanowito 9,1% produkcji
przemystu Polski. Sprzedaz produkcji budowlano-montazowej w dolnoslgskim wynosita 13,0 mid zi, co
stanowito 8,1% tej sprzedazy Polski. Niemal 60 proc. dolnoslgskiego PKB jest wytwarzane przez sektor

' Na podstawie RPO dla Wojewédztwa Dolnoslaskiego
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ustug, w tym 45,7 procent stanowig ustugi rynkowe. 32 proc. PKB generuje przemyst, a jedynie 2,2
proc. rolnictwo.

Najbardziej uprzemystowionymi rejonami dolnoslaskiego s okolice Wroctawia i Lubina, najstabiej -
Walbrzycha.

Wroclaw posiada drugi po Warszawie pod wzgledem wielkosci dochodéw (3,814 mid zt w 2012) i
wydatkéw (3,804 mid zt) budzet w Polsce. Dochody w przeliczeniu na jednego mieszkanca (6025 PLN)
takze ustepuja jedynie Warszawie.

Do najwiekszych inwestoréw wg kraju pochodzenia na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego naleza:

o Kapitat brytyjski - Cadbury Schweppes, Cussons Group Ltd, Tesco, Shell, BP;

o Kapitat amerykanski - Whirlpool - Polar S.A., PepsiCo, Cargill, McDonalds, Gerber Comp.,
General Electric International;

o kapitat niemiecki - Deutsche Bank, Siemens, Bosch, Volkswagen, Makro, Selgros, OBI, Real;

o kapitat szwedzko - szwajcarski i szwedzki Volvo, Electrolux, IKEA, Delaval;

) kapitat francuski - Castorama, Carrefour, Geant, E'Leclerc, Lucas Bank;

) kapitat holenderski - 3M;

. kapitat japonski - Toyota;

. kapitat hiszpanski — Fagor;

o kapitat koreanski - LG Electronics.

W koncu grudnia 2012 r. w wojewodztwie dolnoslaskim w rejestrze REGON zarejestrowanych bylo
ogétem 336,9 tys. podmiotdw gospodarki narodowej (bez osdb prowadzacych indywidualne
gospodarstwa rolne), tj. 8,5% ogdlnej liczby podmiotéw zarejestrowanych w kraju (5. lokata — wyzszy
udziat odnotowano w wojewddztwach: mazowieckim, Slaskim, wielkopolskim i matopolskim).

W ogodinej liczbie podmiotéw najwiekszy udziat mialy osoby fizyczne prowadzace dziatalnosé
gospodarcza — 68,9%, czyli 0 0,7 p. proc. mniej niz w 2011 r. (w kraju odsetek ten wynidst 73,4%, 4.
o 0,8 p. proc. mniej niz rok wczesniej). Wsrdd oséb prawnych i jednostek organizacyjnych
niemajacych osobowosci prawnej najliczniejszg grupe stanowity spétki handlowe (27,2%) oraz spiki
cywilne (22,7%); w 2011 r. odpowiednio 26,5% oraz 23,7%.

W kohcu 2012 r. w wojewodztwie zarejestrowanych bylo 104,9 tys. osdb prawnych i jednostek
organizacyjnych niemajacych osobowosci prawnej, tj. 9,9% jednostek w kraju (3. lokata — wiecej
takich podmiotow zarejestrowanych byto tylko w wojewddztwach mazowieckim i $lgskim). W
poréwnaniu do 2011 r. ich liczba zwiekszyta sie o 5,2 tys. (j. 0 5,2%).

Liczba zarejestrowanych oséb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg w koncu 2012 r.
wyniosta 232,1 tys., tj. 8,0% jednostek w kraju i pod tym wzgledem wojewddztwo dolnoslaskie
plasowalo sie na 5. miejscu po wojewddztwie mazowieckim, $laskim, wielkopolskim i matopolskim. W
poréwnaniu do 2011 r. liczba zarejestrowanych o0sdb fizycznych prowadzacych dziatalnosé
gospodarcza zwiekszyta sie o0 4,1 tys. (4. 0 1,8%).
Struktura podmiotdw wedtug klas wielkosci ukazuje, iz przewazajacq czes¢ wszystkich podmiotéw
stanowity podmioty matle, o przewidywanej liczbie pracujacych do 9 osob (96,2%). W pordwnaniu do
grudnia 2011 r. odnotowano wzrost liczby podmiotéw w tej grupie — o 9,9 tys., j. 0 3,2%. Wzrost
odnotowano réwniez wéréd podmiotéw o liczbie pracujgcych od 50 do 249 oséb (o 3,7%). Natomiast
mniej bylo podmiotéw o liczbie pracujacych od 10 do 49 oséb — o 6,5%, a takze podmiotéw
najwiekszych (250 pracujgcych i wiecej) — 0 0,8%.
W strukturze podmiotdw gospodarki narodowej w wojewodztwie dolnoslagskim w koncu 2012 r,
najliczniej reprezentowana byla sekcja handel; naprawa pojazdow samochodowych, ktérej udziat
wynidst 25,0% (w kraju 26,8%), a kolejno sekcja budownictwo — 11,8% (w kraju 11,9%) oraz
obstuga rynku
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nieruchomosci — 10,8% (w kraju 5,3%). Sekcja obstuga rynku nieruchomosci jest w wojewddztwie
dolnoslaskim wyjatkowo liczna i jest to jedna z trzech sekcji, ktérych udziat w liczbie podmiotdw
ogdtem jest wyzszy niz w kraju. Dolnoslagskie skupia az 17,3% wszystkich podmiotéw dziatajacych w
tej sekcji w kraju — 1. Lokata przed wojewddztwem mazowieckim (13,9%) i $laskim (11,3%). Druga
sekcja o wyzszym udziale niz $rednia w kraju to dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna
(9,0% w wojewddztwie dolnoslgskim wobec 8,9% w kraju), a trzecia - to dziatalno$¢ finansowa i
ubezpieczeniowa (3,3% w wojewddztwie dolnoslagskim wobec 3,2% w kraju).

W konicu 2012 r. w wojewodztwie dolnoslgskim byto 28,5 tys. spdtek handlowych, tj. 8,2% spélek
handlowych w kraju, w tym 6,9 tys. z udziatem kapitalu zagranicznego (9,3% zarejestrowanych w
kraju). Pod wzgledem liczby spétek handlowych z udziatem kapitatu zagranicznego wojewddztwo
dolnoslaskie zajmowato 2. miejsce w kraju, po wojewddztwie mazowieckim (38,5%). Zdecydowana
wiekszos¢ spdtek handlowych stanowity spéiki kapitatowe — 24,8 tys. (87,2%), w tym spétki z
ograniczong odpowiedzialnoscig — 24,0 tys. (96,8% spdtek kapitatowych). Pozostate 3,7 tys. spétek
handlowych to spétki osobowe, wsrdd ktérych zdecydowang wiekszoéé stanowily spétki jawne — 2,4
tys. (65,5% spotek osobowych). W poréwnaniu do 2011 r. liczba spdtek handlowych ogdtem
Zwigkszyha siq o 2,1 tys., 4. 0 8,0%, w tym liczba spélck kapitatowych o 7,8%, a spotek osobowych o
9,2%.

Liczba spdtek handlowych z udziatem kapitatu zagranicznego wzrosta o 0,3 tys., tj. 0 3,8%.

Liczba zarejestiowanychi spdlek cywilngeh w koficu 2012 r, wynlosta 23,8 tys., t). 8,5% spdtek
cywilnych w kraju (5. lokata po wojewddztwie mazowieckim, $lgskim, matopolskim i wielkopolskim).
Byto ich o 0,7% wiecej niz w 2011 r. W koncu 2012 r. w wojewddztwie dolnoslgskim dziatato 12
przedsigbiorstw panstwowych, tj. 6,8% przedsiebiorstw panstwowych w kraju (udziat ten w ciggu roku
zwigkszyt sie 0 0,1 p. proc.).

W poréwnaniu do 2011 r. liczba spétdzielni zwiekszyta sie 0 1,0% i w kohcu 2012 r. byto ich 1373, t.
8,0% spotdzielni w kraju (3. lokata po wojewddztwach mazowieckim i wielkopolskim). Wzrost liczby
spotdzielni, w poréwnaniu do 2011 r., wystapit w 8 wojewddztwach (w tym najwiekszy w
wojewddztwie podkarpackim — o 4,6%), a w 8 odnotowano spadek (w tym najwiekszy w
wojewodztwie zachodniopomorskim — o 0,7%).

We wszystkich wojewddztwach odnotowano znaczny wzrost liczby fundacji (w tym najwiekszy w
wojewddztwie podlaskim — o 15,7%). W wojewddztwie dolno$lgskim w koficu 2012 r. dziatato 1312
fundacji — 0 173, ¢ zyli 1 5,2% wiecej niz rok wczesniej (2. lokata pod wzgledem dynamiki liczby
fundacji w poréwnaniu do poprzedniego roku). Stanowito to 8,6% fundacji w kraju (2. lokata po
wojewddztwie mazowieckim).

Réwniez we wszystkich wojewddztwach wzrosta liczba stowarzyszen i organizacji spotecznych. W
wojewddztwie dolnosigskim odnotowano wzrost o 5,4% (2. lokata po wojewddztwie lubuskim). W
koncu 2012 r. zarejestrowanych bylo 8,0 tys. stowarzyszen i organizacji spofecznych. Stanowito to
8,0% stowarzyszen i organizacji spotecznych w kraju (5. lokata po wojewddztwach mazowieckim,
wielkopolskim, $laskim i matopolskim).

Wedtug stanu w koncu grudnia 2012 r. najwiecej podmiotdw gospodarki narodowej (ponad 31%)
zarejestrowanych bylo we Wroctawiu — 105,1 tys., a najmniej w powiecie gérowskim — 2,7 tys.
(niespetna 1%). Wzrost liczby podmiotdw gospodarczych w wojewodztwie dolnoslgskim w poréwnaniu
do poprzedniego roku odnotowano we wszystkich powiatach, w tym najwiekszy w powiatach:
wractawskim, holestawieckim, we Wractawin araz w  powiecie  trzehnickim - Wérdd  powiatow
wojewodztwa dolnoslgskiego najwiekszag zmiennos¢ zaobserwowano w powiecie dzierzoniowskim
(0,95) i jaworskim (0,93), natomiast najmniejszg w powiecie wroctawskim (0,55) i we Wroctawiu
(0,57).

Przecigtne zatrudnienie w sektorze przedsiebiorstw w sierpniu br. uksztattowato sie na poziomie 440,5
tys. oséb, tj. wyzszym niz przed rokiem o 0,9% (wobec spadku o 0,3% w sierpniu ub. roku). Wzrost
przecietnego zatrudnienia odnotowano w 6 sekcjach, w tym najwiekszy w administrowaniu i
dziatalnosci wspierajacej (o 15,9%) oraz w informacji i komunikacji (o 11,6%). W 7 sekcjach
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zatrudnienie zmniejszyto sie, w tym najbardziej w wytwarzaniu i zaopatrywaniu w energie elektryczng,
gaz, pare wodna i goracg wode (o 30,6%). W sekcji obstuga nieruchomosci i firm przecietne
zatrudnienie pozostato na poziomie sprzed roku.

W kraju przecietne zatrudnienie w sektorze przedsiebiorstw zmniejszyto sie w skali roku o 0,5%. W
koncu sierpnia br. liczba bezrobotnych zarejestrowanych w urzedach pracy w wojewddztwie
dolnosigskim ksztattowata sie na poziomie 149,7 tys. 0séb i byta wieksza o 4,6% (. 0 6,6 tys. oséb)
niz w sierpniu ub. roku, natomiast mniejsza o 0,9% w poréwnaniu do lipca br. Stopa bezrobocia
rejestrowanego w kohcu sierpnia br. wyniosta 12,9%, tj. wiecej o 0,5 p.proc. niz przed rokiem,
natomiast o 0,1 p.proc. mniej w poréwnaniu z poprzednim miesigcem. W rankingu z innymi
wojewddztwami, dolnoslgskie pod wzgledem wysokosci stopy bezrobocia plasowato sie na 6. miejscu
(najwyzsza pozycje zajmowalo woj. wielkopolskie ze stopg bezrobocia réwna 9,5%). W grupie
powiatéw o niskiej stopie bezrobocia znalazly sie powiaty:

- wroctawski (5,2% wobec 4,9% w analogicznym miesigcu ub.

roku),

- polkowicki (8,3% wobec 8,5%),

oraz miasta na prawach powiatu:

- Wroctaw (5,7% wobec 5,2%),

- Jelenia Gora (9,2% wobec 9,6%).

Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w sektorze przedsiebiorstw w wojewddztwie w sierpniu
br. ksztattowato sie na poziomie 3678,72 zt i bylo nizsze o 3,7% w relacji do sierpnia ub. roku (przed
rokiem wzrosto o 2,3%). W kraju przecietne wynagrodzenie wyniosto 3760,45 zt i wzrosto w ciggu
roku o 2,0%.

W poréwnaniu z sierpniem ub. roku spadek przecietnych wynagrodzen odnotowano w 2 sekcjach
sektora przedsiebiorstw. Wyzszy niz przed rokiem poziom przecietnych wynagrodzen zanotowano w
12 sekcjach, w tym najwiekszy w sekcjach wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczna, gaz,
pare wodng i gorgcg wode (o 17,1%) oraz zakwaterowanie i gastronomia (o 10,6%).

Produkcja sprzedana przemystu w sierpniu br. osiggneta wartos¢ (w cenach biezgcych) 7723,7 min zt i
byta (w cenach statych) o 1,4% nizsza niz przed rokiem (kiedy to zanotowano jej spadek o 0,5%).
Réwnoczesnie w skali roku wystapit spadek (w cenach biezacych) produkcji budowlano-montazowej o
1,6% (przed rokiem — spadek 0 23,2%).

Produkcja sprzedana w przetworstwie przemystowym, stanowigca 78,8% produkcji przemystowej
ogdtem, w pordwnaniu z sierpniem ub. roku zmniejszyta sie (w cenach statych) o 0,4% (wowczas
odnotowano wzrost 0 2,7%). W sekcji wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczng, gaz, pare
wodng i goragcag wode odnotowano spadek o 41,5% (wobec spadku o 48,7% przed rokiem).

Nizszy niz w sierpniu ub. roku poziom produkgji sprzedanej wystapit w 16 (sposréd 31 wystepujacych
w wojewddztwie) dziatach przemystu. Sposrdd dziatdw o wysokim udziale w strukturze produkcji
sprzedanej przemystu nizsza niz w sierpniu ub. roku byta m.in.: produkcja maszyn i urzadzen (o
31,2%), komputerdw, wyrobéw elektronicznych i optycznych (o 14,5%), wyrobdw z gumy i tworzyw
sztucznych (o 8,6%), artykuldw spozywczych (o 5,8%) oraz papieru i wyrobdw z papieru (o 2,7%).
Znaczacy wzrost produkcji sprzedanej dotyczyt natomiast m.in. produkcji pojazdéw samochodowych,
przyczep i naczep (o 24,5%) oraz urzadzen elektrycznych (o 13,3%).

Produkcja sprzedana budownictwa (w cenach biezacych) w sierpniu br. wyniosta 1017,5 min zt i byla
wyzsza o 5,8% niz w sierpniu ub. roku (kiedy notowano spadek o 7,6%). Produkcja budowlano-
montazowa (w cenach biezacych) w sierpniu br. uksztattowata sie na poziomie 525,4 min zt i
stanowita 51,6% ogdtu produkcji sprzedanej budownictwa.

W sierpniu br. w poréwnaniu z analogicznym miesigcem ub. roku zmniejszyla sie liczba mieszkan
oddanych do uzytkowania, natomiast znacznie zwiekszyta sie liczba mieszkan, na budowe ktdrych
uzyskano pozwolenia, a takze liczba mieszkan rozpoczetych. Wedtug wstepnych danychl w sierpniu
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br. w wojewddztwie przekazano do uzytkowania 1148 mieszkan, tj. o 2,6% mniej niz przed rokiem. W
kraju oddano do uzytkowania o 18,6% mniej mieszkan niz rok wczesniej.

W sierpniu br. odnotowano w skali roku (w cenach biezacych) spadek sprzedazy detalicznej, natomiast
wzrost sprzedaZzy hurtowej. Sprzedaz detaliczna zrealizowana przez przedsiebiorstwa handlowe i
niehandlowe w sierpniu br. byla o 1,7% nizsza niz przed rokiem (wobec wzrostu o 10,5% w sierpniu
ub. roku oraz o0 0,5% w lipcu br.). Najwiekszy spadek sprzedazy detalicznej w relacji do analogicznego
miesigca poprzedniego roku odnotowano w grupach: pozostate (o 33,5%) oraz paliwa state, ciekie i
gazowe (0 16,1%). W grupie zywno$¢, napoje i wyroby tytoniowe (o udziale — 45,4% sprzedazy
detalicznej ogotem) sprzedaz byta wyzsza o 16,0%.

W sierpniu br. sprzedaz hurtowa (w cenach biezacych) w przedsiebiorstwach handlowych w relacji do
poprzedniego miesigca byta nizsza o 2,2%, natomiast w porédwnaniu do sierpnia ub. roku — wyzsza o
10,5%. W przedsiebiorstwach hurtowych odnotowano réwniez spadek sprzedazy hurtowej w skali
miesigca — o0 2,0%, natomiast wzrost 0 12,5% w skali roku.

Widoczne sg pozytywne symptomy przemian spotecznych i gospodarczych: wzrastajgca innowacyjnosc
dolnoslaskiej gospodarki, naplyw kapitatu zagranicznego, dynamicznie funkcjonujace trzy specjalne
strefy ekonomiczne, rozwijajgcy sie sektor matych i Srednich przedsiebiorstw, wysoka aktywnos$¢
samorzadow lokalnych i organizacji pozarzadowych.

Tstotnymi problemami regionu sq wzrost bezrobocia, dysproporcje w jakosci zycia mieszkancow, w
poziomie i rozmieszczenlu Infrastrukturalnego wyposazenia. Dysproporcje te widoczne sg nie tylko
miedzy miastami i miejscowosciami wiejskimi, lecz takze w przekroju podregiondw, powiatow i gmin.
Podsumowujac zatem analize ekonomiczng — stwierdzi¢ mozna, Ze z jednej strony region Dolnego
Slaska jest jednym z najlepiej rozwinietych gospodarczo wojewddztw w kraju, z drugiej jednak strony
— wobec Sredniej dla UE oraz wybranych regionéw w bardziej rozwinietych gospodarczo krajach Unii
Dolny élask jest w znacznie gorszej sytuacji.

Potencjat spoteczny

Zaludnienie wojewodztwa dolnoslgskiego w koncu 2011 roku wynosito 2 916 577 oséb, co stanowito
7,56% ogoétu ludnosci kraju. Wedtug zas stanu z konca 2010 roku wojewddztwo dolnoslaskie
zamieszkane byto przez 2878,3 tys. osob, co stanowito 7,5% ludnosci Polski. 51,89% mieszkancow
wojewodztwa stanowig kobiety. 69,8% ogotu ludnosci regionu zamieszkuje w miastach.

Pod wzgledem wielkosci zaludnienia region dolnoslaski zajmuje 5 miejsce wsrod wojewddztw kraju (po
mazowieckim, $laskim, wielkopolskim i matopolskim).

Struktura ludnosci wojewddztwa dolnoslaskiego wedtug wieku wskazuje, iz spoteczenstwo regionu jest
nieco starsze anizeli przecietnie w kraju. W 2011 roku udziat ludnosci w wieku przedprodukcyjnym w
regionie wynosit 17,20% (w kraju — 18,8%), ludnosci w wieku produkcyjnym — 65,26% (w kraju —
64,5%), a ludnosci w wieku poprodukcyjnym — 16,55% (w kraju — 16,7%). Prognozuje sie, ze w 2035
roku ludno$¢ w wieku produkcyjnym stanowi¢ bedzie 57,82%, a w wieku poprodukcyjnym niemal
27,4% ogotu mieszkancow wojewodztwa dolnoslgskiego. Ten proces niewatpliwe bedzie znaczaco
determinowac sytuacje spoteczno-ekonomiczng regionu.

II1.3. Zidentyfikowane problemy
Wg danych Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza na terenie Dolnego Slaska

funkcjonuje 116 podmiotéw udzielajacych swiadczen w ramach lecznictwa zamknietego, w tym 79 to
szpitale ogdline.
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Obecnie placowki te dysponujg wdrozonymi w rdéznym zakresie systemami informatycznymi
wspomagajacymi ich prace. Dodatkowo, zaden Szpital nie posiada wdrozonej obstugi elektronicznej
dokumentacji medycznej, a ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia narzuca obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej od dnia 1
sierpnia 2014 r. Co wiecej, na mocy wymienionej ustawy w ramach projektu ,Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych" (platforma P1)
prowadzonego przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia placowki medyczne beda
zobowigzane do przekazywania okreslonego zestawu danych medycznych do centralnego systemu.

W chwili obecnej szpitale objete projektem nie dysponujg systemami obstugujacymi elektroniczng
dokumentacje medyczna oraz dostosowanymi do wymiany danych z platforma P1.

I11.4. Uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne realizacji
przedsiewziecia

Obecnie na catym $wiecie zaobserwowa¢ mozna intensywny rozwdj informatyzacji i jej wplyw na
funkcjonowanie spoteczenstwa. Populacja staje sie w coraz wiekszym stopniu spoteczenstwem
informacyjnym, uzaleznionym od intensywnego rozwoju technologii teleinformatycznych. Technologie
takie jak Internet umozliwiajg szybki i szeroki dostep do réznorodnych informacji oraz sprawng
komunikacje.

Problemem, zaréwno w skali wojewodztwa, jak i catego kraju, jest niewielki stopien wykorzystania
technologii ICT w opiece zdrowotnej.

Jak wynika z badanh przeprowadzonych przez GfK Polonia Sp. z 0.0. we wrzeéniu 2010 r.?, z Internetu
korzysta 94% specjalistdw oraz 76% lekarzy POZ. Sposrdd uzytkownikow Internetu wsrdd kadry
medycznej, 94% lekarzy wykorzystuje Internet do sprawdzania poczty elektronicznej, 86% -
wyszukiwania potrzebnych informacji w celu doksztatcania sige, 84% - wyszukiwania potrzebnych
informacji do pracy.

W roku 2011 Komisja Europejska ogtosita raport z badan poréwnawczych dotyczacych rozwoju e-
zdrowia w europejskich szpitalach. W projekcie, ktéry realizowata firma Deloitte na zlecenie Dyrekgji
Generalnej Spoteczenstwa Informacyjnego i Medidow KE, uczestniczylo 906 szpitali z 30 krajow
europejskich, w tym 99 z Polski.

Zbadano m.in. wystepowanie systemu EHR (elektroniczny rekord pacjenta) w europejskich szpitalach.
Wg definicji Gartnera EHR - to skomputeryzowany system dokumentacji medycznej pacjenta
zawierajgcy informacje o stanie zdrowia w jednej placéwce opieki zdrowotnej. Uzyskane dane
pokazaly, ze Polska na tle pozostatych krajow europejskich objetych programem nie wypada najlepie;j.
Zadnego systemu EHR nie posiadato 33% szpitali, podczas gdy érednia dla tej kategorii w Europie
wynosi 19%.

Na pytanie, czy zamierzasz w cigqu trzech lat wdrozy¢ w szpitalu zintegrowany system EHR,
twierdzaco odpowiedziato 67% szefdéw polskich placéwek (33% nie podjeto decyzji w tej sprawie).

O ile Polska nie odbiega znaczgco od europejskiaj sredniej jesli chodzi o dostepnodl danych
medycznych, o tyle dostep do nich z urzadzeih mobllnych jest znacznle gorszy.

2 »HCP i ich =zachowania w Internecie — wybrane wyniki badania’, GfK Polonia Sp. z 0.0, 2010,

http://www.gfk.pl/imperia/md/content/gfkpolonia/s_m_raporty/sectors___markets_raporty_hc_hcp_w_internecie_prezentacja.pdf
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Rysunek 1 Lokalizacje, z ktdrych istnieje dostep do elektronicznych danych pacjenta.
Zrodio: ,menadzer zdrowia / grudzieri-styczeri 10/2011”

Badanie objgto swoim zainteresowaniem réwniez dostep do danych medycznych on-line. Okazalo sie,
ze zaledwie 1% objetych badaniem szpitali europejskich zapewnia pacjentom dostep do pelnej
dokumentacji medycznej, a 3% tylko czeSciowo. W Polsce tylko jeden szpital na 99 badanych
zadeklarowat, Zze jego pacjenci majg dostep do wybranej dokumentacji medycznej (karta informacyjna
z leczenia szpitalnego).

Kolejnym badanym aspektem byto obecno$¢ systemu archiwizacji i przekazywania obrazéw — PACS.
Technologia ta umozliwia przechowywanie, przekazywanie i elektroniczny dostep do obrazow, m.in.
zdje¢ rentgenowskich. W tym kryterium Polska nie odbiega duzo od $redniej europejskich. Ponad 60%
europejskich szpitali posiada taki system, dla Polski wskaznik ten oscyluje w granicach 51%. Dla
poréwnania — w takich krajach jak Dania, Belgia, Finlandia, Holandia, Norwegia, Portugalia czy Wielka
Brytania, wskaznik ten wynosi 100%.

Réwniez przy tej technologii istniejg dysproporcje miedzy sytuacjag w Polsce a $rednig europejska
dotyczacg dostepnosci on-line.
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Rysunek 2 Lokalizacje, z ktérych istnieje dostep do systeméw PACS
Zrddio: ,menadZer zdrowia / grudzieri-styczeri 10/2011”
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Mato optymistyczne sg réwniez wyniki badan w zakresie integracji informatycznych systeméw
szpitalnych z uwzglednieniem nastepujacych obszaréw: rozliczenia z platnikiem Swiadczen,
elektroniczna recepta, radiologia, wypisy ze szpitala czy elektroniczna karta choroby. Najbardziej
zaawansowane pod tym wzgledem s kraje skandynawskie. Polska natomiast znaczaco odbiega od
$redniej europejskiej.

Tabela 1. Obszary integracji szpitalnych systemoéw informatycznych

Rozliczenia | Elektroniczna WYPIS 2 Konsultacje ;
j szpitala, - Elektroniczna | .
(faktury i karta . w zakresie Zadne
rachunki) choroby EIZEE radiologii fecepta
lekarskie

Czechy 47 20 40 60 13 20
Finlandia 87 93 60 80 7 0
Niemcy 84 10 23 45 6 10
Litwa 50 40 40 20 0 30
totwa 33 33 67 33 0 33
Polska 58 24 32 24 11 26

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie: ,menadzer zdrowia / grudzieri-styczern 10/2011”

Jak wynika z badan ankietowych przeprowadzonych na przetomie 2009 i 2010 roku przez CSIOZ® w
polskich szpitalach Srednie nasycenie komputerami wynosi 169. Najmnigjsza liczba komputeréw w
szpitalu wynosi 8, a najwieksza 1 087.

Sposéréd tych komputeréw prawie 47% umieszczonych jest w oddziatach szpitalnych. Srednio na
oddziaty w szpitalu przypada 76 komputeréw; minimum 4 a maksimum 708.

W izbach przyje¢ / oddziatach ratunkowych umieszczonych jest 3% ogdtu komputeréw w badanych
szpitalach, co daje $rednio 5 komputeréw na izbe przyjec / oddziat ratunkowy.

W laboratoriach gabinetach diagnostycznych oraz aptekach szpitalnych umieszczonych jest okoto 14%
ogotu komputerdw w szpitalach.

W administracji umieszczono 28% ogdtu komputeréw w szpitalach.
Srednie nasycenie komputerami administracji szpitalnej wynosi okoto 50 komputeréw na szpital, a
zréznicowanie miedzy szpitalami siega od 5 do 294.

W gabinetach lekarskich przychodni przyszpitalnych znajduje sie 4% ogétu komputeréw w badanych
szpitalach.

"Maly" szpital dysponuje Srednio 56 komputerami, "Sredni" to 125, a "duzy" to az 305 komputeréw.

Wszystkie szpitale deklarujg posiadanie komputerowej sieci lokalnej LAN. 63 % badanych szpitali
podato, ze ma dostep do sieci WAN a dwie trzecie ogétu badanych, Zze posiada Intranet.

Nie korzysta ani z Intranetu ani z sieci WAN prawie 1190 badanych szpitali.

3 Zasoby i potencjaty zaktadéw opieki zdrowotnej w dziedzinie informatyki a ich uczestnictwo w przestrzeni
teleinformatycznej Warszawa, X.2009/1V.2010 www.csioz.gov.p}
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Dane ukazujg prawidtowos¢, z jakg kolejnym kategoriom szpitali wedtug rosnacej liczby tozek
odpowiada rosnacy udziat zakladéw z dostepem do sieci WAN oraz posiadajacych Internet w ramach
poszczegdlnych kategorii.

W 83% z badanych szpitali dostep do Internetu ma wiekszos¢ pracownikéw administracji, gdy o
dostepie wigkszosci personelu medycznego mozna méwi¢ w przypadku 55% badanych szpitali.

Tylko w pieciu z badanych szpitali wykorzystuje sie Internet w kontaktach z pacientem do uzgadniania
terminéw w _przychodni przyszpitalnej, a w 4 - 2% spoérod badanych szpitali - wykorzystuie sie

Internet do uzgodnien zwigzanych z hospitalizacja.
Wiasnym serwis www posiada 80% szpitali i zblizony odsetek - 85% dysponuje podpisem
elektronicznym, sposrdd tych ostatnich 62% wprowadzito podpis w roku 2008, a 26% w roku 2009.
Poréwnujac kategorie szpitali wedtug ich wielkosci mierzonej liczbg 16zek dostrzec mozna, ze w miare
wzrostu liczby t6zek w poszczegdinych kategoriach szpitali, zmniejsza sie w nich udziat szpitali, w
ktdrych wigkszos¢ pracownikow ma dostep do sieci www, przy czym w wiekszym stopniu dotyczy to
pracownikéw administracyjnych niz medycznych.
I odwrotnie — rosnie w tych kategoriach szpitali udziat zaktadéw, w ktérych tylko wybrane osoby maja
dostep do Internetu. Rowniez w tym wypadku prawidtowos¢ ta dotyczy w wiekszym stopniu
pracownikéw administracyjnych niz medycznych. Ogdlnie we wszystkich kategoriach szpitali czesciej
spotykamy sie 7 sytuacja, gdy wiekszad¢ pracownikdw administracyjnych ma dostep do Internetu,
rzadziej, gdy dostepem takim dysponuje wiekszos¢ pracownikéw medycznych.
Specjalistyczne oprogramowanie informatyczne dla potrzeb medycznych wykorzystuje 97% szpitali.
Specjalistycznych informatycznych programéw medycznych nie posiada natomiast:

e do obstugi ruchu chorych - prawie 11% badanych szpitali.

e do tworzenia dokumentacji medycznej - 16% badanych szpitali ,

e do rejestracji pacjentéw - 9% badanych szpitali,

e do prowadzenia list oczekujacych - prawie 11% badanych szpitali,

¢ do zaopatrzenia i gospodarki lekami - prawie 11% badanych szpitali,

e do obstugi laboratorium - prawie 33% badanych szpitali,

o dla diagnostyki (dane obrazowe) - 38% badanych szpitali.
Prawie 32% szpitali deklaruje, Zze posiada oprogramowania dla administracji zintegrowane z
oprogramowaniem medycznym. W 69% szpitali system do rozliczania z NFZ jest, jak wynika z tych
deklaracji, integralng czescig systemu medycznego. Okoto 20% szpitali deklaruje, ze posiada
hurtownie danych.
Wykorzystanie nowoczesnych rozwigzan informatycznych w opiece zdrowotnej przyniostoby wiele
korzysci — zmniejszytoby koszty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia (m.in. poprzez zmniejszenie
kosztéw archiwizacji i udostepniania danych medycznych oraz przez zwiekszenie efektywnosci
zarzadzania systemem ochrony zdrowia), poprawitoby jakos¢ leczenia i czas obstugi pacjentéw (co jest
istotne w przypadku zabiegéw ratujacych zycie), pozwolitoby na wprowadzenie tzw. e-ustug
publicznych (co zmniejszytoby czas poéwiecany przez chorych na dostep do opieki zdrowotnej). Skale
potencjalnych korzysci zwigzanych z wprowadzeniem elektronicznych rozwigzah w opiece zdrowotnej
obrazujg wyniki badan przeprowadzonych przez firme Gartner w szesciu krajach czionkowskich Unii
Europejskiej®. Wynika z nich, iz dzieki zastosowaniu rozwigzan informatycznych w opiece zdrowotnej
mozliwe jest uzyskanie nastepujgcych korzysci:

¢ redukcja czestotliwosci wystepowania zakazen szpitalnych o 10,3%,

4 ,eHealth for eHealthier Europe! ~ opportunities for a better use of healthcare resources”, Gartner
http://www.sweden.gov.se/content/1/c6/12/98/15/5b63bacb.pdf
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redukcja czestotliwosci wystepowania zdarzen niepozadanych u pacjentéw hospitalizowanych
017,0%,

redukcja ilosci przypadkow blednego podania leku w zwigzku z nieodpowiednim
dawkowaniem o 84%,

redukcja potencjalnych zdarzen niepozadanych (znanych réwniez jako sytuacje grozace
wypadkiem) o 60%,

spadek liczby wizyt u lekarza pierwszego kontaktu (zastgpionych konsultacjami przez telefon)
0 7%,

zwiekszenie zgodnosci z listg lekéw refundowanych o 39%,

redukcja kosztow kazdej recepty, zwigzana ze wzrostem ilosci przepisywanych lekow
generycznych o 7,2%,

redukcja btednie wypisanych recept o 15%,

spadek ilosci zgondéw z powodu cukrzycy o 32%,

wzrost liczby pacjentdw, ktdrzy wyznaczyli sobie cele zwigzane z zarzadzaniem wiasnymi
schorzeniami, 0 52%,

skrocenie pobytéw w szpitalach o 7%,

redukgcja liczby zdublowanych testéw laboratoryjnych / chemicznych o 48%,

obnizenie kosztéw kupowanych lekéw o 5%,

redukgcja ilosci przyje¢ do szpitala pacjentow cierpigcych na choroby przewlekte o 19%, a na
przewlekia niewydolnos¢ serca — o 55%,

redukcja ilosci wizyt u lekarza pierwszego kontaktu o 9,7%,

redukcja przypadkéw btednego podania leku zwigzanych z nieprawidtowym ustaleniem
tozsamosci pacjenta o 83%.
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IV. LOGIKA INTERWENCII
IV.1. Zrédia identyfikacji projektu

Wg danych Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg na terenie Doinego élqska
funkcjonuje 116 podmiotéw udzielajgcych $wiadczen w ramach lecznictwa zamknietego, w tym 79 to
szpitale ogdine.

Obecnie placdéwki te dysponuja wdrozonymi w réznym zakresie systemami informatycznymi
wspomagajgcymi ich prace. Dodatkowo, zaden Szpital nie posiada wdrozonej obstugi elektronicznej
dokumentacji medycznej, a ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia narzuca obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej od dnia 1
sierpnia 2014 r. Co wiecej, na mocy wymienionej ustawy w ramach projektu ,Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych" (platforma P1)
prowadzonego przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia placowki medyczne beda
zobowigzane do przekazywania okreslonego zestawu danych medycznych do centralnego systemu.

IV.2. Cele projektu

Celem ogdlnym projektu pn. Dolnoslaskie e-Zdrowie Etap 3 - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
jest rozwdj infrastruktury informatycznej i oprogramowania umozliwiajgcego tworzenie i wymiane
danych medycznych pomiedzy podmiotami leczniczymi w formie elektronicznej oraz przylaczenie do
regionalnej platformy i korzystanie z ustug elektronicznych na poziomie regionainym.

Celami szczegdtowymi projektu sa:

1. obnizenie kosztéw funkcjonowania podmiotéw leczniczych,

2. poprawa dostepnosci do danych medycznych,

3. zwiekszenie skutecznosci leczenia poprzez biezacy, ciggly dostep do dokumentacji medycznej
pacjentéw,

4, zwiekszenie bezpieczenstwa informacji,

5. podniesienie jakosci obstugi pacjenta.

Cele projektu zostang osiggniete dzieki stworzeniu i wdrozeniu systemow prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz regionalnej platformy wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej
a takze udostepnienia danych medycznych do platformy P1.

Dzieki realizacji projektu dolnoslagskie szpitale bedg przygotowane do prowadzenia EDM, jak rowniez
beda posiadaly mozliwos¢ wymiany danych pomiedzy sobg i placowkami przytgczonymi do regionalnej
platformy stworzonej w tamach projektu Dolnoslgskie e-Zdrowie etap 2 - Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna.

Projekt niewatpliwie wplynie réwniez na obnizenie kosztéw funkcjonowania podmiotow
leczniczych - wezestia diaynoza 1opudjecle whastiweyu  leczenla skrod czas  huspilalizacjl oraez
umozliwi pacjentom szybszy powrdt do aktywnosci zawodowej. Bedzie mozliwa rowniez redukcja
kosztéw funkcjonowania wynikajgcych np. z ponownego zlecania tych samych badan czy tez kosztow
osobowych.

Realizacja projektu przyczyni sie réwniez do poprawy dostepnosci do danych medycznych.
Wyeliminowane zostang sytuacje, w ktérych jedyny egzemplarz badania wydany pacjentowi ulegt
zgubieniu lub zniszczeniu.
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Dzigki wdrozeniu systemu EDM oraz szyny integracyjnej na poziomie regionalnym i lokalnego
repozytorium ufatwi i jeszcze bardziej zwiekszy skutecznosc leczenia poprzez biezacy ciagly
dostep do dokumentacji medycznej pacjentow.

Zwiekszenie bezpieczenistwa informacji bedzie mozliwe dzieki uruchomieniu dodatkowego
repozytorium oraz szyfrowanie danych i kanatdw transmisji. Projekt wplynie na zwiekszenie
bezpieczenstwa przetwarzanych informacji réwniez poprzez koniecznos¢ autoryzacji uzytkownikow
i nadzorowany, selektywny dostep do danych a takize automatyczne zarzadzanie retencjg danych oraz
przechowywanie wersji dokumentow,

Podniesienie jakosci obstugi pacjentéw - wdrozenie projektu umozliwi Szpitalom znaczng
poprawe oferowanych dotychczas ustug w zakresie opieki zdrowotnej.

Iv.3. Spojnos¢ z celami RPO i komplementarno$¢ z innymi
programami

Spojnosc z celami RPO

Cele projektu sa zgodne zaréwno z celem gtdwnym RPO WD jakim jest podniesienie poziomu zycia
mieszkafcow Dolnego Slaska oraz poprawa konkurencyjnosci regionu przy respektowaniu zasad
zréwnowazonego rozwoju, jak i celem szczegtowym dla priorytetu 2:I. Wzrost aktywnosci
gospodarczej opartej o wiedze i innowacyjnosc.

Przedmiotowy projekt jest w pemi spdjny z celami Priorytetu II ,Rozwdj Spoteczenstwa
informacyjnego na Dolnym Slasku” Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewoddztwa
Dolnoslaskiego na lata 2007-2013. Zgodnie z jego zapisami, gtdwnym celem Priorytetu jest wspieranie
konkurencyjnoéci Wojewoddztwa Dolno$laskiego poprzez rozwdj szeroko rozumianej regionalnej i
lokalnej infrastruktury spofeczefistwa informacyjnego. Cel ten bedzie realizowany poprzez
dofinansowanie dziatan zwigzanych z infrastrukturg telekomunikacyjng, technologiami ICT i
publicznymi ustugami elektronicznymi. Dziatanie 2.2 ,Rozwdj ustug elektronicznych” tego Priorytetu
okresla sposoby osiggniecia tego celu poprzez rozwdj ustug $wiadczonych drogg elektroniczng.

Przedmiotowy projekt zaktada wdrozenie ustug elektronicznych, w zwigzku z powyzszym jest zgodny z
celami RPO WD Dziatanie 2.2. Dzieki realizacji projektu dolnoslaskie szpitale beda przygotowane do
prowadzenia EDM, jak réwniez bedg posiadaty mozliwo$¢ wymiany danych pomiedzy soba. Realizacja
projektu, poprzez ulatwienie i przyspieszenie dostepu do danych medycznych wplynie na poprawe
standardoéw opieki zdrowotnej, podniesienie jakosci Zycia i przyczyni sie do poprawy zdrowia
obywateli. Dzieki realizacji projektu Dolny Siask stanie sie atrakcyjniejszym miejscem do Zycia i
prowadzenia dziatalno$ci zawodowej.
Realizacja Projektu jest ponadto zgodna z nastepujacymi dokumentami strategicznymi:
Strategia Europa 2020° i Europejska agenda cyfrowa®
Priorytetami Strategii Europa 2020 sa::

o rozwdj Intellgentny: rozwéj gospodarki opartej na wiedzy i innowacji;

o 1ozwdj zrdwnowazony: wspieianie yuspudaiki efeklywniej kurzyslajguej 2 zasubow, bardziej
przyjaznej Sradowisku i bardziej konkurencyjnej;

o roewd) spreylajaty wihgezenlu spokecznemu wspleranie gospodarkl o wysokim  poziomle
zatrudnienia, zapewniajgcej spéjnos¢ spoteczng i terytorialna.

Europa 2020 Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wlaczeniu
spolecznemu - http://ec.europa.ew/eu2020/pdf/1 PL_ACT partl v1.pdf

®Europejska agenda cyfrowa - hitp://www.mswia. gov.pl/download.php?s=1&id=11695
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Cele wytyczone w Strategii bedg osiggane za pomocg siedmiu projektdw przewodnich. Europejska
Agenda Cyfrowa jest pierwszg z przyjetych inicjatyw Strategii Europa 2020. Dziatania Agendy
zorganizowane zostaly wokot potrzeby systemowego rozwigzania siedmiu  obszaréw
problematycznych. Wsréd zidentyfikowanych problemdéw wyréznié nalezy Newykorzystane moZliwosci
W Zakresie sprostania wyzwaniom spofecznym. W Agendzie zatozono, iz wykorzystanie petnego
potencjatu technologii ICT pozwolitoby Europie na lepsze rozwigzanie niektdrych z najwazniejszych
wyzwan spofecznych: zmiany klimatu i innych zagrozen dla $rodowiska, starzejgcego sie
spoteczefistwa i rosngcych kosztéw opieki zdrowotnej, opracowania skuteczniejszych ustug
uzytecznosci publicznej i integracji oséb niepetnosprawnych, cyfryzacji europejskiego dziedzictwa
kulturowego i udostepnienia go przysztym pokoleniom itd.

Realizacja przedmiotowego projektu przyczyni sie zatem do niwelowania zidentyfikowanych w
Agendzie probleméw, poprzez wdrozenie ustug dla ludnosci bazujacych na technologii ICT,
przyczyniajac sie do poprawy codziennego zycia obywateli.

Strategia Rozwoju Kraju 2007-2015.

Projekt jest zgodny z zalozeniami SRK w priorytecie 1 Wzrost konkurencyjnosci i innowacyjnosci
gospodarki, w punkcie ,Rozwéj spoleczefistwa informacyjnego”. W tej sferze jako szczegdlne
dziatania, majace znaczenie dla potencjalnego wzrostu gospodarczego i tworzenia nowych ustug
definiuje sie rozwodj elektronicznych ustug: elektronicznego biznesu(e-business), elektronicznej
administracji (e-government), nauczania na odlegto$¢(e-learning) oraz medycznych (e-health). Zakres
projektu wypetnia wprost te przestanke, poniewaz jednym z efektow przedsiewziecia bedzie wdrozenie
e-ustugi dla zakladéw opieki zdrowotnej na poziomie 2 - interakcja. Zgodno$¢ projektu z SRK
przejawia sie rdwniez w rozpowszechnianiu umiejetnosci w zakresie postugiwania sie nowoczesng
technologiy.

Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia 2007 — 2013 (NSRO).

Przedmiotowy projekt odpowiada zatozeniom NSRO poprzez realizacje celu IV, ktéry brzmi:
Podniesienie konkurencyjnosci i innowacyjnosci przedsiebiorstw poprzez zwiekszenie dostepnosci do
ustug e-Goverment on-line oraz wzrost wydatkdw na technologie informacyjne i komunikacyjne. Cel
szczegbtowy zaklada przede wszystkim wdrazanie nowoczesnych ustug $wiadczonych droga
elektroniczng. Zakres projektu dotyczy w szczegdlnosci zakupu i wdrozenia technologii informacyjno-
komunikacyjnych w efekcie czego powstanie nowa ustuga $wiadczona drogg elektroniczng, ktdra
wprost przekfada sie na rozwdj spoteczenstwa informacyjnego.

Projekt jest zgodny takze z zatozeniami celu III NSRO - Budowa i modernizacja infrastruktury
technicznej i spotecznej majacej podstawowe znaczenie dla wzrostu konkurencyjnosci Polski (w celu
szczegétowym Wsparcie podstawowej infrastruktury spotecznej), w ktdrym dziatania stuzace poprawie
infrastruktury ochrony zdrowia, zmniejszeniu nieréwnosci w dostepie do infrastruktury medycznej oraz
zwigkszajace efektywno$é w systemach opieki zdrowotnej poprzez inwestycje w ICT, wiedze i
innowacje sg kluczowe dla produktywnosci i wzrostu gospodarczego oraz istotnym wyznacznikiem
ogolnie pojetej jakosci Zycia.

W Narodowych Strategicznych Ramach Odniesienia podkre$lono konieczno$¢ rozwoju spoteczenstwa
informacyjnego, zwigkszenia dostepnosci ustug elektronicznych swiadczonych przez sektor publiczny w
Polsce. Projekt wdraza ustuge z pogranicza zdrowia i administracji. Jak wynika z powyzszego, Projekt
zaktada wykorzystanie innowacyjnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych poprawiajacych
m.in. efektywno$¢ funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia. Jego realizacja wplywa zatem na
osiggniecie III i IV celu NSRO.
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Strategia kierunkowa rozwoju informatyzacji Polski do 2013r. oraz perspektywiczna prognozg
transformacji spoleczefistwa informacyjnego do 2020r.”

Projekt postuzy osiagnieciu nastepujacych celéw Strategii:
o zwiekszenie dostepnosci do systemu ustug elektronicznych w Polsce $wiadczonych zaréwno
przez sektor publiczny, jak i prywatny do poziomu co najmniej 80% ustug, a w przypadku
administracji 100% ustug $wiadczonych on-line,

o zlikwidowanie zjawiska ,wykluczenia cyfrowego” w zagrozonych grupach spotecznych
i obszarach geograficznych — sprowadzenie do poziomu marginalnego,

o stworzenie ogodinokrajowych, wielokanatowych zintegrowanych platform $wiadczenia ustug
elektronicznych administracji wykorzystujacych podpis cyfrowy i identyfikator elektroniczny, w
tym platform ustug specjalizowanych.

Dzieki informatyzacji podmiotdw leczniczych, wdrozeniu w nich EDM potaczonej z udostepnianiem jej
za pomocy sieci Internet innym podmiotom leczniczym (wdrozeniu e-ustugi) realizacja projektu bedzie
miata pozytywny wplyw na osiggniecie celéw dokumentu w regionie i przeciwdziatanie wykluczeniu
cyfrowemu wsrdd kadry zarzadzajacej i medyczne;j.

Kierunki informatyzacji ,e-Zdrowie Polska” na lata 2011 — 20158

Zgodnie z koncepcjg przedstawiong w Kierunkach informatyzacji rozwdj e-Zdrowia wymagac bedzie
wdrazania powszechnie dostepnych ustug medycznych na odleglo$¢ oraz upowszechniania
wartosciowych tresci na temat zdrowia w Internecie, jak i zapewnienia warunkéw dla podnoszenia
poziomu wiedzy zdrowotnej pos$réd mieszkancow wraz z réwnolegtym zdobywaniem nowych
kwalifikacji i umiejetnosci przez pracownikéw sektora opieki zdrowotnej. Szerokie upowszechnienie
wykorzystania Internetu w ochronie zdrowia pozwoli na korzystanie z ustug przeniesionych na
platformy elektroniczne, utatwi pacjentowi dostep do informacji i bedzie miato istotny wplyw na
zwigkszenie efektywnosci jednostek ochrony zdrowia. W rozwoju systeméw informatycznych
w obszarze ochrony zdrowia zostanie uwzgledniona konieczno$¢ zwiekszenia i utatwienia dostepu
personelu medycznego do najnowszej wiedzy medycznej, a takze rozwéj informatycznych systemow
wspomagania podejmowania decyzji medycznych.

W dokumencie zostaly zdefiniowane priorytety w obszarze e-Zdrowia, ktdrych realizacja ma
doprowadzi¢ do:

¢ poszerzenia zdolnosci szybkiego, skoordynowanego reagowania na zagrozenia dla zdrowia,
e prowadzenia dziatah =z zakresu promocji zdrowia i zapobiegania chorobom przy
wykorzystywaniu narzedzi teleinformatycznych,
e  rozwoju telemedycyny,
e lepszej organizagcji i integracji systemow informacji publicznej w ochronie zdrowia.
Nalezy zauwazyé, iz projektowane przedsiewziecie w catosci wpisuje sie w zatozenia dokumentu,

a planowane dziatania wplyng bezposrednio na realizacje zdefiniowanych priorytetéw, a tym samym
rozwdj e-Zdrowia w Polsce.

Strategia Rozwoju Wojewodztwa Dolnoslaskiego do 2020 roku

Projekt jest zgodny z celami Dziatania 1 ,Wspieranie inwestycji krajowych i zagranicznych. Marketing
gospodarczy Dolnego Slaska”, Priorytetu 1 Podniesienie atrakcyjnosci inwestycyjnej Dolnego Slaska
oraz Dziatania 1 ,Rozwijanie nowoczesnych technik i technologii rowniez w sferze ustug oraz

7 »otrategia kierunkowa rozwoju informatyzacji Polski do 2013r. oraz perspektywiczna prognoza
transformacji spoleczenstwa informacyjnego do 2020r.” Ministerstwo Nauki i Informatyzacji. Warszawa, 24
czerwca 2005r.

8 http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/kierunki_e_zdrowie _09022011.pdf
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umiejetnosci ich wykorzystania” Priorytetu 2 Budowa gospodarki opartej na wiedzy (GOW). Priorytety
te zawarte sg w celu Gospodarczym ,Zbudowanie konkurencyjnej i innowacyjnej gospodarki Dolnego
Slaska” Strategii. Celem pierwszego z ww. Dziatan jest m.in. tworzenie platform internetowych, a
drugiego Dziatania — stymulowanie rozwoju rynku technik i technologii, w tym tworzenie i
wprowadzenie w regionie innowacji technologicznych oraz wsparcie projektow zwiekszajgcych
absorpcje nowoczesnych technologii w sferze ustug i ich upowszechnianie. Projekt zaktada wdrozenie
systemu gromadzenia i udostepniania danych medycznych w postaci elektronicznej i za pomoca
technologii ICT. Tym samym jest zgodny z ww. dziataniami.

Dolnoélaska Strategia Innowadji

Projekt ma charakter innowacyjny, poniewaz w Polsce nie ma wdrozonego podobnego systemu.
Obecnie na Dolnym Slasku funkcjonuje regionalny system e-Zdrowia wdrozony pilotazowo w 2011 r.
Obejmuje on 12 szpitali, ktdre dzieki wdrozonej regionalnej szynie wymiany danych mogg udostepniac
sobie wzajemnie wyselekcjonowane dane medyczne swoich pacjentéw. Zaden ze szpitali na terenie
wojewddztwa nie posiada jednakze wdrozonej obstugi elektronicznej dokumentacji medycznej.
Obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej od dnia 1 sierpnia 2014 r.
naktada na $wiadczeniodawcéw ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia. Dodatkowo na mocy wymienionej ustawy w ramach projektu ,Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych" (platforma P1)
prowadzonego przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia placéwki medyczne beda
zobowiazane do przekazywanla okreslonego zestawu danych medycznych do centralhego systemu.

Dzieki realizacji projektu dolnoslaskie szpitale beda przygotowane do prowadzenia EDM, jak réwniez
bedg posiadaly mozliwo$¢ wymiany danych pomiedzy soba, dzieki czemu uzyskajg przewage
konkurencyjng na rynku regionalnym.

Projekt wpisuje sie zatem w realizacje Strategii.

Wplyw projektu na realizacje polityk horyzontalnych
Ochrona Srodowiska i polityka zrdwnowazonego rozwoju

Realizacja projektu bedzie miala pozytywny wplyw na Srodowisko naturalne, w szczegdlnosci w
zakresie zmniejszenia wykorzystania zasobéw naturalnych oraz produkowania odpadéw. Wdrozenie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej poskutkuje zmniejszeniem ilosci zuzywanego papieru, toneréw
i tuszu dla drukarek. Projekt bedzie zatem pozytywnie oddzialywat na powierzchnie ziemi, klimat,
ro$linno$¢, zdrowia ludzi i zwierzat. Projekt bedzie obojetny dla wdd powierzchniowych i podziemnych.
Zaréwno na etapie realizacji projektu jak i etapie funkcjonowania Systemu nie bedg powstawad:
odpady, pylowe czy gazowe zanieczyszczenie powietrza, hatas, promieniowanie, itp.

Réwnos¢ szans
Projekt bedzie miat neutralny wptyw na polityke rownych szans.
Z rezultatéw projektu w taki sam sposdb bedg mogli korzystaé wszyscy pacjenci podmiotéw

leczniczych uczestniczacych w projekcie bez wzgledu na pleé, miejsce zamieszkania, stopien
niepetnosprawnosci, religie czy orientacje seksualng.

Spoteczenstwo informacyine

Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na polityke spoteczenstwa informacyjnego.

Celem ogolnym projektu jest stworzenle Infrastruktury | oprogramowanla umo?liwiajgcego korzystanie
z ustug elektronicznych na poziomie regionalnym. Natomiast celami pobocznymi projektu sg obnizenie
kosztéw funkcjonowania podmiotéw leczniczych, poprawa dostepnosci do danych medycznych,
zwiekszenie skutecznosci leczenia poprzez biezacy, ciaglty dostep do dokumentacji medycznej
pacjentéw, zwiekszenie bezpieczenistwa informacji, podniesienie jakosci obstugi pacjenta. Zostang one
osiggniete dzieki stworzeniu i wdrozeniu systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej,
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umozliwiajgcego udostepnianie danych medycznych na odleglo$¢. Dlatego tez opisywane
przedsigwziecie ma pozytywny wplyw przede wszystkim na realizacje polityki horyzontalnej dotyczacej
rozwoju spoteczenstwa informacyjnego w krajach Unii Europejskiej.

Realizacja projektu wplynie na wykorzystanie rozwigzan ICT i rozwdj komunikacji elektronicznej w
sektorze ochrony zdrowia. Wplynie takze na rozwdj kompetencji oséb pracujgcych z wykorzystaniem
systemu w zakresie obstugiwania i wykorzystywania funkcjonalnosci nowoczesnych rozwigzan
komunikacyjno - informacyjnych. Powyzsza argumentacja dowodzi pozytywnego wplywu projektu na
realizacje polityki spoteczenstwa informacyjnego.

Polityka konkurenciji i zaméwien publicznych

Zgodnie z art. 107 ust. 1. Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej pomoc publiczna jest pomoca
przyznawang przez panstwo czionkowskie lub przy uzyciu zasobdw parstwowych, w jakiejkolwiek
formie, ktora =zakiéca Ilub grozi zakiéceniem konkurencji poprzez sprzyjanie niektorym
przedsigbiorstwom lub produkcji niektorych towardw, jest niezgodna ze wspdlnym rynkiem w zakresie,
w jakim wplywa na wymiane handlowg miedzy panstwami czionkowskimi.

Pomocy publiczng jest wsparcie udzielane przedsiebiorstwu, o ile jednoczesnie spetnione sa
nastepujace warunki:

e jest przyznawane przez Panstwo lub pochodzi ze $rodkéw panstwowych,

o udzielane jest na warunkach korzystniejszych niz oferowane na rynku,

e ma charakter selektywny (uprzywilejowuje okreslone przedsiebiorstwo lub przedsiebiorstwa
albo produkcje okreslonych towardw),

e grozi zaktdceniem lub zakioca konkurencje oraz wplywa na wymiane handlowg miedzy
Panstwami Cztonkowskimi UE.

W przypadku, gdy ktdrykolwiek z powyzszych warunkéw nie jest spetniony, nie mamy do czynienia z
pomocg publiczna.

Rozpatrujgc niniejszy projekt pod katem jego oddziatywania na konkurencje na rynku europejskim,
nalezy zaznaczy¢, ze jego realizacja nie spowoduje zmiany podazy ustug, nie bedzie miata réwniez
wplywu na zmiane popytu. W zwigzku z powyzszym sytuacja na ryku ustug medycznych nie zmieni sie
- realizacja projektu nie grozi zaktdceniem konkurencji.

Rozpatrujgc niniejszy projekt pod katem jego oddziatywania na konkurencje na rynku europejskim,
nalezy zaznaczy¢, ze jego realizacja nie spowoduje zmiany podazy ustug, nie bedzie miata réwniez
wplywu na zmiane popytu. W zwigzku z powyzszym sytuacja na ryku ustug medycznych w Unii
Europejskiej nie zmieni sie - realizacja projektu nie grozi zaktéceniem konkurencji.

Niezaprzeczalnym jest fakt, iz dziatalno$¢ zaktadéw opieki zdrowotnej, oferujgcych ustugi z zakresu
ochrony, ratowania i promocji zdrowia, jest co do zasady adresowana do obywateli polskich.
WdroZenie systemu wspomagajgcego zarzadzanie i stworzenie EDM w podmiotach leczniczych nie
spowoduje zwigkszenia atrakcyjnosci oferty dla pacjentéw z innych krajéw UE, nie spowoduje zmiany
struktury uzyskiwanych przez podmioty lecznicze przychoddéw. Projekt nie jest bowiem zwigzany w
sposdb bezposredni ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych, W zwigzku z powyzszym nalezy uznaé, iz
projekt nie grozi zakiéceniem konkurencji i nie wplynie na wymiane gospodarcza miedzy krajami
cztonkowskimi UE, przez co nie stanowi pomocy publiczne;j.

Whnioskodawcy podczas realizacji projektu bedg przestrzega¢ zasad okreslonych w przepisach o
zaméwieniach publicznych, a procedury te nie tylko sa niezbedne do uznania wydatku z tytutu
realizacji zadania za wydatek kwalifikowany, ale réwniez gwarantujg, iz wydatki zostaty dokonane w
sposdb oszczedny, tzn. w oparciu o zasade dazenia do uzyskania zatozonych efektéw przy jak
najnizszej kwocie wydatku.

Planuje sie przeprowadzenie przetargéw nieograniczonych w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwieh publicznych natomiast zapytan ofertowych (przy zaméwieniach, do
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14000euro) zgodnie z "Wytycznymi programowymi IZ RPO WD w zakresie ogdlnych zasad udzielania
zamdéwien i wyboru wykonawcéw w transakcjach nieobjetych przepisami ustawy Prawo Zamdwien
Publicznych (..)".

Komplementarnos¢ z innymi programami

Projekt przewidziany jest do realizacji w ramach Dziatania 2.2 RPO WD.

Opisywany projekt jest kontynuacja dziatan stuzacych poprawie jakosci opieki zdrowotnej na terenie
wojewddztwa. Z punktu widzenia celéw projektu przedmiotowe przedsiewziecie jest komplementarne

Z nastepujacymi projektami:

Tabela 2. Komplementarnos¢ projektu

Wartos¢ Sréca
Nazwa Projektu Numer umowy dofinansowania  z | Warto$¢ catkowita -
finansowania
EFRR
EFRR
w ramach

L ) UDA-RPDS.02.02.00-02-026/09-00
Dolnosiaskie E-zdrowie” . 25 282 753,81 zt. 29 785 896,24 zi. RPO WD
z dnia 12.01.2010r.

na lata 2007-
2013
L ) EFRR
~Dolnosigskie e-Zdrowie
. w ramach
etap 2 — Elektroniczna UDA-RPDS.02.02.00-02-003/12-00
) . . 18 767 895,74 zt 22 079 878,58 z RPO WD
Dokumentacia z dnia 14 maja 2013 r.
) na lata 2007-
Medyczna”
2013

Komplementarnos¢ z ww. projektami przejawia sie przede wszystkim w tozsamych celach. Projekt jest
kontynuacja prac nad stworzeniem EDM w wojewddztwle, rozpoczetych w ramach projektu
~Dolnodlaskie E-zdrowie” i kontynuowanych w ramach projektu ,Dolnoslaskie e-Zdrowie etap 2 —
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”. Przedmiotowa inwestycja zostanie oparta o infrastrukture
powstala w etapie 2 i posrednio 1, i ma na doprowadzi¢ do stworzenia regionalnego systemu
zgodnego z obowigzujgcymi przepisami.

Ponadto projekt komplementarny jest ze zrealizowanym na terenie szpitala — Lidera projektem pn.
»Stworzenie bezpiecznego systemu transmisji danych medycznych w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinika SPZOZ we Wroclawiu" w ramach RPO 2.1. Projekt obejmowat swym zakresem dziatania
zmierzajgce do utworzenia bezpiecznej sieci transmisji danych w Szpitalu.

IV.4. Analiza SWOT

Analiza SWOT dla Projektu zostata przedstawiona ponizej.

Tabela 3. Analiza SWOT dla projektu

Silne strony Shabe strony

- wysoki poziom infrastruktury informatycznej | - brak wilasnych $rodkéw finansowych na
Lidera konsorcjum; realizacje projektu;

- wysokie kompetencje kadry informatycznej | - wdrozenie systemu w placdwkach o réznym
Lidera konsorcjum; poziomie infrastruktury i wiedzy personelu z
- wykorzystanie efektu synergii; zakresu ICT.
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- doswiadczenie Lidera w realizacji projektow
finansowanych ze $rodkéw unijnych

Szanse

Zagrozenia

- innowacyjny charakter projektu;
- zgodno$¢ z przepisami polityka

ogdlnokrajowa;

prawa i

- pogorszenie sie warunkéw finansowania
dziatalnosci szpitali;

- dekoniunktura gospodarcza.

- silne wsparcie o0sob odpowiedzialnych za
kreowanie polityki zdrowotnej w regionie.

IV.5. Korzysci i oddziatlywanie
Projekt pn. ,Dolnoslgskie e-Zdrowie etap 3 — FElektroniczna Dokumentacja Medycznd’ bedzie
oddziatywat przede wszystkim na spofecznos¢ wojewodztwa dolnoslaskiego. Wsrdd korzysci nalezy

wymienic:

zmniejszenie kosztéw funkcjonowania podmiotow leczniczych - realizowany projekt umozliwi
sprawniejszg prace personelu medycznego, ale takie zwiekszy jego efektywnos¢, co bedzie miato
wplyw na éwiadczone przez niego ustugi. Swiadczenie ustug medycznych na wysokim poziomie,
wymaga poza kompetentnym personelem oraz wykorzystaniem nowoczesnego sprzetu rowniez
dostepu do informacji dotyczacych choroby pacjenta. Realizacja przedmiotowego projektu dzieki
wprowadzeniu planowanych rozwigzan przyczyni sie do zaspokojenia tych potrzeb, a w dtuzszym
przedziale czasowym przyniesie korzysci w postaci redukcji kosztéw funkcjonowania podmiotéw
leczniczych, wynikajacych np. z ponownego zlecania tych samych badan czy tez kosztow osobowych.
Nastapi réwniez wzrost jakosci obstugi pacjenta - wdrozenie projektu umozliwi Szpitalom znaczna
poprawe oferowanych dotychczas ustug w zakresie opieki zdrowotnej, a takze skréci czas na realizacje
poszczegdinych czynnosci zwiazanych z obstuga procesu laczniczego. Krétszy czas hospitalizacji bedzie
mozliwy dzieki wczesnej diagnozie i podjeciu wtasciwego leczenia oraz umozliwi pacjentom szybszy
powrdt do aktywnosci zawodowej.

Wdrozenie niniejszego projektu wptynie na poprawe dostepnosci do danych medycznych, dzieki
czemu zmniejszg sie koszty leczenia oraz nastapi wzrost skutecznosci leczenia poprzez biezacy,
ciagly dostep do dokumentacji medycznej pacjentéw, mozliwy dzieki Swiadczeniu opieki
zdrowotnej z wykorzystaniem nowoczesnych technologii.

Uruchomienie dodatkowego repozytorium oraz szyfrowanie danych i kanatdw transmisji, koniecznosc¢
autoryzacji uzytkownikow i nadzorowany, selektywny dostep do danych a takze automatyczne
zarzadzanie retencjg danych oraz przechowywanie wersji dokumentoéw znacznie wplynie na wzrost
bezpieczenstwa informacji.

Korzysci wynikajace z realizacji projektu sa niemierzalne

IV.6. Rezuitaty

W punkcie tym przedstawiono informacje na temat rezultatéw, ktdre zostang osiggnigte dzieki
realizacji inwestycji. Rezultaty zdefiniowano jako korzysci, jakie wynikng dla beneficjentow
ostatecznych bezposrednio po zakonczeniu projektu w zwigzku ze zrealizowanymi dziataniami.

Rezultatami projektu beda:
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Tabela 4. Wskazniki rezultatu

., [Docelowa o e .
Wartosé ol o Zrodto informacii
i Jedn. , . wartos¢  |Rok osiagniecia docelowej P
Wskazniki rezultatu A wskaznika ol L. - wskaznikach|
miary wskaznika wartosci wskaznika
bazowego (dokumenty**)
Liczba jednostek sektora publicznego
korzystajacych z utworzonych
r.zy “Jacy 3 Szt 0 4 2014r. Protokdt wdrozenia
aplikacyi
J ustug teleinformatycznych
Liczba bezposrednich utworzonych
. elat 0 1 .2014r. Umowy o prace
miejsc pracy
- w tym kobiet etat 0 0 2014 r. Umowy o prace
Oswiadczenie Beneficjentd
Liczba vsdb korzystajacych z ustug i ]
orine Os. 0 15750 2015r. sporzgdzone na podstawie
rejestru kont uZvtkownikow
IV.7. Produkty
Produkty sa bezposrednimi, materialnymi efektami realizacji przedsiewziecia projektowanego

mierzonymi konkretnymi wielkoSciami. Ponizej zaprezentowano produkty pozyskane w ramach
inwestycji, ktore po zakoniczeniu projektu przetoza sie na rezultaty opisane w poprzednim punkcie.

Tabela 5. Wskazniki produktu

Docelowa [Rok osiggniecial.
Wartos¢ B .alg & Zrodto informacii
— Jedn. , . wartos¢ docelowe] L .
Wskazniki produktu ) wskaznika = | [¢] wskaznikach Opis
miary wskaznika [wartosci
bazowego for (dokumenty**)
wskaznika
Wartos¢  docelowa  obeimuje
nastepujace ustugi elektroniczne:
Liczba  uruchomionych on-ling - ustuge portal dla pacienta — e
ustu diagnostyka (4WsK,
g L Szt. 0 13 2014r. Protokdf wdroZenia grostyka ( ) )
na poziomie 3 — Dwustronna - usfuga portal dla pagenta e-
\
interakcja wyniki (Watbrzych)
- ustuga portal dla pacienta e-
recepta (Walbrzych)
Obie usfugi wymagaja autoryzacji.
Wartos¢  docelowa  obejmuja
) . ) nastepujgce ustugi elektroniczne: -
Liczba  uruchomionych  on-fine . . .
o \wortal dla pacjenta — e-rejestracd
ustug na poziomie 2 — z -
. Szt, 0 1 2014 Protokot wdroZenia |(DCCHP).
Interakgja .
Ustuga obejmuje
\orocesowarnie  formularzy,  bez
autoryzacji.
Wartos¢  docclowa  obeimujd
Liczba uruchomionych  on-ling nastepujgce ustugi elektroniczne:
ustug na poziomie 1 —~ InformacjaSzt. 0 1 2014r. Protokof wdroZenia |- portal informacyjny  szpitala
(4WSK). Bedzie to ogdinodostepny
serwis informacyiny.
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Liczba zakupionych zestawow|
komputerowych

Szt.

204

2014

Faktury zakupu

Wartos¢ docelowa obejmuje zestaw|
komputerowy skfadajgcy sie zg
stacii  roboczej,  monitora |
klawiatury

- 155 DCCHP

- 13 Watbrzych
- 30 4WSK

- 6 Janowice
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