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V. ANALIZA RYNKU
V.1. Definicja rynku ustug

Projekt dotyczy wdrozenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w 4 podmiotach leczniczych na
terenie wojewddztwa dolnoslaskiego i integracji 7 systemem umoZliwiajacym wymiane EDM poprzez
interfejsy udostepniane przez regionalny wezet informacji medycznej

Partnerzy dzialaja na rynku ustug zdrowotnych stuzgeych zaciowdniu, ralowarniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz promocji zdrowia.

V.2. Wielkos$c¢ rynku i jego podziat (podaz/popyt)

Padaz: Wg danych Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza na terenie Dolneqgo
Slaska funkcjonuje 116 podmiotow udzielajacych swiadczen w ramach lecznictwa zamknietego, w tym
79 to szpitalc ogdine.

Popyt: Teren wojewodztwa dolnoslaskiego zamieszkuje 2 916 577 osdb, ktére moga korzystaé z ustug
podmiotédw leczniczych, i ktdrych dokumentacia medyczna po zakonczeniu projektu bedzie
prowadzona w formie elektronicznej.

V.3. Udzial nowego przedsiewziecia w rynku

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

Zaden ze szpitali na terenie wojewddztwa nie posiada jednakze wdrozonej obstugi elektronicznej
dokumentacji medycznej, jednakze jej wdrazanie bedzie sie odbywato réwnolegle w wielu podmiotach
leeznlezych. W zwlazku z powyZzszym okreslenle udziatu nowego przedsiewziecia w rynku jest
niemozliwe.

V.4, Odbiorcy ustug

Odbiorcami ustug elektronicznych beda:
Lider Konsorcjum

4 Woijskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej we
Wroclawiu

Partnerzy Konsorcjum:

1. Dolnoslaskie Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu

2. Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy im. E. Biernackiego w Watbrzychu
3. Zespdt Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich

Zndne 7 wytyrznymi system hadrie sie charakteryzowal neutralnoscig technologiczng i olwen by
dostepem. Oznacza to, iz na kazdym etapie moiliwe bgdzie dofaczenia kolajnych uzytkownikdw.
System bedzie posiadat interfejsy umozliwiajgce zainteresowanym podmiotom integracje z warstwg
regionalng
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Grupe docelowa projektu stanowia mieszkancy Dolnego Slaska — pacjenci podmiotéw leczniczych
$wiadczacych ustugi w zakresie leczenia stacjonarnego, zlokalizowanych na terenie wojewddztwa.

V.5. Konkurencja

Na Dolnym Slasku obecnie funkcjonuje regionalny system e-Zdrowia wdrozony pilotazowo w 2011 r. w
ramach projektu pn. ,DolnoSlaskie 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.
«Dolnoslaskie e-Zdrowie etap 2 - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”, regionalnej platformy
wymiany danych — regionalnego repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. Podmioty
lecznicze biorace udziat w projekcie ,Dolnoslaskie e-Zdrowie etap 2 — Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna”, ktére beda wdraza¢ w ramach tego projektu systemy obstugi elektronicznej dokumentacji
medycznej oraz korzystaé z regionalnej platformy wymiany danych stanowi¢ bedg konkurencje dla
Partneréw projektu. Sa to:

. Spegcjalistyczny Szpital im. dra A. Sokotowskiego

. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu,

. Akadcmicki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza  Radeckieyu we Wrottawiu,

. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczhy nr 1 we Wroctawiu,

. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu,

. Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej,

. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy,

. Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu,
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. Sanatoria Dolnoslaskie Sp. z o.0.
V.6. Analiza popytu biezacego i przysziego

Na Dolnym Slasku obecnie funkcjonuje regionalny system e-Zdrowia wdrozony pilotazowo w 2011 r. w
ramach projektu pn. ,Dolnoslaskie 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.
~DolnoSlaskie e-Zdrowie etap 2 — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”, regionalnej platformy
wymiany danych — regionalnego repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. 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 $wiadczeniodawcow 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 zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych" (platforma P1)
prowadzonego przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia placéwki medyczne beda
zobowigzane do przekazywania okreslonego zestawu danych medycznych do centralnego systemu.

W zwigzku z powyzszym nalezy zaktadaé, ze popyt na ustugi wymiany EDM bedzie duzy.
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VI. ANALIZA INSTYTUCIONALNO-PRAWNA
VI.1. Status prawny beneficjenta / inwestora / operatora.

Inwestorem, Beneficjentem oraz Operatorem majatku powstalego w ramach projektu bedzie
konsorcjum:

Lider Konsorcjum

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP Z0OZ

Partnerzy Konsorcjum:
4. Dolnoslaskie Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu
5. Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy im. E. Biernackiego w Watbrzychu
6. Zespdt Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich

LIDER KONSORCJUM
VI.1.1. 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP Z0Z

1. Petna nazwa beneficjenta: 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej we Wroclawiu

2. Adres siedziby: Ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw, Wojewddztwo Dolnoslaskie, Powiat: Miasto
na prawach powiatu Wroctaw, Gmina Wroctaw

. Numer telefonu: (71) 76 60 536

. Numer faksu: (71) 76 60 630

. Adres witryny internetowej: www.4wsk.pl

. Adres poczty elektronicznej: szpital@4wsk.pl

. NIP: 8992228956

. RFGON: 930090240

. Nr ksiegi w rejestrze podmiotéw leczniczych: 000000018521

10. Status prawny: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

W 0 N O 1 AW

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej we
Wroctawiu jest podmiotem leczniczym dzialajgcym na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 ze zmianami), wpisanym do Rejestru Podmiotdw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg pod nr ksiegi 000000018521 oraz do Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000016478.

4 Wojskowy Szpltal Kliniczny we Wroctawlu jest jednostka arganizacyjna utworzona i znajdujaca sie
pod nadzorem Ministra Obrony Narodowej. Podstawowy obszar dziatania szpitala to Wojewddztwo

Dolnoslaskie. Gtéwne zadanie szpitala to:

-udzielanie padstawnwych i spedjalistycznych wiadezen zdrowntnych,

-wykonywanie zadan zwigzanych z promocjg zdrowia,

-realizacja zadan zleconych przez Ministra Obrony Narodowej,

-przygotowanie oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatcenie oséb wykonujacych zawdd
medyczny.
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Wysokospecjalistyczny charakter swiadczonych ustug Szpitala jest uzyskany dzieki zatrudnieniu kadry
specjalistéw sktadajacej sie z 115 lekarzy w wiekszosci II st. Specjalizacji, 42 posiadajacych stopien
naukowy doktora nauk medycznych oraz 7 z tytulami profesorskimi ( w tym 4 profesoréw
zwyczajnych).

Zakres dziatania:

- $wiadczenia diagnostyczne, profilaktyczno lecznicze, rehabilitacyjne

-prowadzenie i organizowanie szkolen specjalistycznych

-prowadzenie prac naukowych i badawczych

Historia 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego siega okresu II wojny $wiatowej, jednak jego prawdziwy
rozwoj rozpoczat sie z chwilg nadania statusu szpitala klinicznego w 1978 roku. Wyposazono go w
nowy, udoskonalony sprzet operacyjny i diagnostyczny, co umozliwito stosowanie nowoczesnych
metod leczenia. Coraz dynamiczniejszy rozwéj wiedzy medycznej i wzrost zachorowan na choroby
cywilizacyjne spowodowat potrzebe ksztatcenia lekarzy waskich specjalizacji. Utworzono m.in. Oddziat
Kardiologiczny, ktdry stat sie zalazkiem powstalego w 2005 roku Oérodka Chordb Serca. Swietnie
wyksztalceni kardiolodzy i kardiochirurdzy wykonujg tu wysokospecjalistyczne, nowatorskie w skali
Polski zabiegi.

Obecnie 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ, kierowany przez pik. lek. med. Grzegorza
Stoinskiego sktada sie z pieciu duzych klinik, 27 oddziatéw klinicznych, szpitalnego oddziatu
ratunkowego, ladowiska dla $migtowcow, kilkunastu zakladdéw specjalistycznych, laboratoriow,
pracowni diagnostycznych oraz polikliniki i peinoprofilowej stomatologii. Dysponuje najnowszej
generacji aparaturg medyczng i sprzetem diagnostycznym, umozliwiajgcym szybkie i trafne
rozpoznanie schorzen oraz skuteczng terapie. Rocznie leczy w swoich oddziatach ponad 60 tys.
pacjentéw i udziela fachowych porad okoto 200 tys. chorym w gabinetach specjalistycznych oraz
gabinetach lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

W strukturze szpitala znajduje sie jeden z najwazniejszych w Polsce osrodkow kardiologicznych, w
skald ktérego wchodza : Klinika Kardiologii (kierownik - prof dr hab. med. Piotr Ponikowski) i Klinika
Kardiochirurgii (kierownik - dr med. Jacek Skiba).

Klinika Kardiologii posiada 100 tézek i sklada sie z 4 Oddzialéw: Intensywnej Terapii Kardiologicznej,
Niewydolnosci Serca, Zaburzen Rytmu Serca i Szybkiej Diagnostyki Kardiologicznej. W ramach Kliniki
Kardiologicznej dziata do niedawna jedyny osrodek elektroterapii w regionie dolnoslgskim, wiele z
wykonywanych w nim procedur jest unikatowych w catym wojewddztwie dolnoslaskim.

Z kolei Klinika Kardiochirurgii posiada 17 ‘ézek monitorowanych oraz 2 sale operacyjne. Zespot
kardiochirurgow wykonuje wszystkie rodzaje zabiegéw poza przeszczepami serca. Osrodek Chordb
Serca oprocz dziatalnosci  stricte medycznej aktywnie realizuje dziatalno$¢ badawczg i naukowg oraz
wspotpracuje z licznymi osrodkami zagranicznymi. Gldwne zainteresowania naukowe oérodka skupiajg
sie na nastepujgcych problemach: Niewydolno$¢ serca - badania kliniczne i eksperymentalne,
Przeszczepianie macierzystych komédrek szpikowych chorym ze S$wiezym zawalem serca i
niewydolnoscig serca, Ostry zespdt wiencowy - strategia postepowania, sposoby leczenia inwazyjnego,
Zaburzenia rytmu serca - wykorzystanie technik nieinwazyjnych i inwazyjnych w prognozowaniu i
leczeniu zaburzeh rytmu serca; wszczepialne kardiowertery-defibrylatory oraz terapia
resynchronizacyjna w niewydolnosci serca.

Od konca 2010 roku w ramach Kliniki Chirurgicznej kierowanej przez prof.dr hab. n.med. Dariusza
Janczaka, funkcjonuje kliniczny Oddziat Chirurgii Naczyniowej wykonujacy peten zakres zabiegow
angiochirurgicznych: udroznienie tetnic odchodzacych od tuku aorty (przede wszystkim tetnic
szyjnych), leczenie przewlektego niedokrwienia konczyn gornych i dolnych (udroznienia tetnic,
baypassy), operacje tetniakéw tuku aorty, aorty piersiowej, brzusznej, tetniakdw piersiowo-
brzusznych, tetnic obwodowych, trzewnych, operacje uktadu Zylnego i limfatycznego. W roku 2012
leczyt 1571 os6b, a w pierwszej potowie 2013 blisko 1000 pacjentéw i jest juz uznawany za jeden z
najlepszych tego typu osrodkéw w regionie. Ponadto w maju biezacego roku w Klinice Chirurgicznej
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otwarto Kliniczny Oddziat Chirurgii Transplantacyjnej gdzie od maja do sierpnia wykonano 16

przeszczepdw nerki.
Szpital posiada certyfikat ISO 9001:2008.

Wykaz komoérek i jednostek organizacyjnych

W skiad struktury organizacyjnej Szpitala wchodza:

1. Pion Zarzadzania podlegly bezposrednio Komendantowi, w tym:
1) Zastepca Komendanta do Spraw Lecznictwa Szpitalnego;

2) Zastgpca Komendanta do Spraw Lecznictwa Otwartego i Obwodu Profilaktyczno

- Leczniczego;

3) Zastepca Komendanta — Dyrektor do Spraw Ekonomicznych;
4) Szef Logistyki;

5) Gléwny Ksiegowy;

6) Szef Wydziatu Administracji Ogdinej;

7) Asystent Komendanta do spraw Pielegniarstwa — Naczelna Pielegniarka.

2. Pion Lecznictwa Szpitalnego, w tym:

1) Szpitalny Oddziat Ratunkowy, w tym:

- Izba Przyjeé;

2) Osrodek Chordb Serca, w tym:

a) Klinika Kardiologii, w tym:

- Kliniczny Oddziat Niewydolnosci Serca z:

- Poradnig Niewydolnosci Serca,

- Pracownig Niewydolnosci Serca,

- Kliniczny Oddzial Zaburzen Rytmu Scrca z:

- Poradnig Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerterdw,

- Poradnig Zaburzen Rytmu Serca,

- Pracownig Holterowska i EKG,

- Kliniczny Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej,

- Kliniczny Oddziat Kardiologii Ogdinej z:

- Poradnig Kardiologiczng,

- Centrum Interwencyjnego Leczenia Chordb Serca i Naczyn z:
- Oddzialem Kardiologii Interwencyijnej,

- Pracownig Hemodynamiki,

- Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej,

- Pracownia Elektrofizjologii Inwazyjnej,

- Zakfad Diagnostyki Obrazowej, Prewencji i Telemedycyny,
b) Klinika Kardiochirurgii, w tym:

- Kliniczny Oddziat Kardiochirurgiczny z Poradnig Kardiochirurgiczng,
- Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii II;
3) Klinika Choréb Wewnetrznych w tym:

a) Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych z:
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- Pododdziatem Alergologicznym,

- Pododdziatem Angiologicznym,

- Pododdziatem Endokrynologicznym,

- Pododdziatem Pulmonologicznym z Poradnig Pulmonologiczng,
- Poradnig Chordb Naczyn (angiologiczna),

- Pracowniag USG,

b) Kliniczny Oddziat Gastroenterologiczny z Zaktadem Endoskopii Zabiegowej,
¢) Oddziat Onkologii Klinicznej z:

- Poradnig Onkologiczna,

- Poradnig Chemioterapii;

4) Kiinika Chirurgiczna, w tym:

a) Kliniczny Oddziat Chirurgiczny Ogolny,

b) Kliniczny Oddziat Chirurgii Kiatki Piersiowej,

¢) Kliniczny Oddziat Chirurgii Onkologicznej,

d) Kliniczny Oddziat Chirurgii Naczyniowej,

e) Kliniczny Oddziat Chirurgii Transplantacyjnej;

5) Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, w tym:

a) Kliniczny Oddziat Ortopedii,

b) Kliniczny Oddziat Traumatologii Narzadu Ruchu,

¢) Kliniczny Oddziat Neurochirurgiczny,

d) Kliniczny Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej z:

- Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej;

6) Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

7) Kliniczny Oddziat Otolaryngologiczny, w tym:

- Osrodek Pracownia Badania i Leczenia Narzadu Stuchu i Réwnowagi
z Pracownig Potencjatow Stuchu;

8) Kliniczny Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Leczenia Udaréw;
9) Kliniczny Oddziat Urologiczny;

10) Kliniczny Oddziat Psychiatryczny i Leczenia Stresu Bojowego;
11) Kliniczny Oddziat Dermatologiczno-Wenerologiczny;

12) Kliniczny Oddziat Okulistyczny;

13) Bloki Operacyjne;

14) Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej;

15) Zaktad Radiologii Lekarskiej i Diagnostyki Obrazowej, w tym:
a) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,

b) Pracownie Tomografii Komputerowej,

¢) Pracownie Rentgenodiagnostyki Ogolnej,

d) Pracownia EKG;

16) Zaktad Radiologii Zabiegowej;

17) Zaktad Patomorfologii;
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18) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej z Pobytem Dziennym oraz Oérodkiem Rehabilitacji
Leczniczej;
19) Zakiad Medycyny Nuklearnej;
20) Zaopatrzenie Medyczne, w tym:
a) Apteka Zaktadowa (Szpitalna),
b) Sekcja Sprzetu Medycznego;
21) Centralna Sterylizacja;
22) Zesp6t do Spraw Monitoringu i Zwalczania Zakazen Szpitalnych.
3. Pion Lecznictwa Otwartego, w tym:
1) Poliklinika z Poradniami Spegjalistycznymi, w tym:
a) Ambulatoryjne lecznictwo specjalistyczne z:
- Poradnig alergologiczna,
- Poradnig chirurgii ogdinej,
- Poradnig chirurgii onkologicznej,
Poradniq chirurgii naczyniowcj,
- Poradnig chirurgii transplantacyjnej,
- Poradnig dermatologiczno-wenerologiczng,
- Poradnig endokrynologiczna,
- Poradnig gastrologiczna,
- Poradnig ginekologiczna,
- Poradnig kardiologiczna,
- Poradnig logopedyczng,
- Poradnig medycyny pracy,
- Poradnig neurochirurgiczna,
- Poradnig neurologiczna,
- Poradnig okulistyczna,
- Poradnig leczenia jaskry,
- Poradnig chordb rogéwki,
- Poradnia otolaryngologiczna,
- Poradnig ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
- Poradnig reumatologiczna,
- Poradnia urologiczng,
b) Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien z:
- Poradnia zdrowia psychicznego,
- Paradnia psychalngiczna,
¢) Przychodnie i Gabinety Podstawowej Opieki Zdrowotnej z:
- Poradniami lekarza POZ,
- Poradniami pielegniarki srodowiskowej,
- Poradniami potoznej srodowiskowej,
~ Punktami szczepien,
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- Gabinetami zabiegowymi;

2) Poliklinika Stomatologiczna z:

a) Poradnig chirurgii stomatologicznej,

b) Poradnig ortodontyczng,

¢) Poradnia protetyki stomatologicznej,

d) Poradniami (gabinetami) stomatologicznymi;
3) Lekarz zaktadowy;

4) Sekcja Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego;

5) Rejonowa Baza Zaopatrzenia Medycznego.

4. Pion Ekonomiczny, w tym:

1) Oérorek Przetwarzania Informacii;

2) Wydziat Naukowo-Badawczy;

3) Wydziat Rozliczania Swiadczen Medycznych z:
a) Zespotem Specjalistéw ds. Wewnetrznej Kontroli Rozliczania Swiadczef
Medycznych,

b) Sekcja Rozliczania i Statystyki Swiadczen Medycznych;
4) Sekcja Marketingu;

5) Sekcja Analiz Ekonomicznych i Controllingu;

6) Sekcja Inwentaryzacyjna;

7) Zespdt Specjalistow do Spraw Projektow Europejskich i Funduszy Zewnetrznych;
8) Specjalista do Spraw Zarzadzania Ryzykiem.

5. Pion Zabezpieczenia Logistycznego, w tym:

1) Sekcja Mobilizacyjna;

2) Dziat Technicznego Utrzymania Nieruchomosci;
3) Dziat Gospodarczy;

4) Dziat Prainiczy;

5) Dziat Zywienia.

6. Pion Gtéwnego Ksiegowego, w tym:

1) Sekcja Zakupu;

2) Sekcja Sprzedazy;

3) Sekcja Plac;

4) Sekcja Kosztow;

5) Inspektor do Spraw rozliczen;

6) Kasa.

7. Komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska podlegte bezposrednio Komendantowi

Szpitala:

1) Wydziat Administracji Ogolnej;

2) Sekcja Zaméwiler Publicznych;

3) Petnomocnik Komendanta do Spraw Zarzadzania Jakoscia;
4) Stuzby BHP;
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5) Inspektor do Spraw Ochrony Przeciwpozarowej;

6) Audyt Wewnetrzny;

7) Radca Prawny;

8) Rzecznik Prasowy;

9) Rzecznik Praw Pacjenta;

10) Petnomocnik do Spraw Ochrony Informacji Niejawnych z Pionem Ochrony;
11) Administrator Bezpieczenstwa Informaciji.

8. Komisje, Komitety i Zespoly Doradcze.

Wiascicielem kompleksu szpitalnego jest Skarb Panstwa, udziat 1/1. Dziatka nr 1/2, AM Nr 12 obreb
Gaj, Jedn. ewid. Wroctaw, wojewddztwo dolnoslaskie. Wladajacym — Ministerstwo Obrony Narodowej
w Warszawie i z jego ramienia Rejonowy Zarzad Infrastruktury Wroctaw, ul. Mieszczanska 9.

Szpital posiada zdolnos¢ do obstugi wiekszej liczby oséb w tym gotowos¢ do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w sytuacjach zdarzen naglych, wypadkéw i klesk Zzywiotowych. Szpital
dostosowany jest do obstugi oséb niepetnosprawnych.

Wielko$¢ zatrudnienia w osobach (w podziale na grupy zawodowe: lekarze, pielegniarki, salowe,
rehabilitanci, administracja, inne).

- Lekarze-255

- Pielegniarki-593

- Salowe-199

- Rehab- 34

- Administracja-121

- Administracja med.-72
- Lekarz dentysta-15

- Prac. Tech. Gosp- 181

Dane statystyczne dotyczace sprzedanych ustug:

osobodni liczba pacjentéow | liczba lozek
2010 182800 60392 519
2011 181531 61521 510
2012 186343 64242 531

Kadra Szpitala posiada doswiadczenie realizacji projektdow finansowanych ze srodkow EFRR. W ciggu
ostatnich lat Szpital pomysinie realizowat nastepujace projekty:

W latach 2009-2010 zrealizowano projekt; ,Poprawa diagnostyki obrazowej w 4 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu”, nr umowy UDA-POIS.12.02.00-00-0008/08-00 w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko Osi priorytetowej XII Bezpieczenstwo zdrowotne i
poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia, Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony
zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.

W roku 2011 zrealizowano projekt ,,Modernizacja ladowiska dla $migtowcow ratunkowych w 4
Wojskowym Szpitalu Klinicznym we Wroclawiu” Dziatanie 12.1. ,Rozwéj systemu ratownictwa
medycznego" (nr umowy UDA-POIS.12.01.00-00-033/10) w ramach Osi priorytetowej XII
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.Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko’

W roku 2012 zrealizowano projekt "Stworzenie bezpiecznego sytemu transmisji danych
medycznych w 4Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SP Z0Z we Wroclawiu” (nr
umowy RPDS.02.01.00-02-005/11.) wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007 — 2013.

taczna kwota $rodkow rozliczonych z budzetu UE w latach 2009-2013 przekraczata 7.2 min zt a
catkowita kwota projektéw realizowanych z dofinasowaniem UE przekracza 8.3 min z.

VI.1.2, Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc we Wroclawiu
1. Petna nazwa beneficjenta: Dolnoslgskie Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu
2. Adres siedziby: ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw, Wojewodztwo Dolnoslgskie, Powiat: Miasto
na prawach powiatu Wroctaw, Gmina Wroctaw
3. Numer telefonu: (71) 334 94 27
4. Numer faksu: (71) 362 13 06
5. Adres witryny internetowej: www.dcchp.pl
6. Adres poczty elektronicznej: dechp@dcchp.pl
7. NIP: 8942456112
8. RFGON: 000294295
9. Nr ksiegi w rejestrze podmiotéw leczniczych: 000000001276
10. Status prawny: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

DolIno$laskie Centrum Chordb Pluc jest podmiotem leczniczym dziatajagcym na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 ze zmianami), wpisanym do
Rejestru Podmiotéow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg pod nr ksiegi 000000001276 oraz do
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000034320.

Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu (DCChP) jest jednym z najwiekszych szpitali w
Polsce $ciSle wyspecjalizowanym w terapii choréb uktadu oddechowego, jak réwniez jest jedyng
placéwkag w potudniowo-zachodniej Polsce, w ktdrej pacjenci ze wszystkimi rodzajami schorzen uktadu
oddechowego otrzymujag kompleksowg pomoc w zakresie ich diagnostyki, leczenia (rowniez
operacyjnego) i wczesnej rehabilitacji. Centrum powstato w 1950 r. i od tego czasu $wiadczy ustugi
medyczne z zakresu pulmonologii, choréb wewnetrznych, chirurgii klatki piersiowej, anestezjologii i
intensywnej terapii, a w ramach Regionalnej Przychodni Specjalistycznej oferuje ponadto ustugi w
poradniach z zakresu pulmonologii, gruzlicy, sarkoidozy, onkologii, chirurgli klatki plersiowej, astmy |
choréb alergicznych, chordéb ptuc u dzieci, proktologii. Ponadto w Centrum dziata réwniez Osrodek
Tlenoterapii Domowej.

Dolnoslaslic Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu obcjmuje obickty zaréwno zlokalizowane przy ul.
Grabiszynskiej 105 we Wroctawiu, jak i obiekty wchodzace w sktad Placoéwki Zamiejscowej w
Obornikach élqskich. Nalezy nadmieni¢, iz Zespét Szpitalny Chordb Ptuc Opieki Diugoterminowej zostat
przytaczony do DCChP w dniu 1 lipca 2008 roku. Potaczenie obu szpitali, przy przeprofilowaniu ich
dziatalnosci, pozwolito na wzajemne uzupetnienie udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej. W szpitalu
we Wroctawiu odbywa sie szybka diagnostyka i intensywne leczenie choréb ptuc, natomiast w
Placowce Zamiejscowej Oborniki Slaskie leczeni s pacjenci z gruflica oraz pacjenci wymagajacy
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diugoterminowego leczenia pulmonologicznego. Placéwka Zamiejscowa Dolnoslgskiego Centrum
Chorob Pluc, ze wzgledu na szczegdlne walory klimatyczne miejsca, w ktdrym jest potozona (Oborniki
Slaskie sa znane od poczatku XIX wieku i zwane ,zielonymi ptucami Wroctawia”) stanowi doskonate
uzupetnienie leczenia farmakologicznego i w istotny sposdéb przyspiesza proces leczenia i rehabilitagji
pacjentéw ze schorzeniami drég oddechowych.

Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu powstato w wyniku przeprowadzonej w latach
1973 -1974 w catym kraju integragji lecznictwa przeciwgruzliczego polegajacej na potgczeniu Szpitala
Przeciwgruzliczy im. Kazimierza Diuskiego oraz dzielnicowych poradni we Wroctawiu, poczatkowo jako
Dolnoslaski Zespét PrzeciwgruZliczy i Chordb Ptuc, a nastepnie Specjalistyczny Zespét Gruzlicy i Chordb
Ptuc.

Zarzadzeniem nr 233 Wojewody Wroctawskiego z dnia 22.09.1993r. w sprawie zmiany Zarzadzenia nr
48 Wojewody Wroclawskiego z dnia 21.10.1975 w sprawie zmian organizacyjnych w niektorych
zaktadach opieki zdrowotnej, z pdzniejszymi zmianami, zmieniono nazwe placéwki na Dolnoslgskie
Centrum Gruzlicy i Chorob Phuc we Wroctawiu.

Na mocy Uchwaty nr XXXVIII/646/2001 Sejmiku Wojewddztwa DolnoSlaskiego z dnia 12.10.2001r. w
sprawie przeksztatcenia Dolnoslgskiego Centrum Gruzlicy i Chordb Pluc we Wroctawiu i utworzenia
Dolnoslaskiego Centrum Transplantacji Komdrkowych z Krajowym Bankiem Dawcdéw Szpiku we
Wroctawiu Centrum otrzymato obecng nazwe: Dolnoslgskie Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu.

Uchwatlg Nr XIX/238/07 Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia 29 listopada 2007 roku w
sprawie potgczenia Zespotu Szpitalnego Choréb Pluc Opieki Diugoterminowej w Obornikach $laskich z
Dolnoslgskim Centrum Chordb Phuc, z dniem 1 lipca 2008 roku potaczono Zespdt Szpitainy Chordb Phuc
Opieki Diugoterminowej w Obornikach Slaskich z Dolnoslaskim Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu, w
wyniku czego Centrum uzyskato obecng strukture.

Organem zatozycielskim Centrum jest Samorzad Wojewodztwa Dolnoslaskiego.
Centrum udziela $wiadczen zdrowotnych w nastepujacych lokalizacjach:

1) we Wroctawiu ul. Grabiszynska 105;
2) w Obornikach Slaskich:

a) ul. Dunikowskiego 2-8,

b) ul. Trzebnicka 3,

r) ul. Trzehnicka 5-7.

Celem dziatania Centrum jest:

1) udzielanie $wiadczeh zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

2) promocja zdrowia.

Do zadan Centrum nalezy:

1) udzielanie ambulatoryjnych swiadezen zdrowolnych w zakresle:

a) chordb ptuc i innych narzaddw klatki piersiowej,

b) grutlicy,

c) alergologii,

d) onkologii klinicznej,

e) chirurgii klatki piersiowej;

2) udzielanie $wiadczen szpitalnych w ramach leczenia ,jednego dnia" w zakresie chirurgii

ogdinej, a takze stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych w zakresie:
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a) choréb phuc i innych narzaddw klatki piersiowej,
b) gruzlicy,

c) proktologii,

d) choréb wewnetrznych,

e) chirurgii klatki piersiowej,

f) anestezjologii i intensywnej terapii,

g) onkologii klinicznej;

3) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne w
zakresie:

a) choréb phuc,

b) geriatrii,

c) opieki paliatywnej i hospicyjnej,
d) pielegnacji,

e) opieki i rehabilitacji,

f) tlenoterapii domowej,

g) $wiadczen zdrowotnych na zlecenie innych podmiotow leczniczych, podmiotéw gospodarczych,
instytucji, organizacji spotecznych i gospodarczych, oséb fizycznych i prawnych oraz pracodawcow;

4) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresach:

a) diagnostyki,
b) profilaktyki i promocji zdrowia;

5) podnoszenie efektywnosci leczenia nowotwordw, choréb uktadu oddechowego i innych chordb
wewnetrznych oraz zmniejszenie $miertelnosci z ich powodu;

6) dziatalnoé¢ na rzecz zmniejszania niepozadanych skutkdéw spotecznych i ekonomicznych,
wywotanych chorobami uktadu oddechowego i innych choréb wewnetrznych;

7) uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia, a takze prowadzenie badan klinicznych;

8) uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu
os6b wykonujacych zawody medyczne na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach regulujacych
ksztatcenie tych oséb;

9) realizacja zleconych przez wiasciwy organ okreslonych zadan zwigzanych z obrong cywilna,
sprawami obronnymi i ochrong ludnosci.

Organami Centrum sa:

1) Dyrektor;

2) Rada Spofeczna.

Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Centrum, kieruje jego dziatalnoscia i reprezentuje na
zewnatrz. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Centrum.

Organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego oraz organem doradczym Dyrektora
Centrum jest Rada Spoteczna.

Centrum, jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, prowadzi gospodarke finansowg na

zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz pokrywa z
posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnodci i reguluje zobowigzania.
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Schemat struktury organizacyjnej Dolnoslaskiego Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu
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VB 55
VIA 30
VIB 32
VIC 30
VII 14
Razem 326
Placéwka Zamiejscowa Oborniki $laskie
I 86
II 44
ZPO 33
Razem 163
Razem 489

Atutem Centrum jest kadra medyczna, ktorej wysoki poziom wiedzy praktycznej i teoretycznej
przekiada sie na wysoki poziom ustug medycznych. O zdrowie pacjentéow dba 113 lekarzy (w tym 83
posiadajacych II stopien specjalizacji, 3 posiadajacych 1 stopien specjalizacji, 27 rezydentéw i
stazystow) oraz 335 pielegniarek. Centrum zajmuje czotowe miejsce wsrod dolnoslgskich szpitali pod
wzgledem kwalifikacji zawodowych pielegniarek. Zabiegi operacyjne wykonywane sg przez zespét 10
lekarzy torakochirurgdéw, z ktérych 7 posiada tytut doktora nauk medycznych.

Kadra Centrum posiada doswiadczenie realizacji projektéw finansowanych ze srodkéw EFRR. W ciagu
ostatnich 6 lat Centrum pomyslnie realizuje nastepujgce projekty:

Tabela 6. Wykaz projektow wspoétfinansowanych z EFRR, realizowanych przez DCCHP we

Wroctawiu.

Nazwa Projektu Numer umowy Wartos¢ Wartosc Zrédia
dofinansowania | catkowita finansowania
Z EFRR

Wykonanie stref | UDA-RPDS.08.01.00-02- 3.132.066,72 zt | 3.942.818,08 | EFRR

przeciwpozarowych | 033/08-00 z 29.03.2010 r. z

oraz dzwiekowego Bud

systemu V\;J Izet .

ostrzegania ojewoaztwa

przeciwpozarowego
w Centrum przy ul.
Grablszyniskiej 105
we Wroclawiu

Dolnoslaskiego

Modernizacja UDA-RPDS.08.01.00-02- 8.222.550,93 zt | 9.871.905,10 | EFRR

Oddziatu 034/08-00 z 15.05.2009 r. zt

Intensywnej Terapii )

i Bloku Suceer
Wojewddztwa
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Operacyjnego wraz
z niezbednymi
pomieszczeniami
pomocniczymi
zgodnie z
Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z
dnia 10.11.2006 r.
w Dolnoslaskim
Centrum Choréb
Pluc we Wroctawiu

Dolnoslaskiego

Modernizacja pionu | Z/2.02/1/1.3.2/144/04/U/80/05 | 1.768.631,24 z} | 2.435.509,02 | EFRR
diagnostyczno- z 21.09.2005 . zt
leczniczego choréb .
nowotworowych Budzet
ukladu WOJeV\’lodzt_wa
oddechowego Dolnoslaskiego
DCChP
Srodki wiasne
Centrum
Modernizacja i | UDA.08.01.00-02-006/11-00 z | 6.966.289,65 zt | 8.506.404,61 | EFRR
rozbudowa wraz z | 21.12.2011r. z
doposazeniem .
obiektu 'Le$ne' na B”d_zet,
potrzeby  oérodka Wojewodztwa
ftyzjatrycznego Dolnoslagskiego
Dolnoslaskiego
Centrum choréb $rodki wiasne
Ptuc we wroctawiu Centrum
w Placowce
Zamiejscowej w
Obornikach Slaskich
Termomodernizacja | UDA-RPDS.05.04.00-02- 5.444.986,36 zt | 9.314.345,20 | EFRR
budynku giéwnego | 007/12-00 z 07.05.2013 r. zt Budzet
Dolnoslaskiego ) Wojewddztwa
Centrum Chordb Dolnoélaskiego
Pluc we Wroclawiu ..
NFOSIGW
Srodki wilasne
Centrum

VI.1.3.
Walibrzychu

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Polozniczy im. E. Biernackiego w

1. Petna nazwa beneficjenta: Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczny im. E. Biernackiego w

Watbrzychu

2. Adres siedziby: ul. Paderewskiego 10, 58-301 Watbrzych, Wojewodztwo Dolnoslgskie,
3. Numer telefonu: (74) 88 77 183
4. Numer faksu: (74) 88 77 103
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5. Adres witryny internetowej: www.szpital.walbrzych.pl

6. Adres poczty elektronicznej: sekretariat@szpital.walbrzych.pl

7. NIP: 8862385261

8. RFGON: 890047179

9. Nr ksiegi w rejestrze podmiotow leczniczych: 00000001314

10. Status prawny: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno — Potozniczy im. E. Biernackiego w Watbrzychu jest podmiotem
leczniczym dziatajgcym na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
2011 nr 112 poz. 654 ze zmianami), wpisanym do Rejestru Podmiotdéw Wykonujacych Dziatalnosé
Leczniczg pod nr ksiegi 00000001314 oraz do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000010953.

Szpital zostat powotany 5 lipca 1948 r , jako szpital miejski. Prowadzit oddziat internistyczny , chirurgii,
pediatrii i ginekologii oraz potoznictwa. Po utworzeniu wojewddztwa dolnoslaskiego w 1075 r. z
powodu liczby porodow siegajacych 5 tysiecy rocznie — szpital przeksztatcono na jednoprofilowy :
ginekologiczno-potozniczo-noworodkowy , funkcjonujacy jako jeden ze szpitali w ramach Szpitala
Zespolonego w Watbrzychu. W 1993 roku szpital uzyskat samodzielnosci : Powotano Wojewddzki
Szpital Ginekologiczno-Potozniczy w Walbrzychu. W 1998 roku po utworzeniu wojewoddztwa
dolnoslaskiego szpital zmienit nazwe na Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy im. E.
Biernackiego w Waltbrzychu. Prawo do realizowania procedur III poziomu referencyjnego szpital
uzyskat w roku 2007 .

Za dziatalno$¢ w roku 2010 i 2011 w rankingu ,Rzeczpospolitej” szpitalowi przyznano IV miejsce wérdd
szpitali monospecjalistycznych, w roku 2012 III miejsce. Natomiast wsrdd szpitali o profilu
ginekologiczno-potozniczym szpital zajmuje pierwsze miejsce w Polsce.

Przyszpitalna Szkota Rodzenia otrzymata Certyfikat Zgodnosci ze Standarami opieki przedporodowej w

zakresie warunkéw i wyposazenia , kadry dydaktycznej oraz programu ksztalcenia — wydany przez
Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Publicznego. W wojewddztwie dolno$laskim taki certyfikat posiadaja
jedynie dwie szkoly.

Za swojg dziatalno$¢ , efektywnos$¢ i polityke kadrowg szpital otrzymat Dolnoslaski Certyfikat
Gospodarczy w latach 2008, 2009, 2010, 2012 przyznawany przez Kapitute i Marszatka Wojewddztwa
Dolnoslaskiego. - Szpital posiada Certyfikat ISO 9001:2009 wazny do 8 wrzesnia 2015 r. - Szpital
posiada trzyletni certyfikat akredytacyjny wydany przez Ministra Zdrowia za okres od 3 sierpnia 2010
do 3 sierpnia 2013. Obecnie jestesSmy po wizycie zespotu akredytacyjnego , ktdra odbyta sie w lipcu
2013 r. Obecnie oczekujemy na potwierdzenie przyznania certyfikatu akredytacyjnego na kolejne trzy
lata do lipca 2016 r. - W Od 2011 roku szpital jest liderem Wojewddzkiego Programu
Perinatologicznego finansowanego przez Marszatka Wojewddztwa Dolnoslaskicqo .

Wielko$¢ zatrudnienia w osobach z podziatem na grupy zawodowe:

Wyyvzezeyoinlenle 2012
Lekarze 27
Pielegniarki i Potozne 113

54



Studium Wykonainosci projektu pn: ,Dolno$lgskie e-Zdrowie etap 3 — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”

Salowe 31
Inny wyzszy medycz. 12
Inny Sredni medycz. 25
Obstuga 20
Administracja 21
Razem 249

Dane statystyczne dotyczace sprzedanych ustug:

2010 2011 2012
Liczba osobodni, w tym : 37466 34690 36253
Oddziat ginekologiczny 5919 5689 6193
Potoznictwa i Neonatologii 12121 10037 12248
Patologii Cigzy 11587 11095 10978
Intensywna Terapia i Patologia Noworodka 7839 7869 6834
Liczba pacjentow, w tym: 13109 13002 15559
Oddziat ginekologiczny 2053 1925 1799
Potoznictwa i Neonatologii 3330 2775 2976
Patologii Cigzy 3006 2954 3010
Intensywna Terapia i Patologia Noworodka 866 950 873
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza 2406 2947 4471
Poradnia Patologii Cigzy 1448 1451 2309
Poradnia Neonatologiczna 0 0 121
Liczba t6zek, w tym : 160 160 149
Oddziat ginekologiczny 36 36 31
Potoznictwa i Neonatologii 66 66 60
Patologii Ciazy 32 32 32
Intensywna Terapia i Patologia Noworodka 26 26 26

Dodatkowo oprdcz 149 wykazanych {6zek szpital posiada :
- 6 t6zek na izbie przyjeé

- 4 16zka na bloku porodowym

- 2 t6zka na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
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VI.1.4. Zespot Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich — S.P. Z.0.Z.

. Pelna nazwa beneficjenta: Zespot Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich — S.P.Z.0.Z.
. Adres siedziby: ul. Swierczewskiego 12, 58-520 Janowice Wielkie, Wojewddztwo Dolnoslgskie

. Numer telefonu: (75) 754 75 00

. Numer faksu: (75) 754 75 03

. Adres witryny internetowej: www.zpir.pl

. Adres poczty elektronicznej: rehabilitacja@jelenia.gora.pl

. NIP: 6112239962,

. RFGON: 010650629

. Status prawny: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

W 00 N O N AW N =

Zespot Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich jest podmiotem leczniczym dziatajgcym na
podstawic ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r. o dziakalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 ze
zmianami), wpisanym do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza pod nr ksiegi
00000001545 oraz do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000013003.

Istniejacy w chwili obecnej Zespdt Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich — S.P. Z.0.Z. jest
placowka o charakterze rehabilitacyjnym. Historia jego dziatalnosci liczy ponad siedemdziesigt lat.
Szpital miesci sie w czteropietrowym budynku, potozonym w Janowicach Wielkich na potudniowym
zboczu géry Rézanka. W okresie II wojny Swiatowej, do 1945 r. w obecnym budynku miescit sie Dom
Dziecka. Pod koniec 1945 r. miescit sie w nim Lazaret. W okresie od 1946 r. do 1947 r. miat status
Zaktadu Opiekunczo-Wychowawczego. Pod koniec 1947 r. obiekt zostat przejety przez Wydziat
Zdrowia i prowadzono w nim Dom Pracy Kobiet. W maju 1949 r. obiekt zostat przekazany Dyrekcji
Okregowych Kolei Panstwowych we Wroctawiu i powstat w nim Dom Matego Dziecka. W 1950 r. Dom
przeksztalcit sie w Turnusowy Dom Dziecka a nastepnie w Dom Wczasow Dzieciecych. W 1951 r.
placéwka przeksztalcita sie w Dom Zdrowia Dzieci. W okresie od 1952 r. do 1954 r. placéwka zawiesita
swojg dziatalno$¢ ze wzgledu na koniecznos¢ przeprowadzenia prac remontowych. W 1955 r, zostato
utworzone Prewentorium Kolejowe o charakterze profilaktyczno-leczniczym. W 1998 r. powstat S.P.
Z.0.Z. Zespdt Profilaktyki i Rehabilitacji dla Dzieci. W pazdzierniku 2001 r. rozpoczely sie powazne
problemy finansowe zaklady, skutkiem czego byly zwolnienia pracownikow. W zwiazku z tym, Ze
sytuacja finansowa nie ulegla poprawie w styczniu 2002 r. doszto do strajku pracownikéw. Podpisane
zostato porozumienie pomiedzy Urzedem Marszatkowskim, na mocy ktérego Dolnoslgska Kasa Chorych
podpisata kontrakt nie tylko na rehabilitacje dzieci, ale réwniez dorostych. Sytuacja finansowa
placdwki powoli sie stabilizowata. Zmieniona zostala nazwa placéwki na Zesp6t Profilaktyki i
Rehabilitacji w Janowicach Wielkich — S.P.Z.0.Z. W ramach kontraktu z NFZ Zespdt Profilaktyki i
Rehabilitacji w Janowicach Wielkich prowadzi rehabilitacje ogdinoustrojowa, neurologiczng i

kardiologiczna. Oferta:
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« ustugi lecznicze oparte o finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia

e ustugi wspdifinansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w
zakresie turnuséw rehabilitacyjnych dla niepetnosprawnych

« porady lekarskie w dziedzinie rehabilitacji medycznej, ortopedii i traumatologii, kardiologii udzielane
przez doswiadczonych lekarzy specjalistow

o éwiczenia lecznicze prowadzone przez bardzo dobrze wyksztalcong, kadre fizjoterapeutéw
wykorzystujacg zaréwno klasyczne jak i nowoczesne metody kinezyterapii

» peten zakres zabiegéw fizykalnych

e petnoprofilowa hydroterapie, w tym basen rehabilitacyjno — rekreacyjny

OSIAGNIECIA

e wyposazenie oddzialéw w nowoczesny sprzet

« remont budynku i poprawa jakosci pobytu pacjentéw

» stale zwiekszanie liczby t6zek

eduze zainteresowanie pacjentow korzystaniem z ustug leczniczych w naszej placéwcee,
przewyzszajgce otrzymany kontrakt

 oddhuzenie placowki

» wykonano kompleksowa termomodernizacje

Wielkos¢ zatrudnienia w osobach (w podziale na grupy zawodowe: lekarze, pielegniarki, salowe,

rehabilitanci, administracja, inne) - 69 osdb

lekarze 5
pielegniarki 9
salowe 12
administracja 11
Pozostaty personel medyczny 16
Personel niemedyczny 16

Dane statystyczne dotyczagce sprzedanych ustug za 3 ostatnie lata:

2010 2011 2012
OGOLNOUS | RUJOWY 1049 849 857
osobodni 22909 18340 19004
Liczba tozek 70 70 72
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NEUROLIGICZNY 63 315 385
osobodni 2114 8350 8515
Liczba tézek 40 42 44
KARDIOLOGICZNY 89 164 117
osobodni 1751 3311 2548
Liczba t6zek 29 29 29

Czlonkowie konsorcjum dzialaja na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 ze zmianami).

Konsorcjum jako Whnioskodawca spetnia warunki stawiane beneficjentom dziatania 2.2

Rozwdj ustug elektronicznych RPO WD w ramach naboru nr 69/K/2.2/2013 ,EDM":
- jest to konsorcjum (partnerstwo) podmiotow

leczniczych dzialajacych w

publicznym systemie ochrony zdrowia (zgodnie z art. 4 ust. 1 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U.2013.217 z p6zn. zm.)

a wiec jest uprawnione do ubiegania sie 0o dofinansowanie przedmiotowego projektu w

ramach RPO WD.

VI.2. Powigzania prawno-wilasnosciowe pomiedzy uczestnikami projektu

Projekt realizowany bedzie w Partnerstwie 4 podmiotéw.

Lider Konsorcjum

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej we

Wroclawiu

Partnerzy Konsorcjum:
1, Dolnoslaskie Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu
2. Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy im. E. Biernackiego w Watbrzychu

3. Zespdt Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich

Miedzy ww. podmiotami brak powigzan prawno- wlasnosciowych.
Podmioty te zawarty umowe konsorcjum okreslajacg prawa i obowigzki stron w projekcie.

VI.3. Przygotowania formalno-administracyjne przedsiewziecia

Zakres projektu nie wymaga od Whnioskodawcy uzyskania pozwolen i decyzji administracyjnych na

jego realizacje.
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VL.3.1. Analiza prawna zwiazana z projektowanym Repozytorium elektronicznej
dokumentacji medycznej gromadzacym dane na poziomie lokainym oraz
Archiwum regionalnym dla elektronicznej dokumentacji medycznej tworzonym
na poziomie regionalnym

Dokumentacja medyczna podlega szczegdinej ochronie wynikajacej z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych. Jak wynika z jej przepisow dane szczegdlnie wrazliwe, jakimi sg
dane o stanie zdrowia, kodzie genetycznym, natogach lub Zyciu seksualnym, nie mogg by¢
przetwarzane w przypadkach innych niz wymienione w ustawie. Istotne dla omawianego zagadnienia
jest dopuszczenie przetwarzania tych danych, jezeli osoba, ktérej dane dotycza wyrazi zgode na
przetwarzanie (zgoda musi by¢ wyrazona na piSmie); jezeli przepisy innych ustaw zezwalajg na
przetwarzanie tych danych bez zgody tej osoby, stwarzajac jednoczes$nie petne gwarancje ich
ochrony; oraz jezeli jest ono prowadzone w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug
medycznych lub leczenia pacjentéw przez osoby trudnigce sie zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem
innych ustug medycznych, zarzadzenia udzielaniem ustug medycznych i zapewniono petne gwarancje
ochrony tych danych. Ograniczenia nie dotycza jednak zbiorczej dokumentacji medycznej,
anonimizowanych danych, uniemozliwiajacych zidentyfikowanie podmiotu, ktdérego dotyczg. Przepisy
te, pozwalajagce na przetwarzanie dokumentacji medycznej we wskazanych wyzej warunkach,
umozliwiajg funkcjonowanie systeméw zaréwno regionalnych, jak i lokalnych. Istotny z punktu
widzenia ochrony danych osobowych wymdg wprowadza jednak ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowie w artykule 35, stanowigc, ze ustugobiorca moze nie wyrazi¢
zgody na przetwarzanie jego jednostkowych danych medycznych w module statystyczno —
rozliczeniowym Systemu Informacji Medycznej.

Dane przechowywane sg przez wskazane w przepisach podmioty, ponadto ustawa o ochronie danych
osobowych wprowadza mozliwo$¢ outsourcingu. Zgodnie z art. 31 ust. 1: Administrator danych moze
powierzy¢ innemu podmiotowi, w drodze umowy zawartej na pismie, przetwarzanie danych. Umowa
ta musi by¢ zawarta na pismie i powinna szczegdtowo okreslaé zakres i cel przetwarzania tych danych.
Ponizej zostaly omodwione poszczegdlne funkcjonalnosci systemdéw w kontekscie pozostatych
obowiazujacych przepisdw.

Archiwum regionalne dla elektronicznej dokumentacji medycznej

Archiwum regionalne ma przechowywa¢ kopie bezpieczenstwa elektronicznej dokumentacji medycznej
z podmiotéw leczniczych. Podstawowa kwestig jest to, czy takie przetwarzanie jest dopuszczalne na
tle generalnego zakazu przetwarzania danych osobowych ujawniajagcych m.in. informacje o stanie
zdrowia (z artykutu 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych). W tym
przypadku istotne sg trzy z wymienionych w ustawie przestanek wytaczajacych ten zakaz, przy czym
nie musza byc¢ one spetnione facznie:

- osoba, ktorej dane dotycza, wyrazi na to zgode na pismie, chyba Ze chodzi o usuniecie dotyczacych
jej danych;

- przepis szczegolny innej ustawy zezwala na przetwarzanie takich danych bez zgody osoby, ktdrej
dane dotyczg, i stwarza pefne gwarancje ich ochrony;

- przetwarzanie jesl prowadevne w celu udtirony slanu zdrowla, swiadezenia ustug medycznych lub
leceenia pacjenlow prees osoby trudnigee slo =awadewa loczoniom lub swiadceeniem Innyeh ustug
medyveznych. zarmadzania udzielaniem usiug medycznych §sa stworzone pefne gwarandie ochiony
danych osobowych.

Mozna uzna¢, iz archiwum regionalne, majace za zadanie m.in. przechowywanie kopii zapasowej
dokumentacii, ma na celu zarzadzanie udzielaniem ustug medycznych. Wéwczas, przy zachowaniu
pehtych ywdrangji ochirony danych, nie jesl konleczne zalstnlenle pozostatych dwéch okollcznoécl. Nie
jest wiec niezbedne uzyskanie zgody pacjenta. Jezeli chodzi natomiast o upowaznienie do
przetwarzania danych wynikajacych z innych ustaw, to na poziomie regionalnym ustawy dopuszczajg
przetwarzanie wskazanych informacji medycznych przez wojewode na potrzeby prowadzenia przez
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niego niektorych rejestrow medycznych. Jednak przepisy te nie majg zwiazku z przechowywaniem
przez archiwum regionalne kopii bezpieczenstwa catej dokumentacji medycznej.

Funkcjonalno$¢ tg nalezy powigzaC takze z przepisami rozdziatu 5 ustawy o ochronie danych
osobowych, ktéra naktada na administratora danych obowigzek prowadzenia dokumentacji opisujacej
sposob przetwarzania danych oraz Srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ich ochrone, w
szczegolnosci przed zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem. Rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania
danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada
urzadzenia i systemy teleinformatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (na podstawie
art. 39a ustawy o ochronie danych osobowych) mowi o instrukcji zarzadzania systemem
informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych, w ktdrej maja by¢ okreslone
procedury tworzenia kopii zapasowych, sposdb, miejsce i okres ich przechowania. Dokumentacja ta
wdrazana jest przez administratora danych. Zatgcznik do tego Rozporzadzenia stanowi, ze dane
osobowe przetwarzane w systemie informatycznym zabezpiecza sie przez wykonywanie Kkopii
zapasowych zbiorow danych oraz programow stuzacych do przetwarzania danych. Dalej precyzuje, ze
takie kopie majg byé przechowywane w miejscach zabezpieczajgcych je przed nieuprawnionym
przejeciem, modyfikacja, uszkodzeniem lub zniszczeniem, a ponadto powinny by¢ usuwane jak tylko
stang sie nieuzyteczne. Tak wiec to do administratora danych nalezy wskazanie podmiotu, ktéry bytby
obowigzany do przechowywania kopii bezpieczenstwa i okreslenie na jakich zasadach miatoby sie to
odbywaé. W kontekscie kopii zapasowych nalezy takze wskaza¢ artykut 31 ustawy o ochronie danych
osobowych, ktory stanowi, ze: administrator danych moze powierzyc¢ innemu podmiotowi, w drodze
umowy zawartej na pismie, przetwarzanie danych. Podmioty lecznicze mogg wiec za pomocg umowy
powierza¢ jednostkom regionalnym prowadzacym archiwum dokumentacje, w celu przechowania jej
kopii. Istotne jest, aby podmiot regionalny zastosowat srodki zabezpieczajace zbidr danych, wskazane
w artykutach 36-39 ustawy o ochronie danych osobowych. Sprowadzajg sie one do zapewnienia
petnej ochrony przechowywanych danych, zabezpieczenia ich przed dostepem osdb nieuprawnionych,
Zmiang, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem. Powierzenie przechowywania kopii zapasowej
elektronicznej dokumentacji medycznej przy spetnieniu tych warunkéw moze wowczas nastgpi¢ na
mocy umowy powierzenia. Sytuacja ta dotyczy jednak sektora publicznego, dlatego tez nie bedzie to
umowa cywilnoprawna, lecz publicznoprawna. Musi ona by¢ zawarta na pisSmie i wyraznie okresla¢ cel
przechowywania dokumentacji oraz zakres dziatan, do jakich uprawniony bedzie podmiot
przechowujacy, zastrzegajac dostep do tych danych i mozliwos¢ ich zmiany wytgcznie dla podmiotéw
uprawnionych. Nie jest natomiast mozliwe jednostronne powierzenie tego zadania przez
administratora danych, gdyz nie jest on w tym wypadku jednostka nadrzednga nad podmiotem
regionalnym, ktéry miatby sie tym zajac.

Wprost dopuszczona jest archiwizacja dokumentacji przez inny podmiot w zakladach opieki
zdrowotnej utworzonych przez ministra wilasciwego do spraw wewnetrznych, o ile zabezpieczona
zostanie przed zniszczeniem, uszkodzeniem, utrata i dostepem osob nieuprawnionych (§ 58 ust. 7
Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 18 maja 2011 r. w sprawie rodzaju i
zakresu oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej
utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych). Oczywiscie réwniez wymaga to
zawarcia z podmiotem regionalnym umowy na pismie, precyzyjnie okreslajgcej cel i warunki.

Podstawy do gromadzenia w archiwum regionalnym elektronicznej dokumentacji medycznej
podmiotéw lokalnych, ktére sg zbyt mate, by wdrazanie wiasnego repozytorium miato uzasadnienie
ekonomiczne odnalezé mozna w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Zgodnie z § 74 miejsce
przechowywania bieZacej dokumentacji wewnetrznej okresla podmiot, a w zaktadzie opieki zdrowotnej
— kierownicy poszczegolnych komdrek organizacyjnych tego zakfadu w porozumieniu z kierownikiem
zakfadu. 7 przepisu tego wynika, ze dokumentacja medyczna nie musi by¢ przechowywana
bezposrednio przez ustugodawce. Mogtby on korzystac¢ z archiwum regionalnego, ktdre gromadzitoby
jego dokumentacje biezacg i umozliwiato do niej dostep uprawnionym uzytkownikom bez zbednej
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zwioki. Takie powierzenie dokumentacji wymaga odpowiedniej umowy, ktdéra okreslitaby zakres
uprawnien na poziomie regionalnym. Mozliwe jest (poniewaz podmiot regionalny wcale nie musi mie¢
dostepu do samej dokumentacji) ustalenie, ze dokumentacja bedzie szyfrowana na poziomie lokalnym
i w takiej postaci bedzie trafiata do archiwum regionalnego. Przede wszystkim wazne jest, by warunki
okreSlone w umowie gwarantowaly peing ochrone przechowywanych danych, a podmiot
przechowujacy nie miat mozliwosci ingerowania w nie, dokonywania zmian.

Podpis elektroniczny a elektroniczna dokumentacja medyczna

Koniecznos$¢ uzycia podpisu elektronicznego w elektronicznej dokumentacji medycznej.

Artykut 25 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wsrdod elementéw obowigzkowych,
ktére muszg znalez¢ sie w dokumentacji medycznej nie wymienia w ogdle podpisu lekarza, jedynie
oznaczenie podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komérki organizacyjnej, w
ktdérej udzielono $wiadczenia. Podobne zasady plyng z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, w stosunku do dokumentacji prowadzonej w formie elektronicznej.

Paragraf 10 ust. 1 pkt 3 Rozporzadzenia stanowi, ze dokumentacja indywidualna zawiera oznaczenie
osoby udzielajgcej Swiadczeri zdrowotnych oraz kierujacej na badanie, konsultacie lub leczenie:

a) nazwisko i imie

b) tytut zawodowy,

¢) uzyskane specjalizacje,

d) numer prawa wykonywania zawodu — w przypadku lekarza, pielegniarki i pofoznej,

e) podpis.
W przypadku dokumentacji w formie papierowej osoba udzielajgca $wiadczenia musi sie podpisac na
dokumentacji. Ustep 2 tego paragrafu modyfikuje te wymagania w przypadku prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej. Musi ona zawierac¢ elementy wskazane w punktach a — d,
oraz ,moze zawieraC podpis elektroniczny”. Nie wskazano jednak konkretnego rodzaju podpisu.
Nie ma wiec obowigzku zastosowania kwalifikowanego podpisu elektronicznego. Mozliwe wydaje sie
by¢ takze zastosowanie podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP, gdyz rozporzadzenie nie

wskazuje rygorystycznie na konkretng technologie. Zapis ,moze zawiera¢ podpis elektroniczny” nalezy
rozumie¢ w ten sposdb, ze jest to jeden z mozliwych do zastosowania Srodkdw, a nie obligatoryjny.

Paragraf 10 zamieszczono w rozdziale o przepisach ogodlnych, nalezy jednak pamietaé o tym, Zze
dotyczy to wylacznie dokumentagji indywidualnej. Odnosnie dokumentacji zbiorczej, Rozporzadzenie
wymaga by zawierata ona elementy z punktéw a — d, podpis w ogdle nie jest tu konieczny (paragraf
11).

Kluczowy dla kwestii dokumentacji medycznej prowadzonej w formie elektronicznej jest rozdziat 8
Rozporzadzenia, a w szczegdlnosci paragraf 80: Dokumentacja moze by¢ prowadzona w postaci
elektronicznej, pod warunkiem prowadzenia jej w systemie teleinformatycznym zapewniajacym:

1) Zabezpieczenie dokumentacji przed uszkodzeniem lub utratg;
2) Zachowanie integralnosci i wiarygodnosci dokumentacji;

3) Staly dostep do dokumentacji do osob uprawnionych oraz zabezpieczenie przed dostepem
0s0b nieuprawnionych;
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4) Identyfikacje osoby udzielajgcej swiadczeri zdrowotnych i rejestrowanych przez
nig zmian, w szczegolnosci dla odpowiednich rodzajow dokumentacji
przyporzadkowanie cech informacyjnych, zgodnie z par. 10 ust. 1 pkt.3 lit. a-d;

5) Udostepnienie, w tym przez eksport w postaci elektronicznej dokumentacji albo czesci
dokumentacji bedgcej formg dokumentacji okreslonej w rozporzadzeniu, w formacie XML i
PDF;

6) Eksport catosci danych w formacie XML, w sposob zapewniajacy moZliwosc odtworzenia tej
dokumentacji w innym systemie teleinformatycznym,

7) Wydrukowanie dokumentacji w formach okreslonych w rozporzgdzeniu.

Jak wynika z przytoczonego powyzej paragrafu, zasadniczo nie istnieje obowigzek podpisywania
dokumentaciji elektronicznej. Wystarczy, ze zostajg zamieszczone odpowiednie informacje pozwalajace
na zidentyfikowanie osoby, ktore udzielita Swiadczenia zdrowotnego.

Jednak bardziej rygorystyczny wymaog wprowadza ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Art. 17 stanowi, Zze pracownicy medyczni postugujg sie certyfikatem (o ktérym mowa w przepisach o
podpisie elektronicznym: elektroniczne zaswiadczenie, za pomocg ktorego dane stuzace do weryfikacgji
podpisu elektronicznego sg przyporzadkowane do osoby sktadajacej podpis elektroniczny i ktcre
umozliwiajg identyfikacje tej osoby) w celu m.in. autoryzacji elektronicznej dokumentacji medycznej-
oznacza to wiec koniecznos¢ stosowania podpisu elektronicznego.

Podmiot skladajacy podpis elektroniczny w obiegu elektronicznej dokumentacji
medycznej

Przepisy ogdlne nie zawierajg wymogu, aby pod dokumentacja medyczng podpisat sie osobiscie
lekarz. Obowigzkowe jest jedynie okreslenie tozsamosci osoby udzielajgcej Swiadczenia, zgodnie z
paragrafem 80 Rozporzadzenia.

Sg jednak przypadki, w ktdrych Rozporzadzenie wymaga wprost podpisu lekarza/ podmiotu
dokonujacego danej zmiany w dokumentacji medycznej. Tak jest w nastepujacych paragrafach: - 22
ust. 2 (Karte informacyjna z leczenia szpitalnego podpisuje lekarz wypisujacy i lekarz kierujacy
oddziatem),

- 24 (1. Lekarz wypisujacy przedstawia zakoriczong i podpisang przez siebie historie choroby albo
karte noworodka do oceny i podpisu lekarzowi kierujgcemu oddziatem. 2. W przypadku, o ktorym
mowa w par. 23 ust. 4 (Historie choroby wraz z protokofem badania sekcyjnego przekazuje sie
lekarzowi prowadzacemu lub lekarzowi wyznaczonemu przez lekarza kierujacego oddziatem, w celu
porownania rozpoznania klinicznego i epikryzy z rozpoznaniem anatomopatologicznym. W przypadku
rozbieznosci miedzy rozpoznaniem klinicznym i rozpoznaniem anatomopatologicznym lekarz dokonuje
zwieztej oceny przyczyn rozbieZnosci oraz podaje ostateczne rozpoznanie choroby zasadniczej, chorob
wspdtistniejacych i powiktari.), lekarz prowadzacy lub inny wyznaczony lekarz przedstawia zakoriczong
/ podpisang przez siebie historie choroby do akceptacji i podpisu lekarzowi kierujgcemu oddziatem),

- 44 pkt 7 (Karta przvied. apatrzona numerem ksiegi. zawiera: imie i nazwisko oraz podpis osoby
dokonujacej wpisu.),

- 50 pkt 11 (Ksiega dysponenta zespofow ratownictwa medycznego, opatrzona numerem Ksiegi,
zawiera: imie i nazwiskn luh ko przyimiijaceqn wezwanie nraz jeqn porpis.).

A contrario, w pozostatych przypadkach, skoro nie ma bezposredniego wskazania na koniecznosc
podpisania przez lekarza dokumentacji, wydaje sie, ze mozna uznaé, iz nie jest to konieczne i
dokumentacja mogtaby by¢ podpisywana w pozostalym zakresie przez kogo$ innego, np. kierownika
placowki.
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W szczegdlnosci nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy rozwigzanie informatyczne, w ktéorym w
systemach szpitala gromadzone sg dokumenty (dane medyczne) niepodpisane przez lekarza, a podpis
elektroniczny sktada, np. kierownik zaktadu przekazujac te dokumenty do szpitalnego repozytorium
elektronicznej dokumentacji medycznej jest zgodne z obowigzujagcym prawem, w tym z
rozporzgdzeniem o dokumentacji medycznej i ustawa o SIOZ.

W swietle obowigzujacych przepisow, takie rozwigzanie mogtoby by¢ dopuszczalne, tylko w stosunku
do tych dokumentoéw, dla ktdrych akty szczegdlne nie wymagaja, aby lekarz podpisat sie osobiscie. Od
dokumentagji w formie elektronicznej, jak wykazano powyzej, wymaga sie bowiem jedynie okreslenia
podmiotu, ktéry dokonat $wiadczenia, zastosowanie podpisu jest natomiast opcjonalne.

Istotny jest w tej kwestii art. 17 ustawy o SIOZ, ktory prowadza wymdég autoryzacji elektronicznej
dokumentacji medycznej za pomocg podpisu elektronicznego. Nie precyzuje jednak na jakich zasadach
ma sie odbywac ta autoryzacja, czy dokonywac jej musi wylgcznie osoba udzielajgca Swiadczenia, czy
moze to robi¢ np. kierownik placowki.
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VI.3.2. Trwatoé¢ projektu instytucjonalna

Projekt zrealizowany w ramach dziatania 2.2. RPO WD bedzie wykazywat trwatos¢ zaréwno pod
wzgledem organizacyjnym, jak i finansowym przez okres co najmniej 5 lat, zgodnie z art. 57
Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006.

Zgodnie z wytycznymi Rozporzadzenia Rady projekt nie zostanie w tym okresie poddany zasadniczym
modyfikacjom majacym wplyw na jego charakter oraz zmiane charakteru wiasnosci przedmiotu
projektu.

Projekt realizowany bedzie w Partnerstwie 4 podmiotéw. Realizacja projektu nie spowoduje
poszerzenia zakresu prowadzonej przez czionkéw konsorcjum dziatalnosci — podmioty lecznicze nadal
beda prowadzily dziatalnos¢ w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych i promogji zdrowia. Oznacza
to, ze nie wystapi sytuacja, gdy podjecie nowego rodzaju dziataino$ci bez posiadania istotnego
doswiadczenia w tej kwestii spowoduje znaczace pogorszenie sytuacji tych podmiotéw.

Wszyscy cztonkowie konsorcjum $wiadczg ustugi zdrowotne w ramach publicznego systemu opieki
zdrowotnej - posiadaja umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Realizacja projektu nie spowoduje koniecznosci zmiany umowy podpisywanej corocznie z
NFZ przez czionkéw konsorcjum.

Projekt w swoich zato?eniach jest skalowalny, tzn. istnieje mozliwosé harmonijneqo rozrastania sie
systemii w miare uptywi c7asn i pomnazania liczhy  jegn uzytkownikow, zwiekszania liczhy
przetwarzanych proceséw itp. bez koniecznosci zasadniczych zmian projektowych. Zastosowana
technologia umozliwia rozwdj funkcjonalnosci poprzez integracje nowych systeméw z aktualnie
posiadanymi systemami. Sprzet, ktéry jest planowany do zakupu w ramach Projektu, z uwagi na swoje
wiasciwosci techniczne oraz konfiguracje, rowniez wspiera mozliwo$¢ rozwoju systemu zapewniajgc
mu wzrost wydajnosci przetwarzania danych wraz z wymaganiami. Nalezy jednak pamietaé, Ze sprzet
ma okreslong trwatos¢, tak wiec rozwdj systemu po okresie eksploatacji jest mozliwy dzieki
inwestycjom odtworzeniowym zaplanowanym w analizie finansowej.

Partnerzy projektu dysponujg wykwalifikowang i do$wiadczong kadrg medyczng oraz profesjonalnym
zapleczem finansowo - administracyjno - technicznym, doswiadczonym w organizowaniu i
nadzorowaniu inwestycji.

Do koordynowania i rozliczania projektu zatrudniony zostanie zewnetrzny podmiot — Inzynier
kontraktu.

Stan prawny nieruchomosci jest uregulowany.

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej we Wroclawiu

Nieruchomosci Szpitalne, na ktérych bedzie realizowany projekt, oznaczone numerem 1 /2 AM nr 12
obreb Gaj Borek zostaty przekazane Szpitalowi nieodptatne uzytkowanie na czas nieokreslony decyzjg
Prezydium Rady Narodowej Miasta Wroctawia Wydziat Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej nr
MZGT/PT/3854/73 z dnia 30.10.1973 r. Umowa przekazania nieruchomosci w bezplatne uzytkowanie z
dnia 09.12.1998 r. Wiascicielem kompleksu szpitalnego jest Skarb Panstwa.

Dolnoslaskie Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu

Nieruchomosci Szpitalne, na ktorych bedzie realizowany projekt, oznaczone numerami 13/13 AM 11
(czesag nieruchomosci przy udziale Y.18Y/10.000) w obrebie ewidencyjnym Grabiszyn we Wroclawiu
zostaly przekazane Szpltalow! nleodptatne uzytkowanie na czas nleokre$lony Aktem notarlalnym Rep.
A nr 85849/2013 z 7 pazdziernika 2013 r. na podstawie uchwaty nr 3104/1V/12 Zarzadu Wojewddztwa
Dolnoslgskiego z dnia 30.10.2012 r. Natomiast nieruchomosci szpitalne oznaczone numerami 1/7 AM/1
oraz 31/2 AM/19 w obrebie ewidencyjnym Oborniki Slaskie zostaty przekazane w nieodptatne
uzytkowanie na czas nieokreslony Aktem notarialnym Rep. A nr 408/2002 z 22 stycznia 2002 r.
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Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Polozniczy im. E. Biernackiego w Watbrzychu

Nieruchomosci Szpitalne, na ktdérych bedzie realizowany projekt, oznaczone numerem 340/2 w
obrebie ewidencyjnym Nowe Miasto w. Walbrzychu zostaly przekazane Szpitalowi nieodptatne
uzytkowanie na czas nieokreslony Aktem notarialnym Rep. A nr 407/2002 z dnia 22.01.2002 r. na
podstawie uchwaty nr 1832/2001 Zarzadu Wojewoddztwa Dolnoslgskiego z dnia 16.10.2001 r.

Zespot Profilaktyki i Rehabilitacji w Janowicach Wielkich — S.P.Z.0.Z.

Nieruchomosci Szpitalne, na ktérych bedzie realizowany projekt, oznaczone numerem 90/1 w obrebie
ewidencyjnym AM 1 w Janowicach Wielkich zostaly przekazane Szpitalowi uzytkowanie wieczyste
Aktem notarialnym Rep. A nr 9092/1999 z dnia 18.11.1999 r.

Analiza wykazala, iz nie istnieje niebezpieczenstwo zmiany przeznaczenia ww. obiektow.

Analiza dotychczasowej dziatalnosci Czlonkéw konsorcjum pozwala twierdzi¢, ze Wnioskodawca i
Partnerzy s w petni zdolni organizacyjnie i finansowo do utrzymania projektu w wymaganym okresie
czasu, a nawet poza natozonymi ramami czasowymi.

65



Studium Wykonainosci projektu pn: ,Doinoslgskie e-Zdrowie etap 3 — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”

VII. ANALIZA TECHNICZNA

VII.1. Opis istniejacego systemu/przedsiewziecia (stan
istniejacy)

W chwili obecnej na terenie Dolnego Slgska funkcjonuje uruchomiony pilotazowy system
Elektronicznego Rekordu Pacjenta. Obejmuje on nastepujace placéwki medyczne :

1. Specjalistyczny Szpital im. dra A. Sokotowskiego z siedzibg w Watbrzychu

2. Wojewddzki Szpital Spegcjalistyczny we Wroctawiu

3. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we Wroctawiu

4, Spegjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy-Zdroju Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

5 Wojewddzki Zespot Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej

6 Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

7. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego

8 Witluspegjalislyczny Sepilal - Surmudziclny Publivzny Zuspol Opicki Zdiowolingj w Zyut zehou

9 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Wojewddzki z siedzibg w Jeleniej

Gorze
10. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
11, Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komarkowych z Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku

12. Zespot Opieki Zdrowotnej w Ofawie

Dane medyczne, gromadzone w ramach pilotazu ERP, obejmuja informacje o zdarzeniach medycznych
(konsultacjach lekarskich, pobytach na oddziatach szpitalnych, badaniach laboratoryjnych i
diagnostycznych, zaleconych lekach) oraz informacje zdrowotne o pacjencie, nie majace zwigzku ze
zdarzeniami medycznymi (informacje o uczuleniach, lekach stale zazywanych itp.) Mogg by¢ takze
gromadzone dane binarne powigzane ze zdarzeniami medycznymi (np. wyniki badan w postaci
obrazéw RTG, dane multimedialne, np. echo serca czy koronarografia). Dane osobowe pacjentow sa
przetwarzane jedynie na poziomie lokalnym w zakfadach opieki zdrowotnej; na poziomie regionalnym
przetwarzane s wylgcznie dane odpersonalizowane, co w sposéb znaczacy podnosi ich
bezpieczenstwo. Utworzona w ten sposdb baza zapewnia zgodno$¢ z aktualnymi i planowanymi
regulacjami prawnymi dotyczacymi przetwarzania danych i dokumentacji medyczne;j.

Rozwigzanie oparto o wezly lokalne, zlokalizowane u poszczegdlnych ustugodawcéw i wezet
regionalny, umieszczony w Specjalistycznym Szpital im. dra A. Sokotowskiego z siedzibg w
Watbrzychu.

Lokalne wezly odpowiadaja za:

. cykliczne pobieranie danych z systeméw dziedzinowych,

o komunikacje z Regionalnym Weziem,

. rejestracje zgod i sprzeciwdw pacjentow,

. udostepnianie danych medycznych pacjentow personelowi medycznemu do przegladania,
. uwierzytelnianie i autoryzacje dostepu do danych medycznych,

o depersonalizacje danych medycznych przekazywanych do wezta regionalnego.

Wezet regionalny odpowiada za:

. gromadzenie odpersonalizowanych danych medycznych otrzymanych z weztdw lokainych,
. gromadzenie i rozsytanie odpersonalizowanych zgdd i sprzeciwdw pacjentéw,
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o udostepnianie danych medycznych do weztdéw lokalnych,

. udostepnianie raportéw operacyjnych z pracy systemu uprawnionemu personelowi,

. informowanie o projekcie pacjentow i personel $wiadczeniodawcdw.

W ramach systemu nastepuje wymiana nastepujacych danych medycznych:

o podstawowe dane medyczne: waga, wzrost, uczulenia, choroby przewlekle, stale zazywane
leki,

. dane badan diagnostycznych: kod badania, data wykonania, wynik badania, status,

. dane konsultacji: kod i nazwa ustugi, rozpoznania, wywiad lekarski, badanie przedmiotowe,
zalecenia, data konsultacji,

. dane pobytéw szpitalnych: dane umozliwiajgce identyfikacje pobytédw, rozpoznania, dane o

wykonanych procedurach medycznych, wywiad lekarski, badanie przedmiotowe, badania dodatkowe,
konsultacje lekarskie, przepisane leki, zalecenia dietetyczne, informacje o niezdolnosci do pracy,
dalsze postepowanie medyczne (np. kontrolne badania lekarskie, badania laboratoryjne, itp.), dalsze
leczenie (np. skierowanie do specjalisty).

W trakcie wdrozenia wykonano integracie z nastepujacymi lokalnymi systemami medycznymi u
uczestnikéw projektu :

. Infomedica (Asseco)

. Hipokrates (Asseco)

. Eskulap (Politechnika Poznanska)
. DKS System (DKS)

o Interclinic (Infomed Software)

o KS-SOMED (Kamsoft)

Integracje przeprowadzono w oparciu o Konektor Elektronicznego Rekordu Pacjenta, ktory w kazdej
placowce stanowi posrednig warstwe integracyjng zrealizowang w jednym z dwdch wariantow :

. ustuga WebService,
. buforowa baza danych.

System obstuguje rejestr zgod i sprzeciwdw na przetwarzanie i udostepnianie danych medycznych
wewnatrz sieci. Kazdy pacjent ma prawo podczas wizyty w jednej z placowek podpisaé stosowng
zgode lub wyrazi¢ sprzeciw i jego decyzja odnotowywana jest w specjalnym rejestrze prowadzony na
poziomie regionu.

Uzytkownicy systemu majg do dyspozycji portal dostepny w ramach wydzielonej sieci VPN (ang.
Virtual Private Network — wirtualna sie¢ prywatna). Po zalogowaniu w portalu zgodnie z uprawnieniami
uzytkownik ma dostep do skorowidza danych medycznych, ktéry przeszukuje przy pomocy funkdji
dostepnych w portalu. Po wyszukaniu danych pacjenta dostepnych w placéwkach objetych systemem
uzytkownik ma mozliwos¢ pobrac dane szczegélowe zwigzane z danym zdarzeniem medycznym.

Aktualnie realizowany jest kolejny etap projektu - ,Dolnoslgskie e-Zdrowie etap 2 — Elektroniczna
Dokumentacja Medyczna”, w ramach ktdrego powstanie m.in. regionalna platforma wymiany danych
medycznych — regionalne repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. Regionalne
repozytorium EDM bedzie stanowito element z ktorym nalezy zintegrowac lokalne repozytoria EDM
szpitali — konsorcjantéw opisywanego projektu ,Dolnoslaskie e-Zdrowie etap 3 - Elektroniczna
Dokumentacja Medyczna”.
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VII.1.1. 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu

4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu posiada infrastrukture informatyczng
spetniajacg podstawowe wymagania techniczne, niezbedne do zapewnienia dziatania aktualnie
posiadanych przez Szpital systeméw.
Na terenie Szpitala znajduje sie sie¢ informatyczna, ktéra obejmuje catos¢ szpitala, posiada ona
wystarczajacg liczbe punktéw dostepowych aby zapewni¢ dostep do systemdéw Szpitala wszystkim
osobom, ktore powinny mie¢ dostep do systemu planowanego do wdrozenia w ramach projektu.
Urzadzenia sieciowe, w oparciu o ktdre sie¢ jest zbudowana s3 kilkuletnie, ale ich wydajnos¢ jest
wystarczajaca do zapewnienia poprawnego funkcjonowania projektowanych do wdrozenia rozwigzan.
tacze dostepowe do Internetu nie jest bardzo duzej przepustowosci .
Posiadany przez Szpital sprzet serwerowy jest wystarczajacy do wdrozenia przewidzianych w projekcie
systeméw. Serwery posiadane przez Szpital sa przeznaczone do obstugi aktualnie pracujgcych w
szpitalu systemow i po wdrozeniu nowego systemu bedg musialy one  musialy zapewnic
wystarczajgce zasoby do jego poprawnego i szybkiego dziatania.
Szpital posiada tacza energii elektrycznej zapewniajgce rezerwe punktdéw przylaczeniowych pod
rozbudowe infrastruktury serwerowej. Nie ma koniecznosci rozbudowy instalacji elektryczne;j.
Posiadany sprzet komputerowy jest niewystarczajacy do pracy z elektroniczng dokumentacjg
medyczng i nie zapewnia dostepu do systeméw medycznych we wszystkich miejscach powstawania
dokumentacji medycznej.
W Szpitalu aktualnie sg wdrozone systemy informatyczne obstugujace czesc ,biatg” i ,szarg”. Systemy
czesci biatej sg produkgji firmy Asseco (system Infomedica) i sg zintegrowane w ramach wiasnych
modutdéw.
Systemy czesci ,szarej” sg rozwigzaniami firmy Asseco (system Infomedica) oraz system Jadiospis
(MAPI), MMEwidencja (MM Poland), oraz system do ewidencji sprzetu IT Ewida (Codenica). Systemy
Asseco posiadajg petng integracje na bazie danych w zakresie wlasnych modutow.
W perspektywie przewidywanego wzrostu przyrostu danych medycznych i elektronicznej dokumentacji
medycznej konieczna jest rozbudowa zasobéw komputerowych, oraz wdrozenie systemu
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w oparciu o rozbudowany system czesci medycznej.
Podsumowujac, wszystkie wskazane powyzej elementy skladajg sie na obraz, ktéry ukazuje Szpital
jako jednostke posiadajaca mozliwosci organizacyjne i techniczne pozwalajace na rozbudowe zasobdw
informatycznych i wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej zgodnie z zatozeniami.

VII.1.1.1. Wykaz sprzetu i oprogramowania aktualnie posiadanego przez Szpital
Serwerownie

Zasoby serwerowe szpitala zgromadzone sg w 2 serwerowniach wyposazonych w szafy typu Rack 42U
z zainstalowanymi serwerami obstugujacymi systemy czesci ,biatej” oraz serwerami obstugujacymi
systemy czesci ,szarej”.

Tabela 7. Zestawienie pomieszczen serwerowni
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ul.
Rudolfa
1 |Nowa Weigla 5,
serwerownia | 50-981
- dét Wroctaw |1 18 2,5 3 4
ul.
Rudolfa
2 | Stara Weigla 5,
serwerownia | 50-981
- gora Wroctaw | 1 20 3,5 2 2

Pomieszczenie serwerowni jest wyposazone w elementy zwiekszajace bezpieczenstwo. Szczegdlowe

zestawienie zawiera ponizsza tabela.

Tabela 8. Wyposazenie serwerowni w systemy sygnalizacji pozaru, system gaszenia
pozaru, drzwi antywlamaniowe z kontrola dostepu

Szafy
krosownicze w
Nowa budynku

Nazwa / budynek / serwerownia serwerownia | Stara serwerownia | gldwnym
System alarmowy z wydzielong strefa TAK NIE NIE
System alarmowy TAK TAK TAK
System monitoringu video TAK NIE NIE
System kontroli dostepu TAK TAK TAK
Ochrona fizyczna obiektu TAK TAK TAK
Drzwi antywlamaniowe TAK NIE TAK
Okna antywlamaniowe Ilub zabezpieczone
kratami TAK TAK NIE
System sygnalizacji pozaru TAK TAK NIE
System gaszenia pozaru gazem obojetnym NIE NIC NIE
Gasnica CO2 TAK TAK NIE

Pomieszczenia serwerowni posiadajg zabezpieczone okna. Dodatkowo Stara serwerownia posiada
instalacje wodno-kanalizacyjng i grzewcza. Jednak poziom zagrozenia spowodowany obecnoscig tych

instalacji jest niski.

Poziom dostosowania pomieszczen do wymagan technicznych serwerowni przedstawia kolejna tabela.
Poziom zagrozen jest niski. Serwerownie nie posiadajg podtogi techniczne;j.

Tabela 9. Dostosowanie do wymagan technicznych serwerowni
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Nazwa / budynek / serwerownia Nowa serwerownia Stara serwerownia
1. Czy sj okna ? TAK TAK
2. Czy sa zabezpieczone ? TAK TAK
3. Obecnos¢ sieci wodno-kanalizacyjnych NIE TAK
Poziom zagrozenia (wysokie, srednie, niskie) Niskie Niskie
4. Obecnos¢ instalacji grzewczych NIE TAK
Poziom zagrozenia (wysokie, Srednie, niskie) Niskie Niskie
5. Podloga techniczna NIE NIE
6. Urzadzenia do kontroli temp., wilgoci. TAK TAK

Serwerownie chiodzone sa klimatyzatorami. Zestawienie wyposazenia w urzadzenia klimatyzacyjne
zawiera kolejna tabela.

Tabela 10. WyposaZenie w urzadzenia do kontroli i w klimatyzacje

Nazwa / budynek / serwerownia

Nowa serwerownia

Stara serwerownia

Tlos¢ urzadzen klimatyzacyjnych 2 2

Rodzaj (klimatyzator, uktad réwnolegty, system) klimatyzator Klimatyzator

taczna wydajnos¢ kW urzadzen klimat. [kW] 26,4 15

Lgczna moc kW pobierana przez urzadzenia [kW]

Producent / Model urzadzenia LG UV 48 LG Neo Plasma
Samsung Smart

Producent / Model urzadzenia LG UV 48 Inverter

Serwerownie posiadajg nastepujagce mozliwosci podigczania dostarczanych urzadzen do sieci

elektrycznej:

Tabela 11. Mozliwos¢ podigczenia dostarczanych urzadzen do sieci elektrycznej w

serwerowniach

Nazwa / budynek / serwerownia

Nowa serwerownia

Stara serwerownia

Mozliwos¢ podiaczenia do sieci logicznej: ilos¢ portow
/ ilos¢ wolnych

96/80

96/85

Mozliwos¢ podigczenia do sieci elektrycznej w

serwerowni: [A]

25
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Tabela 12. Wymagania przylaczy i mocy obwodu zasilania.

Nazwa / budynek / serwerownia

Wydzielony obwdd zasilania z RG dla serwerowni

[TAK/NIE] TAK TAK
Czy jest rezerwa dla nowych przytaczy: [A]/[%] 50% 50%
Czy jest rezerwa mocy dla nowych urzadzen ? TAK TAK
Wymagana rozbudowa sieci elektrycznej [TAK/NIE] | NIE NIE

Serwerownie wyposazona sg w urzadzenia UPS o sumarycznej mocy 25 kVA.

Brak podigczonych do sieci Szpitala agregatow pradotworczych. Szczegotowe zestawienie
zastosowanych systemoéw przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 13. System zasilania awaryjnego

Nazwa / budynek / serwerownia Nowa serwerownia Stara serwerownia
System zasilania awaryjnego [TAK/NIE] TAK TAK
Czy centralny UPS [TAK - moc / NIE] nie nie

Lokalizacja centralnego UPS

Ilos¢ UPS [szt.] 5 5
taczna moc [kVA] 11 14
Agregat pradotworczy [TAK - Moc/ NIE] NIE NIE

Zasoby serwerowe
Ponizej przedstawiony jest wykaz serwerdw szpitala.

1. Wykaz serweréw

Szpital wyposazony jest w 25 serwerdw — w wiekszosci rézne modele HP.
2. Wykaz macierzy

Szpital posiada 2 macierze dyskowe:

- HP P2000 o catkowitej pojemnosci 1,64TB,

- HP EVA 4400 o catkowitej pojemnosci 34 TB.
3. Wykaz bibliotek tasmowych

Tasma LTO, rézni producenci i pojemnosci, dane radiologii cyfrowej

71



Studium Wykonalnosci projektu pn: ,Dolnoslaskie e-Zdrowie etap 3 — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”

Sie¢ komputerowa

Szpital miesci sie w dziewieciu budynkach, oraz trzech dodatkowych lokalizacjach - Przychodnia na
Rézy wiatrow, oraz Gabinety lekarskie POZ Obornicka i Czajkowskiego tacza si¢ z systemami
medycznymi szpitala poprzez VPN.

W lokalizacji gtéwnej szkielet sieci wykonany jest z wykorzystaniem Swiattowodéw o przepustowosci
4Gb.

Okablowanie poziome wykonane jest z wykorzystaniem skretki kategoria 5.

Skretka prowadzona od szaf krosowniczych, 1Gb do sieci szpitalnej, 100Mb do sieci internetowej. Siec
posiada okofo 500 przylaczy logicznych.

Sie¢ strukturalna w lokalizacji gtéwnej jest certyfikowana przez producenta firme Reichle de Masari. I
sktada sie z 16 weztow sieciowych. Wezly sieci posiadajg dedykowane i gwarantowane zasilanie.

Okablowanie strukturalne obejmuje dedykowana sie¢ elektryczng i obejmuje inne media — Telefonig
VoiP i monitoring przemystowy.

W ciggu najblizszych miesiecy planowana jest przebudowa i rozbudowa sieci strukturalnej poza
niniejszym projektem.

Ponizej przedstawiony jest wykaz urzadzen aktywnych szpitala:

Prod Obu Ilosé |Ilo$é | Iloéc | Ilo$é | Zamon Rodzaj Gwa
Lp | ucen dow | Realizow | porté | porté | porto | porté | to- Ilo | wsparc | Okre | ranc
o |t Model |Rodzaj |a ana w w w w wane [$¢ |ia s ja

(switch, | [rack 100M por | technicz | wspa | [m-
firewall) |] funkcja b 1G 10G wolne | moduly |tdw | nego rcia | ce]
opcjona | PO
(router) Ine E
Sonicwa
I NSA | router Gtowny Viewpoi | bra 07.01
1 | DELL 4500 UTM TAK | firewall brak |5 brak |brak |nt k licencja |.2014 |7
Sonicwa
Il NSA | router Zapasowy Viewpoi | bra 07.01
2 | DELL |4500 UTM TAK | fw brak |5 brak |2 nt k licencja |.2014 |7
Catalyst
CISC | Blade bra

3 |0 3020 switch TAK | switch brak |16 brak 11 brak k brak

Catalyst
CISC | Blade bra
4 |0 3020 switch | TAK | switch brak |16 brak |11 brak k | brak

Junly | KRR 140 1uule b

5 |er 0 router |TAK |szpitalny |brak |6 2 5 brak k brak
Junip | SRX140 router hra

6 |er 0 router TAK |szpitalny |brak |6 2 5 hrak k hrak
Junip | EX4200 switch

7 |er -48T switch | TAK |szpitalny |brak |48 2 44 brak 8 brak

72




Studium Wykonalnosci projektu pn: ,Doinoslgskie e-Zdrowie etap 3 — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”

Junip | EX4200 switch
8 |er -48T switch | TAK |szpitalny |brak |48 2 44 brak 8 brak
Junip | EX4200 switch
9 |er -48T switch TAK | szpitalny brak |48 2 44 STRM 8 brak
Junip | EX4200 switch
10 |er -48T switch | TAK |szpitalny |brak |48 2 44 brak 8 brak
switch bra
11 |HP SAN 8/8 | switch | TAK | SAN fiber channel brak k brak
switch bra
12 | HP SAN 8/8 | switch TAK | SAN fiber channel brak k brak
Links | SRW20 switch bra
13 | ys 24 switch | TAK |internetA |brak |24 brak |18 brak k brak
Links | SRW20 switch bra
14 |ys 48 switch | TAK |internetC |brak |48 brak |34 brak k brak
. switch
Links .
< SRW20 internet bra
15 j 48 switch | TAK | RTG brak |48 brak |32 brak k brak
Links | SRW20 switch bra
16 |ys 48 switch | TAK |internet B | brak |48 brak |28 brak k brak
Links | SRW20 switch bra
17 | ys 48 switch TAK |internet G |brak |48 brak |10 brak k brak
Links | SRW20 switch bra
18 | ys 24 switch TAK |internetP |brak |24 brak |19 brak k brak
Links | SRW20 switch bra
19 |ys 48 switch | TAK |internetC |brak |48 brak |22 brak k brak
Links | SRW20 switch bra
20 |ys 24 switch | TAK |internetE |brak |24 brak |19 brak k brak
Links | SRW20 switch bra
21 |ys 48 switch | TAK |internet A |brak |48 brak |31 brak k brak
. switch
Links .
SRW?20 internet bra
S
22 4 24 switch | TAK | PO brak |24 brak |5 brak k brak
. switch
Links .
SRW20 internet bra
S
23 ¥ 24 switch | TAK | PO brak |24 brak |9 brak k brak
switch
3com internet bra
24 Baseline | switch | TAK | GA brak | 28 brak |18 brak k brak
Links | SRW20 switch bra
25 | ys 48 switch | TAK |internetK |brak |48 brak |35 brak k brak
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Links | SRW20 switch bra

26 |ys 48 switch |[TAK |internetL |brak |48 brak |11 brak k brak
. switch
Links .
< SRW20 internet bra

27 i 24 switch | TAK |stat brak |48 brak |11 brak Kk brak

switch

Links W'_
. SRW20 szpital bra

28 4 48 switch | TAK | STAT brak |48 brak |0 brak k brak
Links | SRW20 switch bra

29 |ys 48 switch | TAK |szpital B2 |brak |48 brak |28 brak k brak
Links | SRW20 switch bra

30 |ys 48 switch | TAK | szpital E brak |48 brak |26 brak k brak
Links | SRW20 switch bra

31 |ys 24 switch | TAK |szpital F2 |brak |24 brak |19 brak k brak
Links | SRW20 switch bra

32 |ys 24 switch | TAK |szpital F2 |brak |24 brak |13 brak k brak
. switch
Links )
< SRW20 szpital bra

33 g 24 switch | TAK | PATO brak |24 brak |21 brak k brak
Links | SRW20 switch bra

34 |ys 24 switch TAK | szpital GA |brak |24 brak |7 brak k brak
Links | SRW20 switch bra

35 |ys 48 switch | TAK |szpital A |brak |48 brak |17 brak k brak
Links | SRW20 switch bra

36 |ys 24 switch | TAK | szpital D brak |48 brak |22 brak k brak
Links | SRW20 switch bra

37 |ys 24 switch | TAK | szpital B brak |24 brak |12 brak k brak
CISC switch bra

38 (0 300-52 |switch |TAK |szpital PO |brak |52 brak |14 48 k brak
CISC switch bra

39 |0 300-52 |switch | TAK | szpital B brak |52 brak |12 48 k brak
CISC switch bra

40 | O 300-52 |switch |TAK | szpital opi |brak |52 brak |41 48 k brak
CISC switch bra

41 | O 300-52 | switch | TAK | szpital opi |brak |52 brak |40 48 k brak
CISC switch bra

42 |0 300-52 | switch TAK | szpital opi | brak |52 brak |45 48 k brak

switch

CIsC ]
o szpital bra

43 300-52 |switch | TAK | finanse brak |52 brak | 36 48 k brak
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CISC switch bra

44 |1 0 300-52 |switch | TAK |szpital opi |brak |52 brak |38 48 k brak
CISC switch bra

45 |0 Brocade | switch | TAK | szpital brak |24 brak |16 brak k brak
CISC switch bra

46 |0 Brocade | switch | TAK | szpital brak |24 brak |16 brak k brak
CISC | 800 switch bra

47 | O series switch NIE | Siemens 5 brak |brak |3 48 k brak
CISC | 800 switch bra

43 |0 series | switch NIE |Agfa 5 brak |brak |3 48 k brak
Drayt | VIGORP bra

49 | ek RO5500 | router TAK | router VPN | 7 brak |brak |5 brak k brak
3com switch bra

50 Baseline | switch | TAK | szpital GA |brak |28 brak |15 brak k brak
R vkoto 100 switchy bra

50 switch | NTF | switche | partawyrh hrak |k | hrak

Lacze internetowe

Szpital posiada w kazdej lokalizacji dwa tgcza dostepowe do Internetu o nastepujacych

whasciwosciach:

Tabela 14. Wykaz faczy dla lokalizacji gtéwnej

Nazwa / budynek Weigla 5 Weigla 5

Orange Telekomunikacja
Operator telekomunikacyjny Finemedia S.A. Polska S.A.
Rodzaj i technologia tacza Swiattowdd Skretka

Fizyczny Interface

Pomieszczenie punktu styku

Rodzaj ustugi

Lacze gtéwne

tacze zapasowe

Przepustowo$¢  ustugi:  download

[Mb/s] 3U 4
P1zepustowusC ustuyl: upluad [Mb/s] | 30 512 kibys
Srednl stoplefl wykorzystanla tacza [%] | 8 v

Czy jest staty publiczny adres IP? TAK TAK
Tlos¢ statych publicznych adreséw IP?

[szt.] 6 6
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Czas pozostaty do konca umowy [m-
ce] 5 Czas nieokreslony
Szacowane szczytowe obcigzenie tacza | 70 90

Na styku z siecig funkcjonuje Sonicwall NSA 4500 firmy DELL, wdrozony w 2009 roku, 6 gniazd
1Gb/s. Funkcja zapory ogniowej, ochrony anti-spyware, IDS, IPS, oraz serwera DHCP.

Sprzet komputerowy
1. Wyposazenie w stacje robocze.
taczna ilos¢ stacji roboczych dziatajgcych szpitalu wynosi obecnie szt.
W ich skfad wchodza:
— Stacje robocze z OS Windows XP , klawiatura, myszka, monitorem;
— Stacje robocze z OS Windows XP , klawiatura, myszka, monitorem;.
— Stacje robocze z OS Windows 7, klawiatura, mysza, monitorem.

2. Wyposazenie w sprzet drukujacy.

Szpital wyposazony jest w drukarki réznych producentéw oraz wykorzystujgce laserowg technologie
druku:

— Drukarki oraz urzadzenia wielofunkcyjne firmy HP;
—  Drukarki firmy Canon laser;
—  Drukarki firmy Lexmark laser.

VII.1.1.2. Oprogramowanie

Oprogramowanie medyczne
Rodzaje i nazwy uzywanych systeméw medycznych:

- Zintegrowany system medyczno-administracyjny Infomedica (Asseco) — moduly Apteka,
Apteczka Oddzialowa, Blok Operacyjny, Gabinet, Rejestracja, Pracownia, Oddzial,
Rehabilitacja, Rozliczenia NFZ

— Archiwum cyfrowej diagnostyki obrazowej — PACS (Agfa)
- Radiologia cyfrowa — IMPAX 6 (Agfa)
— Endoskopia cyfrowa — Endobase (Olympus)
— Laboratorium — Centrum (Marcel)
—  Autorski system Osrodka Badan Serca — Kardio
Autorski system Kliniki Chirurgicznej — Chirurg
Zakres integracji pomiedzy systemami czesci biatej:
Infomadica — w pokni zintogrowany cystom medyczny
— Infomedica <-> IMPAX — Integracja na poziomle zlecer i wynikéw
- Infomedica <-> Endobase — integracja na poziomie zlecen i wynikéw
- Infomedica <-> Centrum — integracja na poziomie zlecen i wynikéw
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Oprogramowanie administracyjne
Rodzaje i nazwy systemdw czesci szarej uzywanych przez szpital:
— Zintegrowany system medyczno-administracyjny Infomedica (Asseco) — moduly FKK, KP, ST,
GM
- System wspomagania pracy dziatu zywienia — Jadtospis (MAPI)
- Ewidencja aparatury i sprzetu medycznego - MMEwidencja (MM Poland)
— Ewidencja sprzetu IT — Ewida (Codenica)

Zakres integracji systemu administracyjnego z medycznym:
- Zbieranie informacji o kosztach elementarnych udzielanych $wiadczen medycznych
- Wymiana danych przychodowo-rozchodowych Apteki i Apteczek Oddziatowych
—  Zbieranie z systemdw medycznych informacji biznesowych.

Szacunkowa liczba uzytkownikow

- Systemu medycznego: 1125 uzytkownikow
- Systemu administracyjnego: 180 uzytkownikdw.

VI1.1.2. Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc we Wroclawiu

Dolnoslgskie Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu posiada infrastrukture informatyczng spetniajaca
podstawowe wymagania techniczne, niezbedne do zapewnienia dziatania aktualnie posiadanych przez
Szpital systemow.

Na terenie Szpitala znajduje sie sie¢ informatyczna, ktdra obejmuje catos¢ szpitala, jednak nie posiada
ona wystarczajgcej liczby punktéw dostepowych aby zapewni¢ dostep do systeméw Szpitala wszystkim
osobom, ktére powinny korzysta¢ z systemu planowanego do wdrozenia w ramach projektu.
Urzadzenia sieciowe, w oparciu o ktdre sie¢ jest zbudowana sg kilkuletnie, i ich wydajnos¢ nie jest
wystarczajgca do zapewnienia poprawnego funkcjonowania projektowanych do wdrozenia rozwigzan.

Lacze dostepowe do Internetu w lokalizacji gtéwnej jest bardzo duzej przepustowosci, Natomiast w
lokalizacji w Obornikach Slaskich przepustowosc tacza jest duzo mniejsza, jednak wykorzystanie tacza
jest na poziomie 60%.

Posiadany przez Szpital sprzet serwerowy jest wystarczajacy do wdrozenia przewidzianych w projekcie
systeméw. Serwery posiadane przez Szpital sg przeznaczone do obstugi aktualnie pracujgcych w
szpitalu systemédw i po wdrozeniu nowego systemu bedg musiaty one  musialty zapewnic
wystarczajagce zasoby do jego poprawnego i szybkiego dziatania. Konieczny bedzie jedynie zakup
dodatkowych dyskoéw, aby zapewni¢ wlasciwg pojemnos¢ do zapisu danych medycznych.
Szpital posiada facza energii elektrycznej zapewniajace rezerwe punktow przylaczeniowych pod
rozbudowe infrastruktury serwerowej. Nie ma koniecznosci rozbudowy instalacji elektrycznej.
Posiadany sprzet komputerowy jest niewystarczajgcy do pracy z elektroniczng dokumentacja
medyczng i nie zapewnia dostepu do systemdow medycznych we wszystkich miejscach powstawania
dokumentacji medycznej.
W Szpitalu aktualnie sg wdrozone systemy informatyczne obstugujace czes¢ ,biatg” i ,szarg”. Systemy
czesci biatej s produkcji firmy Asseco (system Infomedica) i sg zintegrowane w ramach wiasnych
modutéw.

77



Studium Wykonalno$ci projektu pn: ,Dolnoslgskie e-Zdrowie etap 3 — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna”

Systemy czesci ,szarej” sg rozwigzaniami firmy Asseco (system Infomedica) Systemy Asseco posiadaja
petng integracje na bazie danych w zakresie wiasnych modutéw.

W perspektywie przewidywanego wzrostu przyrostu danych medycznych i elektronicznej dokumentacji
medycznej konieczna jest rozbudowa zasobdéw komputerowych, oraz wdrozenie systemu
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w oparciu o rozbudowany system czesci medycznej..
Podsumowujac, wszystkie wskazane powyzej elementy sktadajg sie na obraz, ktory ukazuje Szpital
jako jednostke posiadajacg mozliwosci organizacyjne i techniczne pozwalajgce na rozbudowe zasobéw
informatycznych i wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej zgodnie z zatozeniami.

VIIL.1.2.1. Wykaz sprzetu i oprogramowania aktualnie posiadanego przez Szpital

Zasoby serwerowe szpitala zgromadzone sa w 2 serwerowniach wyposazonych w szafy typu Rack 42U
z zainstalowanymi serwerami obstugujgcymi systemy czesci ,bialej” oraz serwerami obstugujgcymi
systemy czesci ,szarej”.

Tabela 15. Zestawienie pomieszczen serwerowni

Dolnoslaskie
Centrum
Choréb Pluc
1 we Wroctawiu
ul. Grabiszyrska
105
Pomieszczenie 3751 | 53-439 Wroctaw 1 15 3 1 2

Dolnoélaskie
Centrum
Chorab Phuc
2 we Wroclawiu
ul. Grabiszynska
Pomieszczenie 060 105
53-439 Wroclaw 1 6 3,5 1 0
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