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. Streszczenie

Niniejsze Studium wykonalnosci dotyczy projektu pod tytutem:

,Lubuskie e-Zdrowie”

Studium powstato jako zatgcznik do wniosku aplikacyjnego o dofinansowanie inwestycji

w ramach Dziatania 1.3 Rozwoj spofeczenstwa informacyjnego Lubuskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2007-2013.

Studium zostalo opracowane przez Europejskie Centrum Technologii Informatycznych
i Zarzgdzania ITmed Sp. z 0.0. na podstawie umowy o dzieto nr BI1.273.2.2011 na ustuge
polegajacg na opracowaniu dokumentacji do realizacji projektu "Lubuskie e-Zdrowie”
zawartej z Wojewodztwem Lubuskim dnia 12.09.2011r.

Beneficjentem projektu bedzie Wojewddztwo Lubuskie — Jednostka Samorzadu
Terytorialnego. W projekcie udziat wezmag, jako operatorzy infrastruktury teleinformatycznej,
podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa
Lubuskiego, tj.:

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej p.n. Obwod Lecznictwa
Kolejowego 66-400 Gorzéw WIkp., ul. Dworcowa 13;

2. Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy 66-400 Gorzow WIkp., ul. Fabryczna 71;

3. Samodzielna Publiczna Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 66-400 Gorzéw
Wikp., ul. Kazimierza Wielkiego 7;

4. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki 66-400 Gorzow WIkp., ul. Walczaka 42;

5. Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych 66-300
Miedzyrzecz, ul. Poznahska 109;

6. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 66-213 Cibérz 5;

7. Osrodek dla Os6b Uzaleznionych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Nowy Dworek" 66-200 Nowy Dworek 46;

8. Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno - Ortopedyczny im. dr Lecha Wierusza
w Swiebodzinie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 66-200
Swiebodzin, ul. Zamkowa 1;

9. Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej 65-043 Zielona Goéra, ul. B. Chrobrego 2;

10. Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy 65-096 Zielona Goéra, ul. Dgbréowki 15C;

11. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDKOL" 65-020 Zielona Gora,
ul. Plac Kolejarza 1;

12. Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia 65-044 Zielona Goéra,
ul. Wazéw 36;

13. Szpital Wojewodzki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gérze 65-046 Zielona Gora, ul. Zyty 26;

14. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i
Mitodziezy w Zaborze 66-003 Zabdr, ul. Zamkowa 1;
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oraz

15. Lubuski Szpital Specijalistyczny Pulmonologiczno - Kardiologiczny Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Torzymiu 66-235 Torzym, ul. Wojska Polskiego 52

dla ktérego podmiotem tworzgcym jest Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardiologiczny w Torzymiu Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig. Wojewddztwo
Lubuskie jest 100% udziatowcem Spoiki.

Celem nadrzednym projektu jest stworzenie infrastruktury teleinformatycznej
umo zliwiaj gcej uruchomienie e-ustug z zakresu ochrony zdrowia na poziomie
regionalnym oraz stu zgcej upowszechnianiu stosowania technik ICT (ang. Information
and Communication Technologies — technologie informacyjne i komunikacyjne).

Wsrdd celéw szczegotowych, na poziomie rezultatéw diugoterminowych wymieni¢ nalezy:
»  rozwdj ustug elektronicznych zwigzanych z e-Zdrowiem,
= poprawe jakosci i efektywnosci ochrony zdrowia w regionie,
= poprawe dostepnosci do publicznej stuzby zdrowia dla mieszkancéw wojewddztwa,
= usprawnienie procesu gromadzenia danych i informacji,
= przyspieszenie dostepu do danych i informacji,
=  zdobycie nowych umiejetnosci przez pracownikéw sektora opieki zdrowotnej,
= wspomaganie podejmowania decyzji medycznych i zarzgdczych,
= kreowanie polityki zdrowotnej regionu,
= poprawe jakosci nadzoru wiascicielskiego.

Realizacja projektu przyczyni sie do wzrostu konkurencyjnosci wojewoédztwa lubuskiego
poprzez rozw0j spoleczenstwa informacyjnego w obszarze ochrony zdrowia, zapewniajgc
mieszkahncom regionu fatwiejszy dostep do informacji i specjalistycznych ustug medycznych.

Cele projektu na poziomie rezultatow:

» zwiekszenie liczby 0s6b korzystajgcych z ustug on-line;

» zwiekszenie liczby osbéb uczestniczgcych w specjalistycznych szkoleniach;
Cele projektu na poziomie produktow:

» zwiekszenie liczby ustug on-line na poziomie 1 Informacja;

» zwiekszenie liczby ustug on-line na poziomie 3 Dwustronna interakcja,;

» zwiekszenie liczby specjalistycznych szkolen;

» zwiekszenie liczby stworzonych/udoskonalonych baz danych.

Projekt wpisuje sie w cele Lubuskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-
2013.

Projekt jest zgodny z celami nastepujgcych dokumentéw strategicznych wytyczajgcych
kierunki rozwoju spoteczenstwa informacyjnego oraz systemu ochrony zdrowia na poziomie
wspélnotowym, krajowym i regionalnym:

=  Strategig Europa 2020 i Europejskg Agendg Cyfrowa,

= Strategig Rozwoju Kraju 2007 — 2015,

= Narodowymi Strategicznymi Ramami Odniesienia 2007 — 2013 wspierajgcymi wzrost
gospodarczy i zatrudnienie,
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= Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007—2015,

= Strategig Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013,

= Planem Informatyzacji Panstwa 2007-2010 z jego zmianami w latach pozniejszych,
= Strategig Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego w Polsce do 2013 roku,

=  Strategig kierunkowg rozwoju informatyzacji Polski do 2013r. oraz perspektywiczng
prognozg transformacji spoteczenstwa informacyjnego do 2020r.,

»  Kierunkami Informatyzaciji ,e-Zdrowie Polska” na lata 2011 — 2015,
»  Strategig Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego,

= Lubuskg Regionalng Strategig Innowacji,

» Lubuskg Strategig Ochrony Zdrowia na lata 2010 — 2013,

= Programem Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego Wojewoddztwa Lubuskiego
na lata 2009-2015.

Dziatania podjete w ramach projektu przyczynig sie w sposdb bezposredni do osiggniecia
rezultatébw wdrazanych strategii i planéw.

Efektem realizacji projektu bedzie:

» usluga elektroniczna z zakresu e-Zdrowia dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego,
ktora usprawni proces obstugi pacjentow eliminujgc wizyty w poradniach majgce
na celu wytgcznie zgtoszenie potrzeby powtdérzenia recepty (zarejestrowanie sie do
lekarza);

» ustuga elektroniczna dla mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego dotyczgca informacji
z zakresu ustug medycznych swiadczonych przez poszczegolne podmioty lecznicze,
jak rowniez informacji na temat profilaktyki i zdrowego trybu zycia;

 usluga elektroniczna dla podmiotéw leczniczych wspomagajgca zarzgdzanie
podmiotami leczniczymi;

 usluga elektroniczna dla podmiotu tworzgcego - Samorzgdu Wojewodztwa
Lubuskiego, wspierajgca podejmowanie decyzji i kreowanie polityki zdrowotnej
regionu, a takze gwarantujgca poprawe jakosci nadzoru wiascicielskiego.

Projekt zaktada zastosowanie zasady cross — financingu, zgodnie z art. 34 Rozporzgdzenia
Rady (WE) 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spojnosci i uchylajgcego rozporzgdzenie (WE) nr 1260/1999. Mechanizmem
finansowania krzyzowego objete zostang wydatki przeznaczone na specjalistyczne szkolenia
personelu podmiotow uczestniczagcych w projekcie w obszarze zgodnym z tematykag
projektu, niezbedne do prawidlowego wdrozenia, w wysokosci do 10% kosztéw
kwalifikowanych projektu.

Projekt jest kontynuacjg dziatan polegajgcych na informatyzacji placowek ochrony zdrowia
uczestniczgcych w przedsiewzieciu, dlatego "Lubuskie e-Zdrowie” jest komplementarne
z projektami realizowanymi w poprzednim okresie programowania i wspoffinansowanymi
w ramach ZPORR:

 ,Wdrozenie centralnego systemu analitycznego i sprawozdawczego dla Szpitala
Wojewddzkiego SP ZOZ w Zielonej Gorze”;

* ,Telemedycyna dla zdrowia” — SPSzW w Gorzowie Wielkopolskim.
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Projekt jest rowniez komplementarny w zakresie merytorycznym z projektami realizowanymi
na szczeblu rzgdowym, w szczegoélnosci z projektem pn.: ,Elektroniczna platforma
gromadzenia, analizy i udostepniania zasobdw cyfrowych o zdarzeniach medycznych” (P1),
realizowanym przez Centrum Systemow Informatycznych Ochrony Zdrowia w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013 Priorytet VII Spoleczenstwo
informacyjne - Budowa elektronicznej administracji.

Projekt "Lubuskie e-Zdrowie” z punktu widzenia celdéw projektu jest komplementarny
Z realizowanym na terenie wojewodztwa projektem pt. ,Lubuska Sie¢ Teleradiologii -
e —zdrowie w diagnostyce obrazowej”, wspétfinansowanym w ramach LRPO Dziatanie 1.3.

Projekt bedzie rowniez komplementarny do projektu ,Lubuski e-Urzgd” w zakresie
elektronicznej wymiany dokumentéw oraz sprawozdawczosci i raportowania.
W przedmiotowym projekcie wykorzystane zostang narzedzia analityczne klasy Bl wdrazane
w ramach projektu ,Lubuski e-Urzad”.

Projekt realizowany bedzie w latach 2011 — 2014, przy czym rzeczowe wykonanie
przypadnie na okres IV kwartat 2012 — Il kwartat 2014. Okres realizacji projektu:

* rozpoczecie realizacji projektu 12.09.2011r.
« zakonczenie rzeczowe: 31.05.2014r.
e zakonczenie finansowe: 30.06.2014r.

Catkowite naktady inwestycyjne wynoszg: 5 994 333,33 zt

Analiza instytucjonalna pokazuje, iz Whnioskodawca ma zdolnos¢ organizacyjna
do zrealizowania projektu.

Whnioskodawca zobowigzuje sie do zachowania trwalosci projektu zaréwno pod wzgledem
organizacyjnym, jak i finansowym przez okres co najmniej 5 lat, zgodnie z art. 57
Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006.

Dotychczasowa analiza dziatalnosci Wojewddztwa Lubuskiego, jak réwniez prognozowane
dane finansowe, zaprezentowane w analizie finansowej pozwalajg twierdzi¢,
ze Whnioskodawca jest w petni zdolny finansowo do utrzymania projektu w wymaganym
okresie czasu, a nawet poza natozonymi ramami czasowymi.

PROGRAM <l | buskie s s | £
REGIONALNY v arte zachodu ROZWOJU REGIONALNEGO "

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

**
* o




Studium wykonalno$ci projektu pt: ,Lubuskie e-Zdrowie”

Il. Planowanie projektu
[I.1. Geneza projektu

[1.1.1. Analiza grup docelowych

Bezposrednimi odbiorcami rezultatow przedsiewziecia bedga mieszkancy wojewodztwa
lubuskiego.

Odbiorcg korzysci ptyngcych z realizacji projektu bedzie réwniez Wnioskodawca oraz
podmioty lecznicze korzystajgce z infrastruktury ICT powstatej w ramach projektu.

Wojewddztwo lubuskie potozone jest w zachodniej czesci Polski, graniczy z Niemcami
(z Brandenburgig i Saksonig), wojewddztwem dolnoslaskim, wielkopolskim oraz
zachodniopomorskim.

Region lubuski, dzieki swym walorom przyrodniczym, historycznym i gospodarczym, jest
atrakcyjnym obszarem w zachodniej Polsce. Przygraniczne potozenie wojewddztwa stanowi
z jednej strony o atrakcyjnosci regionu, z drugiej natomiast moze bycC traktowane jako
peryferyjne potozenie, ktdre grozi przejsciem do petnienia roli obszaru tranzytowego.

Wojewoddztwo zajmuje obszar 13 989 km2, co stanowi 4,5% powierzchni calego kraju.
Gestosé zaludnienia wynosi 72,26 os6b na km? Lubuskie skitada sie z 12 powiatéw
ziemskich oraz 83 gmin, w tym 2 miast na prawach powiatu. Jako jednostka terytorialna
kategorii NUTS 2 region podzielony jest na dwa podregiony kategorii NUTS 3 — podregion
zielonogérski oraz podregion gorzowski.

Na koniec grudnia 2010 r. wojewoddztwo lubuskie zamieszkiwaty 101 1024 osoby (2,6%
populacji kraju). Liczba ludnosci powigkszyta sie w skali roku o 977 o0s6b, w wyniku
dodatniego przyrostu naturalnego (wyzszego o 0,5 pkt proc. od sredniej krajowej).

W 2010 r. ludno$¢ miejska stanowita 63,5% (641,7 tys. osob) ogdlnej liczby ludnosci i byta
nizsza o 0,1 pkt proc. w poréwnaniu do 2009 r. Lubuskie ze wskaznikiem urbanizaciji
wyzszym niz $rednio w kraju (60,9%) zajeto 7 lokate wsréd wojewddztw, za woj. t6dzkim
(64,0%), a przed woj. kujawsko-pomorskim (60,5%).

Ludnos$é koncentruje sie wokét duzych osrodkéw miejskich: Zielonej Gory, Nowej Soli, Zar
i Gorzowa WIlkp. W 2010 r. 66,3% ludnosci (ogotem) zamieszkiwato w powiatach: zarskim
(98,3 tys. 0sdb), zielonogdrskim (92,2 tys.), nowosolskim (87,0 tys.), zagahnskim (81,4 tys.),
gorzowskim (68,1 tys.) oraz w miastach na prawach powiatu: Gorzowie WIkp. (125,4 tys.)
i Zielonej Gorze (117,7 tys.).

W 2010 r. wojewddztwo lubuskie zamieszkiwato 490 tys. mezczyzn i 521 tys. kobiet. Kobiety
stanowity 51,5% ludnosci ogdtem. Wspoéiczynnik feminizacji wyniést 106 kobiet na 100
mezczyzn. Wiekszg dysproporcje pici obserwowano w miastach na prawach powiatu:
w Gorzowie WIKp. i Zielonej Gérze, odpowiednio 111 i 114 kobiet na 100 mezczyzn.

W poréwnaniu z innymi wojewddztwami ludnos¢ wojewodztwa lubuskiego jest
demograficznie stosunkowo mioda, pomimo zwiekszajgcego sie corocznie wieku
srodkowego. W 2010 r. potowa ludnosci osiggneta wiek 37,4 lat wobec 37,1 lat
w poprzednim roku. Zmiany w strukturze wieku ludnosci wskazujg na postepujace procesy
starzenia sie spoleczehstwa.

Sukcesywnie maleje liczba (i udzial) dzieci i mtodziezy w populacji, rosnie liczba (i udziat)
oséb starszych, cho¢ w ostatnim roku nieco wolniej. W 2010 r. 155,6 tys. oséb (15,4%
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ludnosci ogotem) w wojewodztwie byto w wieku ponizej 15 lat, 736,0 tys. 0oséb (72,8%) byto
w wieku 15-64 lata i 119,4 tys. os6b (11,8%) w wieku 65 lat i wiecej (w 2009 r. odpowiednio:
15,5%, 72,7%, 11,8%). Szacuje sie, ze 57,1 tys. (5,7%) mieszkancéw wojewddztwa byto
w wieku powyzej 75 lat, w tym wiecej niz 2/3 (68,2%) to kobiety. W ciggu kilku lat pogorszyta
sie struktura wiekowa mieszkancow — w 2000 r. blisko 182 dzieci przypadato na 100 os6b
w wieku 65 lat i wiecej, w 2010 r. — 130 dzieci.

Zmiany w strukturze ludnosci wedlug ekonomicznych grup wieku sg konsekwencjg spadku
liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym oraz wzrostu populacji w wieku
poprodukcyjnym. Liczba ludnosci w wieku przedprodukcyjnym (0-17 lat) zmniejszyta sie
0 2,7 tys. 0s6b w poréwnaniu do 2009 r., a jej udziat w populacji o 0,3 pkt proc. (z 19,4%
w 2009 r. do 19,1% w 2010 r.). W poréownaniu do 2009 r. liczba ludnosci w wieku
produkcyjnym zmniejszyta sie o ponad 0,5 tys. 0oséb, a jej udziat w ogdlnej liczbie ludnosci
spadt z 65,8% do 65,7%. Odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym wzrést z 14,8% w 2009 r.
do 15,2% w 2010 r. Wysokos¢ wskaznika obcigzenia ekonomicznego spoteczehstwa
pozostata na poziomie ubiegtorocznym, w 2010 r. na 100 os6b w wieku produkcyjnym
(mezczyzni w wieku 18-64 lata, kobiety w wieku 18-59 lat) przypadaly 52 osoby w wieku
nieprodukcyjnym.

Przecietne dalsze trwanie zycia dla mezczyzn wyniosto w 2010 roku 71,5 lat, a dla kobiet —
80,1 lat.!

Z efektow projektu korzysta¢ bedzie Wnioskodawca: Wojewddztwo Lubuskie jako podmiot
petnigcy nadzér nad podmiotami leczniczymi, dla ktérych jest podmiotem tworzacym lub
posiada 100% udziatow oraz jako podmiot odpowiedzialny za kreowanie polityki zdrowotnej
w regionie.

Z narzedzi udostepnionych w ramach projektu korzysta¢ bedzie Zarzgd Wojewodztwa oraz
pracownicy Departamentu Ochrony Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Lubuskiego.

Z efektéw projektu korzysta¢ bedzie réwniez kadra zarzgdzajgca nastepujgcych podmiotow
leczniczych:

Tabela 1. Podmioty lecznicze bior gce udziat w projekcie.

Nr w Podmiot
Nazwa operatora Adres Nr KRS Nr NIP Nr REGON rejestrze tworz acy i
20z forma prawna
Samodzielny Publiczny 3 Wojewdédztwo
L ) 66-400 Gorzow .
Zaktad Opieki Zdrowotnej Lubuskie — SP
| . WIkp. ul. Dworcowa | 0000122132 | 599-24-63-785 010656709 08-00352
p.n. Obwod Lecznictwa 13 ydoy4
Kolejowego
3 Wojewddztwo
N, 66-400 Gorzow _
Wojewddzki Osrodek Lubuskie -
WIkp. ul. Fabryczna 599-24-20-310 000314773 08-00132 .
Medycyny Pracy - jednostka
budzetowa

! ,Stan i ruch naturalny ludnosci w wojewddztwie lubuskim w 2010r.” - www.stat.gov.pl
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1 Nr w Podmiot
: Nazwa operatora Adres Nr KRS Nr NIP Nr REGON rejestrze tworz acy i
p.
20z forma prawna
Samodzielna Publiczna 66-400 Gorzow Wojewddztwo
3. Wojewddzka Stacja WiIkp. ul. Kazimierza | 000098021 | 599-25-93-996 210013253 08-00083 | Lubuskie — SP
Pogotowia Ratunkowego Wielkiego 7 202
. . 66-400 Gorzow Wojewddztwo
Samodzielny Publiczny .
4. ) L WIkp. ul. Walczaka | 0000116451 | 599-27-58-397 211228381 08-00386 | Lubuskie —SP
Szpital Wojewddzki
42 Z0zZ
Samodzielny Publiczny . Wojewddztwo
. ; 66-300 Miedzyrzecz .
5. Szpital dla Nerwowo i ) 0000023375 | 596-15-22-446 000290133 08-00183 | Lubuskie — SP
o ul. Poznanska 109
Psychicznie Chorych 2072
Lubuski Szpital
Specjalistyczny
Lubuski Szpital Pulmonologicz
Specjalistyczny no-
Pulmonologiczno - 66-235 Torzym, ul. Kardiologiczny
6. ) ] ) : 0000365415 4290063582 080467187 08-00668 )
Kardiologiczny Wojska Polskiego 52 w Torzymiu
Niepubliczny Zaktad Opieki Spétka z
Zdrowotnej w Torzymiu Ograniczong
Odpowiedzialn
oscig - NZOZ
Wojewddzki Szpital Wojewddztwo
Specjalistyczny dla Lubuskie — SP
Nerwowo i Psychicznie o 20z
7. ) 66-213 Ciborz 5 0000022812 | 927-16-78-629 000292793 08-00235
Chorych Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Osrodek dla Os6b Wojewddztwo
Uzaleznionych Lubuskie — SP
. _ 66-200 Nowy
8. Samodzielny Publiczny Dworek 46 0000032948 | 927-10-28-363 001286406 08-00038 20z
Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Nowy Dworek"
Lubuski Osrodek Wojewddztwo
Rehabilitacyjno - Lubuskie — SP
9 Ortopedyczny im. dr Lecha | 66-200 Swiebodzin 20z
: Wierusza w Swiebodzinie ul. Zamkowa 1 0000043514 | 927-16-78-233 000290630 08-00152
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzka Stacja Wojewédztwo
Pogotowia Ratunkowego 65-043 Zielona Géra :
10. gotont wes 0000022678 | 973-05-86-922 970771551 08-00167 | Lubuskie—SP
Samodzielny Publiczny ul. B. Chrobrego 2 707
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwo
” Wojewddzki Osrodek 65-096 Zielona Géra Lubuskie -
' Medycyny Pracy ul. Dgbréwki 15C ) 929-13-00-992 000590941 08-00236 jednostka
budzetowa
PROGRAM -l | ubuskic umasomi | oty
Wart hod EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
REGIONALNY v artezachocu ROZWOJU REGIONALNEGO | *s, +*

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




Studium wykonalno$ci projektu pt: ,Lubuskie e-Zdrowie”

. Nr w Podmiot
: Nazwa operatora Adres Nr KRS Nr NIP Nr REGON rejestrze tworz acy i
p.
20z forma prawna
Samodzielny Publiczn iewd
o | st o kY i Y| 65-020 Zielona Géra Wojewbdztwo
. akta ieki Zdrowotne -05-88- - ie —
p ! ul. Plac Kolejarza 1 0000080041 | 973-05-88-306 971270615 08-00387 | Lubuskie — SP
"MEDKOL" 70Z
Wojewddzki Osrodek . | Wojewddztwo
. L 65-044 Zielona Géra .
13. Terapii Uzaleznien i . 0000026537 | 973-06-83-370 971295957 08-00226 | Lubuskie —SP
j o ul. Wazéw 36
Wsp6étuzaleznienia 20z
Szpital Wojewodzki Wojew6dztwo
Samodzielny Publiczny Lubuskie — SP
Zaktad Opieki Zdrowotnej 65-046 Zielona Géra 707
14. ) 0000035580 | 973-05-89-263 970773231 08-00247
im. Karola ul. Zyty 26
Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze
Samodzielny Publiczny Wojewddztwo
Zaktad Opieki Zdrowotnej 66-003 Zabor Lubuskie — SP
15. ) o 0000004995 | 973-05-88-281 970774176 08-00300
Centrum Leczenia Dzieci i ul. Zamkowa 1 20z
Mtodziezy w Zaborze

Kadra zarzadzajgca podmiotow leczniczych korzysta¢ bedzie z infrastruktury powstate]
na terenie ich placowek oraz narzedzi klasy Bl, dostepnych poprzez portal internetowy.

11.1.2. Analiza problemow

Obecnie na calym $wiecie zaobserwowa¢ mozna intensywny rozwoj informatyzacji i jej
wplyw na funkcjonowanie spoleczehstwa. 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
roznorodnych informacji oraz sprawng komunikacje.

Gotowos¢ kraju do stosowania tego typu rozwigzan oraz stopien ich wplywu na proces
rozwoju i konkurencyjnos¢ okresla wskaznik gotowosci panstw do transformacji (Networked
Readiness Index - NRI), oparty o takie parametry jak istnienie srodowiska (biznesowego,
prawnego i infrastrukturalnego) przeznaczonego dla rozwigzan teleinformatycznych,
gotowos¢ klientéw indywidualnych, przedsiebiorstw i urzedéw do stosowania rozwigzan
teleinformatycznych oraz faktyczne wykorzystanie dostepnych technologii informatycznych
i komunikacyjnych. Na jego podstawie stworzony zostat ranking, w ktérym Polska znajduje
sie na 69 miejscu na 134 kraje. Zostata wyprzedzona przez szereg panstw, réwniez Europy
Wschodniej, takie jak Estonia (18 miejsce), Czechy (32), Litwa (35), Lotwa (48) czy Ukraina
(62). Tak odlegte miejsce jest spowodowane miedzy innymi niewielkim poziomem
wykorzystania dostepnych technologii, widoczne zwlaszcza w braku promocji oraz
stosowania ich przez Rzad RP (niski poziom zinformatyzowania urzedow). Na uznanie
natomiast zastuguje gotowos$¢ Polski na przyjecie nowych rozwigzan, czy malejgce koszty
dostepu do Internetu. Stosunkowo wysoki jest tez poziom edukacji w tym zakresie.?

http://di.com.pl/news/26158,0,Informatyzacja_Polska_ostatnia_w_Europie.html
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Na przestrzeni ostatnich kilku lat poziom wyposazenia gospodarstw domowych w komputery
zdecydowanie wzrdst. Najbardziej widoczna zmiana nastgpita na przetomie 2006 i 2007
roku, kiedy wskaznik wyposazenia gospodarstw domowych w komputery wzrést o prawie 10
punktéw procentowych. W 2008 roku niemal 60% z nich posiadato przynajmniej jeden
komputer. W 2009 roku odsetek gospodarstw domowych wyposazonych w komputer wyniost
63,8%; 56,5% gospodarstw domowych miato jednoczesnie dostep do Internetu, natomiast
41,4% wyposazonych byto w drukarki. W 2010 roku odsetek gospodarstw domowych
wyposazonych w komputer wyniést 69%.

Wyposazenie gospodarstw domowych w komputery jest r6zne w miastach i na obszarach
wiejskich. W 2008 roku w 64% gospodarstw domowych duzych miast znajdowat sie
komputer, podczas gdy na obszarach wiejskich poziom tego wskaznika wynosit niewiele
ponad 50%. Z drugiej jednak strony to na terenach wiejskich nastgpita najwieksza zmiana
w ciggu ostatnich lat. W 2010 roku 71,6% gospodarstw domowych duzych miast
wyposazonych byto w komputer, podczas gdy na obszarach wiejskich poziom tego
wskaznika wynosit 63,7%.

Na poziom wyposazenia gospodarstw domowych w komputery wptyw ma takze obecnos¢ co
najmniej jednego dziecka ponizej 16 roku zycia. Zdecydowanie lepiej pod tym wzgledem
wypadajg gospodarstwa z dziecmi (w 2008 roku 81% bylo wyposazonych w sprzet
komputerowy, w 2010r. 90,8%), w poréwnaniu do bezdzietnych (odpowiednio 48% i 58,2%).

W wojewodztwie lubuskim wystepuja znaczne opdznienia w budowie infrastruktury
spoteczenstwa informacyjnego. Szczegdlnie duze réznice wystepujg w zakresie dostepnosci
do sieci szerokopasmowych, a takze w stopniu pozyskiwania i wykorzystywania nowych
technologii informacyjnych i komunikacyjnych na terenach wiejskich i matych miast. Rownie
istothg kwestig jest niedostateczne wykorzystanie technologii ICT w pracy administracji oraz
instytucji publicznych, a takze staby rozwdj elektronicznych ustug dla ludnosci.

W ciggu ostatnich lat na terenie wojewddztwa rozpoczeto realizacje projektdow, majgcych na
celu zarbwno zwiekszenie dostepnosci Internetu, jak i informatyzacje podmiotéw publicznych
swiadczgcych ustugi dla mieszkancéw. Wsrod najwazniejszych dla spoteczenstwa wymienié
nalezy projekty ,Szerokopasmowe Lubuskie — budowa sieci szkieletowo-dystrybucyjnej na
terenie biatych plam w wojewddztwie lubuskim” oraz ,Lubuski e-Urzgd”.

W wojewddztwie lubuskim odsetek gospodarstw domowych wyposazonych w komputery
wynosit w 2009 roku 62,3%; 55,9% gospodarstw domowych miato jednoczesnie dostep do
Internetu, natomiast 41,1% wyposazonych byto w drukarki. Jak pokazuje analiza poziom
komputeryzacji gospodarstw domowych w wojewodztwie lubuskim jest nizszy niz $rednia
w kraju.*

Problemem, zaréwno w skali wojewodztwa, jak i calego kraju, jest rowniez niewielki stopieh
wykorzystania technologii ICT w opiece zdrowotnej. Wzrost ilosci informacji opisujgcej stan
zdrowia pacjenta oraz koniecznos¢ jej gromadzenia, a w razie potrzeby natychmiastowego
udostepnienia do dalszej analizy powoduje, ze tradycyjne metody zarzgdzania danymi
w podmiotach leczniczych przestajg by¢é wystarczajace. Konieczne staje sie
informatyzowanie kolejnych obszaréw dziatalnosci tych jednostek.

3 www.stat.gov.pl

4 www.stat.gov.pl
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Wykorzystanie nowoczesnych rozwigzan informatycznych w opiece zdrowotnej przyniostoby
wiele korzysci — zmniejszytloby koszty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia (m.in.
poprzez zmniejszenie kosztow archiwizacji i udostepniania danych medycznych oraz przez
zwiekszenie efektywnosci zarzgdzania systemem ochrony zdrowia), poprawitoby jakosé
leczenia i czas obstugi pacjentow (co jest istotne w przypadku zabiegow ratujgcych zycie),
pozwolitoby na wprowadzenie tzw. e-ustug publicznych (co zmniejszyloby czas poswiecany
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%,

* redukcja czestotliwosci wystepowania zdarzen niepozadanych u pacjentéw
hospitalizowanych o 17,0%,

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

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

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

e zwiekszenie zgodnosci z listg lekow refundowanych o 39%,

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

e redukcja btednie wypisanych recept 0 15%,
» spadek ilosci zgonow z powodu cukrzycy o 32%,

e wzrost liczby pacjentow, ktérzy wyznaczyli sobie cele zwigzane z zarzgdzaniem
wiasnymi schorzeniami, 0 52%,

» skrécenie pobytéw w szpitalach o 7%,
e redukcja liczby zdublowanych testéw laboratoryjnych / chemicznych o 48%,
» obnizenie kosztow kupowanych lekow o 5%,

e redukcja ilosci przyje¢ do szpitala pacjentdw cierpigcych na choroby przewlekie
0 19%, a na przewlekig niewydolnos¢ serca — o0 55%,

* redukcja ilosci wizyt u lekarza pierwszego kontaktu 0 9,7%,

e redukcja przypadkéw blednego podania leku zwigzanych z nieprawidlowym
ustaleniem tozsamosci pacjenta o 83%.

> ,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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Z ogolnoeuropejskiego badania dotyczgcego ustug elektronicznych w dziedzinie opieki
zdrowotnej opublikowanego przez Komisje Europejskg wynika, ze wprawdzie okoto 70%
europejskich lekarzy korzysta z Internetu, a 66% uzywa komputeréw do konsultacji, istniejg
jednak znaczne roznice w dostepnosci i wykorzystaniu technologii informacyjno-
komunikacyjnych (ICT) w Europie.

Najwyzszy wskaznik rozpowszechnienia tgczy szerokopasmowych wsréd lekarzy ogdélnych
ma Dania (91 proc.), a najnizszy Rumunia (okoto 5 proc.).

Az 80% europejskich lekarzy ogolnych przechowuje dane administracyjne pacjentow
elektronicznie. 92% z nich przechowuje elektronicznie takze dane medyczne dotyczace
diagnozy i przepisanych lekarstw, a 35% przechowuje w ten sposéb zdjecia radiologiczne.

Z systemu recept elektronicznych (e-recepty) korzysta tylko 6 proc. lekarzy. Szeroko
stosowane sg one jedynie w trzech panstwach cztonkowskich: Danii (97%), Holandii (71%)
i Szwecji (81%). Do systemu telemonitoringu, umozliwiajgcego $ledzenie przebiegu choroby
pacjenta, a takze leczenie choréb przewleklych na odlegtos¢, ma dostep jedynie 9% lekarzy
w Szwecji oraz po 3% lekarzy w Holandii i Islandii.

Rzadko stosowana jest rowniez transgraniczna wymiana danych dotyczacych pacjentow —
korzysta z niej jedynie 1% lekarzy ogd6lnych w Unii Europejskiej (najwiecej w Holandii — 5%)°.
Jak wynika z badan przeprowadzonych przez GfK Polonia Sp. z 0.0. we wrze$niu 2010 r.’,
z Internetu korzysta 94% specjalistow oraz 76% lekarzy POZ. Wsrod kadry medycznej
korzystajgcej z Internetu 94% lekarzy wykorzystuje Internet do sprawdzania poczty
elektronicznej, 86% - wyszukiwania potrzebnych informacji w celu doksztatcania sie, 84% -
wyszukiwania potrzebnych informacji do pracy.

Poziom wyposazenia uczestnikow projektu w zakresie zasobéw informatycznych jest bardzo
rézny i w duzej mierze zalezny od wielkosci placowki oraz profilu jej dziatalnosci. Ponizej
przedstawiono analize zasobdéw uczestnikbw wraz z okresleniem potencjalnie
najkorzystniejszego wariantu realizacji projektu.

Analiza obecnego stanu informatycznego w podmiotach leczniczych
przeprowadzona metod g wizyt audytowych.

1. SP ZOZ Obwod Lecznictwa Kolejowego, Gorzow Wielk  opolski

Serwerownia i wyposazenie

Zgodnie z wynikami audytu przedstawionymi w raporcie pomieszczenie serwerowni nie
posiada ukladu klimatyzacji oraz systemu monitorowania srodowiska a w szczegolnosci

® Badanie przeprowadzone na grupie ok. 7 000 lekarzy ogdlnych w trzecim kwartale 2007 r., przedstawione na
europejskiej konferencji dotyczacej e-zdrowia w Stowenii w maju 2008 r., http://www.ehealth2008.si/,
pobrano 29. kwietnia 2009.

’ oHCP i ich zachowania w Internecie — wybrane wyniki badania”, GfK Polonia Sp. z o.0., 2010,

http://www.gfk.pl/imperia/md/content/gfkpolonia/s_m_raporty/sectors___markets_raporty_hc_hcp_w_inter
necie_prezentacja.pdf
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temperatury, wilgotnosci powietrza i zalania. Serwerownia nie posiada zasilania awaryjnego,
podiogi antystatycznej, istnieje tez duze ryzyko zalania przez instalacje CO.

W projekcie przewidziano dostosowanie serwerowni do standardu umozliwiajgcego montaz
nowoczesnych urzadzen serwerowych czyli obejmujgcego co nhajmniej hastepujgce
elementy: redundantna klimatyzacja, podioga techniczna, wydzielony obwdd zasilania,
podstawowy system zasilania awaryjnego, zabezpieczenie i kontrole dostepu oraz system
sygnalizacji pozaru.

Placéwka wykorzystuje dwa niewielkie serwery zakupione w 2010 roku. Jeden z nich pehi
funkcje routera sieciowego natomiast drugi zapewnia obstuge bazy danych oraz aplikacji
KSPPS stuzgcej do podstawowej obstugi czesci medycznej oraz rozliczen z NFZ.

Sie¢
Placéwka posiada podstawowg sie¢ strukturalng o przepustowosci 100 Mb/s opartg

0 2 przelgczniki Cisco zakupione w 2010 roku. Przelgczniki sg obsadzone w zaledwie 20%
(zajetych jest 9 linii sygnatowych).

Sprzet komputerowy

Wyposazenie sprzetowe sklada sie z 11 komputeréw zakupionych w 2010 roku oraz
9 bardzo r6znorodnych drukarek.

W projekcie przewidziano zakup nowych urzadzen komputerowych tak, aby uzupetni¢ stan
obecny i uruchomic¢ projekt w wymaganym zakresie.

Oprogramowanie

W obszarze administracyjnym placéwka uzywa oprogramowania Subiekt firmy Insert.
Oprogramowanie zapewnia podstawowg obstuge ksiegowg oraz kadrowo-ptacowg. Nie
pozwala ono prowadzi¢ ewidencji zgodnej z wymaganiami dla planowanego systemu BI.

W obszarze medycznym w placéwce stosowany jest program KSPPS firmy Kamsoft.
Program ten jest jednym z najprostszych na rynku i jego funkcjonalnos¢ jest ukierunkowana
na rozliczenia swiadczen medycznych z platnikiem (NFZ). Rowniez ten program nie
zapewnia zasilenia systemu Bl danymi w odpowiednim zakresie.

SPZOZ Obwod Lecznictwa Kolejowego realizuje sSwiadczenia gltéwnie w rodzaju
specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego. Jest to stosunkowo mata placéwka (zatrudnia
59 0s0b).

Na podstawie analizy wielkosci jednostki oraz zasobow informatycznych a w szczegolnosci
uzywanego oprogramowania okreslono potrzeby minimalne w celu uruchomienia projektu.
Przyjety wariant realizacji to uruchomienie lokalnego portalu obstugujgcego system
informacji medycznej oraz wnioski 0 wydanie recepty a takze wdrozenie nowego
zintegrowanego systemu klasy HIS i ERP oraz zasilenie centralnego systemu Bl przy
wykorzystaniu raportéw eksportowanych z systemow dziedzinowych.
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2. Wojewoddzki O srodek Medycyny Pracy, Gorzow Wielkopolski

Serwerownia i wyposazenie

Zgodnie z wynikami audytu przedstawionymi w raporcie w placowce nie wydzielono
serwerowni zatem wymagane byloby stworzenie takiego pomieszczenia od podstaw,
zapewni¢ odpowiednig infrastrukture zasilajgcg oraz logiczng. W chwili obecnej urzadzenia
stanowigce centralne zasoby informatyczne zlokalizowane sg w jednym z pomieszczen
biurowych.

Placéwka nie wykorzystuje do pracy zadnych serweréw ani urzadzen o podobnym
charakterze.

Ze wzgledu na planowane przeniesienie WOMP do SPZ0OZ Obwodu Lecznictwa Kolejowego
nie planuje sie zadnych inwestycji o charakterze trwatym w zwigzku z zagrozeniem
naruszenia trwalosci projektu. Serwerownia w SPZOZ OLK zostanie przystosowana
do przyjecie docelowo infrastruktury serwerowej WOMP.

Sie¢

Placéwka posiada bardzo prostg i instalowang doraznie sie¢ strukturalng o przepustowosci
50-100 Mb/s opartg o 4 proste przetgczniki 8 - i 16-portowe w obudowie wolnostojgcej
zakupione w latach 2002-2011. Dodatkowo uzywane sg 4 bezprzewodowe punkty
dostepowe.

Sprzet komputerowy

Wyposazenie sprzetowe sktada sie z 18 komputeréw zakupionych w latach 2001-2011
(w tym 4 o okresie eksploatacji krétszym niz 3 lata) oraz 7 réznorodnych drukarek.

W projekcie przewidziano zakup nowych urzadzen komputerowych tak, aby uzupetni¢ stan
obecny i uruchomi¢ projekt w wymaganym zakresie.

Oprogramowanie

W obszarze administracyjnym przychodnia uzywa oprogramowania Symfonia firmy Sage.
Oprogramowanie zapewnia podstawowg obstuge ksiegowg oraz kadrowo-ptacowsg. Nie
pozwala ono prowadzi¢ ewidencji zgodnej z wymaganiami dla planowanego systemu BI.

W obszarze medycznym w placowce nie uzywa sie zadnego oprogramowania
wspomagajgcego prace.

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy realizuje swiadczenia w bardzo waskim profilu
zwigzanym z medycyng pracy. Jest to bardzo mata placowka (zatrudnia 40 oséb).

Na podstawie analizy wielkosci jednostki oraz zasobow informatycznych a w szczegolnosci
uzywanego oprogramowania okreslono potrzeby minimalne w celu uruchomienia projektu.
Przyjety wariant realizacji to wdrozenie nowego systemu klasy HIS i integracja tego systemu
z systemem ERP oraz zasilenie centralnego systemu BI przy wykorzystaniu raportow
eksportowanych z systeméw dziedzinowych.
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3. Samodzielna Publiczna Wojewddzka Stacja Pogotowi a Ratunkowego, Gorzéw
Wielkopolski

Serwerownia i wyposazenie

Zgodnie z wynikami audytu przedstawionymi w raporcie wymagana jest kompleksowa
modernizacja pomieszczenia serwerowni (zabezpieczenie okien przed wlamaniem oraz
zalaniem, doposazenie w urzgdzenia klimatyzacyjne, rozbudowa infrastruktury logicznej
i elektrycznej).

Placéwka wykorzystuje dwa niewielkie serwery HP zakupione w 2007 roku. Jeden z nich
zapewnia obstuge bazy danych oraz aplikacji KSPPS stuzgcej do podstawowej obstugi oraz
rozliczen z NFZ.

W projekcie przewidziano dostosowanie serwerowni do standardu umozliwiajgcego montaz
nowoczesnych urzadzen serwerowych czyli obejmujgcego co nhajmniej nhastepujgce
elementy: redundantna klimatyzacja, podioga techniczna, wydzielony obwdd zasilania,
podstawowy system zasilania awaryjnego, zabezpieczenie i kontrole dostepu oraz system
sygnalizacji pozaru.

Sie¢
Placéwka posiada podstawowg sie¢ strukturalng o przepustowosci 100 Mb/s opartg

0 1 przetgcznik 16-portowy oraz 3 routery z obstugg sieci bezprzewodowych posiadajace
wbudowany przetgcznik 4-portowy.

W projekcie zaplanowane rozbudowe sieci o niezbedng liczbe gniazd w technologii
przewodowej.

Sprzet komputerowy

Wyposazenie sprzetowe sktada sie z 11 komputerdw zakupionych w latach 1996-2011
(w tym 4 o okresie eksploatacji krétszym niz 3 lata) oraz 12 bardzo r6znorodnych drukarek.

W projekcie przewidziano zakup nowych urzadzen komputerowych tak, aby uzupetnic¢ stan
obecny i uruchomic¢ projekt w wymaganym zakresie.

Oprogramowanie

W obszarze administracyjnym placéwka uzywa oprogramowania Esfik firmy EasySoft oraz
systemu kadro-ptacowego i sprzedazowego firmy Keram. Oprogramowanie napisane jest w
bardzo starej technologii (pracuje pod kontrolg systemu operacyjnego DOS) oraz uzywa
wlasnego systemu przechowywania danych, co uniemozZliwia integracje z systemem
Bl a takze nie zapewnia zasilenia tego systemu odpowiednimi danymi.

W obszarze medycznym w placéwce stosowane sg programy KSPPS firmy Kamsoft,
Pogotowie 1.5 i CPR firmy EasySoft oraz aplikacie RUM W1 firmy Procommerce. Programy
te sg zintegrowane pomiedzy sobg. Ze wzgledu na sposéb finansowania ustug
swiadczonych przez ZOZ (ryczalt) zrezygnowano z zasilenia systemu Bl danymi
medycznymi.
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Placéwka realizuje swiadczenia z zakresu ratownictwa oraz transportu medycznego. Jest to
Sredniej wielkosci placéwka (zatrudnia 113 osob).

Na podstawie analizy wielkosci jednostki oraz zasobéw informatycznych a w szczegolnosci
uzywanego oprogramowania okreslono potrzeby minimalne w celu uruchomienia projektu
i przyjety wariant realizacji to wdrozenie nowego systemu klasy ERP oraz zasilenie
centralnego systemu Bl przy wykorzystaniu raportow eksportowanych z systemow
dziedzinowych.

4., Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki, Gorzéw Wielkopolski

Serwerownia i wyposazenie

Szpital dysponuje serwerownig wyposazong w podstawowe elementy. Zgodnie z wynikami
audytu przedstawionymi w raporcie wymagane jest przytgczenie zasilaczy UPS serwerowni
i gtbwnego punktu dystrybucji sieci do posiadanego agregatu pradotwdrczego oraz montaz
monitoringu srodowiska, klimatyzatora i podtogi elektroprzewodzacej lub antystatycznej
a takze usuniecie z pomieszczenia serwerowni grzejnika CO i wymiana drzwi wejsciowych
do serwerowni na antywlamaniowe.

Placéwka dysponuje 8 serwerami o konstrukcji wolnostojgcej, ktore dostarczajg ustugi
w zakresie baz danych, aplikacji oraz udostepniania plikbw w podziale dla czesci
administracyjnej i medyczne.

W projekcie przewidziano dostosowanie serwerowni do standardu umozliwiajgcego montaz
nowoczesnych urzadzen serwerowych czyli obejmujgcego co nhajmniej nastepujgce
elementy: redundantna klimatyzacja, podioga techniczna, wydzielony obwdd zasilania,
podstawowy system zasilania awaryjnego, zabezpieczenie i kontrole dostepu oraz system
sygnalizacji pozaru.

Sie¢

Placéwka posiada bardzo rozbudowang sie¢ strukturalng o przepustowosci 100 Mb/s lub
1 Gb/s w zaleznosci od uzywanych w sekcji urzgdzen aktywnych. Sie¢ oparta jest o szkielet
Swiattowodowy oraz miedziane okablowanie poziome. W 26 wezlach sieci uzytkowane
sg 33 urzadzenia aktywne r6znych producentéw i roznej klasy.

Sprzet komputerowy

Wyposazenie sprzetowe sklada sie z ponad 440 komputerdw stacjonarnych oraz ponad 150
bardzo réznorodnych drukarek.

W projekcie przewidziano zakup nowych urzadzen komputerowych tak, aby uzupetni¢ stan
obecny i uruchomic¢ projekt w wymaganym zakresie.

Oprogramowanie

W obszarze administracyjnym placéwka uzywa oprogramowania finansowo ksiegowego
firmy Simple oraz systemu kadro-ptacowego Teta Personel firmy Teta. Oprogramowanie
Simple napisane jest w bardzo starej technologii (pracuje pod kontrolg systemu
operacyjnego DOS), co uniemozliwia integracje z systemem Bl a takze nie zapewnia
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zasilenia tego systemu odpowiednimi danymi. Oprogramowanie firmy Teta wspomaga waski
zakres obstugi administracyjnej, co sprawia, ze na potrzeby projektu jego przydatnosc jest
znikoma.

W obszarze medycznym w placéwce stosowany jest przede wszystkim zintegrowany
i kompleksowy system Eskulap autorstwa Politechniki Poznanskiej. Dodatkowo uzywana jest
niezalezna aplikacja do obstugi laboratorium (system LAB3000 firmy Siemens) oraz aplikacja
RUM W1 firmy Procommerce. System Eskulap jest nowoczesnym i interoperacyjnym
systemem co sprawia, ze mozliwa jest jego integracja z planowanym systemem BI.

Szpital realizuje peilny zakres Swiadczen stacjonarnych i ambulatoryjnych. Jest to bardzo
duza placowka (zatrudnia 1646 oséb).

Na podstawie analizy wielkosci jednostki oraz zasobéw informatycznych a w szczegolnosci
uzywanego oprogramowania okreslono potrzeby minimalne w celu uruchomienia projektu.
Przyjety wariant realizacji to uruchomienie lokalnego portalu obstugujacego system
informacji medycznej oraz wnioski 0 wydanie recepty a takze wdrozenie nowego systemu
administracyjnego klasy ERP, integracja z systemem medycznym oraz podigczenie obu
systeméw do planowanego systemu Bl przy wykorzystaniu raportéw eksportowanych
z systeméw dziedzinowych. Naklady niezbedne do uruchomienia w placéwce petnego
systemu Bl przy uwzglednieniu wielkosci oraz potencjalnych korzysci ekonomicznych
zwigzanych z jego uruchomieniem pozwalajg zarekomendowaé wlasnie ten wariant do
realizacji.

5. Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psyc  hicznie Chorych, Mi edzyrzecz

Serwerownia i wyposazenie

Zgodnie z wynikami audytu przedstawionymi w raporcie wymagana jest kompleksowa
modernizacja pomieszczenia serwerowni w tym: montaz klimatyzacji, systemu alarmowego
z kontrolg dostepu, systemu przeciwpozarowego, systemu kontroli temperatury i wilgotnosci
powietrza oraz wymiana drzwi. Dodatkowo wymagana jest budowa sieci logicznej oraz
przebudowa/modernizacja rozdzielni gtéwnej i wyodrebnienie dedykowanych obwodow
elektrycznych.

Placéwka dysponuje 5 serwerami réznych typow zapewniajgcymi dostep do ustug
bazodanowych oraz sieciowych.

W projekcie przewidziano dostosowanie serwerowni do standardu umozliwiajgcego montaz
nowoczesnych urzadzen serwerowych czyli obejmujgcych co najmniej nastepujgce
elementy: redundantna klimatyzacja, podioga techniczna, wydzielony obwdd zasilania,
podstawowy system zasilania awaryjnego, zabezpieczenie i kontrole dostepu oraz system
sygnalizacji pozaru.

Sie¢
Placéwka posiada podstawowg sie¢ strukturalng o przepustowosci 100 Mb/s opartg
0 2 routery oraz 11 prostych przetgcznikow o wielkosci od 4 do 24 portow.

W projekcie zaplanowane rozbudowe sieci 0 niezbedng liczbe gniazd tak, aby zapewnic
obstuge wszystkich stanowisk przewidzianych do uruchomienia.
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Sprzet komputerowy

Wyposazenie sprzetowe skitada sie z 81 komputerow zakupionych w latach 1996-2009
(w tym 4 o okresie eksploatacji krétszym niz 3 lata) oraz 66 bardzo r6znorodnych drukarek.

W projekcie przewidziano zakup nowych urzgdzen komputerowych tak, aby uzupetié¢ stan
obecny i uruchomic projekt w wymaganym zakresie.

Oprogramowanie

W obszarze administracyjnym placéwka uzywa oprogramowania Finus firmy Finus.
Oprogramowanie napisane jest w oparciu o silnik bazodanowy Centura SQL oraz nie
posiada zaimplementowanych mechanizméw wymiany danych, co znacznie utrudnia
integracje z systemem BI.

W obszarze medycznym w placéwce stosowany jest przede wszystkim zintegrowany
i kompleksowy system Eskulap autorstwa Politechniki Poznanskiej. System Eskulap jest
nowoczesnym i interoperacyjnym systemem co sprawia, ze mozliwa jest jego integracja
z planowanym systemem BI.

Szpital realizuje monospecjalistyczny zakres Swiadczen zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym. Jest to duza placéwka (zatrudnia 401 osob).

Na podstawie analizy wielkosci jednostki oraz zasobéw informatycznych a w szczegolnosci
uzywanego oprogramowania okreslono potrzeby minimalne w celu uruchomienia projektu.
Przyjeto wariant realizacji, w ktorym wdrozony zostanie lokalny portal medyczny obstugujacy
wnioski 0 wydanie recepty a takze zostanie wdrozony nowy system administracyjny klasy
ERP, integracja z systemem medycznym oraz podtgczenie obu systeméw do planowanego
systemu Bl przy wykorzystaniu raportow eksportowanych z systeméw dziedzinowych.
Naktady niezbedne do uruchomienia w placoéwce petnego systemu Bl przy uwzglednieniu
wielkosci oraz potencjalnych korzysci ekonomicznych zwigzanych z jego uruchomieniem
pozwalajg zarekomendowac wiasnie ten wariant do realizacji.

6. Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno - Kardiologiczny Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej, Torzym

Serwerownia i wyposazenie

Zgodnie z wynikami audytu przedstawionymi w raporcie gtdwny budynek szpitala jest
obecnie w remoncie a znajdujgca sie w nim serwerownia docelowo zostanie gruntownie
zmodernizowana. Budynek Administracji petni role serwerowni gtéwnej do czasu oddania
do uzytkowania budynku gtéwnego. Budynek Rehabilitacji Kardiologicznej jest oddalony
od gtéwnego kompleksu o okoto kilometr i pomieszczenie dedykowane w tym budynku peni
role zapasowej serwerowni oraz miejsca przechowywania kopii zapasowej. Instalacja
nowych urzgdzenh do czasu ukohczenia remontu mozliwa jest tylko w serwerowni zapasowe.

Placéwka dysponuje 3 serwerami (w tym 2 uznanych producentow i jeden skonstruowany
samodzielnie), ktére udostepniajg ustugi bazodanowe, sieciowe oraz terminalowe.

Poniewaz modernizacja obecnej serwerowni jest obecnie w fazie realizacji zatem w projekcie
nie ma koniecznosci rezerwowania kwoty na ten cel.
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Sie¢
Placéwka posiada podstawowg sie¢ strukturalng o przepustowosci 100 Mb/s oraz 1 Gbl/s.
W weztach sieci uzytkowane sg 4 urzgdzenia (1 router oraz 3 przetgczniki).

Sprzet komputerowy

Wyposazenie sprzetowe sklada sie z 54 komputeréw, wiekszos¢ (47) o okresie eksploatacii
krotszym niz 3 lata oraz 37 drukarek, w tym 30 sztuk Xerox. Sprzet kupowany byt partiami,
dzieki czemu jest monotypowy, co utatwia zarzgdzanie oraz jego konserwacje.

W projekcie przewidziano zakup nowych urzgdzen komputerowych tak, aby uzupetié¢ stan
obecny i uruchomic projekt w wymaganym zakresie.

Oprogramowanie

Placéwka zarbwno w obszarze administracyjnym jak i medycznym uzywa oprogramowania
Infomedica firmy Asseco. System zapewnia pelng wymagang funkcjonalnos¢, jedynie
wymiana danych pomiedzy czescig medyczng i administracyjng wymaga przeprowadzenia
integracji obu obszaréw.

Szpital realizuje zakres swiadczen zwigzany z chorobami wewnetrznymi. Jest to srednia
placéwka (zatrudnia 187 osob).

Na podstawie analizy wielkosci jednostki oraz zasob6w informatycznych a w szczegolnosci
uzywanego oprogramowania okreslono potrzeby minimalne w celu uruchomienia projektu
i przyjety wariant realizacji to uruchomienie lokalnego portalu obstugujgcego system
informacji medycznej oraz wnioski o0 wydanie recepty a takze integracja systemu
administracyjnego z systemem medycznym oraz podigczenie obu systeméw
do planowanego systemu Bl przy wykorzystaniu raportéw eksportowanych z systemow
dziedzinowych. Naktady niezbedne do uruchomienia w placéwce petnego systemu Bl przy
uwzglednieniu wielkosci oraz potencjalnych korzysci ekonomicznych zwigzanych z jego
uruchomieniem pozwalajg zarekomendowaé whasnie ten wariant do realizacji.

7. Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Cib ~ 6rz

Serwerownia i wyposazenie

Zgodnie z wynikami audytu przedstawionymi w raporcie pomieszczenie serwerowni nie
posiada monitorowania $rodowiska a w szczegolnosci temperatury i wilgotnosci powietrza
oraz zalania, dostepny jest tylko jeden ukiad klimatyzacji a awaryjne zrédio zasilania,
do ktérego podpieta jest serwerownia nie posiada modutu SZR.

Placéwka dysponuje 3 serwerami udostepniajgcymi ustugi bazodanowe oraz sieciowe.
Jeden z serwerdéw petni role serwera RIS i PACS dla systemu radiologii cyfrowej.

W projekcie przewidziano dostosowanie serwerowni do standardu umozliwiajgcego montaz
nowoczesnych urzadzen serwerowych czyli obejmujgcego co nhajmniej nastepujgce
elementy: redundantna klimatyzacja, podioga techniczna, wydzielony obwdd zasilania,
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podstawowy system zasilania awaryjnego, zabezpieczenie i kontrole dostepu oraz system
sygnalizacji pozaru.

Sie¢
Placéwka posiada rozbudowang sie¢ strukturalng o przepustowosci 1Gb/s. W wezlach sieci
uzytkowane sg 4 urzgdzenia wysokiej klasy (1 UTM oraz 3 przetgczniki).

Sprzet komputerowy

Wyposazenie sprzetowe skiada sie z 45 komputeréw w tym 16 o okresie eksploatacii
krotszym niz 3 lata oraz 34 drukarek, w tym wiekszos¢ monotypowa, co utatwia zarzgdzanie
oraz konserwacje sprzetu.

W projekcie przewidziano zakup nowych urzadzen komputerowych tak, aby uzupetni¢ stan
obecny i uruchomic¢ projekt w wymaganym zakresie.

Oprogramowanie

Placéwka zaréwno w obszarze administracyjnym jak i medycznym uzywa oprogramowania
Infomedica firmy Asseco. System zapewnia petng wymagang funkcjonalnos¢, jedynie
wymiana danych pomiedzy czescig medyczng i administracyjng wymaga przeprowadzenia
integracji obu obszaréw.

Szpital realizuje zakres $wiadczen zwigzany ze zdrowiem psychicznym. Jest to duza
placéwka (zatrudnia 441 osob).

Na podstawie analizy wielkosci jednostki oraz zasobéw informatycznych a w szczegolnosci
uzywanego oprogramowania okreslono potrzeby minimalne w celu uruchomienia projektu
i przyjety wariant realizacji to uruchomienie lokalnego portalu obstugujgcego system
informacji medycznej oraz wnioski 0 wydanie recepty a takze integracja systemu
administracyjnego z systemem medycznym oraz podigczenie obu systemow
do planowanego systemu BI przy wykorzystaniu raportow eksportowanych z systemow
dziedzinowych. Nakfady niezbedne do uruchomienia w placéwce pethego systemu Bl przy
uwzglednieniu wielkosci oraz potencjalnych korzysci ekonomicznych zwigzanych z jego
uruchomieniem pozwalajg zarekomendowac¢ wtasnie ten wariant do realizacji.

8. Osrodek dla Oséb Uzale znionych Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej ,Nowy Dworek”, Nowy Dworek

Serwerownia i wyposazenie

Zgodnie z wynikami audytu przedstawionymi w raporcie placowka nie posiada wydzielonego
pomieszczenia serwerowni. W celu uruchomienia projektu nalezy wykonaé adaptacje
pomieszczenia poprzez montaz klimatyzacji, systemu alarmowego z kontrolg dostepu,
systemu przeciwpozarowego, systemu kontroli temperatury i wilgotnosci powietrza, wymiane
drzwi oraz zabezpieczy¢ okno.

Placéwka dysponuje 2 serwerami skonstruowanymi samodzielnie udostepniajgcymi ustugi
bazodanowe oraz aplikacje.
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W projekcie przewidziano budowe serwerowni w standardzie umozliwiajgcym montaz
nowoczesnych urzgdzen serwerowych czyli obejmujgcym co najmniej hastepujgce elementy:
redundantna klimatyzacja, podioga techniczna, wydzielony obwdd zasilania, podstawowy
system zasilania awaryjnego, zabezpieczenie i kontrole dostepu oraz system sygnalizaciji
pozaru.

Sie¢
Placéwka posiada prostg sie¢ strukturalng o przepustowosci 100Mb/s. W weztach sieci
uzytkowane sg 3 proste przetgczniki oraz 1 punkt dostepowy WiFi.

Sprzet komputerowy
Wyposazenie sprzetowe skiada sie z 21 komputeréw oraz 11 réznorodnych drukarek.

W projekcie przewidziano zakup nowych urzadzen komputerowych tak, aby uzupetni¢ stan
obecny i uruchomic¢ projekt w wymaganym zakresie.

Oprogramowanie

Placéwka w obszarze administracyjnym uzywa oprogramowania Symfonia firmy Sage. Jest
to nowoczesne i interoperacyjne oprogramowanie co umozliwia jego integracje z systemem
medycznym oraz planowanym systemem BI.

W obszarze medycznym os$rodek uzywa oprogramowania Minilnfomedica firmy Asseco.
System zapewnia peing wymagang funkcjonalnosé, jedynie wymiana danych pomiedzy
czescig medyczng i administracyjng wymaga przeprowadzenia integracji obu obszarow.

Osrodek realizuje zakres swiadczeh zwigzany z ochrong zdrowia psychicznego. Jest to mata
placéwka (zatrudnia 82 osoby).

Na podstawie analizy wielkosci jednostki oraz zasobo6w informatycznych a w szczegolnosci
uzywanego oprogramowania okreslono potrzeby minimalne w celu uruchomienia projektu
i przyjety wariant realizacji to uruchomienie lokalnego portalu obstugujgcego system
informacji medycznej oraz wnioski 0 wydanie recepty a takze integracja systemu
administracyjnego z systemem medycznym oraz podigczenie obu systeméw
do planowanego systemu Bl przy wykorzystaniu raportéow eksportowanych z systemow
dziedzinowych. Naktady niezbedne do uruchomienia w placéwce petnego systemu Bl przy
uwzglednieniu wielkosci oraz potencjalnych korzysci ekonomicznych zwigzanych z jego
uruchomieniem pozwalajg zarekomendowaé wtasnie ten wariant do realizacji.

9. Lubuski O srodek Rehabilitacyjno - Ortopedyczny im. dr Lecha W  ierusza SPZOZ,
Swiebodzin

Serwerownia i wyposazenie

Zgodnie z wynikami audytu przedstawionymi w raporcie placéwka nie posiada wydzielonego
pomieszczenia serwerowni. Budynek administracji przeznaczony jest do opuszczenia
a komorki organizacyjne do przeniesienia do budynku gtéwnego. W budynku gtownym
przygotowywana jest takze nowa lokalizacja na potrzeby serwerowni. W celu uruchomienia
projektu nalezy wykona¢ adaptacje nowego pomieszczenia oraz dodatkowo dedykowany
obwdd zasilania i sie¢ logiczng o wystarczajgcej liczbie linii sygnatowych.
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Placéwka dysponuje 1 serwerem, ktory zapewnia ustugi bazodanowe oraz udostepnia
aplikacje systemu Eskulap.

W projekcie przewidziano wyposazenie serwerowni w standardzie umozliwiajgcym montaz
nowoczesnych urzgdzen serwerowych czyli obejmujgcym co najmniej nastepujgce elementy:
redundantna klimatyzacja, podtoga techniczna, wydzielony obwdd zasilania, podstawowy
system zasilania awaryjnego, zabezpieczenie i kontrole dostepu oraz system sygnalizacji
pozaru.

Sie¢
Placowka posiada prostg sie¢ strukturalng o przepustowosci 100 Mb/s oraz 1 Gbl/s

w zaleznosci od parametrow urzadzen aktywnych uzywanych w danej sekcji. W weztach
sieci uzytkowanych jest 5 (1 router oraz 4 przetgczniki sredniej klasy).

Sprzet komputerowy

Wyposazenie sprzetowe sktada sie z 36 komputerow w tym 12 o okresie eksploataciji
krétszym niz 3 lata oraz 27 drukarek, w tym czes¢ monotypowa, co utatwia zarzadzanie oraz
konserwacije sprzetu.

W projekcie przewidziano zakup nowych urzgdzen komputerowych tak, aby uzupetié¢ stan
obecny i uruchomic projekt w wymaganym zakresie.

Oprogramowanie

Placbwka w obszarze administracyjnym uzywa oprogramowania Impuls firmy Biuro
Projektowania Systeméw Cyfrowych. Jest to nowoczesne i interoperacyjne oprogramowanie,
ktére zostalo zintegrowane z systemem medycznym. Dzieki temu jego integracja
z planowanym systemem Bl jest bezproblemowa.

W obszarze medycznym osrodek uzywa oprogramowania Eskulap Autorstwa Politechniki
Poznanskiej. System zapewnia peing wymagang funkcjonalnosc.

Osrodek realizuje zakres swiadczen zwigzany z rehabilitacjg i ortopedig. Jest to srednia
placéwka (zatrudnia 119 osob).

Na podstawie analizy wielkosci jednostki oraz zasobéw informatycznych a w szczegolnosci
uzywanego oprogramowania okreslono potrzeby minimalne w celu uruchomienia projektu.
Przyjeto wariant realizacji, w ktorym wdrozony zostanie lokalny portal medyczny obstugujacy
wnioski o0 wydanie recepty a takze nastgpi podigczenie systemu medycznego
i administracyjnego do planowanego systemu Bl przy wykorzystaniu raportow
eksportowanych z systeméw dziedzinowych. Naklady niezbedne do uruchomienia w
placéwce petnego systemu Bl przy uwzglednieniu wielkosci oraz potencjalnych korzysci
ekonomicznych zwigzanych z jego uruchomieniem pozwalajg zarekomendowaé¢ wtasnie ten
wariant do realizacji.
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10. Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzi elny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej, Zielona Géra

Serwerownia i wyposazenie

Zgodnie z wynikami audytu przedstawionymi w raporcie placéwka nie posiada serwerowni
a jedynie dedykowane pomieszczenie. Wymagana jest takze rozbudowa zasobow
sieciowych tak, aby mozliwe bylo uruchomienie ustug zaktadanych w projekcie .

W projekcie przewidziano modernizacje serwerowni w standardzie umozliwiajgcym montaz
nowoczesnych urzgdzen serwerowych czyli obejmujgcym co najmniej hastepujgce elementy:
redundantna klimatyzacja, podioga techniczna, wydzielony obwdd zasilania, podstawowy
system zasilania awaryjnego, zabezpieczenie i kontrole dostepu oraz system sygnalizaciji
pozaru.

Sie¢

Placéwka posiada podstawowg sie¢ strukturalng o przepustowosci 100 Mb/s opartg
0 2 przelgczniki 8- i 16-portowy oraz 2 routery posiadajgce wbudowany przetgcznik
4-portowy, w tym jeden router z obstugg sieci bezprzewodowych. Polgczenie pomiedzy
budynkami gtdbwnym i administracji realizowane jest przy pomocy technologii
bezprzewodowe;j.

Sprzet komputerowy

Wyposazenie sprzetowe sktada sie z 17 komputerow zakupionych w latach 2002-2011
(w tym 3 o okresie eksploatacji krétszym niz 3 lata) oraz 7 r6znorodnych drukarek.

W projekcie przewidziano zakup nowych urzgdzen komputerowych tak, aby uzupetié¢ stan
obecny i uruchomic projekt w wymaganym zakresie.

Oprogramowanie

W obszarze administracyjnym placéwka uzywa oprogramowania BiznesPro firmy
StreamSoft. Oprogramowanie nie umozliwia prowadzenia ewidencji zgodnie z potrzebami
planowanego systemu BIl. Dodatkowo placowka uzywa wlasnego oprogramowania
do obstugi floty transportowe;j.

W obszarze medycznym w placowce stosowane sg programy eZOZ firmy Phantom oraz
whasny system do obstugi pogotowia ratunkowego. Ze wzgledu na sposob finansowania
ustug swiadczonych przez ZOZ (ryczait) zrezygnowano z zasilenia systemu BI danymi
medycznymi.

Placéwka realizuje swiadczenia z zakresu ratownictwa oraz transportu medycznego. Jest
to $redniej wielkosci placéwka (zatrudnia 118 osob).

Na podstawie analizy wielkosci jednostki oraz zasobéw informatycznych a w szczegolnosci
uzywanego oprogramowania okreslono potrzeby minimalne w celu uruchomienia projektu.
Przyjeto wariant realizacji, w ktorym nastgpi wdrozenie nowego systemu administracyjnego
i podigczenie go do planowanego systemu Bl przy wykorzystaniu raportéw eksportowanych
z tego systemu. Naklady niezbedne do uruchomienia w placowce systemu Bl przy
uwzglednieniu wielkosci oraz potencjalnych korzysci ekonomicznych zwigzanych z jego
uruchomieniem pozwalajg zarekomendowac¢ wtasnie ten wariant do realizacji.
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11. Wojewoddzki O srodek Medycyny Pracy, Zielona Gora

Serwerownia i wyposazenie

Zgodnie z wynikami audytu przedstawionymi w raporcie placéwka nie posiada serwerowni
a jedynie dedykowane pomieszczenie wyposazone Ww podstawowym zakresie.
Pomieszczenie serwerowni nie posiada podiogi antystatycznej, systemu monitorowania
srodowiska (temperatury, wilgotnosci), istnieje ryzyko zalania gdyz prowadzona jest
instalacja CO. W pomieszczeniu nie ma roOwniez rezerwy mocy na obwodzie zasilajgcym.

Placéwka dysponuje 2 prostymi serwerami. Jeden z nich (rok produkcji 2000) petni funkcje
routera sieciowego, drugi oparty o standardowag stacje roboczg zapewnia obstuge
autorskiego programu administracyjnego.

Ze wzgledu na planowane przeniesienie WOMP do SPZOZ ,MEDKOL” nie planuje sie
zadnych inwestycji o charakterze trwatym w zwigzku z zagrozeniem naruszenia trwatosci
projektu. Serwerownia w SPZ0OZ ,MEDKOL"” zostanie przystosowana do przyjecie docelowo
infrastruktury serwerowej WOMP.

Sie¢
Placéwka posiada podstawowg sie¢ strukturalng o przepustowosci 100 Mb/s opartg
0 2 przetgczniki 16-portowe.

Sprzet komputerowy

Wyposazenie sprzetowe sktada sie z 28 komputeréw zakupionych w latach 2000-2011
(w tym 3 o okresie eksploatacji krétszym niz 3 lata) oraz 20 bardzo r6znorodnych drukarek.

W projekcie przewidziano zakup nowych urzadzen komputerowych tak, aby uzupetni¢ stan
obecny i uruchomic¢ projekt w wymaganym zakresie.

Oprogramowanie

W obszarze administracyjnym oraz medycznym placOwka uzywa autorskiego
oprogramowania. Ze wzgledu na brak udokumentowanych interfejsow wymiany danych
przyjeto, ze integracja z tymi systemami jest niemozliwa.

Placéwka realizuje swiadczenia z zakresu medycyny pracy. Jest to mala placéwka (zatrudnia
54 osoby).

Na podstawie analizy wielkosci jednostki oraz zasobéw informatycznych a w szczegolnosci
uzywanego oprogramowania okreslono potrzeby minimalne w celu uruchomienia projektu.
Przyjeto wariant realizacji, w ktérym nastgpi wdrozenie nowego systemu klasy HIS i ERP
oraz zasilenie centralnego systemu Bl przy wykorzystaniu raportow eksportowanych
z systemow dziedzinowych.
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12. SP Zz0zZ ,MEDKOL", Zielona Go6ra

Serwerownia i wyposazenie

Zgodnie z wynikami audytu przedstawionymi w raporcie programy ksiegowe i medyczne
dziatajg lokalnie na komputerach. Placéwka posiada wydzielone pomieszczenie na budowe
serwerowni i w projekcie przebudowy budynku uwzgledniono budowe serwerowni oraz sieci
logicznej.

Placéwka nie dysponuje zadnym serwerem ani urzgdzeniem petnigcym jego funkcje.

W projekcie przewidziano modernizacje serwerowni w standardzie umozliwiajgcym montaz
nowoczesnych urzgdzen serwerowych czyli obejmujgcym co najmniej hastepujgce elementy:
redundantna klimatyzacja, podioga techniczna, wydzielony obwdd zasilania, podstawowy
system zasilania awaryjnego, zabezpieczenie i kontrole dostepu oraz system sygnalizaciji
pozaru.

Sie¢
Placéwka posiada podstawowg sie¢ strukturalng o przepustowosci 100 Mb/s opartg

0 3 wolnostojgce 8-portowe przetgczniki oraz 2 mate routery.

Sprzet komputerowy

Wyposazenie sprzetowe sktada sie z 11 komputerow zakupionych w latach 2005-2011
(w tym 3 o okresie eksploatacji krétszym niz 3 lata) oraz 8 r6znorodnych drukarek.

W projekcie przewidziano zakup nowych urzadzen komputerowych tak, aby uzupetnic¢ stan
obecny i uruchomic¢ projekt w wymaganym zakresie.

Oprogramowanie

W obszarze administracyjnym placéwka korzysta z oprogramowania R2 Ptatnik firmy Reset.

W czesci medycznej placowka uzywa oprogramowania KSSOMED firmy Kamsoft. System
jest wdrozony do obstugi przychodni.

Placéwka realizuje swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, diagnostyki oraz
medycyny pracy. Jest to mata placéwka (zatrudnia 57 osob).

Na podstawie analizy wielkosci jednostki oraz zasoboéw informatycznych a w szczegolnosci
uzywanego oprogramowania okreslono potrzeby minimalne w celu uruchomienia projektu.
Przyjety wariant realizacji to uruchomienie lokalnego portalu obstugujgcego system
informacji medycznej oraz wnioski o wydanie recepty a takze wdrozenie nowego systemu
klasy HIS i ERP oraz zasilenie centralnego systemu Bl przy wykorzystaniu raportéw
eksportowanych z systeméw dziedzinowych.

13. Wojewoddzki O srodek Terapii Uzale znien i Wspotuzale znienia, Zielona Gora

Serwerownia i wyposazenie

Zgodnie z wynikami audytu przedstawionymi w raporcie placowka nie posiada serwerowni.

Placéwka nie dysponuje zadnym serwerem ani urzgdzeniem petnigcym jego funkcje.
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W projekcie przewidziano modernizacje serwerowni w standardzie umozliwiajgcym montaz
nowoczesnych urzgdzen serwerowych czyli obejmujgcym co najmniej hastepujgce elementy:
redundantna klimatyzacja, podioga techniczna, wydzielony obwdd zasilania, podstawowy
system zasilania awaryjnego, zabezpieczenie i kontrole dostepu oraz system sygnalizaciji
pozaru.

Sie¢
Placéwka posiada podstawowg sie¢ strukturalng o przepustowosci 100 Mb/s opartg

0 1 wolnostojgcy 8-portowy przetgcznik oraz 1 maty router.

Sprzet komputerowy

Wyposazenie sprzetowe skiada sie z 8 komputeréw oraz 5 r6znorodnych drukarek.

W projekcie przewidziano zakup nowych urzadzen komputerowych tak, aby uzupetni¢ stan
obecny i uruchomic¢ projekt w wymaganym zakresie.

Oprogramowanie

W obszarze administracyjnym placéwka korzysta z oprogramowania BiznesPro firmy
StreamSoft.

W czesci medycznej placéwka uzywa oprogramowania eZOZ firmy Phantom.

Placéwka realizuje swiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego. Jest to bardzo mala
placéwka (zatrudnia 15 oso6b).

Na podstawie analizy wielkosci jednostki oraz zasobo6w informatycznych a w szczegolnosci
uzywanego oprogramowania okreslono potrzeby minimalne w celu uruchomienia projektu
i przyjety wariant realizacji to uruchomienie lokalnego portalu obstugujgcego system
informacji medycznej oraz wnioski o wydanie recepty a takze wdrozenie nowego systemu
klasy ERP oraz zasilenie centralnego systemu Bl przy wykorzystaniu raportéw
eksportowanych z tego systemu.

14. Szpital Wojewoddzki SPZOZ w Zielonej Gorze, Ziel ona Gora

Serwerownia i wyposazenie

Zgodnie z wynikami audytu przedstawionymi w raporcie pomieszczenie serwerowni gtownej
posiada tylko jeden ukiad klimatyzacji 5,4kW, nie posiada monitorowania srodowiska
a w szczegolnosci temperatury i wilgotnosci powietrza oraz zalania. Serwerownia gtéwna nie
posiada zasilania awaryjnego.

Placéwka dysponuje 9 nowoczesnymi wysokiej klasy serwerami, ktére udostepniajg ustugi
terminalowe i bazodanowe oraz zapewniajg dostep do aplikacji. Dodatkowo jeden
z serwerOw petni role serwera PACS dla systemu angiografii.

W projekcie przewidziano dostosowanie serwerowni do standardu umozliwiajgcego montaz
nowoczesnych urzadzen serwerowych czyli obejmujgcego co najmniej nastepujgce
elementy: redundantna klimatyzacja, podioga techniczna, wydzielony obwodd zasilania,
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podstawowy system zasilania awaryjnego, zabezpieczenie i kontrole dostepu oraz system
sygnalizacji pozaru.

Sie¢
Placéwka posiada bardzo rozbudowang sie¢ strukturalng opartg o szkielet swiattowodowy
0 przepustowosci 1 Gb/s oraz miedziane okablowanie poziome o przepustowosci 100 Mb/s.

W wiekszosci sieciowe punkty dystrybucyjne poza serwerownig nie posiadajg Zasilaczy
UPS.

W 18 wezlach sieci uzytkowanych jest 30 urzadzen aktywnych.

Sprzet komputerowy

Wyposazenie sprzetowe skiada sie z 350 komputeréw zakupionych w latach 1995-2011
w tym 236 o okresie eksploatacji krotszym niz 3 lata oraz 208 bardzo r6znorodnych
drukarek.

W projekcie przewidziano zakup nowych urzgdzen komputerowych tak, aby uzupetié¢ stan
obecny i uruchomic projekt w wymaganym zakresie.

Oprogramowanie

Placéwka zaréwno w obszarze administracyjnym jak i medycznym uzywa zintegrowanego
oprogramowania Infomedica firmy Asseco. System zapewnia pelng wymagang
funkcjonalnosc.

Szpital realizuje peten zakres $Swiadczen medycznych zaréwno stacjonarnych jak
i ambulatoryjnych. Jest to bardzo duza placéwka (zatrudnia 1325 osdb).

Na podstawie analizy wielkosci jednostki oraz zasobéw informatycznych a w szczegolnosci
uzywanego oprogramowania okreslono potrzeby minimalne w celu uruchomienia projektu.
Przyjeto wariant realizacji, w ktorym wdrozony zostanie lokalny portal medyczny obstugujacy
wnioski 0 wydanie recepty a takze podigczenie zintegrowanego systemu HIS i ERP
do planowanego systemu BI przy wykorzystaniu raportow eksportowanych z systemow
dziedzinowych. Nakfady niezbedne do uruchomienia w placéwce pethego systemu Bl przy
uwzglednieniu wielkosci oraz potencjalnych korzysci ekonomicznych zwigzanych z jego
uruchomieniem pozwalajg zarekomendowa¢ wilasnie ten wariant do realizacji. Dodatkowo
celem uzupetnienia funkcjonalnosci systemu medycznego i dostarczenia petiejszych
danych do systemu BI zostanie wdrozony w czesci medycznej modut obstugujacy rozliczenia
z ptatnikiem (NFZ) obejmujgcy wszystkie obszary dziatalnosci medycznej szpitala.

15. SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mlodzie zy w Zaborze, Zabor

Serwerownia i wyposazenie

Zgodnie z wynikami audytu przedstawionymi w raporcie placowka nie posiada serwerowni
a jedynie dedykowane pomieszczenie, w ktorym znajduje sie komputer wykorzystywany jako
zastepcze stanowisko komputerowe.

Placowka dysponuje jednym serwerem.
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W projekcie przewidziano modernizacje serwerowni w standardzie umozliwiajgcym montaz
nowoczesnych urzgdzen serwerowych czyli obejmujgcym co najmniej hastepujgce elementy:
redundantna klimatyzacja, podioga techniczna, wydzielony obwdd zasilania, podstawowy
system zasilania awaryjnego, zabezpieczenie i kontrole dostepu oraz system sygnalizaciji
pozaru.

Sie¢
Placéwka posiada podstawowg sie¢ strukturalng o przepustowosci 100 Mb/s wykorzystujgcg
dodatkowo potaczenia bezprzewodowe.

W weztach sieci uzytkowane sg gtownie bezprzewodowe urzgdzenia dostepowe (7 szt.).

W projekcie zaplanowane rozbudowe sieci o niezbedng liczbe gniazd w technologii
przewodowej.

Sprzet komputerowy
Wyposazenie sprzetowe skfada sie z 17 komputeréw oraz 9 réznorodnych drukarek.

W projekcie przewidziano zakup nowych urzadzen komputerowych tak, aby uzupetni¢ stan
obecny i uruchomi¢ projekt w wymaganym zakresie.

Oprogramowanie

W obszarze administracyjnym placéwka uzywa oprogramowania Optima firmy Comarch.
Oprogramowanie jest w trakcie wdrozenia. Zakonczenie wdrozenia oraz uruchomienie
systemu produkcyjnego planowane jest na poczatek 2012 r.

W obszarze medycznym w placéwce stosowane jest oprogramowanie KSPPS firmy Kamsoft
do podstawowej obstugi oraz rozliczania ustug medycznych z NFZ. Obstugiwany zakres
danych medycznych nie zapewnia odpowiedniego zasilenia systemu BI.

Placéwka realizuje swiadczenia z zakresu zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy. Jest
to mata placowka (zatrudnia 88 oséb).

Na podstawie analizy wielkosci jednostki oraz zasobéw informatycznych a w szczegolnosci
uzywanego oprogramowania okreslono potrzeby minimalne w celu uruchomienia projektu.
Przyjety wariant realizacji to uruchomienie lokalnego portalu obstugujgcego system
informacji medycznej oraz wnioski o wydanie recepty, wdrozenie nowego systemu klasy HIS,
integracja systemow HIS i ERP a takze zasilenie centralnego systemu Bl przy wykorzystaniu
raportéw eksportowanych z systemow dziedzinowych. Naktady niezbedne do uruchomienia
w placowce systemu BI przy uwzglednieniu wielkosci oraz potencjalnych korzysci
ekonomicznych zwigzanych z jego uruchomieniem pozwalajg zarekomendowac wiasnie ten
wariant do realizacji.
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16. Wojewodztwo Lubuskie

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego nie dysponuje w chwili obecnej zadnym
narzedziem pozwalajgcym monitorowa¢ parametry pracy placéwek medycznych dziatajgcych
na terenie wojewddztwa. Narzedzia tego typu znakomicie utatwiajg biezgcag analize
dziatalnosci zaréwno na poziomie pojedynczych podmiotéw leczniczych jak i dla catego
wojewodztwa a w konsekwenciji utatwiajg planowanie strategiczne i zarzadzanie.

Narzedzie klasy Bl przystosowane do potrzeb informacyjnych Urzedu oraz uczestnikow
projektu pozwoli w sposob staly i wiarygodny prowadzi¢ polityke finansowg oraz
organizacyjng w placowkach medycznych.

Obecnie w Urzedzie Marszatkowskim w ramach projektu ,Lubuski e-Urzad” wdrazany jest
system analityczny klasy Bl. W ramach niniejszego projektu planuje sie wykorzystanie
gotowego, przygotowanego w projekcie ,Lubuski e-Urzad”, systemu analitycznego. Dla
zasilenia systemu Bl zostang wykorzystane raporty w okreslonym formacie i strukturze
eksportowane z systemow dziedzinowych w podmiotach leczniczych w ustalonych przez
UMWL okresach czasowych.

Aby uruchomi¢ takie narzedzie niezbedne jest wdrozenie centralnych systeméw
przetwarzajgcych. W chwili obecnej w budynku UMWL nie ma wydzielonej serwerowni, ktéra
dysponowataby wystarczajgco duzg powierzchnig oraz mozliwoscig zainstalowania
wystarczajacej liczby urzgdzen niezbednych do uruchomienia projektu. W ramach projektu
przewidziano dostosowanie pomieszczenia na serwerownie w standardzie Data Center.
Dodatkowo na potrzeby projektu zostanie zakupionych 5 stacji roboczych.

Zbiorczo warianty realizacji przedstawiaj g sie nastepujgco:

Tabela 2. Warianty realizacji — zestawienie zbiorcze.

L.p Podmioty Lecznicze Lokalizacja v:::::renr:e Rozbudowa I:;:f;::::xa Wdrozenie | Zasilenie | Zasilenie
HIS systemu HIS ERP i HIS systemu ERP | Bl zHIS | Bl zERP

1 SP ZOZ Obwdd Lecznictwa Kolejowego Gorzow Wikp. X X X X

2. Wojewd6dzki Osrodek Medycyny Pracy Gorzéw Wlkp. X X X X
Samodzielna Publiczna Wojewddzka Stacja .

3. Pogotowia Ratunkowego Gorzow Wikp. X X
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w B}

4. Gorzowie Wlkp. Gorzow Wikp. X X X X
Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i .

> Psychicznie Chorych Migdzyrzecz X X X X
Lubuski Szpital Specjalistyczny
Pulmonologiczno - Kardiologiczny

6. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Torzym
Zdrowotnej X X X
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla

7. Nerwowo i Psychicznie Chorych Samodzielny Ciborz
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej X X X
Osrodek dla Oséb Uzaleznionych

8. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Nowy Dworek
Zdrowotnej ,,Nowy Dworek” X X X
Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno - - .

% Ortopedyczny im. dr Lecha Wierusza SPZOZ Swiebodzin X X
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

10. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zielona Géra
Zdrowotnej X X

H UNIA EUROPEJSKA ** %
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Wdrozeni | :
L.p. Podmioty Lecznicze Lokalizacja sgz:,ezrenr:e L :\t/:tg;la:lj.la el sl iiZaslchi
HIS systemu HIS ERP i HIS systemu ERP | BlzHIS | Bl zERP
11. Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Zielona Géra
Zielonej Gorze X X X X
12. | spzoz ,MEDKOL” Zielona Gora X X X X
13, WOJe’WOde! erqdek Terapii Uzaleznien i Zielona Gora
Wspotuzaleznienia X X
14. | szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gérze | Zielona Gora X X X
SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy ,
15. w Zaborze Zabor X X X

Ze wzgledu na braki w oprogramowaniu konieczne jest doposa  zenie uczestnikow
projektu w tym zakresie. Konieczne b  edzie wdro zenie :

* 5 nowych systeméw HIS,
* 8 nowych systeméw ERP,

* rozbudowa systemu HIS w szpitalu w Zielonej Gorze o modut rozliczen ustug
medycznych z ptatnikiem,

* w6 placowkach konieczne bedzie przeprowadzenie integracji systemu HIS i ERP.

Wskutek realizacji tego zadania mozliwe bedzie zasilenie centralnego systemu Bl danymi
ze wszystkich podmiotéw leczniczych w zakresie danych administracyjnych oraz dodatkowo
w 12 placowkach w zakresie danych medycznych.

Kolejnym waznym aspektem jest sytuacja zdrowotna mieszkancow regionu. Jak wynika
z danych statystycznych GUS za 2010 rok® mezczyzni i kobiety w wojewédztwie lubuskim
zyja nieco krécej niz wskazuje srednia dla kraju.

W 2010 r. przecietny wiek, jakiego dozyt mezczyzna wyniést 71,5 lat, kobieta — 80,1
(w Polsce odpowiednio 72,1 oraz 80,6 lat). Réznica pomiedzy przecietnym trwaniem zycia
mezczyzn i kobiet wyniosta 8,6 lat, co wskazuje na wysokg nadumieralno$¢ mezczyzn.

Po ponad pieciu latach obserwowanego wzrostu liczby zgonéw, w 2010 r. w skali roku
odnotowano w wojewddztwie spadek umieralnosci. Liczba zgondw zmniejszyta sie o 292,
tji. 0 3,0% (z 9780 do 9488). Nie jest to z pewnoscig trwate odwrdcenie trendu wzrostowego,
gdyz w najblizszych latach przewiduje sie, ze bedziemy obserwowaé progresje liczby
zgondw zwigzang z powiekszaniem grup ludnosci w wieku, w ktérym umieralnos¢ jest
wyzsza.

Wspotczynnik natezenia zgonow w 2010 r. uksztattowat sie na poziomie 9,4%. (w 2009 r. —
9,7%o), co oznacza, ze na 1000 ludnosci przypadato niemal 10 zgondéw (dla Polski wskaznik
ten wyniost 9,9%o). Liczba zgondw w przeliczeniu na 1000 mieszkancow w miastach
wyniosta 9,2, na wsi — 9,6. Poziom umieralnosci mezczyzn (10,3%o0) byt wyzszy niz kobiet
(8,5%0). Najwyzszy wspoétczynnik zgondw wystgpit w powiecie sulecinskim (11,2%o), najnizszy
—w Gorzowie WIkp.

8 www.stat.gov.pl
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(8,3%0). Smiertelno$¢ dzieci ponizej 1 roku zycia ksztaltowata sie na poziomie 5,4%o (w 2009
r. — 6,3%o) i byta wartoscig wyzszg niz Srednia dla kraju 5,0%o

W 2009 roku gtéwnymi przyczynami zgondw byty choroby ukfadu krazenia oraz nowotwory.

W 2009 roku wojewddztwie lubuskim 66,2% mieszkancow (w tym 63,3% kobiet i 69,6%
mezczyzn) ocenia swoj stan zdrowia jako bardzo dobry i dobry.

50,8% mieszkancow wojewddztwa cierpi ha choroby przewlekie, z tego 51,3% w miastach
i 49,8% na wsi. W 42,5% 0s6b wystepujg diugotrwate problemy zdrowotne.’

Z roku na rok wzrasta chorobowos¢ dzieci i miodziezy w wojewddztwie lubuskim.
W latach 2006 — 2008 liczba dzieci i mtodziezy w wieku od O do 18 lat, objetych czynng
opieka lekarskg zwiekszyla sie 0 1.550 os6b, a chorobowos¢ w tej grupie ludnosci wzrosta
0 7,86 %. Na dzieh 31.12.2008 roku 22,04 % dzieci i miodziezy w wieku od 0 do 18 lat
objetych byto czynng opiekg lekarska.

Sytuacja zdrowotna os6b w wieku 19 lat i wiecej nie byta zadowalajgca. W latach 2005 —
2008 liczba osOb objetych czynng opiekg lekarskg zwigkszyta sie o 9.222 osoby,
a chorobowos¢ w analizowanym okresie wzrosta o 58,7 os6b na 10.000 mieszkancow.
Niepokojgcym jest fakt iz na koniec 2008 r. 30,61 % osOb w wieku 19 lat i wiecej objetych
byto czynng opieka lekarska.™®

[1.1.3. Analiza celéw

Celem nadrzednym projektu jest stworzenie infrastruktury teleinformatycznej
umo zliwiaj gcej uruchomienie e-ustug z zakresu ochrony zdrowia na poziomie
regionalnym oraz stu zgcej upowszechnianiu stosowania technik ICT.

Wsrdd celéw szczegotowych, na poziomie rezultatéw diugoterminowych wymieni¢ nalezy:
* rozwoj ustug elektronicznych zwigzanych z e-Zdrowiem,
» poprawe jakosci i efektywnosci ochrony zdrowia w regionie,
* poprawe dostepnosci do publicznej stuzby zdrowia dla mieszkancow wojewodztwa,
e usprawnienie procesu gromadzenia danych i informacji,
» przyspieszenie dostepu do danych i informacji,
» zdobycie nowych umiejetnosci przez pracownikdéw sektora opieki zdrowotnej,
e wspomaganie podejmowania decyzji medycznych i zarzgdczych,
» kreowanie polityki zdrowotnej regionu,
» poprawe jakosci nadzoru whascicielskiego.

Jak wynika z analizy gtbwnym problemem, zaréwno w skali wojewddztwa jak i catego kraju,
jest niewielki stopieh wykorzystania technologii ICT w opiece zdrowotnej oraz niski poziom
rozwoju e-ustug z zakresu zdrowia dla obywateli. Celem prowadzonych w skali regionu
dziatan powinno byC zatem stworzenie infrastruktury teleinformatycznej umozliwiajgcej

? www.stat.gov.pl

1% ubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2010 — 2013 - Zdrowe.lubuskie.pl
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uruchomienie ustug elektronicznych oraz dgzenie do upowszechniania stosowania technik
ICT w stuzbie zdrowia.

Osiggniecie gtébwnego celu projektu zapewni realizacje celow szczego6towych, waznych
zaréwno z punktu widzenia Wnioskodawcy, jak i mieszkancow wojewddztwa.

Poziom informatyzacji podmiotow leczniczych dziatajacych na terenie wojewodztwa
lubuskiego jest rozny. Utrudnia to wdrazanie ustug elektronicznych zwigzanych
z e-Zdrowiem w skali regionu. Doposazenie placéwek w infrastrukture teleinformatyczng
umozliwi nie tylko uruchomienie zaplanowanych w projekcie e-ustug, ale réwniez stworzy
warunki do rozwoju ustug z zakresu e-Zdrowia w przysziosci. Zastgpienie tradycyjnych form
kontaktu pacjenta z podmiotami publicznej stuzby zdrowia wptynie na skrdocenie kolejek
poprzez eliminacje niepotrzebnych wizyt w punkcie rejestracji, a tym samym na zwiekszenie
dostepnosci publicznej stuzby zdrowia dla mieszkancow wojewédztwa. Dostep do informaciji
przez Internet skroci czas potrzebny na uzyskanie wiedzy o $wiadczeniach zdrowotnych oraz
odcigzy personel medyczny.

Informatyzacja podmiotéw leczniczych usprawni proces gromadzenia danych i informaciji,
zarowno medycznych jak i administracyjnych, oraz usprawni proces dostepu do nich.
Natychmiastowy dostep do danych pacjenta zwiekszy skutecznos¢ podejmowanych dziatan,
jak rowniez pozwoli na generowanie statystyk i prowadzenie analiz stuzgcych rozwojowi
medycyny.

Gromadzenie danych w postaci cyfrowej ma takze na celu wspomaganie decyzji
zarzadczych, tak na poziomie pojedynczej placoéwki jak w skali regionu. Wieloprzekrojowe
raporty, informacje na temat kosztéw zwigzanych z procesem leczniczym ulatwig
prowadzenie nadzoru wiascicielskiego oraz skuteczniejsze kreowanie polityki zdrowotnej
regionu.

11.1.4. Zgodnos¢ celow z dokumentami planistycznymi

Realizacja Projektu jest zgodna 2z dokumentami strategicznymi o charakterze
ponadnarodowym, ogélnokrajowym i regionalnym:

Strategia Europa 2020 ' i Europejska agenda cyfrowa ™2

Priorytetami Strategii Europa 2020 s3::
« rozwdj inteligentny: rozwdéj gospodarki opartej na wiedzy i innowacji;

« rozwdj zrbwnowazony: wspieranie gospodarki efektywniej korzystajgcej z zasobdw,
bardziej przyjaznej srodowisku i bardziej konkurencyjnej;

« rozwdj sprzyjajacy wigczeniu spotecznemu wspieranie gospodarki o wysokim
poziomie zatrudnienia, zapewniajgcej spojnos¢ spoteczng i terytorialng.

Cele wytyczone w Strategii bedg osiggane za pomocg siedmiu projektéw przewodnich.
Europejska Agenda Cyfrowa jest pierwszg z przyjetych inicjatyw Strategii Europa 2020.
Dziatania Agendy zorganizowane zostaty wokot potrzeby systemowego rozwigzania siedmiu
obszaréw problematycznych. Ws$rdd zidentyfikowanych probleméw wyréznié nalezy

11 . . . . ; . . .. .
Europa 2020 Strategia na rzecz inteligentnego i zrownowazonego rozwoju sprzyjajgcego wigczeniu
spotecznemu - http://ec.europa.eu/eu2020/pdf/1 PL ACT partl vi.pdf

12Europejska agenda cyfrowa - http://www.mswia.gov.pl/download.php?s=1&id=11695
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Niewykorzystane moZzliwosci w zakresie sprostania wyzwaniom spotecznym. W Agendzie
zalozono, iz wykorzystanie petnego potencjatu technologii ICT pozwolitoby Europie na lepsze
rozwigzanie niektérych z najwazniejszych wyzwan spotecznych: zmiany klimatu i innych
zagrozen dla srodowiska, starzejgcego sie spoteczenstwa i rosngcych kosztéw opieki
zdrowotnej, opracowania skuteczniejszych ustug uzytecznosci publicznej i integracji osob
niepetnosprawnych, cyfryzacji europejskiego dziedzictwa kulturowego i udostepnienia
go przysztym pokoleniom itd.

Realizacja przedmiotowego projektu przyczyni sie zatem do niwelowania zidentyfikowanych
w Agendzie problemoéw, przyczyniajgc sie do poprawy codziennego zycia obywateli.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na fakt, iz w mysl zapisbw Agendy Komisja Europejska
bedzie wspotpracowaé z whkasciwymi organami panstw czionkowskich i wszystkimi
zainteresowanymi stronami przy realizacji m.in. nastepujgcych dziatah:

» Gléwne dziatanie 13: Do 2015 r. podjecie dziatah pilotazowych w celu umozliwienia
Europejczykom bezpiecznego dostepu przez Internet do swoich danych medycznych
oraz osiggniecie do 2020 r. powszechnego dostepu do ustug telemedycznych;

* Gléwne dziatanie 14: Zaproponowanie do 2012 r. zalecenia okreslajgcego minimalny
wspolny zestaw danych pacjenta w celu zapewnienia interoperacyjnosci rejestrow
danych pacjentéw, dostepnych w formie elektronicznej lub wymienianych miedzy
poszczegoblnymi pahstwami cztonkowskimi.

Przedmiotowy projekt zaktada uruchomienie ustug elektronicznych z zakresu e-Zdrowia,
w tym ustug dla obywateli. Realizacja projektu jest zatem nie tylko zgodna z zatozeniami
Strategii Europa 2020 oraz Europejskiej Agendy Cyfrowej, ale réwniez moze liczy¢ na
wsparcie KE.

Strategia Rozwoju Kraju 2007 — 2015 (SRK) 13

Projekt jest zgodny z zatozeniami SRK w priorytecie 1 ,Wzrost konkurencyjnosci
i innowacyjnosci gospodarki’, w punkcie ,Rozwd¢j spoteczenstwa informacyjnego”. W tej
sferze, obok dziatan na rzecz rozwoju: elektronicznego biznesu(e-business), elektronicznej
administracji (e-government), nauczania na odlegto$c¢(e-learning), jako majgcych szczegolne
znaczenie dla potencjalnego wzrostu gospodarczego i tworzenia nowych ustug definiuje sie
rowniez rozwdj elektronicznych ustug medycznych (e-health). Projekt przyczyni sie
do osiggniecia zatozonych w/w  dokumencie celdéw, poniewaz jednym z efektow
przedsiewziecia bedzie wdrozenie e-ustug w obszarze zdrowia na 2 poziomach: informacja i
dwustronna interakcja. Zgodnos¢ projektu z SRK przejawia sie rowniez w rozpowszechnianiu
umiejetnosci w zakresie postugiwania sie nowoczesng technologig.

Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia 2007 — 2013  (NSRO)™.

Przedmiotowy projekt odpowiada zatlozeniom NSRO poprzez realizacje celu 1V, ktéry brzmi:
»Podniesienie konkurencyjnosci i innowacyjnosci przedsiebiorstw poprzez zwiekszenie
dostepnosci do ustug e-Goverment on-line oraz wzrost wydatkbw na technologie
informacyjne i komunikacyjne”. Cel szczegoOlowy zaklada przede wszystkim wdrazanie
nowoczesnych ustug $wiadczonych drogg elektroniczng. Zakres projektu dotyczy

Bhttp://www.mrr.gov.pl/rozwoj_regionalny/poziom_krajowy/strategia_rozwoju_kraju_2007_2015/strony/srk
_0715.aspx

Yhttp://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/WstepDoFunduszyEuropejskich/Documents/NSRO_maj2007.pdf
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w szczegoOlnosci zakupu i wdrozenia technologii informacyjno-komunikacyjnych w efekcie
czego powstang nowe ustugi $wiadczone drogg elektroniczng w obszarze e-Zdrowia, ktére
wprost przektadajg sie na rozwoj spoteczenstwa informacyjnego.

Projekt jest zgodny takze z zalozeniami celu Il NSRO - ,Budowa i modernizacja
infrastruktury technicznej i spolecznej majagcej podstawowe znaczenie dla wzrostu
konkurencyjnosci  Polski(w celu szczegdlowym Wsparcie podstawowej infrastruktury
spotecznej),” w ktérym dzialania sluzgce poprawie infrastruktury ochrony zdrowia,
zmniejszeniu nieréwnosci w dostepie do infrastruktury medycznej oraz zwiekszajgce
efektywnos¢ 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.

Projekt jest zgodny réwniez z zatozeniami celu Il: ,Poprawa jakosci kapitatu ludzkiego
i zwiekszenie spoéjnosci spotecznej’, ktéry zakiada m.in. wzmocnienie potencjatu
zdrowotnego kapitatu ludzkiego poprzez podejmowanie dziatan majgcych na celu
wyréwnywanie dostepu do opieki zdrowotnej i zapewnienie wysokiej jakosci oraz réwnego
poziomu bez wzgledu na miejsce swiadczonych ustug.

W Narodowych Strategicznych Ramach Odniesienia podkreslono konieczno$¢ rozwoju
spoteczenstwa  informacyjnego, zwiekszenie  dostepnosci ustug  elektronicznych
swiadczonych przez sektor publiczny w Polsce, w tym przez zaktady opieki zdrowotnej.
Projekt ,Lubuskie e-Zdrowie” przewiduje wdrozenie ustug zwigzanych z e-Zdrowiem, przez
co wplynie na poprawe ochrony zdrowia oraz utworzy dodatkowy kanat komunikaciji
pomiedzy swiadczeniodawcg ustug zdrowotnych (podmiotem leczniczym) a odbiorcg
(pacjentem). Jak wynika z powyzszego, projekt zaktada wykorzystanie innowacyjnych
technologii informacyjnych i komunikacyjnych poprawiajgcych m.in. efektywnosé
funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia. Jego realizacja wptywa zatem na osiggniecie Il i
IV celu NSRO, a takze celu Il dzieki zwiekszeniu dostepnosci do ustug dzieki portalowi
internetowemu dla pacjenta.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 (NPZ) *°

Projekt jest zgodny z celem gtéwnym NPZ ,Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia
ludnosci oraz zmniejszanie nierdwnosci w zdrowiu”. W zakresie niezbednych dziatah
ze strony ochrony zdrowia i samorzgdu terytorialnego realizacja projektu przyczyni sie do
aktywizacji jednostek samorzgdu terytorialnego i organizacji pozarzgdowych na rzecz
zdrowia spoteczenstwa oraz poprawy jakosci swiadczen zdrowotnych w zakresie
skutecznosci, bezpieczenstwa i akceptowalnosci spofecznej, w tym przestrzegania praw
pacjenta. System zarzgdzania i raportowania pozwoli na zapewnienie skutecznego
zarzadzania i nadzoru nad funkcjonowaniem podmiotéw leczniczych utworzonych badz
nadzorowanych przez Samorzad Wojewoddztwa, natomiast portal informacyjny dla pacjenta
przyczyni sie do zwiekszenia potencjatlu zdrowotnego i Swiadomosci zdrowotnej
mieszkancow wojewddztwa lubuskiego, a takze upowszechni programy profilaktyki i promocji
zdrowia. Struktura Projektu przyczyni sie do budowania partnerstwa na rzecz systemu
ochrony zdrowia. Osiggniecie w/w. efektow mozliwe bedzie m.in. dzieki rozwijaniu
efektywnych technik informatycznych usprawniajgcych opieke medyczna.

Bhttp://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zal_urm_npz_90_15052007p.pdf
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Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013(SROZ)*®

Celem nadrzednym dokumentu jest poprawa zdrowia spoteczenstwa polskiego jako czynnika
rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju.

Projekt ,Lubuskie e-Zdrowie” jest zgodny ze Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce
w zakresie celu 2. — Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia:

*  Cel operacyjny 2.2 — Redukcja niedoborow informacyjnych w zakresie ksztattowania
polityki zdrowotnej.

» Cel operacyjny 2.5. — Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia — dziatania, jakie
majg zosta¢ podjete w tym zakresie majg pozwoli¢ na optymalizacje zasobow stuzby
zdrowia.

Podstawowym zrodiem danych na temat organizacji i potencjatu opieki zdrowotnej w Polsce
sg systemy rejestrowe i ewidencyjne gromadzgce informacje na temat swiadczeniodawcow.
Dla umozliwienia zaréwno s$wiadczeniobiorcom jak i podmiotom odpowiedzialnym
za kreowanie polityki zdrowotnej, efektywnego pozyskiwania niezbednych danych, konieczna
jest informatyzacja tych obszardéw, ujednolicenie sposobu ich prowadzenia oraz wzajemna
ich integracja. Ponadto rozwoj systemoOw informatycznych jest istotnym elementem
wspomagajgcym proces podejmowania decyzji. Realizacja projektu przyczyni sie zatem do:
zmniejszenia niedoboréw informacyjnych podmiotéw odpowiedzialnych za kreowanie polityki
zdrowotnej (administracja samorzgdowa), wprowadzenia tadu informacyjnego w ochronie
zdrowia, zapewnienia ,wiarygodnosci” danych oraz podniesienia jakosci informacji publicznej
na temat organizacji i potencjatu opieki zdrowotnej, w tym zwiekszenia efektywnosci
wyboréw dokonywanych przez konsumentoéw swiadczen, a zatem do osiggniecia celéw
Strategii.

Plan Informatyzacji Pa rAstwa 2007-2010 z jego zmianami w latach p6  zniejszych *
Plan Informatyzacji Panstwa na lata 2007-2010 okresla:

— priorytety i cele informatyzacji panstwa, w oparciu o ktére powinien przebiegac
rozwdj systemoéw teleinformatycznych uzywanych do realizacji zadan publicznych,

- zestawienie sektorowych oraz ponadsektorowych projektéw informatycznych,
ktore bedg stuzy¢ do realizacji okreslonych priorytetéw i ustug, szczegétowe opisy
projektow wraz z informacjg o szacunkowych kosztach ich realizacji, mozliwych
zrédtach finansowania, podmiotach odpowiedzialnych za ich realizacje,

— program dzialan w zakresie rozwoju spoteczenstwa informacyjnego,
uwzgledniajgcy  zakresy realizacyjne  priorytetbw  rozwoju  systemow
teleinformatycznych, spéjny z inicjatywg i2010 Europejskie spoteczenstwo
informacyjne na rzecz wzrostu i zatrudnienia,

— zadania publiczne, ktére powinny by¢ realizowane z wykorzystaniem drogi
elektronicznej.

Poprzez planowane wdrozenie ustugi elektronicznej, umozliwiajgcej zdalny kontakt pacjenta
z podmiotem leczniczym, projekt jest zgodny z priorytetem nr 1 zakladajgcym

®http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zalacznik_rp_06.pdf

17http://Iex.pI/serwis/du/2007/0415.htm
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przeksztalcenie Polski w panstwo nowoczesne i przyjazne dla obywateli i podmiotow
gospodarczych.

Cel priorytetu 1 zostanie osiggniety w szczegdlnosci poprzez dziatlania w nastepujacych
zakresach:

1. uproszczenie procedur stanowigcych podstawe organizacji procesu obstugi osob
fizycznych i podmiotow;

2. usprawnienie i upowszechnienie elektronicznej drogi dostepu do ustug i do informaciji
publicznej;

3. podnoszenie poziomu wiedzy spoteczenstwa o mozliwosciach i korzysciach
wynikajgcych z wykorzystywania elektronicznej drogi udostepniania ustug.

Celem realizacji priorytetu nr 2 jest zoptymalizowanie naktadéw budzetowych ponoszonych
na informatyzacje administracji publicznej i rozwdj spoteczenstwa informacyjnego wzgledem
uzyskiwanych efektow, przez zwigkszenie kompleksowosci rozwigzan. Ze wzgledu na liczbe
uczestnikow projektu a takze planowane wdrozenie systemu zarzgdzania i raportowania
projekt jest zgodny z priorytetem 2 Planu Informatyzacji w zakresie:

1. koordynacji i integracja procesu informatyzacji;

2. zapobiegania zbednemu powielaniu  dziatan dotyczgcych informatyzaciji
i rozwoju spoteczenstwa informacyjnego;

3. zmiany zakresu funkcjonalnego, sposobow pozyskiwania i eksploatacji systemoéw
teleinformatycznych oraz zracjonalizowania ponoszonych w tym wzgledzie kosztow;

4. skutecznej absorpcji funduszy Unii Europejskiej na realizacje dziatan w zakresie
informatyzacji i rozwoju spoteczenstwa informacyjnego;

5. integracja rejestréw, w tym ustanowienie rejestrow referencyjnych.

Strategia Rozwoju Spotecze nstwa Informacyjnego w Polsce do 2013 roku '8

Celem Strategii jest zapewnienie szybkiego i zrownowazonego wzrostu gospodarczego
i spotecznego. Efektem tych dziatan ma by¢ poprawa warunkéw zycia obywateli.

Jednym z elementow strategii jest plan dzialan w zakresie ,e-Zdrowie” (eHealth), ktére
zostalo zdefiniowane jako wykorzystanie, w sektorze opieki zdrowotnej, komunikaciji
elektronicznej i technologii informacyjnych i komunikacyjnych (transmisja danych cyfrowych,
przechowywanych i wyszukiwanych elektronicznie) dla celéw medycznych, edukacyjnych
oraz administracyjnych, zarbwno w wymiarze lokalnym jak i na odlegtos¢. Jak wynika
ze strategii, w ramach rozwoju systemu e-Zdrowie, konieczne jest podejmowanie m.in.
dziatan zmierzajgcych do rozwoju medycznych sieci informacyjnych z wykorzystaniem sieci
szerokopasmowych. Wedtug Strategii do konca 2008 r. wiekszos¢ europejskich organizacji
zdrowotnych powinna by¢ gotowa do Swiadczenia ustug w zakresie telekonsultacii,
e-recepty, telemonitoringu i teleopieki. Zaplanowane rezultaty projektu w zakresie
zwiekszenia dostepu do informacji w formie cyfrowe] oraz zwiekszenia dostepnosci do
systemu ustug elektronicznych swiadczonych przez sektor publiczny w Polsce wprost
realizujg zdefiniowane priorytety Strategii.

18http://www.mswia.gov.pI/portaI/SZS/495/6271/
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Powyzsza argumentacja dowodzi, ze Projekt ,Lubuskie e-Zdrowie” wpisuje sie w cele
Strategii Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego w Polsce.

Strategia kierunkowa rozwoju informatyzacji Polski do 2013r. oraz perspektywiczna
prognoz g transformacji spotecze nAstwa informacyjnego do 2020r. **

Projekt postuzy osiggnieciu nastepujacych celéw Strategii:

» zwiekszenie dostepnosci do systemu ustug elektronicznych w Polsce $wiadczonych
zarOwno przez sektor publiczny, jak i prywatny do poziomu co najmniej 80% ustug,
a w przypadku administracji 100% ustug swiadczonych on-line,

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

» stworzenie ogdélnokrajowych, wielokanatowych zintegrowanych platform swiadczenia
ustug elektronicznych administracji wykorzystujgcych podpis cyfrowy i identyfikator
elektroniczny, w tym platform ustug specjalizowanych.

Projekt zaktada wdrozenie ustug e-Zdrowia dla mieszkancow wojewddztwa lubuskiego,
CO znacznie przyczyni sie do realizacji celéw dokumentu w regionie.

Dzieki informatyzacji podmiotow leczniczych potgczonej z pakietem specjalistycznych
szkolen realizacja projektu bedzie miata pozytywny wptyw na przeciwdziatanie wykluczeniu
cyfrowemu wsrod kadry zarzgdzajgcej i medycznej tych podmiotow.

Kierunki informatyzacji ,e-Zdrowie Polska” na lata 2011 — 2015%

Zgodnie z koncepcjg przedstawiong w Kierunkach informatyzacji rozwéj e-Zdrowia wymagac
bedzie wdrazania powszechnie dostepnych ustug medycznych na odlegtos¢ oraz
upowszechniania wartosciowych tresci na temat zdrowia w Internecie, jak i zapewnienia
warunkow dla podnoszenia poziomu wiedzy zdrowotnej posrod mieszkancéw wraz
z rownolegtym 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 informaciji i bedzie miato istotny wptyw na zwiekszenie efektywnosci jednostek
ochrony zdrowia. W rozwoju systemow informatycznych w obszarze ochrony zdrowia
zostanie uwzgledniona koniecznos¢ zwiekszenia i ufatwienia dostepu personelu
medycznego do najnowszej wiedzy medycznej, a takze rozwdj informatycznych systemoéw
wspomagania podejmowania decyzji medycznych.

W dokumencie zostaly zdefiniowane priorytety w obszarze e-Zdrowia, ktorych realizacja ma
doprowadzic do:

» poszerzenia zdolnosci szybkiego, skoordynowanego reagowania na zagrozenia dla
zdrowia,

* prowadzenia dziatan z zakresu promocji zdrowia i zapobiegania chorobom przy
. wykorzystywaniu narzedzi teleinformatycznych,
*  rozwoju telemedycyny,

9 »Strategia kierunkowa rozwoju informatyzacji Polski do 2013r. oraz perspektywiczna prognozg transformacji
spoteczenstwa informacyjnego do 2020r.” Ministerstwo Nauki i Informatyzacji. Warszawa, 24 czerwca 2005r.

% http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/kierunki_e_zdrowie_09022011.pdf
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» lepszej organizaciji i integracji systemow informacji publicznej w ochronie zdrowia.

Nalezy zauwazy¢, iz projektowane przedsiewziecie w calosci wpisuje sie w zalozenia
dokumentu a planowane dziatania wptyng bezposrednio na realizacje zdefiniowanych
priorytetow, a tym samym rozwoj e-Zdrowia w Polsce.

Bezposrednig korelacje pomiedzy dokumentem Kierunki informatyzacji ,e-Zdrowie Polska”
na lata 2011 — 2015 a projektem ,Lubuskie e-Zdrowie” prezentuje ponizsza tabela.
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Tabela 3. Korelacja pomi edzy dokumentem Kierunki informatyzacji "e-Zdrowie P

2011-2015 a projektem "Lubuskie e-Zdrowie".

olska" na lata

Sktadowe programu
informatyzacji ochrony
zdrowia zdefiniowane w

dokumencie Kierunki

Informatyzacji ,e-Zdrowie
Polska”

Dziatania w projekcie
.Lubuskie e-Zdrowie”

Obszar korelacji

Poprawa efektywnosci
wydatkowania $rodkow
publicznych na finansowanie
ochrony zdrowia

System zarzadzania i
raportowania jednostek stuzby
zdrowia na potrzeby
Samorzadu Wojewdédztwa

Monitorowanie efektywno$ci
wydatkowania srodkéw
publicznych.

Monitorowania kosztéw
Swiadczenia ustug

Narzedzie analityczne dla

planowania polityki zdrowotnej

tatwiejszy dostep obywateli do
informacji z zakresu ochrony
zdrowia

Portal informacyjny

Wykaz ustug medycznych
Swiadczonych przez
poszczegoblne podmioty
lecznicze oraz informacje o
wszelkiego rodzaju
zdrowotnych akcjach
profilaktycznych, ciekawostki z
zakresu opieki zdrowotnej,

kalkulatory zdrowotne,
informacje o interakcjach i
zamiennikach lekow, poradniki i
artykuty specjalistow z réznych
dziedzin medycyny

Zrédto: opracowanie wtasne

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego %

Najwazniejszymi dziataniami pozwalajgcymi zrealizowac drugi cel ogdlny Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Lubuskiego sa:
* propagowanie i wsparcie wykorzystania najnowszych technologii elektronicznych

w sektorach zycia spotecznego - stuzba zdrowia, szkolnictwo, ustugi publiczne, sektor
przemystowy;

» stworzenie w wojewddztwie sprawnie dzialajgcej, dostepnej i droznej infrastruktury
informatycznej umozliwiajgcej optymalne wykorzystanie technik informacyjnych dla
rozwigzywania nowych, ztozonych zadan instytucji dziatajgcych w regionie.

Realizacja projektu ,Lubuskie e-Zdrowie” usprawni prace podmiotéw leczniczych na terenie
wojewodztwa. Dziatania wskazane w SRWL oraz planowane efekty projektu sg tozsame.

21 .
www.lubuskie.pl
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W zwigzku z powyzszym projekt jest zgodny z celem operacyjnym 2.5 - Wspieranie dziatan
na rzecz rozwoju spoteczenstwa informacyjnego. Sprzet oraz ustugi elektroniczne i aplikacje
wdrozone w ramach projektu bedag niewatpliwie waznym elementem regionalnej
infrastruktury spotfeczenstwa informacyjnego i przyczynig sie do informatyzacji podmiotow
zaangazowanych w projekt. Tym samym przedsiewziecie wptynie na realizacje celu
glbwnego nr 2 SRWL, jakim jest ,Podniesienie poziomu wyksztalcenia spoteczerstwa,
zwiekszenie potencjatu innowacyjnego oraz informatyzacja spoteczenstwa”.

Lubuska Regionalna Strategia Innowacji

Zatozenia projektowe sg takze komplementarne z Lubuskg Regionalng Strategig Innowacji
w zakresie celu strategicznego nr 2 Budowanie systemu wspierania innowacji
i nowoczesnej infrastruktury innowacyjnej w regionie i celu operacyjnego 2.1 Budowanie
spoteczeristwa informacyjnego, ktérego realizacja przyczyni sie do poprawy powszechnego
dostepu do informacji oraz zwiekszenia dostepu do ustug on-line.

Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2010 — 20  13%

Realizacja projektu przyczyni sie do osiggniecia celu nadrzednego Poprawa zdrowia i jakosci
zycia mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego jako czynnika rozwoju spoteczno-
ekonomicznego Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2010 — 2013, ktora okresla cele
i dziatlania zwigzane z ochrong zdrowia, zdefiniowane jako zestaw czterech generalnych
celow strategicznych. Projekt jest zgodny z celem strategicznym A: ,Poprawa efektywnosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia” i realizuje Strategie poprzez:

» stworzenie sieci wspotpracy pomiedzy jednostkami opieki zdrowotnej, w celu poprawy
jakosci $wiadczen zdrowotnych;

» niwelowanie dysproporcji w dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych na terenie
wojewodztwa.

Program Rozwoju Spotecze nstwa Informacyjnego Wojewddztwa Lubuskiego na lata
2009-2015%

Realizacja wyzwan cywilizacyjnych, ktore czekajg wojewddztwo lubuskie do roku 2015,
w powigzaniu ze srodkami unijnymi i wypetnieniem krajowych zadanh strategicznych,
znaczgco wplynie na ogdllny rozwdj regionu. Wraz z podniesieniem jakosci zycia
mieszkancow, wzrostem przedsiebiorczosci i innowacyjnosci, inwestycjami w ekologie
i wysokie technologie, beda realizowane inwestycje w rozwoéj Spoleczenstwa Informacyjnego
na poziomie regionalnym, ale powigzane i komplementarne z wytycznymi krajowymi. Rozwaj
Spoteczenstwa Informacyjnego w wojewddztwie lubuskim, w ktérym przetwarzanie informacji
z wykorzystaniem technologii informacyjnych i komunikacyjnych stanowi znaczacg warto$é
ekonomiczna, spoteczng i kulturowa, bedzie waznym czynnikiem sprzyjajgcym wypetnieniu
wytycznych rzgdowej Strategii Rozwoju Spoleczenstwa Informacyjnego do 2015r. na
poziomie regionalnym poprzez realizacje zadan na trzech poziomach:

» czlowiek: przyspieszenie rozwoju kapitatu intelektualnego i spotecznego dzieki
wykorzystaniu technologii informacyjnych i komunikacyjnych;

22 .
www.lubuskie.pl

23 .
www.lubuskie.pl
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e gospodarka: wynikajgcy z wykorzystania technologii informacyjnych
i komunikacyjnych wzrost efektywnosci, innowacyjnosci i konkurencyjnosci
podmiotéw gospodarczych (a tym samym gospodarki) na globalnym rynku oraz
utatwienie komunikacji i wspoétpracy miedzy podmiotami gospodarczymi;

» panstwo: wzrost dostepnosci i efektywnosci ustug administracji publicznej przez
wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych do przebudowy
proceséw wewnetrznych administracji i sposobu swiadczenia ustug na zewnatrz.

Realizacja projektu wpisuje sie w cel Programu Rozwoju Spoteczenstwa Informacyjnego
Wojewoddztwa Lubuskiego na lata 2009-2015, bezposrednio wpltywajac na osiggniecie Il celu
szczegOlowego: ,spoteczenstwo powszechnie wykorzystuje mozliwosci wynikajgce
Z dostepu do sieci szerokopasmowych”. Rozwdj sieci szerokopasmowej powinien umozliwié¢
dostep do atrakcyjnych tresci i zwiekszy¢ podaz e-ustug a takze generowac popyt na tego
rodzaju ustugi. Zadaniem samorzgdu jest po pierwsze stymulowanie rozwoju e-ustug
i oferowanie wysokiej jakosci ustug administracji publicznej, a po drugie rozpowszechnianie
wiedzy na temat spoteczenstwa informacyjnego i jego zalet — a wiec tworzenia popytu na
e-ustugi.

Zgodnie z zapisami Programu podstawowym warunkiem powszechnego korzystania
Z e-ustug publicznych jest ich rozwinieta oferta, polgczona z odpowiednimi mechanizmami
zachet do korzystania z tych ustug. Takie ustugi mogg by¢ zrealizowane w przypadku, gdy
jednostki samorzgdu sg administracyjnie przygotowane do s$wiadczenia ustug drogg
elektroniczna, co musi by¢ powigzane z niskim kosztem wdrozenia e-Ustug. Taki niski koszt
mozna osiggng¢ poprzez zaplanowanie i wdrozenie w krotkim czasie e-Ustug, ktére bedag
opracowywane dla wszystkich jednostek (standaryzacja), przy jednoczesnej standaryzacji
wykorzystywanych systemow informatycznych.

Zakres projektu zostat zdefiniowany w Programie jako zadania do wykonania w celu rozwoju
ustug elektronicznych z obszaru e-Zdrowia. W zwigzku z powyzszym jest elementem
realizacji Programu.

I1.2. Analiza opcji

I1.2.1. Identyfikacja wariantow

W celu uruchomienia ustug i systeméw zaplanowanych w projekcie nalezy wykona¢ szereg
prac zwigzanych z dostosowaniem obecnych zasobdow informatycznych uczestnikow
projektu oraz doprowadzeniem stanu tych zasobow do poziomu niezbednego do osiggniecia
zalozonych celéw. Dodatkowo konieczny bedzie zakup i instalacja sprzetu oraz wdrozenie
nowych aplikacji pozwalajgcych na realizacje zatozonych zadan i ustug.

W przypadku Zadania I Elektroniczne wystanie wniosku do jednostek ochrony zdrowia o
powtérzenie recepty w przypadkach choréb przewleklych oraz portal informacyjny.

Mozliwe warianty realizacji sg nastepujace :
A. wariant A — wdrozenie dedykowanych aplikacji,

B. wariant B — uruchomienie jednego centralnego portalu obstugujgcego zaréwno
placéwki medyczne jak i pacjentéw,

C. wariant C — uruchomienie lokalnych portali obstugujgcych placowki medyczne oraz
centralnego portalu obstugujgcego pacjentow.

W przypadku Zadania Il: System zarzgdzania i raportowania jednostek stuzby zdrowia na
potrzeby Samorzadu Wojewddztwa.
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Mozliwe sg dwa warianty realizacji :

» wariant A1 — wykorzystanie systemu analitycznego obecnie budowanego w ramach
projektu Lubuskie e-Urzad,

+ wariant A2 — budowa dedykowanego systemu analitycznego na potrzeby projektu,

[1.2.2. Analiza wariantéw i wybér wariantu optymalnego

Zadanie I. Elektroniczne wystanie wniosku do jednos tek ochrony zdrowia
0 powtoOrzenie recepty w przypadkach choréb przewlek tych oraz portal informacyjny:

Wariant A

W tym wariancie zatozono rozwigzanie architektury systemu przy uzyciu dedykowanych
aplikacji. Rozwigzanie takie jednak wymaga uruchomienia portalu dla potrzeb komunikaciji
Z pacjentami korzystajgcymi z systemu. Przyjecie takiego podejscia oznaczatoby zatem
podniesienie kosztow przedsiewziecia wskutek realizacji zaréwno portalu ustugowego jak
i dedykowanych aplikacji. Dodatkowo posiada ono nastepujgce wady :

e utrudniona aktualizacja aplikacji,

» utrudnione $ledzenie i diagnozowanie btedow,

* konieczno$¢ stworzenia aplikacji dla wszystkich mozliwych platform systemowych
uzywanych przez uczestnikdw projektu,

* brak mobilnosci rozwigzania (mozliwe jest korzystanie z systemu wytgcznie na
stanowisku, na ktorym zostata zainstalowana aplikacja).

Wariant B

W tym wariancie zatozono uruchomienie centralnego portalu ustugowego wraz z niezbedng
infrastrukturg. Portal mialby obstugiwa¢ zaréwno pacjentéw jak i pracownikow placéwek
medycznych.

Wady tego rozwigzania sg nastepujgce :

» przetwarzanie danych osobowych pacjentéw na poziomie Urzedu Marszatkowskiego
— w Swietle obecnych przepiséw kazdy z pacjentow musiatby wyrazi¢ zgode na
przetwarzanie danych, aby skorzystac z tego rozwigzania,

e powstanie jednego punktu awarii — awaria lgcza internetowego dedykowanego
systemowi centralnemu uniemozliwia prace wszystkim placéwkom,

Z punktu widzenia uzytkownikbw rozwigzanie takie jest korzystniejsze od wariantu A,
w szczegolnosci pracownicy placéwek medycznych bedg mogli korzysta¢ z systemu na
dowolnym stanowisku roboczym posiadajgcym przeglgdarke WWW.

Wariant C

W tym wariancie zatozono uruchomienie centralnego portalu ustugowego oraz lokalnych
portali wraz z niezbedng infrastrukturg w kazdej placowce medycznej. Takie podejscie jest
rozszerzeniem Wariantu B i przede wszystkim eliminuje jego podstawowe wady.
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W pierwszej kolejnosci przetwarzanie danych osobowych bedzie sie odbywaé wylgcznie na
poziomie podmiotdéw leczniczych, ktére z mocy art. 27 ustawy o ochronie danych osobowych
moga przetwarza¢ takie dane bez zgody pacjenta. Wymiana danych pomiedzy portalami
lokalnymi a centralnym opiera¢ sie bedzie wylgcznie o unikany identyfikator nadawany
pacjentowi podczas rejestracji w systemie i na poziomie centralnym nie bedg przetwarzane
zadne dane osobowe. Podnosi to dodatkowo bezpieczenstwo systemu na wypadek
naruszen bezpieczenstwa portalu centralnego lub transmisji.

Wybor wariantu optymalnego

W wyniku powyzej analizy jako optymalny, wskutek posiadania najmniejszej liczby istotnych
wad, uznany zostat wariant C i jest on rekomendowany do realizaciji.

Zadanie Il: System zarz gdzania i raportowania jednostek stu  zby zdrowia na potrzeby
Samorz gdu Wojewodztwa.

Wariant A1

W tym wariancie zatozono realizacje systemu Bl w oparciu o wdrazany obecnie w UMWL
system analityczny. Takie podejscie, pozwoli znacznie ograniczy¢é koszty budowy tego
komponentu. Wdrazany przez konsorcjum firm Sygnity S.A. i Max Elektronik S.A. system BI
jest realizowany w oparciu 0 narzedzia analityczne dostepne w pakiecie MS SQL Server.
System ma zaimplementowane mechanizmy wymiany danych dzialajgce na zasadzie
serwisOw sieciowych wymieniajgcych pliki XML o zdefiniowanej strukturze. Na etapie
realizacji tego zadania Inzynier Kontraktu w oparciu o dokumentacje techniczng przekazang
przez konsorcjum firm opracuje dokladng specyfikacje zakresu danych oraz struktur
niezbednych do zasilenia systemu Bl zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego — Urzedu
Marszatkowskiego. Podmioty lecznicze uczestniczace w projekcie bedg dostarcza¢ do
systemu raporty w postaci plikow strukturalnych, ktore nastepnie bedg automatycznie
importowane i przetwarzane pod katem uzyskania materialu analitycznego na poziomie
systemu BIl. Mozliwos¢ eksportu danych z obecnie uzywanych systemow jest juz dostepna
w tych systemach lub wymaga drobnych prac serwisowych w tym zakresie. Zakres danych
uzyskanych w ten sposob bedzie ograniczony do zdefiniowanego w strukturach raportow
a ich dostepnosc¢ nie bedzie natychmiastowa i biezgca lecz zgodna ze zdefiniowanymi
okresami czasu.

Wariant A2

W tym wariancie zatozono zbudowanie od podstaw nowego systemu analitycznego opartego
o lokalne hurtownie danych oraz integracje z systemami dziedzinowymi. W tym podejsciu
w centralnej hurtowni gromadzone bedg na biezgco wszystkie dane z systeméw zrédiowych.

Podstawowg wadg takiego rozwigzania jest duzo wyzszy koszt zwigzany z uruchomieniem
platform sprzetowych w kazdej placéwce oraz koniecznos¢ przeprowadzenia integracji
ze wszystkimi systemami dziedzinowymi, co niesie bardzo duze ryzyko zwigzane
z wykonalnoscig. Dodatkowo dane ksiegowe w podmiotach leczniczych generowane sag
zgodnie z przepisami w okresach miesiecznych, zatem ich biezgca dostepnosc¢ jest
ograniczona procedurami organizacyjnymi.
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Wybor wariantu optymalnego

W wyniku powyzszej analizy jako optymalny, wskutek posiadania najmniejszej liczby
istotnych wad oraz generowania korzysci adekwatnych do poniesionych naktadow, uznany
zostat wariant Al i jest on rekomendowany do realizaciji.

Na podstawie dokumentacji wdrazanego obecnie w UMWL systemu analitycznego, Inzynier
Kontraktu wyloniony w postepowaniu przetargowym w projekcie opracuje specyfikacje
formatu wymiany danych z komponentem centralnym zgodnie z dokumentacjg techniczng
przekazang przez konsorcjum firm Sygnity S.A. i Max Elektronik S.A. Przewidziano
mechanizm wymiany danych oparty o pliki strukturalne eksportowane z systemow
dziedzinowych uzywanych w uczestniczgcych w projekcie podmiotach leczniczych. Nowe
systemy wdrazane w trakcie realizacji projektu bedg mialy narzucong koniecznosé

eksportowania danych zgodnie ze zdefiniowanym zakresem natomiast systemy
funkcjonujgce juz u uczestnikbw projektu bedg wymagaly stosownych prac
dostosowawczych umozliwiajgcych eksport takich danych w okreslonych formatach.
[1.3. Opis projektu i plan realizacji
11.3.1. Tytut
,Lubuskie e-Zdrowie”
11.3.2. Miejsce realizacji
Projekt bedzie realizowany na terenie 8 miejscowosci wojewddztwa lubuskiego.
SzczegoOtowe dane adresowe przedstawia tabela:
Tabela 4. Lokalizacja projektu — dane adresowe
L.p. Nazwa Adres Gmina Powiat Teren
S . ; . : Miejski
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa 65 - 057 Zielona Gora ul. Zielona m. Zielona . .
1. . ) 3 ) Miasta powyzej 10
Lubuskiego Podgoérna 7 Gora Gora . L
tys. mieszkancow
Samodzielny Publiczny Zaktad | 3 3 Miejski
o . | 66-400 Gorzow WIkp. ul. Gorzéw m. Gorzéw ) .
2. Opieki Zdrowotnej p.n. Obwad . . . .| Miasta powyzej 10
) . Dworcowa 13 Wielkopolski | Wielkopolski .
Lecznictwa Kolejowego tys. mieszkancow
. . Miejski
Wojewddzki Osrodek Medycyny 66-400 Gorzéw Wikp. ul. Gorzéw m. Gorzéw . .
3. . . . . Miasta powyzej 10
Pracy Fabryczna 71 Wielkopolski | Wielkopolski . o
tys. mieszkancow
. . . Miejski
Samodzielna Publiczna Wojewodzka | 66-400 Gorzéw WIkp. ul. Gorzéw m. Gorzéw . .
4. . , - _— . . . .| Miasta powyzej 10
Stacja Pogotowia Ratunkowego Kazimierza Wielkiego 7 Wielkopolski | Wielkopolski . o
tys. mieszkancow
. . . Zesp6t Szpitalny przy ul. ) ) Miejski
Samodzielny Publiczny Szpital | Gorzéw m. Gorzéw . .
5. o . Dekerta 1, 66-400 Gorzow . . . . Miasta powyzej 10
Wojewddzki . . Wielkopolski | Wielkopolski . |
Wielkopolski tys. mieszkancow
. . . . Miejski
Samodzielny Publiczny Szpital dla 66-300 Miedzyrzecz ul. . . . . .
6. . o Miedzyrzecz | miedzyrzecki | Miasta powyzej 10
Nerwowo i Psychicznie Chorych Poznanska 109 . L
tys. mieszkancow
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L.p. Nazwa Adres Gmina Powiat Teren
Lubuski Szpital Specjalistyczny o
. . . Miejski
Pulmonologiczno - Kardiologiczny 66-235 Torzym, ul. o . o
7. . ) T . ] Torzym sulecinski Miasta ponizej 10
Niepubliczny Zaktad Opieki Wojska Polskiego 52 . o
) ) tys. mieszkancow
Zdrowotnej w Torzymiu
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych o o o L
8. . . 66-213 Cib6rz 5 Skape Swiebodzinski Wiejski
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Osrodek dla Os6b Uzaleznionych
9. Samodzielny Publiczny Zaktad 66-200 Nowy Dworek 46 Swiebodzin | $wiebodzinski Wiejski
Opieki Zdrowotnej "Nowy Dworek"
Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno -
Ortopedyczny im. dr Lecha . iejski
opedyczny im. dr-ect 66-200 Swiebodzin, T Miejski
10. Wierusza w Swiebodzinie Zamkowa 1 Swiebodzin | $wiebodzinski | \iasta powyzej 10
Samodzielny Publiczny Zaktad tys. mieszkancow
Opieki Zdrowotnej
Wojewddzka Stacja Pogotowia 65-043 Zielona Gora, ul. . . Miejski
. Zielona m. Zielona
11. Ratunkowego Samodzielny B. Chrobrego 2 oraz , ul. Gora Géra Miasta powyzej 10
Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej B. Chrobrego 15 tys. mieszkancow
Miejski
12 Wojewddzki Osrodek Medycyny 65-096 Zielona Gora, ul. Zielona m. Zielona _ _
' Pracy Dabréwki 15C Goéra Goéra Miasta powyzej 10
tys. mieszkancow
: : . . . . Miejski
13 Samodzielny Publiczny Zaktad 65-020 Zielona Goéra, ul. Zielona m. Zielona
' Opieki Zdrowotnej "MEDKOL" Plac Kolejarza 1 Gora Gora Miasta powyzej 10
tys. mieszkancow
Miejski
14 Wojewddzki Osrodek Terapii 65-044 Zielona Goéra, ul. Zielona m. Zielona _ '
' Uzaleznien i Wspétuzaleznienia Wazéw 36 Gora Gora Miasta powyzej 10
tys. mieszkancow
Szpital Wojewodzki Samodzielny Mieiski
iejski
15 Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 65-046 Zielona Gora, ul. Zielona m. Zielona )
' im. Karola Marcinkowskiego w Zyty 26 Géra Géra Miasta powyzej 10
Zielonej Gorze tys. mieszkancow
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Centrum 66-003 Zabor, ul. ) . L L
16. . o o Zabor zielonogorski Wiejski
Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zamkowa 1
Zaborze
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Lokalizacje projektu na terenie wojewodztwa lubuskiego przedstawia rysunek:

( Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej p.n. Obwod Lecznictwa Kolejowego
L 66-400 Gorzéw Wikp. ul. [ 13
>
ki Osrodek Med Pracy
66—4OOGorzow\Mlkp ul. Fabryczna 71
\
( d P 6dzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego
k 6640060rmwlkp ul. i uWielhgo7
y Publiczny Szpital Wojewod:
ZespolSzmenyprzy
L ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzow Wikp.
(" Lubuski Szpital Specjalistyczny P Zno
- Kardiologiczny Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Torzymiu
66-235To ul. Wojska Polskiego 52

Rysunek 1. Lokalizacja projektu na terenie wojewddz

N

Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i

Psychlczme(]lorych
66-300 Miedzyrzecz, ul. F ka 109 )
dzki Szpital ydla Nerwowo )

iPsychicznie Chorych Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej
_ 66-213 Ciborz 5 _J
( Osrodek dla Osob Uzaleznionych Samodzielny )
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Nowy Dworek"

\ 66-200 Nowy Dworek 46 ),
(" Lubuski Oérodek Rehabilitacyjno - Ortopedyczny )
im. dr Lecha Wierusza w Swiebodzinie

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
\_ 66-200 Swiebodzin, ul. Zamkowa 1 )

Urzad i Wojewodztwa L
65 - 057 Zielona Goéra, ul. Podgérna 7

Wojewédzka Stacja Pogotowi k
Samodzielny Publiczny Zaklad Oplekl
Zdrowotnej, 65-043 Zielona Gora,
ul. B. Chrobrego 2 oraz ul. B. Chrobrego 15

A

<
<

dzki Osrodek Med Pracy
65-096 Zielona Gora,
ul. Dabréwki 15C

"MEDKOL"
65-020Zielona Gora, ul. Plac Kolejarza 1

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i
Wspdtuzaleznienia
65-044 Zielona Gora, ul. Wazoéw 36

Szpital Wojewodzki Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
65-046 Zielona Gora, ul. Zyty 26

J

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej h

Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze
66-003 Zabér, ul. Zamkowa 1

twa lubuskiego.

Lokalizacja projektu znajduje sie poza obszarami objetymi ochrong w ramach sieci NATURA

2000.
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11.3.3. Zakres rzeczowy inwestycji

Zakres rzeczowy projektu obejmuje realizacje 3 zadahn merytorycznych i 5 zadan
uzupetniajgcych:

1. Opracowanie dokumentacji do realizacji projektu "Lubuskie e-Zdrowie”.
2. Analizy i ekspertyzy zwigzane z przygotowaniem projektu.

3. Wykonanie dziatah promocyjnych.

4. Usluga Inzyniera Kontraktu .

5. Zadanie | - Wykonanie portalu informacyjnego z w  drozeniem ustugi
elektronicznego wystania wniosku do jednostek ochro ny zdrowia o powtorzenie
recepty w przypadkach choréb przewlektych.

6. Zadanie Il - Wdro zenie systemu zarz gdzania i raportowania jednostek stu  zby
zdrowia na potrzeby Samorz adu Wojewodztwa.

7. Zadanie Il - Dostawa infrastruktury technicznej niezb ednej dla realizacji
projektu.

8. Przeprowadzenie szkolen z zakresu budzetowania i controllingu.

Opracowanie dokumentacji aplikacyjnej jest konieczne aby Wnioskodawca mogt ubiegac sie
o dofinansowanie. W zakresie tej dokumentacji miesci sie Studium wykonalnosci, ktore jest
zalgcznikiem do wniosku aplikacyjnego o dofinansowanie inwestycji w ramach Lubuskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007 — 2013 (LRPO);Dziatanie 1.3.

W zwigzku z obowigzkiem stosowania ustawy prawo zamowien publicznych konieczne jest
opracowanie SIWZ dla zadan objetych projektem. Ze wzgledu na ziozonos¢ zamoéwienia
Whnioskodawca zlecit opracowanie SIWZ specjalistycznej firmie.

Zdefiniowanie ostatecznego zakresu rzeczowego przedsiewziecia wymagato réwniez
wykonania analiz i ekspertyz metodg wizyt audytorow w podmiotach leczniczych, biorgcych
udziat w projekcie. Audyty wykazaly potrzeby uczestnikow projektu i pozwolity na okreslenie
zakresu i wartosci projektu.

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 rozporzgadzenia (WE) nr 1080/2006
Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego.

Celem prowadzonych dziatan bedzie poinformowanie jak najszerszego grona mieszkancow
wojewoOdztwa lubuskiego o0 projekcie, realizowanym przy wsparciu finansowym
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach LRPO, a tym samym
zwiekszenie publicznej Swiadomosci dotyczacej dofinansowania inwestycji ze strony
Funduszy Strukturalnych UE. Szerzej dziatania informacyjno - promocyjne zostaty opisane w
pkt. 11.3.4.

W zwigzku z tym, iz Wnioskodawca nie posiada doswiadczenia w zakresie wdrazania ustug
elektronicznych z zakresu e-Zdrowia konieczne jest zaangazowanie wyspecjalizowanej firmy
— Inzyniera Kontraktu, dysponujgcej doswiadczong kadrg, ktéra bedzie zdolna do
nadzorowania projektu i zagwarantuje jego prawidlowg realizacje. Firma zostanie wybrana w
trybie przetargu nieograniczonego.
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Zadanie I Elektroniczne wystanie wniosku do jednos tek ochrony zdrowia
0 powtorzenie recepty w przypadkach chordb przewlek tych oraz portal informacyjny

Propozycja gltbwnego procesu biznesowego opisanego w niniejszym rozdziale zostata
stworzona na podstawie wymagan opisanych w dokumencie pt. ,Zalozenia projektu Lubuskie
e-Zdrowie” zawartym w opisie przedmiotu zamoéwienia a takze uzgodnien podczas
spotkania, ktére odbyto sie w dniu 7.09.2011r. w obecnosci przedstawicieli firmy Europejskie
Centrum Technologii Informatycznych i Zarzadzania ITmed Sp. z o0.0. oraz Biura
Spoteczenstwa Informacyjnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego.

Ustuga wytworzona w ramach zadania numer | ma umozliwi¢ pacjentom skfadanie przez
Internet wnioskéw dotyczacych recept o stalej, dlugoterminowej ordynacji. Jest to mozliwe
tylko w przypadku chordb o diugotrwatym przebiegu, w ktdrych sposéb leczenia zostat Scisle
zdefiniowany. W takich przypadkach pacjenci najczesciej otrzymujg recepty o identycznym
sktadzie i takim samym dawkowaniu. Koncepcja musi opiera¢ sie na zatozeniu, ze to nie
pacjent decyduje o lekach przepisanych na recepcie, a jedynie zgtasza koniecznos¢
wystawienia nowej. W ramach zadania numer | zostanie zatem stworzony nowy kanat
komunikacyjny, ktory pozwoli wnioskowa¢ o wydanie nowej recepty. Takie rozwigzanie
eliminuje konieczno$¢ osobistego lub telefonicznego kontaktu z personelem placowki
medyczne] w czasie zgtaszania wniosku. Dodatkowo umozliwia generowanie wniosku
0 wydanie nowej recepty w godzinach, kiedy placéwka medyczna jest nieczynna, a przede
wszystkim nie wymaga jednoczesnej interakcji z drugiej strony, dzieki czemu pacjent
kazdorazowo moze oszczedzi¢ od kilku do kilkudziesieciu minut czasu. Ponadto usprawni
funkcjonowanie placéwek medycznych eliminujgc wizyty, ktorych celem jest wytgcznie
rejestracja na wizyte w celu uzyskania nowej recepty identycznej z poprzednig. Ustuga musi
by¢ realizowana na poziomie placowek zgodnie z art. 42. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty(tekst jednolity Dz. U. 2008, nr 136, poz. 857 z pdzn.
zm.) oraz z zachowaniem przepisOw okreslonych w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r.o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity
Dz.U. 2008, nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

Uruchomienie ustugi wymaga stworzenia internetowego portalu informacyjnego. Forma
komunikacji przez Internet jest obecnie najpowszechniejsza oraz znana mozliwie duzej
grupie sposrod potencjalnych odbiorcow jesli chodzi o media elektroniczne. Zastosowanie tej
technologii zapewnia dodatkowo wykorzystanie sprawdzonych i skutecznych technik
autoryzacji. Ponadto obstuga portalu internetowego jest mozliwa przy uzyciu szerokiego
wachlarza urzadzen od komputeroéw stacjonarnych i laptopéw poczawszy a na wszelkiego
rodzaju urzadzeniach przenosnych i telefonach komérkowych skonczywszy.

Projektowany portal ma rowniez peti¢ role platformy informacyjno — komunikacyjnej
i stanowi¢ baze wiedzy dla pacjentow. Bedzie mozna w nim zamiesci¢ informacije
o wszelkiego rodzaju zdrowotnych akcjach profilaktycznych, ciekawostki z zakresu opieki
zdrowotnej, kalkulatory zdrowotne, informacje o interakcjach i zamiennikach lekéw, poradniki
i artykuty specjalistow z réznych dziedzin medycyny oraz informacje o zakresie i rodzaju
Swiadczonych przez podmiot leczniczy ustug medycznych.

Podstawowa ustuga portalu zostanie zaimplementowana w oparciu o regionalng platforme
integrujagca lokalne portale intranetowe. Obstuga recept musi zosta¢ zrealizowana w taki
sposob, aby zminimalizowa¢ ryzyko naruszenia bezpieczenstwa danych medycznych.
Proponuje sie zatem wykluczenie przetwarzania danych medycznych poza placowkami
medycznymi, co jest najskuteczniejszg metodg ochrony informacji wrazliwych. Kazdy
z podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg jest zobowigzany przepisami prawa do
stosowania okreslonych zabezpieczen zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych,
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w tym medycznych. Dzieki temu dane przetwarzane na poziomie lokalnym beda podlegaty
ochronie na takich samych zasadach jak pozostate zbiory danych, natomiast na poziomie
regionalnym nie bedzie konieczne wdrazanie zadnych dodatkowych zabezpieczen poza
autoryzacjg i autentykacjg uzytkownikow.

Do przegladania tresci ogdlnych portalu informacyjnego nie bedzie wymagane zadne konto.
Ta cze$¢ portalu bedzie dostepna dla wszystkich uzytkownikdéw Internetu, przy czym
w celach statystycznych nalezy wdrozy¢ oprogramowanie analityczne i raportujgce, ktore
pozwoli zebraé¢ informacje dotyczgce wejs¢ na poszczegdlne podstrony z uwzglednieniem
pory dnia oraz struktury regionalnej poprzez wykorzystanie adresow IP.

Czesc¢ portalu zwigzana z obstugg recept bedzie wymagata zatozenia konta. W celu
zatozenia konta pacjent bedzie musiat udac sie osobiscie do placéwki medycznej, z ktorej
ustug najczesciej korzysta a takze wypelni¢ odpowiedni formularz, ktérego elementem
bedzie zgoda na przetwarzanie danych oraz zgoda na udziat w programie. Operator
zweryfikuje tozsamos¢ pacjenta a nastepnie utworzy jego konto w portalu intranetowym
uruchomionym na potrzeby projektu. Do utworzenia konta niezbedne bedg dane takie jak:

e numer pesel,

* imie i nazwisko,

* adres zamieszkania,

* nazwa uzytkownika podana przez pacjenta w formularzu.

Po utworzeniu konta lokalny portal utworzy unikalny, losowy identyfikator pacjenta oraz
tymczasowe hasto dla wlasnie utworzonego konta, po czym nastgpi automatyczny wydruk
zawierajgcy nazwe uzytkownika, tymczasowe hasto, date i godzine utworzenia konta oraz
nazwe operatora tworzgcego konto. Jednoczes$nie nazwa uzytkownika oraz powigzany z nig
identyfikator przekazywany bedzie do portalu regionalnego. Pacjent na formularzu potwierdzi
podpisem odbidr wydruku a operator poinformuje go, ze konto jest nieaktywne do momentu
zmiany hasfa. Przy pierwszym logowaniu system zweryfikuje tozsamo$¢ pacjenta pytajac
dodatkowo o date urodzenia. Portal regionalny nie bedzie przechowywat informacji o dacie
urodzenia; podang date urodzenia przekaze do portalu lokalnego z zgdaniem potwierdzenia
tozsamosci. Trzykrotna, nieudana préba pierwszego logowania spowoduje blokade konta,
ktorg mozna zdjg¢ wytacznie osobiscie w placowce, w ktorej utworzono konto.

Regionalny portal bedzie przechowywat spis wszystkich placéwek medycznych wojewodztwa
wraz z przypisanymi do nich komérkami organizacyjnymi. Po aktywacji konta i zalogowaniu
sie do portalu uzytkownik bedzie moégt wybra¢ placowke medyczng oraz komorke
organizacyjng, z ktérej potrzebuje recepte, zgodnie z wkasnym wyborem zamiesci informacje
dodatkowe w polu ,uwagi” a nastepnie nacisnie odnosnik lub przycisk ,wyslij zgtoszenie”. W
historii zgloszen zlecenie to otrzyma status ,oczekujgce”. Dodatkowo konto uzytkownika
musi umozliwia¢ stworzenie listy ulubionych placowek i komorek celem szybszego wyboru.

Operator w placéwce medycznej w okreslonych odstepach czasu (przynajmniej raz dziennie)
bedzie drukowac raport zadan niezrealizowanych wnioskéw o powtérzenie recepty od
momentu wydruku poprzedniego raportu. Zgodnie z procedurami wewnetrznymi przy
zachowaniu zapiséw art. 42. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity Dz. U. 2008, nr 136, poz. 857 z p6zn. zm.) oraz art. 20 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2008, nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.) rozdystrybuuje ten
raport w jednostce a nastepnie oznaczy w portalu lokalnym miejsce i termin zgloszenia sie
pacjenta na wizyte wyznaczong przez lekarza i odbiér recepty. Portal regionalny bedzie
otrzymywat dane o aktualnym statusie zgloszen nie rzadziej niz raz na 15 minut. Informacja
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ta pojawi sie automatycznie na stronie gtéwnej profilu pacjenta widocznej po zalogowaniu
oraz w historii jego zgtoszen. Dodatkowo system w zaleznosci od woli uzytkownika moze
wysyta¢ powiadomienia przy pomocy poczty elektronicznej lub wiadomosci SMS.

Czes¢ ogolna portalu bedzie miata charakter systemu CMS (system zarzgdzania trescig),
ktéry zostanie zdefiniowany szczeg6lowo na etapie opisu przedmiotu zamowienia.
Zawartos¢ merytoryczna portalu powstanie na etapie wdrazania projektu.

Zadanie Il:  System zarz gdzania i raportowania jednostek stu  zby zdrowia na potrzeby
Samorz gdu Wojewodztwa.

System zarzgdzania i raportowania jednostek stuzby zdrowia na potrzeby Samorzadu
Wojewodztwa  obejmuje  przygotowanie  systemu  wspomagajgcego  zarzgdzanie
w jednostkach sluzby zdrowia oraz wspierajgcego podejmowanie decyzji z zakresu
kreowania polityki zdrowotnej regionu z poziomu organu wiascicielskiego. System bedzie
posiadat funkcjonalnosé zbiorczego, analitycznego raportowania dla dowolnych przekrojow
danych dostepnych w systemach informatycznych jednostek (analityka zarzadcza) —
wprowadzony jako ustuga dla UMWL oraz e-ustuga dla uczestnikow projektu.

OgoIny schemat rozwigzania przedstawia rysunek 2.

BI >  Portal -

Urzad Marszatkowski

L0

Podmiot 1 Podmiot n
Raporty Raporty
aee
Systemy Systemy
Dziedzinowe Dziedzinowe

Rysunek 2. Schemat funkcjonowania e-ustugi bud  zetowanie i controlling.
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Jak pokazano na Rysunku 2 funkcjonowanie e-Ustugi bedzie oparte o lokalne systemy
dziedzinowe oraz przeptyw informacji pomiedzy jednostkami uczestniczgcymi w projekcie
a Urzedem Marszatkowskim poprzez pliki strukturalne z raportami o okreslonej wymaganej
zawartosci. Dane bedg przetwarzane przez system Bl wdrazany obecnie w UMWL w ramach
projektu Lubuski e-Urzad.

Zakres danych eksportowanych przez systemy dziedzinowe musi obejmowac¢ co najmniej
zakres wskazany ponize;j :

1. Raporty generowane na podstawie danych z systemu HIS:
1) ilo$¢ porad w poszczegolnych komérkach organizacyjnych,
2) wstepne badania lekarskie,
3) zasoby kadrowe,
4) ilos¢ porad specjalistycznych,
5) ilos¢ porad terapeutycznych,
6) kolejka oczekujgcych,
7) okresowe badania lekarskie,
8) zasoby sprzetowe,
9) ilos¢ hospitalizaciji,
10) ilos¢ skierowan na badania laboratoryjne,
11) kontrolne badania lekarskie,
12)ilo$¢ wyjazdow zespotow P i S oraz N,
13) ilos¢ porad w ramach medycyny pracy,
14) badania psychotechniczne kierowcow, operatoréw oraz na wysokosci,
15) ilos¢ porad ambulatoryjnych w ramach POZ,
16)ilos¢ i tematyka skarg pacjentéw,
17) orzecznictwo lekarskie,
18) transport sanitarny,
19) receptariusz szpitalny,
2. Raporty generowane na podstawie danych z systemu ERP:
1) sprawozdanie finansowe miesieczne,
2) stan zatrudnienia,
3) raport miesieczny — zaméwienia publiczne pow.14 tys. Euro,
4) raport kwartalny - inwestycje,
5) raport kwartalny — otrzymane dotacje i darowizny.

Podstawowg funkcjg systemu bedzie przygotowywanie raportow analitycznych. W systemie
beda dostepne raporty predefiniowane (zgodne z juz funkcjonujgcymi w zakresie ochrony
zdrowia, sprawozdawczosci finansowej, rachunkowosci zarzgdczej oraz mechanizmow
budzetowania i controllingu) oraz opartymi na doswiadczeniu oséb wdrazajgcych system)
oraz raporty na zyczenie. Po wdrozeniu aplikacji mozliwe bedzie przygotowywanie
i opracowywanie tematycznych raportéw zgodnie z oczekiwaniem Urzedu Marszatkowskiego

PROGRAM <l | buskie s s | £
REGIONALNY v arte zachodu ROZWOJU REGIONALNEGO "

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

**
* o

51



Studium wykonalno$ci projektu pt: ,Lubuskie e-Zdrowie”

i kierownikobw podmiotéw leczniczych a takze przygotowanie i opracowanie dowolnhego
raportu mozliwego do uzyskania na podstawie danych umieszczonych w hurtowni danych.

Poszczegodlne placéwki bedg miaty mozliwos¢ wgladu oraz obstugi wkasnych danych poprzez
portal udostepniony uczestnikom projektu. W projekcie e-Ustuga opiera sie na integracji
calosci systemu w jednym miejscu w oparciu o dedykowang oraz eksperckg wiedze w tym
zakresie.

Raportowanie dla dowolnych przekrojow danych wymaga stworzenia hurtowni danych
zawierajgcej odpowiednio przygotowane lustrzane zestawy danych z placéwek. Hurtownia
danych umozliwi prowadzenie szybkich i wielowymiarowych analiz w dowolnych przekrojach.
Dzieki temu raportowanie nie bedzie wymagato kazdorazowo przy generacji pojedynczego
raportu potgczenia z poszczegélnymi (lub wszystkimi dla raportdw zagregowanych)
jednostkami. Dodatkowo implementacja hurtowni danych poszerzy znaczgco mozliwosci
systemu analitycznego o techniki eksploracji danych (ang. data mining). Dla potrzeb projektu
przygotowany zostanie zbiér podstawowych raportéw dla catego systemu a tworzenie
nowych zostanie udostepnione administratorom na poszczegoélnych poziomach dostepu (po
stronie zamawiajgcego Urzedu Marszatkowskiego, po stronie podmiotow leczniczych).

W celu usprawnienia dziatania systemu oraz ujednolicenia materialu analitycznego nalezy
rozwazy¢ wprowadzenie jednolitego rachunku kosztow zgodnie z zaleceniami Ministerstwa
Zdrowia. Poniewaz w planach MZ uwzglednione jest wprowadzenie w stosunkowo niedtugim
czasie jednolitego rachunku kosztéw w catym kraju bylaby to okazja, aby wszystkie placowki
przygotowaly sie do tego przedsiewziecia. Jednoczesnie w zwigzku z powstaniem Agencji
Taryfikacji Swiadczen Opieki Zdrowotnej zaklady uzyskatyby mozliwo$é generowania
odpowiednich danych wymaganych przez tg instytucje, poniewaz praca Agencji ma polegac¢
na zbieraniu danych o kosztach poszczegdlnych $wiadczen ze szpitali w calym kraju.
Placéwki bedg liczy¢ koszty na podstawie takiego samego dla wszystkich rachunku kosztéw,
ktory zostat opracowany z udziatem ekspertéw ze Szkoty Gtdwnej Handlowej w Warszawie.

Zadanie llI: Infrastruktura techniczna niezb  edna dla realizacji projektu

Zakres inwestycyjny dotyczacy infrastruktury technicznej mozna podzieli¢ na dwa
obszary:

» doposazenie placowek medycznych dla potrzeb projektu,

» dostarczenie i uruchomienie sprzetu w celu zapewnienia mozliwosci uruchomienia
e-ustug.
Potrzeby inwestycyjne uczestnikow projektu sg dos¢ duze, jednak z uwagi na ograniczony
budzet projektu przyjeto rozwigzanie zabezpieczajgce je wylgcznie w stopniu minimalnym
i tylko u tych uczestnikdéw projektu, ktorzy nie sg w stanie zapewni¢ minimalnych wymagan
sprzetowych na potrzeby projektu. Zakres rzeczowy tego zadania jest nastepujacy :
* modernizacja serwerowni gtdwnej — w 12 placéwkach:
0 SP ZOZ Obwdd Lecznictwa Kolejowego, Gorzow WIkp.
0 Samodzielna Publiczna Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego,
Gorzéw Wikp.
0 Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki,Gorzéw WIkp.
0 Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych,
Miedzyrzecz
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O O O

(0]

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Cibérz

Osrodek dla OsoOb Uzaleznionych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Nowy Dworek”, Nowy Dworek

Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno - Ortopedyczny im. dr Lecha Wierusza
SPZ0Z, Swiebodzin

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej, Z. Gora

SP zOz ,MEDKOL", Z. Gora

Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia, Z. Gora

Szpital Wojewodzki SPZOZ w Zielonej Goérze, Z. Géra

SP Z0OZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze, Zabor

e budowa lub rozbudowa sieci LAN — w 4 placéwkach:

0 Samodzielna Publiczna Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Gorzowie Wielkopolskim,

0 Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu,

o Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Zielonej Gorze,

0 SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze,

» zakup sprzetu komputerowego (stacje robocze wraz z drukarkami) — w 15
placowkach:

0 SP ZOZ Obwdd Lecznictwa Kolejowego, Gorzow WIkp.

0 Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy, Gorzéw WIkp.

0 Samodzielna Publiczna Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego,
Gorzéw WIkp.

0 Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki, Gorzéw Wikp.

0 Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych,
Miedzyrzecz

0 Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno -  Kardiologiczny
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Torzym

0 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Cib6rz

o0 Osrodek dla Osb6b Uzaleznionych Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej ,Nowy Dworek”, Nowy Dworek

0 Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno - Ortopedyczny im. dr Lecha Wierusza
SPZ0Z, Swiebodzin

o Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej, Zielona Gora

o0 Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy, Zielona Gora

o SPZOzZ ,MEDKOL", Zielona Géra

0 Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia, Zielona Géra

0 Szpital Wojewodzki SPZOZ w Zielonej Goérze, Zielona Géra

0 SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze, Zaboér

Inwestycje zwigzane z uruchomieniem e-Uslug bedg natomiast rézne dla placowek
medycznych oraz dla Urzedu Marszatkowskiego.
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W placéwkach medycznych konieczne bedzie:

e zakup i uruchomienie platformy serwerowej o sredniej wydajnosci i wysokim stopniu
niezawodnosci w celu uruchomienia lokalnego portalu.

W Urzedzie Marszatkowskim konieczne bedzie:

» dostosowanie pomieszczenia na potrzeby serwerowni do warunkéw wymaganych
przez dostarczany sprzet — budowa Data Center,

» konfiguracja urzadzen chronigcych styk z siecig publiczng zapewniajgcych
zestawienie bezpiecznych (szyfrowanych) kanatow transmisji,

e zakup odpowiednich licencji dla oprogramowania systemowego.

W projekcie bierze udziat 15 podmiotow leczniczych oraz Wojewodztwo Lubuskie. Aby
osiggngcC zatozone cele i rezultaty nalezy doprowadzi¢ zasoby informatyczne wszystkich
uczestnikbw do poziomu niezbednego do ich realizacji. W przypadku Urzedu
Marszatkowskiego  konieczne bedzie uruchomienie odpowiedniego  wyposazenia
serwerowego dedykowanego do obstugi komponentéw centralnych czyli portalu oraz
systemu raportowania zarzgdczego klasy (BIl). W placowkach medycznych nalezy natomiast
uruchomi¢ lokalne portale a takze zapewni¢ zasilenie danymi systemu Bl co oznacza
rozbudowe lub zakup oprogramowania oraz przygotowanie systemow dziedzinowych do
eksportowania danych w okreslonych formatach i zakresach. Poniewaz projekt ma
ograniczony budzet zatem do realizacji przyjeto dla kazdego z uczestnikéw zakres mozliwy
do realizacji i uzasadniony ekonomicznie, co wykazano w analizie finansowo-ekonomicznej.
W sferze funkcjonalnej warianty realizacji sg hastepujgce :

A. dostarczenie portalu lokalnego obstugujgcego system informacji medycznej oraz
wnioski o wydanie recepty i uruchomienie systemu Bl zintegrowanego wylgcznie
z systemem administracyjnym (ERP) - zakres zostanie zrealizowany w placowkach,
ktére posiadajg nowoczesny i interoperacyjny system klasy ERP do wykorzystania na
potrzeby projektu lub mozliwe jest w nich wdrozenie systemu tej klasy poniewaz ich
wielkos¢ sprawia, ze naklady na uruchomianie takiego systemu sg uzasadnione
ekonomicznie;,

B. dostarczenie petnej funkcjonalnosci projektu tj. portalu lokalnego obstugujgcego
system informacji medycznej oraz wnioski o wydanie recepty i uruchomienie systemu
Bl zintegrowanego z systemem administracyjnym (ERP) i medycznym (HIS) - zakres
zostanie zrealizowany w placowkach, ktére posiadajg nowoczesny, zintegrowany
system pokrywajgcy obszar ERP i HIS lub posiadajg dwa niezalezne, ale podlegajace
integracji systemu lub tez mozliwe jest wdrozenie/rozbudowa jednego z nich
i poniesione naktady przyniosg wymierne korzysci w postaci petnej analityki; dotyczy
do gtéwnie najwiekszych i najbardziej rozwinietych od strony sfery informatycznej
placéwek; w tym przypadku mozliwos¢ prowadzenia petnej analizy zarzadczej
pozwoli osiggna¢ korzysci w postaci racjonalizacji kosztow oraz usprawnienia pracy.
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[1.3.4. Promocja Projektu

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 rozporzgadzenia (WE) nr 1080/2006
Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego. Whnioskodawca wypetniajagc  obowigzek informowania o zakresie
realizowanego projektu i wsparciu ze srodkéw unijnych zastosuje sie do zapisow zawartych
w w/w Rozporzagdzeniu, jak rowniez do Wytycznych Instytucji Zarzgdzajgcej Lubuskim
Regionalnym Programem Operacyjnym w zakresie informacji i promocji dla beneficjentéw.
W ramach realizacji obowigzkéw informacyjno-promocyjnych, wykorzystane zostang miedzy
innymi takie instrumenty jak: tablica informacyjna, tablice pamigtkowe, naklejki informacyjne
oraz konferencje. Zastosowane srodki promocji bedg spetniaty wszelkie wymogi okreslone
przepisami.

Dziatania informacyjne oraz promocja Programu Operacyjnego skierowane bedg przede
wszystkim do odbiorcow projektu — mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego, w tym
szczegOlnie pacjentéw podmiotow leczniczych.

Informacja o uzyskaniu dofinansowania na realizacje projektu znajdzie sie réwniez na stronie
internetowej Wnioskodawcy oraz portalu powstatym w ramach projektu.

Wszystkie instrumenty beda spetnialy wymogi okreslone przepisami.

Informacja o zakresie projektu i wsparciu ze strony funduszy strukturalnych dociera¢ bedzie
nie tylko do pacjentow, ale rowniez instytucji publicznych, przedsigbiorcow, itp.

Dokumenty towarzyszgce realizacji projektu (w szczegoélnosci 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 zawierajg informacje o wspotfinansowaniu projektu
z EFRR w ramach LRPO.
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[1.3.5. Harmonogram realizacji
Harmonogram realizacji projektu przedstawiajg tabele:

Tabela 5. Ramowy harmonogram realizacji projektu.

Zadanie

Data rozpoczecia

Data zakoriczenia

2011

2012

2013

2014

10

11

12

10

11

12

10

11

12

Opracowanie dokumentacji aplikacyjnej i

projektowej 2011-09-12 2011-11-28
Procedura aplikacyjna 2011-11-30 2012-02-29
Procedura zawarcia umowy o

dofinansowanie 2012-03-01 2012-03-31
Opracowanie SIWZ na wybor Inzyniera

Kontraktu 2012-03-31 2012-04-30
Opracowanie SIWZ na wybér wykonawcow

aplikacji, e-ustug i dostawcy sprzetu 2012-03-31 2012-05-31
Postepowanie o udzielenie zamdwienia na

wybor wykonawcy dziatarh promocyjnych 2012-04-14 2012-04-30
Wykonanie dziatarh promocyjnych 2012-11-02 2013-06-30
Postepowanie o udzielenie zamdwienia na

wybor Inzyniera Kontraktu 2012-05-07 2012-06-30
Postepowanie o udzielenie zamdwienia na

wybér Generalnego Wykonawcy zadan |, Il

1} 2012-06-14 2012-11-30
Postepowanie o udzielenie zamdwienia na

wybor wykonawcy szkolenia z zakresu

budzetowania i controllingu 2013-01-02 2013-02-28
Zadanie Il 2012-12-01 2013-01-31
Zadanie | 2012-12-01 2013-03-31
Zadanie Il 2012-12-01 2014-05-31
Szkolenia z zakresu budzetowania i

controllingu objete finansowaniem krzyzowym 2013-09-01 2013-11-30
Rozliczenie projektu 2012-04-01 2014-06-30
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Tabela 6. Harmonogram rzeczowo — finansowy

2011 2012 2013 2014 RAZEM
Pozycja kosztowa
IV KW I KW 11 KW 1 KW IV KW I KW 11 KW 1 KW IV KW I KW 11 KW
Opracowanie dokumentacji do realizacji projektu
“"Lubuskie e-Zdrowie” (w tym studium wykonalnosci i 20 000,00 3 000,00 23 000,00
dokumentacja techniczna)
Analizy i ekspertyzy zwigzane z przygotowaniem 20 491.80 20 491.80
projektu ’ '
Promocja Projektu 20 000,00 10 000,00 10 000,00 10 000,00 38 240,53 88 240,53
Zadanie | 335 790,00 335 790,00
Zadanie Il 2856 060,00 | 354 240,00 | 3210 300,00
Zadanie Il 300 000,00 999 375,00 1299 375,00
- w tym przebudowa i adaptacja pomieszczenia na
potrzeby serwerowni oraz DataCenter w UMWL SLLUeY SLOLIEY
Zadanie 1l — Zakup zestawéw komputerowych 668 136,00 668 136,00
Szkolenia z zakresu.budzetowania i controllingu objete 149 000,00 149 000,00
finansowaniem krzyzowym
Inzynier Kontraktu 25 000,00 | 25 000,00 25 000,00 | 25000,00 | 25000,00| 25000,00 25 000,00 25 000,00 200 000,00
RAZEM 40491,80| 0,00 | 3000,00 | 45000,00 | 325000,00| 1702511,00 | 360 790,00 | 35 000,00 | 174 000,00 | 2891 060,00 | 417 480,53 | 5994 333,33
H UNIA EUROPEJSKA ** %
PROGRAM A I;};Eifﬁ!jeu EUROPEJSKIFUNDUSZ | »
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[1.3.6. Powigzania z innymi projektami i/lub elementami systemu
Komplementarnos$¢ z innymi programami

Projekt przewidziany jest do realizacji w ramach Dziatania 1.3. LRPO. Przedsiewziecia
realizowane w ramach tego dziatania mogg by¢ komplementarne z projektami realizowanymi
w ramach:

Lubuskiego Regionalnego Programu Operacyjnego

*  Priorytet Il Stymulowanie wzrostu inwestycji w przedsiebiorstwach i wzmocnienie
potencjatu innowacyjnego

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko,

e Os Priorytetowa Ill: Zarzadzanie zasobami i przeciwdziatanie zagrozeniom
Srodowiska,

e Os Priorytetowa Xl: Kultura i dziedzictwo kulturowe,
*  OS priorytetowa XIV: Infrastruktura szkolnictwa wyzszego.
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

e Os$ Priorytetowa 7. Spofeczenstwo informacyjne - budowa elektronicznej
administraciji.

« O$ Priorytetowa 8. Spoteczenstwo informacyjne - zwiekszanie innowacyjnosci
gospodarki.

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
e Priorytet V Dobre rzgdzenie
Programu Operacyjnego Wspoétpracy Terytorialnej Polska — Saksonia
*  Os$ Priorytetowa 1 - Rozw¢j transgraniczny
Programu Operacyjnego Wspotpracy Terytorialnej Polska — Brandenburgia

» Priorytet 2: Wspieranie powigzan gospodarczych oraz wspotpracy sektorow
gospodarki i nauki

e Priorytet 3. Wspieranie dalszego rozwoju zasobdw ludzkich i transgranicznej
kooperacji
Ze wzgledu forme prawng, cel dziatalnosci i zakres realizowanych zadan, lokalizacje oraz
rodzaj projektu Wnioskodawca nie ma mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie
przedmiotowej inwestycji w ramach innych programdéw operacyjnych.

Komplementarnos$¢ z innymi projektami

Projekt jest kontynuacjg dziatan polegajgcych na informatyzaciji placéwek ochrony zdrowia
uczestniczgcych w przedsiewzieciu, dlatego tez "Lubuskie e-Zdrowie” jest komplementarny
Z projektami realizowanymi w poprzednim okresie programowania i wspotfinansowanymi
w ramach ZPORR:

* ,Wdrozenie centralnego systemu analitycznego i sprawozdawczego dla Szpitala
Wojewddzkiego SP ZOZ w Zielonej Gorze”;

»1elemedycyna dla zdrowia” — SPSzW w Gorzowie Wielkopolskim.

Wyzej wymienione projekty dotyczyty przede wszystkim zinformatyzowania dziatdw
administracyjnych szpitali. Realizacja przedmiotowego przedsiewziecia bedzie zatem
uzupetnieniem i rozwinieciem posiadanych zasobow ICT. Ponadto dzieki realizacji projektu
mozliwe bedzie Swiadczenie ustug drogg elektroniczng oraz integracja wdrazanych
systemoéw z juz funkcjonujgcymi lokalnymi systemami informatycznymi.

Projekt "Lubuskie e-Zdrowie” z punktu widzenia celéw projektu jest komplementarny
z realizowanym na terenie wojewodztwa projektem pt. ,Lubuska Sie¢ Teleradiologii -
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e—zdrowie w diagnostyce obrazowej’, wspéifinansowanym w ramach LRPO Dziatanie 1.3.
Celem ogélnym projektu jest budowa regionalnej infrastruktury spoteczenstwa
informacyjnego poprzez utworzenie teleradiologicznej sieci diagnhostycznej na bazie ICT,
natomiast celami szczegoétowymi:

« Wdrozenie ustug elektronicznych zwigzanych z e-Zdrowiem.
» Zwiekszenie dostepnosci rozwigzan w zakresie telemedycyny.
« Poprawa jakosci i efektywnosci ochrony zdrowia w regionie.

* Zmniejszenie probleméw kadrowych zwigzanych z dostepnoscig specjalistow
radiologow.

« Poprawa bezpieczehstwa i higieny pracy pracownikbw pracowni diagnostyki
obrazowe.

* Budowa Lubuskiej Sieci Teleradiologii (LST) i stworzenie mozliwosci je] dalszego
rozwoju.

¢ Ochrona srodowiska naturalnego.

Projekt bedzie rowniez komplementarny do projektu ,Lubuski e-Urzad” w zakresie
elektronicznego obiegu dokumentow oraz sprawozdawczosci i raportowania. W projekcie
Lubuskie e-Zdrowie wykorzystane zostang narzedzia analityczne klasy Bl wdrazane
w ramach projektu ,Lubuski e-Urzad”.

Projekt ,Lubuski e-Urzad” obejmuje swoim zasiegiem wszystkie urzedy gmin i powiatow
Z terenu wojewddztwa lubuskiego (95 JST). Wdrozenie projektu ,Lubuski e-Urzgd” umozliwi
realizacje podstawowych ustug systeméw informatycznych administracji publicznej
w wojewddztwie, powiatach i gminach w oparciu o zatozenia idei spoteczenstwa
informacyjnego i realizacji szeroko pojetych ustug dla obywateli i przedsiebiorstw. Zakresem
projektu ,Lubuski e-Urzad” jest umozliwienie uzywania technologii informacyjnych i Internetu
przez obywateli, przedstawicieli biznesu oraz interakcja pomiedzy wymienionymi
a administracjg publiczng. Celem projektu jest zredukowanie odwiedzin obywateli
w urzedach, migracja tego typu kontaktow do Internetu i prosty dostep do informacji
publicznych.

Efektem realizacji projektu bedg tansze koszty administracji publicznej oraz prosty dostep do
danych bedacych w dyspozycji administracji publicznej. Wdrozenie Systemu ma zapewnic
obywatelom jasny, efektywny i zunifikowany sposob kontaktu z urzedem na poziomie gminy,
powiatu i Urzedu Marszatkowskiego.

W ramach projektu, konsorcjum firm Sygnity S.A. z Max Elektronik S.A. dostarczy i wdrozy
w Jednostkach Samorzgdu Terytorialnego system elektronicznego obiegu dokumentow,
ktory pozwoli na efektywne i sprawne zafatwianie spraw urzedowych w danym urzedzie.
Natomiast regionalna platforma komunikacji elektronicznej zapewni wymiane e-dokumentow
pomiedzy poszczegollnymi urzedami. Konsorcjum zrealizuje rowniez regionalny portal ,Wrota
Lubuskie” wraz z Regionalnym Biuletynem Informacji Publicznej, dzieki ktorym mieszkancy
wojewddztwa zyskajg tatwy dostep z jednego miejsca do aktualnych informacji publicznych,
turystycznych czy gospodarczych dotyczacych calego regionu. Szacuje sie, ze
z udostepnionych rozwigzanh na co dzien korzystac¢ bedzie nawet kilkadziesiat tysiecy oséb.

Partnerzy projektu:
» Lider - Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego

e Partnerzy projektu- wszystkie jednostki samorzadu terytorialnego z terenu
wojewddztwa lubuskiego (gminy i powiaty).
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Catkowity koszt Projektu to 25 min z, w tym 21,25 min zt to Srodki z Lubuskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego.

Projekt jest rowniez komplementarny w zakresie merytorycznym z projektami realizowanymi
na szczeblu rzagdowym, w szczegélnosci z projektem pn.: ,Elektroniczna platforma
gromadzenia, analizy i udostepniania zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych” (P1),
realizowanym przez Centrum Systemow Informatycznych Ochrony Zdrowia w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013 Priorytet VII Spoleczenstwo
informacyjne - Budowa elektronicznej administracji. Gtéwnym celem projektu jest budowa
elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia, umozliwiajgcej
organom publicznym, w tym administracji panstwowej i samorzgdowej, przedsiebiorcom
(m.in. zaklady opieki zdrowotnej, apteki, praktyki lekarskie) i obywatelom gromadzenie,
analize i udostepnianie zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych.

Celami szczegb6towymi budowy platformy sg m.in.:
* planowanie opieki zdrowotnej,
» elektroniczne rozliczenia,
e zarzadzanie kryzysowe,
e uslugi on-line (e-ustugi),
* jednolite standardy,
e infrastruktura teleinformatyczna,
* interoperacyjnosc¢ w kontekscie integracji europejskiej,
e autoryzacja swiadczen zdrowotnych.
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11.3.7. Matryca logiczna

Tabela 7. Matryca logiczna projektu

Celem nadrzednym projektu jest stworzenie infrastruktury teleinformatycznej umo Zliwiaj acej uruchomienie e-ustug z zakresu ochrony zdrowia na poziomie
regionalnym oraz stu zgcej upowszechnianiu stosowania technik ICT.

Wsrdd celéw szczegotowych, na poziomie rezultatow diugoterminowych wymienic nalezy:
- rozwdj ustug elektronicznych zwigzanych z e-Zdrowiem,

- poprawe jakosci i efektywnosci ochrony zdrowia w regionie,

- poprawe dostepnosci do publicznej stuzby zdrowia dla ludnosci wojewddztwa,

- usprawnienie procesu gromadzenia danych i informaciji,

- przyspieszenie dostepu do danych i informaciji,

- zdobycie nowych umiejetnosci przez pracownikéw sektora opieki zdrowotnej,

- wspomaganie podejmowania decyzji medycznych i zarzadczych,

- kreowanie polityki zdrowotnej regionu,

- poprawe jakosci nadzoru whascicielskiego.

Projekt Lubuskie e-Zdrowie wigze sie z wdrozeniem nowoczesnych technologii informacyjno — komunikacyjnych poprawiajgcych efektywnos$¢ funkcjonowania podmiotow
leczniczych oraz jako$¢ swiadczonych ustug medycznych. Jego realizacja spowoduje wzrost dostepnosci tych rozwigzan dla mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego, a wiec
réwniez rozwoj spoteczenstwa informacyjnego. Realizacja projektu przyczyni sie zatem do osiggniecia celéw szczeg6towych Priorytetu | LRPO, w szczegdlnosci:

- budowy spoteczenstwa opartego na wiedzy,
- budowy spoteczenstwa informacyjnego.

Projekt polegajacy na stworzeniu infrastruktury teleinformatycznej umozliwiajgcej uruchomienie e-ustug z zakresu ochrony zdrowia na poziomie regionalnym stuzy réwniez
bezposrednio osiagnieciu celu gléwnego dziatania 1.3 LRPO czyli budowy regionalnej i lokalnej infrastruktury spoteczenstwa informacyjnego.

Projekt przyczyni sie réwniez do osiggniecia celu gtéwnego LRPO, tj: stworzenia warunkéw wzrostu konkurencyjnosci wojewddztwa poprzez wykorzystanie regionalnego
potencjatu endogenicznego oraz przeciwdziatanie marginalizacji zagrozonych obszaréw, w tym obszaréw wiejskich, przy racjonalnym gospodarowaniu zasobami i dgzeniu do
zapewnienia wiekszej spojnosci wojewddztwa. Projekt zakltada bowiem racjonalizacje gospodarowania zasobami poprzez poprawe efektywnosci funkcjonowania podmiotéw
leczniczych oraz zapewnienia spojnosci wojewoddztwa poprzez poprawe jakosci opieki zdrowotnej w regionie.
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Wskaznik obowigzkowy dla LRPO: Przewidywana catkowita | 1. Ewidencja kadrowa 1. Prawidtowe przeprowadzenie prac.
liczba bezposrednio utworzonych nowych miejsc pracy [EPC] - 0 2. Rejestr systemowy 2. Odpowiednie upowszechnienie informacji o dostepnych
Wskaznik obowigzkowy dla dziatania 1.3: 3. Listy obecnosci e-ustugach

R.13.3.1 Liczba oso6b korzystajgcych z ustug on-line [osoby] - 3. Prawidtowe zaplanowanie szkolen

5000

4. Adres www

Wskazniki dodatkowe dla dziatania 1.3:

D.R.1.3.6 Liczba o0s6b uczestniczacych w szkoleniach
realizowanych w ramach projektu [osoby] - 660

Wskazniki obowigzkowe dla dziatania 1.3: 1. Protokét powdrozeniowy 1. Wylonienie solidnych firm do wykonania aplikacji i e-ustug oraz
P.13.3.1Liczba uruchomionych on-line ustug na poziomie dostawy niezbednej infrastruktury
1 - Informacja [szt.] — 1

P.13.3.3 Liczba uruchomionych on-line ustug na poziomie
3 — Dwustronna interakcja[szt.] — 1

Wskazniki dodatkowe dla dziatania 1.3:

D.P.1.3.10 Liczba przeprowadzonych szkolern w ramach projektu
[szt.]—15

D.P.1.3.12 Liczba stworzonych/udoskonalonych baz
danych[szt.] - 13

1. Przeprowadzenie analiz i ekspertyz metoda wizyt audytoréw w podmiotach leczniczych biorgcych | 1. Uzyskanie dofinansowania.

udziat w projekcie. 2. Brak probleméw z przeprowadzeniem procedur przetargowych
Opracowanie dokumentacji do realizacji projektu "Lubuskie e-Zdrowie” (brak odwotan, skarg, koniecznosci uniewaznienia postepowania itp.)
Procedura aplikacyjna 3. Realizacja projektu zgodnie z harmonogramem.

Zawarcie umowy o dofinansowanie

a > w D

Opracowanie SIWZ na wybdr Inzyniera Kontraktu.
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© o N o

11.

12.
13.
14.
15.
16.

Opracowanie SIWZ na wybdér wykonawcow aplikacji, e-ustug i dostawcy sprzetu
Postepowanie o udzielenie zamdéwienia na wybo6r wykonawcy dziatan promocyjnych
Wykonanie dziatan promocyjnych

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia na wybor Inzyniera Kontraktu

. Postepowanie o udzielenie zamoéwienia na wyb6r Generalnego Wykonawcy zadan |, 11 1l

Postepowanie o udzielenie zaméwienia na wyboér wykonawcy szkolenia z zakresu budzetowania i
controllingu

Realizacja Zadania Ill

Realizacja Zadania |

Realizacja Zadania Il

Szkolenia z zakresu budzetowania i controllingu

Rozliczenie projektu
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11.3.8. Zgodnos¢ realizacji projektu z celami LRPO

Cel szczegétowy LRPO, odpowiadajgcy Priorytetowi | to: ,Rozwdj cywilizacyjny i wzrost
konkurencyjnosci regionu przede wszystkim poprzez inwestycje w projekty infrastrukturalne
0 duzej wartosci dodanej”, natomiast bezposrednio z niego wynikajgcym gtéwnym celem
Priorytetu |. ,Rozw¢j infrastruktury wzmacniajgcej konkurencyjnos¢ regionu” jest rozwoj
cywilizacyjny, stworzenie warunkéw infrastrukturalnych gwarantujgcych szybki wzrost
ekonomiczny oraz podnoszenie atrakcyjnosci gospodarczej regionu. Powyzsze cele powinny
by¢ realizowane poprzez rozbudowe i modernizacje infrastruktury regionu, tworzenie
obszaréw inwestycyjnych, a takze rozwdj spoteczenstwa informacyjnego tak, aby
zagwarantowac szybki wzrost ekonomiczny, a tym samym przyczyni¢ sie do zwiekszenia
waloréw gospodarczych regionu. Projekt Lubuskie e-Zdrowie wigze sie z wdrozeniem
nowoczesnych technologii informacyjno — komunikacyjnych poprawiajgcych efektywnos¢
funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz jakos¢ $swiadczonych ustug medycznych. Jego
realizacja spowoduje wzrost dostepnosci tych rozwigzan dla mieszkancow wojewddztwa
lubuskiego, a wiec réwniez rozwdj spoteczehnstwa informacyjnego. Realizacja projektu
przyczyni sie zatem do osiggniecia celdw szczegotowych Priorytetu |, w szczegdlnosci:

* budowy spoteczehstwa opartego na wiedzy,
*  budowy spoteczenhstwa informacyjnego.

Projekt polegajacy na stworzeniu infrastruktury teleinformatycznej umozliwiajgcej
uruchomienie e-ustug z zakresu ochrony zdrowia na poziomie regionalnym stuzy rowniez
bezposrednio osiggnieciu celu gtdbwnego dziatania 1.3 czyli budowy regionalnej i lokalnej
infrastruktury spoteczenstwa informacyjnego.

Projekt przyczyni sie rowniez do osiggniecia celu gtéwnego LRPO, tj.: stworzenia warunkéw
wzrostu konkurencyjnosci wojewddztwa poprzez wykorzystanie regionalnego potencjatu
endogenicznego oraz przeciwdziatanie marginalizacji zagrozonych obszaréw, w tym
obszarow wiejskich, przy racjonalnym gospodarowaniu zasobami i dgzeniu do zapewnienia
wiekszej spojnosci wojewddztwa. Projekt zaktada bowiem racjonalizacje gospodarowania
zasobami poprzez poprawe efektywnosci funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz
zapewnienia spéjnosci wojewoddztwa poprzez poprawe jakosci opieki zdrowotnej w regionie.

11.3.9. Polityki horyzontalne
Spoteczernstwo informacyjne

Celem projektu jest stworzenie infrastruktury teleinformatycznej umozliwiajgcej uruchomienie
e-ustug z zakresu ochrony zdrowia na poziomie regionalnym oraz stuzgcej upowszechnianiu
stosowania technik ICT. Projekt zakliada wdrozenie technologii informacyjnych
i komunikacyjnych w 15 podmiotach leczniczych oraz udostepnienie narzedzi zarzadczych
on-line Urzedowi Marszatkowskiemu i kadrze zarzadczej podmiotow leczniczych. Dlatego tez
opisywane przedsiewziecie ma pozytywny wptyw przede wszystkim na realizacje polityki
horyzontalnej dotyczgcej rozwoju spoteczenstwa informacyjnego w krajach Unii Europejskiej.
Realizacja projektu wplynie na wykorzystanie rozwigzan ICT i rozwoj komunikaciji
elektronicznej w sektorze ochrony zdrowia. Wplynie takze na rozwoj kompetencji oséb
pracujgcych na zakupionym sprzecie w zakresie obstugiwania i wykorzystywania
funkcjonalnosci nowoczesnych rozwigzan informacyjno — komunikacyjnych..

Ponadto projekt zaktada uruchomienie ustug elektronicznych dla mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego. Udostepnienie tego typu ustug przyczyni sie do budowy spoleczenstwa

PROGRAM B busrie s [
REGIONALNY v arte zachodu ROZWOJU REGIONALNEGO e &

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

**
* %

64



Studium wykonalno$ci projektu pt: ,Lubuskie e-Zdrowie”

informacyjnego i przeciwdziatania wykluczeniu informacyjnemu, w szczegoélnosci wsrdd oséb
chorych.

Powyzsza argumentacja dowodzi pozytywnego wplywu projektu na realizacje polityki
spoteczenstwa informacyjnego.

Ochrona srodowiska

Projekt bedzie miat neutralny wptyw na srodowisko naturalne.

Projekt polega na stworzeniu infrastruktury ICT oraz uruchomieniu nowoczesnych ustug
informatycznych w sferze ochrony zdrowia w wojewddztwie lubuskim. Realizacja projektu nie
bedzie miata zadnego wplywu na $rodowisko naturalne; projekt nie ma wplywu na
powierzchnie ziemi, wody powierzchniowe i podziemne, klimat, roslinnos¢, zwierzeta.
Zarébwno na etapie realizacji projektu jak i etapie funkcjonowania Systemu nie beda
powstawa¢: odpady, pylowe czy gazowe zanieczyszczenie powietrza, halas,
promieniowanie, itp.

Polityka zrébwnowazoneqo rozwoju

Przedsiewziecie jest zgodne z politykg zréwnowazonego rozwoju. Realizacja projektu bedzie
prowadzita do trwalego zmniejszania roznic spotecznych bez naruszenia srodowiska
naturalnego, poprzez zwiekszenie dostepnosci opieki zdrowotnej.

Projekt bedzie spetniat zasade zrownowazonego rozwoju w zakresie ochrony srodowiska
poniewaz tradycyjne formy gromadzenia i udostepniania danych zastgpione zostang formag
elektroniczng, ktora zdecydowanie ogranicza czas analizowania i przeptywu informaciji,
zuzycie paliw do srodkow transportu oraz materiatéw biurowych.

Rownosé szans

Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na polityke rownych szans.

Projekt nie przewiduje utworzenia nowych miejsc pracy. Projekt nie bedzie miat wptywu na
sytuacje kobiet i mezczyzn oraz oséb narazonych na dyskryminacje ze wzgledu na rase lub
pochodzenie etniczne, religie lub swiatopoglad, niepeinosprawnosé, wiek lub orientacje
seksualna na rynku pracy.

Z rezultatébw projektu w taki sam sposéb bedg mogli korzystaé wszyscy mieszkancy
wojewodztwa lubuskiego bez wzgledu na pteé, miejsce zamieszkania, stopien
niepetnosprawnosci, religie czy orientacje seksualng. Stworzenie portalu internetowego
niewatpliwie wptynie pozytywnie na zwiekszenie dostepnosci do informacji medycznej,
natomiast ustuga zgtaszania koniecznosci uzyskania recepty utatwi mieszkancom regionu
rejestracje bez koniecznosci osobistego stawienia sie w podmiocie leczniczym i oczekiwania
w kolejce przed wyznaczeniem terminu na wizyte zwigzang z wydaniem powtarzalnej
recepty. E-ustuga przyczyni sie do poprawy jakosci zycia 0s6b chorych i niepetnosprawnych,
dla ktérych osobiste stawienie sie¢ w placéwce w celu zarejestrowania wizyty zwigzanej
z wydaniem powtarzalnej recepty sprawia trudnosc i wigze sie z duzym wysitkiem fizycznym
i finansowym. Realizacja projektu wplynie zatem pozytywnie na sytuacje pacjentéw
podmiotéw leczniczych biorgcych udziat w projekcie i ich udziat w zyciu spotecznym.

Polityka konkurenciji i zamoéwier publicznych

Projekt jest zgodny z politykg konkurencji i zamdwien publicznych.

Dofinansowanie realizacji projektu nie bedzie stanowito pomocy publicznej w zwigzku z tym
realizacja projektu nie narusza polityki konkurencji Unii Europejskie;j.
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Przedstawione w rozdziale IIl.2.2. Zamowienia publiczne przewidywane kontrakty oraz
sposoby wylonienia wykonawcow i dostawcéw w ramach projektu dowodzg zgodnosci
inwestycji z normami prawnymi w zakresie zamoéwien publicznych. Wszelkie zakupy zostang
przeprowadzone zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 — Prawo Zaméwieh
Publicznych.
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lll. Wykonalno s$¢ projektu
[11.1. Wykonalno $¢ instytucjonalna

Whnioskodawcg / Beneficjentem projektu bedzie:
Wojewddztwo Lubuskie

Ul. Podgérna 7

65-057 Zielona Gora

NIP: 973-05-90-332

REGON: 977895931

Wojewddztwo Lubuskie jest jednostkg samorzadu terytorialnego utworzong dnia 1.01.1999r.
na mocy Ustawy z dnia 24 lipca 1998r. o wprowadzeniu zasadniczego tréjstopniowego
podziatu terytorialnego panstwa.

Ustroj Wojewddztwa Lubuskiego okresla ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewddztwa oraz statut. Zgodnie z art. 6 ustawy Wojewodztwo ma osobowos¢ prawna.

Wojewodztwo Lubuskie jako jednostka samorzadu terytorialnego znajduje sie w katalogu
Beneficjentow Dziatania 1.3 LRPO zawartym w Uszczegotowieniu Lubuskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2007 — 2013 (wersja z 15 marca 2011r.) w zwigzku z czym
moze aplikowac¢ o dofinansowanie w ramach ww. dziatania.

Samorzad Wojewddztwa jest regionalng wspolnotg samorzgdowg. Do zakresu dziatania
Samorzadu Wojewodztwa nalezy wykonywanie zadan publicznych o charakterze
wojewodzkim, niezastrzezonych ustawami na rzecz organéw administracji rzgdowej,
w szczegolnosci w zakresie:

1. edukaciji publicznej, w tym szkolnictwa wyzszego,

2. promocji i ochrony zdrowia,

3. kultury i ochrony jej dobr,

4. pomocy spotecznej,

5. polityki prorodzinnej,

6. modernizacji terenow wiejskich,

7. zagospodarowania przestrzennego,

8. ochrony srodowiska,

9. gospodarki wodnej, w tym ochrony przeciwpowodziowej,
10. transportu zbiorowego i drdg publicznych,

11. kultury fizycznej i turystyki,

12. ochrony praw konsumentow,

13. obronnosci,

14. bezpieczenstwa publicznego,

15. przeciwdziatania bezrobociu i aktywizacji lokalnego rynku pracy.
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Organami Wojewddztwa s3:
* Sejmik jako organ stanowigcy i kontrolny Wojewodztwa;
e Zarzad jako organ wykonawczy Wojewodztwa.

Aparatem pomocniczym Zarzadu, zapewniajgcym wykonywanie przez Zarzad oraz
Marszatka funkcji organu wykonawczego Wojewddztwa, przewodniczgacego i organizatora
pracy Zarzadu oraz organu w indywidualnych sprawach z zakresu administracji publicznej
jest Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego.

Urzad zapewnia takze obsluge merytoryczng, organizacyjng, prawng, techniczng
i kancelaryjno - biurowg Sejmiku, komisji Sejmiku, Zarzgdu i Marszatka.

Urzad jest wojewO0dzkg samorzadowg jednostkg organizacyjng nie majgcg osobowosci
prawnej, dziatajgcg w formie jednostki budzetowe;.

Wg stanu na koniec pazdziernika 2011r. w Urzedzie zatrudnione byty 684 osoby. Strukture
organizacyjng Urzedu przedstawia schemat organizacyjny:

ZARZAD WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO
 MARSZALEK
Elzbieta Polak
ZESPOL AUDYTU WEWNETRZNEGO
 SEE— (AK)
— T WICEMARSZALEK l
CZLONEKZARZADU | | joroqjow Sokolowski : CZLONEK ZARZADU
} SEKRETARZ SKARBNIK Romuald Kren
""""""""""""" Y""'""""'"""'-"'--."\b-----'---- mesessemsssasssedascsssanascssny
DEPARTAMENT ! DEPARTAMENT L DEPARTAMENT y ' H
00SPODARKI g NG PRAWNY REGONALNEGO | ! |y Deparanent i
InRasTROKTURY € ©F) PROGRAM OPERACY.NEGO €4 ] WSPOLPRACY '
s ' e : ' vooR) ¢
i FORMACH )
DEPARTAMENT i DEPARTAMENT 1 ; e i
GEODEZILGOSPODARK ' [ ADMNSTRACYING- o A DEPARTASINY ! i L !
NERUCHOMOSCIAMI - -GOSPODARCZY o IO L =€ i H
1PLANOWANIA € ) ©R) i < :
PRZESTRZENNEQO ' [, oewmen F
©N) L,  GAswET2ARAU ' OCHRONY ZDROWIA !
BURD OCHRONY
e INFORMACJ ©2 € ©2) é"
| BEZPECZERSTWA :
Pun;;:;mo L oeoaRTANENT H
SPOLECZERSTWA. <~
AFORMACYINEGO
| INFORMATYXY
BURD SEJMKY (5)
1 @)

Rysunek 3. Schemat organizacyjny Urz  edu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego

Kadra Urzedu Marszatkowskiego posiada doswiadczenie w realizowaniu projektow
wspdéifinansowanych ze srodkéw UE.
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Tabela 8. Projekty realizowane przez Wojewddztwo Lu  buskie wspoétfinansowane ze  $rodkéw
UE
Lp. Tytut projektu Zr6dio Okres realizacji Catkowita Kwota
finansowania warto $¢ projektu dofinansowania
1. Budowa obwodnicy Babimostu EFRR w ramach 2008-2010 50.14 min zt 42.62 min zt
w ciggu drég woj. nr 303/304 LRPO
2. Przebudowa drogi woj. nr 315w | EFRR w ramach 2008-2009 2.78 min zt 2.36 min zt
m. Lubiecin LRPO
3. Przebudowa drogi EFRR w ramach 2009 11.43 min zt 9.58 min zt
woj. nr 134 relacji LRPO
skrzyzowanie z droga
krajowa nr 22 - O$no
Lubuskie
4. Przebudowa drogi EFRR w ramach 2009 2.26 min zt 1.92 min zt
woj. Nr 139 w m. LRPO
Rzepin ul. Kilinskiego- Il Etap
5. Przebudowa drogi EFRR w ramach 2009 3.87 min zt 3.29 min zt
woj. nr 156 w m. LRPO
Buszéw
6. Przebudowa drogi EFRR w ramach 2008-2009 6,7 min zt 5.67 min zt
woj. nr 279 relaciji LRPO
Buchatéw -Kietpin
7. Przebudowa drogi 2008-2009 13.72 min zt 11.61 min zt
wojewodzkiej nr 296 EFRR w ramach
na odcinku Zagan- LRPO
Czerna
8. Przebudowa drogi EFRR w ramach 2009 1.14 min zt 0.97 min zt
wojewodzkiej nr 305 LRPO
w m. Lgin
: UNIA EUROPEJSKA **
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Lp. Tytut projektu Zrédio Okres realizaciji Catkowita Kwota
finansowania warto s¢ projektu dofinansowania
9. Modernizacja bazy EFRR w ramach 2009 1.01 min zt 0.85 min zt
edukacyjnej na LRPO
potrzeby rozwoju
innowacyjnych
kierunkéw ksztatcenia
10. Modernizacja i EFRR w ramach 2009-2010 1.07 min zt 0.85 min zt
rozbudowa centrum LRPO
multimedialnego na
potrzeby
doskonalenia
nauczycieli
wojewodztwa
lubuskiego
11. Przebudowa EFRR w ramach 2009-2010 1.36 min zt 1.16 min zt
Biblioteki LRPO
Pedagogicznej w
Sulecinie (Filii
Wojewddzkiego
Osrodka
Metodycznego w
Gorzowie WIkp.)
12. Lubuski e-Urzad EFRR w ramach 2009-2012 25 min zt 21.250 min zt
LRPO
13. Nowoczesne formy organizaciji, POKL5..2.1 2010-2011 2 635 663,07 2 335 851,47

standardéw i komunikacji w
pracy Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Lubuskiego

Whnioskodawca posiada zdolnos¢ organizacyjng do zrealizowania projektu.

W projekcie udziat wezma, jako operatorzy infrastruktury teleinformatycznej, podmioty
lecznicze Swiadczgce ustugi na terenie wojewodztwa lubuskiego. Wykaz operatoréw zawiera

tabela:
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Tabela 8. Wykaz podmiotéw leczniczych, bior

acych udziat w projekcie.

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

71

Nr w Podmiot
Nazwa operatora Adres Nr KRS Nr NIP Nr REGON rejestrze tworz acy i
20z forma prawna
Samodzielny Publiczny Wojewddztwo
Zaklad Opieki Zdrowotnej | 66-400 Gorzéw WIKp. Lubuskie — SP
3 . 0000122132 | 599-24-63-785 010656709 08-00352
p.n. Obwod Lecznictwa ul. Dworcowa 13 ydoy4
Kolejowego
Wojewddztwo
Wojewddzki Osrodek 66-400 Gorzéw WIkp. Lubuskie -
- 599-24-20-310 000314773 08-00132 .
Medycyny Pracy ul. Fabryczna 71 jednostka
budzetowa
Samodzielna Publiczna 66-400 Gorzéw Wikp. Wojewddztwo
Wojewddzka Stacja ul. Kazimierza 000098021 | 599-25-93-996 210013253 08-00083 | Lubuskie — SP
Pogotowia Ratunkowego Wielkiego 7 20Z
) ) i Wojewddztwo
Samodzielny Publiczny 66-400 Gorzéw WIkp. .
. o . 0000116451 | 599-27-58-397 211228381 08-00386 Lubuskie — SP
Szpital Wojewodzki ul. Walczaka 42
207
Samodzielny Publiczny . Wojewddztwo
. ; 66-300 Miedzyrzecz .
Szpital dla Nerwowo i i 0000023375 | 596-15-22-446 000290133 08-00183 Lubuskie — SP
o ul. Poznanska 109
Psychicznie Chorych 20Z
Lubuski Szpital
Specjalistyczn
Lubuski Szpital pecalisy . Y
o Pulmonologicz
Specjalistyczny
no-
Pulmonologiczno - ) .
. ] 66-235 Torzym, ul. Kardiologiczny
Kardiologiczny . . 0000365415 4290063582 080467187 08-00668 .
. . Wojska Polskiego 52 w Torzymiu
Niepubliczny Zaktad |
o . Spéitka z
Opieki Zdrowotnej w .
. Ograniczong
Torzymiu . .
Odpowiedzialn
oscig - NZOZ
Wojewddzki Szpital Wojewddztwo
Specjalistyczny dla Lubuskie — SP
Nerwowo i Psychicznie o 20z
. 66-213 Cibo6rz 5 0000022812 | 927-16-78-629 000292793 08-00235
Chorych Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Osrodek dla Os6b Wojewddztwo
Uzaleznionych Lubuskie — SP
. ) 66-200 Nowy Dworek
Samodzielny Publiczny 46 0000032948 | 927-10-28-363 001286406 08-00038 z0z
Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Nowy Dworek"
Lubuski Os$rodek Wojewddztwo
Rehabilitacyjno - . ) Lubuskie — SP
. 66-200 Swiebodzin
Ortopedyczny im. dr 0000043514 | 927-16-78-233 000290630 08-00152 z0z
) ul. Zamkowa 1
Lecha Wierusza w
Swiebodzinie
: UNIA EUROPEJSKA **
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. Nr w Podmiot
: Nazwa operatora Adres Nr KRS Nr NIP Nr REGON rejestrze tworz acy i
p.
20Z forma prawna
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzka Stacja Wojewodztwo
Pogotowia Ratunkowego 65-043 Zielona Goéra :
10. goton Wed 0000022678 | 973-05-86-922 970771551 08-00167 | Lubuskie—SP
Samodzielny Publiczny ul. B. Chrobrego 2 707
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwo
” Wojewddzki Osrodek 65-096 Zielona Goéra Lubuskie -
' Medycyny Pracy ul. Dgbréwki 15C . 929-13-00-992 000590941 08-00236 jednostka
budzetowa
Samodzielny Publiczn iewd
.| Zartad o k¥Zd : ¥ | 65-020 Zielona Géra Wojewodztwo
. akta ieki Zdrowotne| -05-88- - ie —
p 1 ul. Plac Kolejarza 1 0000080041 | 973-05-88-306 971270615 08-00387 | Lubuskie — SP
"MEDKOL" Z0Z
Wojewddzki Osrodek . i Wojewddztwo
B L 65-044 Zielona Géra .
13. Terapii Uzaleznien i ) 0000026537 | 973-06-83-370 971295957 08-00226 | Lubuskie —SP
) o ul. Wazow 36
Wsp6tuzaleznienia 20z
Szpital Wojewodzki Wojewodztwo
Samodzielny Publiczny Lubuskie — SP
” Zaklad Opieki Zdrowotnej | 65-046 Zielona Géra 0000035580 | 973-05.89.263 707
: im. Karola ul. Zyty 26 970773231 08-00247
Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze
Samodzielny Publiczny Wojewddztwo
Zaktad Opieki Zdrowotnej 66-003 Zabor Lubuskie — SP
15. ) o 0000004995 | 973-05-88-281 970774176 08-00300
Centrum Leczenia Dzieci i ul. Zamkowa 1 20z
Miodziezy w Zaborze

Przyjety model organizacyjno — prawny zakiada, iz wiascicielem infrastruktury powstatej
w ramach projektu bedzie Samorzad Wojewodztwa Lubuskiego. Wojewodztwo, przy
wsparciu z EFRR, zakupi srodki trwate, wartosci niematerialne i prawne oraz poniesie
wydatki zwigzane z adaptacjg pomieszczen serwerowni. Inwestycje czynione bedg zaréwno
na terenie Urzedu Marszatkowskiego, jak i w placowkach medycznych. Podmioty lecznicze
beda korzystaly nieodptatnie z infrastruktury projektu na podstawie umowy uzyczenia.

Rozwigzanie takie wymaga zawarcia pomiedzy Samorzgdem Wojewddztwa a podmiotami
leczniczymi dziatajacymi w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
lub spétek z ograniczong odpowiedzialnoscig umowy uzyczenia oraz wspolpracy przy
realizacji projektu. Zawarcie umowy jest konieczne przede wszystkim z uwagi na to, ze
zarowno spotki kapitalowe jak i SP ZOZ-y sg podmiotami prowadzgcymi samodzielng
gospodarke finansowg. Waznym argumentem przemawiajgcym za zawarciem takiej umowy
jest posiadanie przez te podmioty osobowosci prawne;j.

Zainstalowanie elementéw infrastruktury teleinformatycznej w obiektach uzytkowanych przez
podmioty lecznicze uczestniczgce w projekcie bedzie wigzac sie z powierzeniem im majgtku
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w administrowanie i uzywanie. Placéwki zobowigzane bedg do wykorzystywania
infrastruktury zgodnie z przeznaczeniem i zachowania jej w nalezytym stanie technicznym.

Umowa pomiedzy Samorzgdem Wojewddztwa a podmiotami leczniczymi musi regulowac
w szczegoblnosci zakres praw i obowigzkéw stron, rodzaj uzyczonej infrastruktury, wysokosc
lub zakres zobowigzan finansowych. Zapisy umowy muszg gwarantowaé Samorzgdowi
Wojewodztwa  Lubuskiego  dotrzymanie  obowigzkéw  wynikajacych z  umowy
o dofinansowanie, w tym w szczegolnosci zachowania trwatosci projektu.

Wspdéipraca pomiedzy Wojewodztwem a podmiotami leczniczymi dziatajgcymi w formie
jednostek budzetowych nie wymaga zawarcia umowy. Jednostki budzetowe sg bowiem w
rozumieniu prawnym czescig JST wyodrebniong organizacyjnie w celu prowadzenia
okreslonej dziatalnosci.

l1l.2. Wykonalno $¢é prawna

[11.2.1. Ochrona $rodowiska

Inwestycja bedzie miata neutralny wplyw na $rodowisko i bedzie zgodna z politykg
zrbwnowazonego rozwoju.

Parametry planowanego przedsiewziecia wykazujg brak mozliwosci zakwalifikowania
inwestycji do mogacych znaczgco oddziatywa¢ na srodowisko zgodnie z zapisami
82 i 83 Rozporzadzenia z dnia z dnia 9 listopada 2010 r. w sprawie przedsiewziec
mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko, w zwigzku z czym nalezy uznag, iz Projekt
nie jest przedsiewzieciem mogacym zawsze lub potencjalnie znaczaco oddziatywa¢ na
Srodowisko.

Projekt nie jest réwniez rodzajem przedsiewziecia objetym Aneksem | lub Il Dyrektywy Rady
97/11/EC z dnia 3 marca 1997 r. poprawiajacej Dyrektywe 85/337/EWG z dnia 27 czerwca
1985 r. w sprawie oceny skutkow wywieranych przez niektére przedsiewziecia publiczne
i prywatne na srodowisko naturalne, dla ktérego istnieje obowigzek przeprowadzenia
konsultacji z odpowiednim organem ds. ochrony srodowiska.

Planowane przedsiewziecie nie oddzialuje na obszary podlegajgce ochronie na podstawie
ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 o ochronie przyrody (Dz. U. Nr 92, poz. 880 z .zm.).

Projekt realizowany bedzie poza obszarami chronionymi w ramach sieci Natura 2000.
Zgodnie z Wytycznymi Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 5 maja 2009r. w zakresie
postepowania w sprawie ocen oddzialywania na srodowisko dla przedsiewzie¢
wspotfinansowanych z krajowych lub regionalnych programoéw operacyjnych uzyskanie
zaswiadczenia organu odpowiedzialnego za monitorowanie obszaréw Natura 2000 nie jest
obligatoryjne.

Projekt jest obojetny dla powierzchni ziemi, wéd powierzchniowych i podziemnych, klimatu,
roslinnosci, zwierzat. Na etapie eksploatacji Projekt nie bedzie emitowal hatasu,
promieniowania, zanieczyszczen do wody czy powietrza, ani generowat odpadow.

Jezeli uwzglednié, ze — zgodnie z definicjg zawartg w ustawie POS — oddzialywanie na
srodowisko oznacza rowniez oddziatywanie na zdrowie ludzi, to dziatania podjete w ramach
projektu mogg mie¢ pozytywny wpltyw na srodowisko. Realizacja projektu doprowadzi do
poprawy jakosci opieki zdrowotnej w regionie, a tym samym do poprawy stanu zdrowia
mieszkancow wojewddztwa lubuskiego.
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Przedsiewziecie jest zgodne z politykg zréwnowazonego rozwoju. Realizacja projektu bedzie
prowadzita do trwalego zmniejszania roznic spotecznych bez naruszenia srodowiska
naturalnego, poprzez zwiekszenie dostepnosci opieki zdrowotnej.

Projekt bedzie spetniat zasade zrownowazonego rozwoju w zakresie ochrony srodowiska
poniewaz tradycyjne formy gromadzenia i udostepniania danych zastgpione zostang formag
elektroniczng, ktora zdecydowanie ogranicza czas analizowania i przeptywu informaciji,
zuzycie paliw do srodkow transportu oraz materiatéw biurowych.

[11.2.2. Zaméwienia publiczne
Projekt jest zgodny z politykg konkurencji i zamdwien publicznych.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, srodki z funduszy
strukturalnych sg srodkami publicznymi. Wnioskodawcy zobowigzani sg do zawierania
umow, ktérych przedmiotem sg ustugi, dostawy lub roboty budowlane, na zasadach
okreslonych w przepisach o zaméwieniach publicznych. Zasady, formy i tryb udzielania
zamodwienh publicznych, organy wlasciwe w sprawach o zamdwienia publiczne, a takze m. in.
srodki ochrony prawnej okresla ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych. Procedury te nie tylko sg niezbedne do uznania wydatku z tytulu realizacji
zadania za wydatek kwalifikowany, ale réwniez gwarantujg, iz wydatki zostaly dokonane w
sposOb oszczedny, tzn. w oparciu 0 zasade dgzenia do uzyskania zalozonych efektéw przy
jak najnizszej kwocie wydatku.

Przy wyborze wykonawcéw i wydatkowaniu $srodkéw zwigzanych z realizacjg projektu
Whnioskodawca bedzie przestrzegat prawa wspolnotowego i krajowego m.in. w zakresie
zapewnienia zasad przejrzystosci, jawnosci prowadzonego postepowania, ochrony uczciwej
konkurencji, swobody przeptywu kapitatu, towaréw, dobr i ustug oraz réwnosci szans
wykonawcow na rynku ofert (w tym w szczegolnosci upublicznienia oferty, dostepu do
informacji o ofercie, minimalnej ilo$ci ofert, analizy ofert, rbwnego i niedyskryminujgcego
traktowania wykonawcow, pisemnosci postepowania). Wnioskodawca dotozy wszelkich
staran w celu unikniecia konfliktu interesow rozumianego jako brak bezstronnosci
i obiektywizmu przy wytanianiu wykonawcow do realizacji robét, dostaw i ustug w ramach
realizowanego projektu.

Wykonawcy zadah w ramach projektu wytaniani bedg zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo Zamowien Publicznych. W ramach projektu zaplanowano 6 postepowan
0 udzielenie zaméwienia publicznego, w tym 3 przetargbw nieograniczonych i 3, ktérych
szacunkowa wartos¢ nie przekracza 14 tys. euro. Planowane postepowania w ramach
projektu to:

1. Opracowanie dokumentacji do realizacji projektu "Lubuskie e-Zdrowie”

2. Analizy i ekspertyzy zwigzane z przygotowaniem projektu - diagnoza obecnego stanu
informatycznego w podmiotach leczniczych metodg wizyt audytowych

Wykonanie dziatan promocyjnych
Ustuga Inzyniera Kontraktu (przetarg nieograniczony)
Generalny Wykonawca (przetarg nieograniczony).

S

Przeprowadzenie szkolen z zakresu budzetowania i controllingu (przetarg
nieograniczony).
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[11.2.3. Partnerstwo publiczno-prywatne

Zgodnie z Ustawg z dnia 19 grudnia 2008 roku o partnerstwie publiczno-prywatnym,
przedmiotem partnerstwa publiczno-prywatnego jest wspélna realizacja przedsiewziecia
opartego na podziale zadah i ryzyk pomiedzy podmiotem publicznym i partnerem

prywatnym.
Niniejszy projekt nie bedzie realizowany w ramach partnerstwa publiczno — prywatnego.

[11.2.4. Pomoc publiczna

Zgodnie z art. 87 ust 1 Traktatu ustanawiajgcego Wspolnote Europejskg (TWE) pomoc
publiczna jest pomocg przyznawang przez panstwo cztonkowskie lub przy uzyciu zasoboéw
panstwowych, w jakiejkolwiek formie, ktéra zaktdca lub grozi zakiéceniem konkurencji
poprzez sprzyjanie niektorym przedsigebiorstwom lub produkcji niektorych towardw, jest
niezgodna ze wspoélnym rynkiem w zakresie, w jakim wptywa na wymiane handlowg miedzy
panstwami cztonkowskimi.

Pomocg publiczng jest wsparcie udzielane przedsiebiorstwu, o ile jednoczesnie spetnione sg
nastepujgce warunki:

* jest przyznawane przez Panstwo lub pochodzi ze $rodkéw panstwowych,
* udzielane jest na warunkach korzystniejszych niz oferowane na rynku,

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

e grozi zakidceniem lub zaktdca konkurencje oraz wplywa na wymiane handlowg
miedzy Panstwami Cztonkowskimi UE.

W przypadku, gdy ktérykolwiek z powyzszych warunkdéw nie jest spetniony, nie mamy
do czynienia z pomoca publiczna.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji (WE) nr 364/2007 z dnia 25 lutego 2004r.
za przedsiebiorstwo uwaza sie podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg bez wzgledu
na jego forme prawng. Zalicza sie tu w szczego6lnosci osoby prowadzace dziatalnos¢ na
wiasny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujgce sie rzemiostem lub inng dziatalnoscia,
a takze spoiki lub konsorcja prowadzace regularng dziatalnos¢ gospodarczg. Jednoczesnie
zgodnie z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci za dziatalnosc
gospodarcza uznaje sie oferowanie, takze przez podmioty publiczne, towaréw i ustug na
rynku. Pojecie to dotyczy zaréwno dziatalnosci produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej oraz
ustugowej. Prowadzenie dziatalnosci w celu osiggniecia zysku jest istotnym elementem
definicji dziatalnosci gospodarczej, niemniej, jak ukazuje orzeczenie z dnia 21 wrzesnia 1999
r. w sprawie Albany*, nie jest to element niezbedny. Decydujgce znaczenie dla okreslenia
czy dana dziatalnosc jest dziatalnoscig gospodarczg jest okreslenie, czy dana dziatalnosc
mogtaby (co do zasady) by¢ prowadzona przez podmiot prywatny w celu osiggniecia zysku.

Wojewoddztwo Lubuskie nie jest podmiotem prowadzgcym dziatlalnosé gospodarcza,
w zwigzku z powyzszym wsparcie z EFRR nie bedzie stanowito dla Wojewo6dztwa pomocy
publicznej.

24
Sprawa C-67/96, Zbidr Orzeczer TS 1999, s. I-5751
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Projekt zaklada jednakze przekazanie srodkow trwatych i wartosci niematerialnych
i prawnych w uzyczenie niektérym podmiotom leczniczym dziatlajagcym na terenie
wojewddztwa lubuskiego.

W odniesieniu do podmiotéw $wiadczgcych ustugi medyczne, Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwosci w sprawie Abdon Vanbraekel®”®, w uzasadnieniu wyroku z 12 lipca 2001 r.
stwierdzil, iz dziatalnoscig gospodarczg jest takze dziatalno$¢ w zakresie ustug medycznych
swiadczonych w szpitalach. Podobne stwierdzenie znalazio sie w wyroku z dnia 12 lipca
2001 r. w sprawie B.S.M. Geraets -Smits/StichtingZiekenfonds?®, gdzie mozemy przeczytaé,
iz ustugi medyczne sg dzialalnoscig gospodarczg niezaleznie od tego, czy koszty
swiadczonych ustug sg pokrywane bezposrednio przez pacjenta, czy tez przez whladze
publiczne badz fundusze zdrowia. Tak wiec generalnie, na gruncie prawa wspoélnotowego,
zarowno publiczne jak i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej traktowane sg jako podmioty
prowadzace dzialalno$¢ gospodarczg, zatem jako podmioty podlegajgce przepisom
0 pomocy publicznej.

Pomoc publiczna udzielana jest na podstawie programéw pomocowych (bedgcych aktami
normatywnymi), ktore zawierajg podstawy prawne przyznawania okreslonego wsparcia
przedsiebiorcom i jednoczesnie okreslajg zasady oraz warunki udzielania tego wsparcia. Dla
sektora ochrony zdrowia nie istnieje schemat udzielania pomocy publicznej.

W zwigzku z powyzszym nalezy przesledzi¢ przestanki w kontekscie wystepowania pomocy
dla podmiotéw leczniczych. Jednoznacznie wskaza¢ nalezy, iz podmioty korzystajgce
ze wsparcia pochodzgcego ze srodkéw publicznych uzyskujg w ten sposéb pomoc
na warunkach korzystniejszych od oferowanych na rynku. Dodatkowo, wsparcie jest
skierowane do okres$lonej grupy i kategorii podmiotow, a wiec stwarza im uprzywilejowang
pozycje na rynku. Spetnione sg zatem trzy pierwsze przestanki uznania wsparcia za pomoc
publiczng w rozumieniu art. 87 ust. 1 TWE.

Rozpatrujgc niniejszy projekt pod katem jego oddziatywania na konkurencje na rynku, nalezy
zaznaczyc, ze jego realizacja nie spowoduje zmiany podazy ustug, nie bedzie miata rowniez
wplywu na zmiane popytu. W zwigzku z powyzszym sytuacja na rynku ustug medycznych
w regionie nie zmieni sie - realizacja projektu nie grozi zaktéceniem konkurencji.

Niezaprzeczalnym jest fakt, iz dziatalnos¢ zaktadow opieki zdrowotnej, oferujgcych ustugi
z zakresu ochrony, ratowania i promocji zdrowia, jest co do zasady adresowana do obywateli
polskich. Udostepnienie infrastruktury ICT nie spowoduje zwiekszenia atrakcyjnosci oferty
zdrowotnej zaktadow dla pacjentow z innych krajow UE, nie spowoduje zmiany struktury
uzyskiwanych przez podmioty lecznicze przychoddéw. Projekt nie jest bowiem zwigzany
w sposoéb bezposredni ze swiadczeniem ustug zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym
nalezy uzna¢, iz projekt nie grozi zakidceniem konkurencji i nie wptynie na wymiane
gospodarcza miedzy krajami cztonkowskimi UE, przez co nie stanowi pomocy publicznej.

Na podstawie analizy dostepnych dokumentow i wytycznych stwierdzi¢ mozna, iz projekt jest

zgodny z politykg konkurencji, a dofinansowanie projektu srodkami z EFRR nie stanowi
pomocy publiczne;j.

%> Orzeczenie C 368/98 [2001] ECR I-5363
2 Orzeczenie C157/99 [2001] ECR | -5473
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[11.2.5. Pozostate aspekty prawne projektu
Realizacja projektu nie wymaga uzyskania pozwolen ani decyzji administracyjnych.

[11.3. Trwato $¢ projektu

Whnioskodawca zobowigzuje sie do zachowania trwalosci projektu zaréwno pod wzgledem
organizacyjnym, jak i finansowym przez okres co najmniej 5 lat, zgodnie z art. 57
Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006.

Projekt w tym okresie nie moze by¢ poddany zasadniczym modyfikacjom majgcym wptyw na
jego charakter lub warunki jego realizacji, lub powodujgcym uzyskanie nieuzasadnionej
korzysci przez przedsiebiorstwo lub podmiot publiczny, lub wynikajgcym ze zmiany
charakteru wlasnosci elementu infrastruktury albo z zaprzestania dziatalnosci produkcyjnej.

Infrastruktura powstata w ramach projektu ,Lubuskie e-Zdrowie” posiada elementy zwigzane
na state z nieruchomosciami, w szczegoélnosci zwigzane z przygotowaniem technicznym
serwerowni. Analiza stanu prawnego nieruchomosci, na ktorych realizowany bedzie projekt
zostala przeprowadzona przez Whnioskodawce. Nieruchomosci, na ktérych realizowany
bedzie projekt sg whlasnoscia Wojewddztwa Lubuskiego, badz tez sa uzytkowane
na podstawie umow wieloletnich.

Realizacja projektu nie spowoduje poszerzenia zakresu prowadzonej przez Whnioskodawce
dziatalnosci. Wojewodztwo nadal bedzie realizowalo zadania natozone ustawg. Oznacza to,
ze nie wystgpi sytuacja, gdy podjecie nowego rodzaju dziatalnosci bez posiadania istotnego
doswiadczenia w te] kwestii spowoduje znaczgce pogorszenie sytuacji Wnioskodawcy.

W strukturze organizacyjnej Wnioskodawcy powotany zostanie zesp6t projektowy,
odpowiedzialny za prawidlowg realizacje projektu. W zwigzku z tym, iz Wnioskodawca nie
posiada doswiadczenia w zakresie wdrazania ustug elektronicznych z zakresu e-Zdrowia
konieczne jest powierzenie nadzoru nad projektem wyspecjalizowanej firmie, dysponujacej
doswiadczong kadra, ktora bedzie zdolna do koordynowania projektu i zagwarantuje jego
prawidiowg realizacje. Inzynier Kontraktu wybrany zostanie w trybie przetargu
nieograniczonego.

Strukture organizacyjng projektu przedstawia schemat:
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Whioskodawca
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Rysunek 4. Struktura zarz gdzania projektem.
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Koszty zwigzane z utrzymaniem i eksploatacjg powstatych produktéw ponoszone beda przez
Wojewodztwo  Lubuskie— analiza finansowa wykaze zdolnos¢ Whnioskodawcy
do funkcjonowania planowanego projektu w wymaganym prawem okresie.

Dotychczasowa analiza dziatalnosci Wojewddztwa Lubuskiego, jak réwniez prognozowane
dane finansowe, zaprezentowane w analizie finansowej pozwalajg twierdzi¢, ze
Whnioskodawca jest w petni zdolny finansowo do utrzymania projektu w wymaganym okresie
czasu, a nawet poza natozonymi ramami czasowymi.
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[11.4. Analiza finansowa

[11.4.1. Zato zenia do analizy finansowej

Niniejsza analiza ma na celu ukazanie finansowych zatozen oraz efektow realizacji projektu
,Lubuskie e-Zdrowie”.

Analize finansowg przeprowadzono w oparciu o metodologie zdyskontowanych przeptywow
$rodkéw pienieznych (ang. Discounted Cash Flow). Obejmuje ona skonsolidowang analize
finansowa, z punktu widzenia wiasciciela i operatora infrastruktury. Bierze pod uwage
wytgcznie przeptywy srodkow pienieznych, tj. rzeczywistg kwote pieniezng wyptacang lub
otrzymywang przez dany projekt. Uwzglednia przeptywy srodkéw pienieznych w tym roku,
w ktorym zostaty dokonane i ujete w danym okresie odniesienia.

Analiza zostata wykonana w cenach bie zgcych. Wskaznik inflacji zostat przyjety na

podstawie prezentowanych ponizej zatozeh makroekonomicznych MRR dla projektow
dofinansowanych z funduszy strukturalnych.

Whnioskodawca nie jest ptatnikiem podatku VAT, w zwigzku z tym podatek VAT jest
kosztem kwalifikowalnym , a ceny dobr i ustug zostaly podane w wartosciach brutto.

W analizie finansowej wykorzystane zostaty zatozenia makroekonomiczne okre $lone
przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego (www.mrr.gov.pl), obowigzujgce — wediug
wytycznych Ministerstwa — dla projektéw dofinansowanych z funduszy strukturalnych.
Zalozenia te sg stosowane do 2016 roku. W pézniejszych latach warto$¢ dynamiki PKB, oraz
realnego wzrostu ptac w przedstawionych prognozach spada do poziomu, ktory jest
notowany obecnie w bardziej zamoznych krajach UE, nalezacych do tzw. UE-15:

* realna dynamika PKB do 3%;
* realny wzrost ptac do 3%.

Tabela 9. Zato zenia makroekonomiczne

Wariant podstawowy 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
PKB 101,7% | 103,8% | 104,0% | 104,0% [ 103,7% | 103,9% | 104,0% | 103,7%
stopa inflacji 101,9% | 102,6% | 103,5% | 102,8% [ 102,5% | 102,5% | 102,5% | 102,5%
stopa bezrobocia 12,0% 12,3% 10,9% 10,0% 9,3% 8,5% 8,4% 8,3%
dynamika realnego wzrostu ptac 103,0% 101,5% 102,7% 103,0% 103,2% 103,7% 103,5% 103,4%
dynamika nominalnego wzrostu ptac 104,9% 104,1% 106,2% 105,8% 105,7% 106,2% 106,0% 105,9%
Wariant podstawowy 2017 2018 2019 2020 ...
PKB 103,5% 103,3% 103,1% [ 103,0%
stopa inflacji 102,5% 102,5% 102,5% | 102,5%
stopa bezrobocia 8,3% 8,3% 8,3% 8,3%
dynamika realnego wzrostu ptac 103,3% 103,2% 103,1% | 103,0%
dynamika nominalnego wzrostu ptac 105,8% 105,7% 105,6% 105,5%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wytycznych , Warianty rozwoju gospodarczego Polski”
Do przeprowadzenia analizy finansowe] stosuje sie scenariusz podstawowy; do analizy
wrazliwosci zastosowano scenariusz podstawowy oraz pesymistyczny.

Analiza uwzglednia wartos¢ pienigdza w czasie, przy sumowaniu przeptywéw finansowych
powstatych w r6znych latach. Przyszte przeptywy srodkow pienieznych dyskontuje sie w celu
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uzyskania ich wartosci biezgcej za pomocg degresywnego w czasie czynnika dyskontowego,
ktorego wielkos¢ jest ustalana przy uzyciu stopy dyskontowej réwnej 8%

W niniejszej analizie zaklada sie, ze okres odniesienia zblizony jest do okresu
gospodarczego wykorzystania infrastruktury. Zgodnie z zaleceniami stosownych wytycznych
przyjeto okres 15-letni (dla pozostatych projektdéw, niesklasyfikowanych okres referencyjny
wynosi 15 lat). Przewiduje sie, ze rzeczowa czes¢ projektu bedzie realizowana od 2012 r.
Zgodnie z wytycznymi, prognozy obejmowac¢ powinny okres 15 lat od momentu poniesienia
pierwszych wydatkéw zwigzanych z faktyczng realizacjg projektu. W zwigzku z tym,
w przypadku niniejszego projektu przedstawiono prognozy dla lat 2011-2026.

Analiza finansowa zostata wykonana metod g standardow g — mozliwe jest oddzielenie:

e strumienia przychodéw bedgcych wynikiem inwestycji od ogdlnego strumienia
przychoddéw projektodawcy oraz

* oddzielenie strumienia kosztéw operacyjnych i nakladéw (inwestycyjnych
i odtworzeniowych) zwigzanych z planowang inwestycjg od ogdlnego strumienia
kosztow operacyjnych i inwestycyjnych projektodawcy.

Zastosowanie standardowej metody analizy finansowej jest mozliwe, poniewaz projekt jest
przedsiewzigciem typu ,green field”.

W zwigzku z powyzszym, dla projektu okreslono: nakfady inwestycyjne, odtworzeniowe,
koszty biezace i przychody, sporzgdzono plan finansowy, a nastepnie obliczono wskazniki
efektywnosci oraz okreslono luke finansowa. Dla potrzeb analizy trwalosci projektu
sporzagdzono dodatkowo prognoze planu finansowego Whnioskodawcy przy zatozeniu
realizacji przez niego projektu.

[11.4.2. Plan finansowy projektu

111.4.2.1. Naktady inwestycyjne i odtworzeniowe
Nakfady inwestycyjne na realizacje Projektu zostaty okreslone na podstawie:
e ceny sprzetu, wyposazenia i oprogramowania — na podstawie analizy cen rynkowych;

*  przygotowanie projektu, dokumentacja projektowa oraz aplikacyjna — na podstawie
podpisanych umow (w zakresie juz opracowanych dokumentéw) oraz na podstawie
przecietnych ofert rynkowych na przygotowanie dokumentacji projektowej (w zakresie
dokumentaciji planowanej do wykonania);

» koszty analiz i ekspertyz — podpisanej umowy na realizacje zadania;

* koszty promocji projektu — planowanego zakresu dzialah promocyjnych oraz
jednostkowych kosztow poszczegdlnych elementdw promaocji projektu.

Kosztami kwalifikowanymi projektu sg wszystkie przewidziane w projekcie nakfady
inwestycyjne.

Calos¢ planowanych naktadéw inwestycyjnych bedzie ponoszona przez Wnioskodawce.
Ponizej prezentowany jest kosztorys oraz harmonogram rzeczowo — finansowy projektu.
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Tabela 10. Kosztorys inwestycji

naklady koszty koszty
Lp. Nazwa nakfady netto | stawka VAT | podatek VAT brutto kwalifik. niekwalifik.
I Przygotowanie projektu 35 359,19 8 132,61 43 491,80 42 491,80 1.000,00
1. | Opracowanie dokumentacji do realizacji
projektu "Lubuskie e-Zdrowie” 18 699,19 23% 430081 23000,00 22 000,00 1.000,00
2. | Analizy i ekspertyzy zwigzane @z
przygotowaniem projektu 16 660,00 23% 3831,80 20 491,80 20491,80 0,00
Il Nakfady na realizacjg inwestycji 4482 602,44 1030998,56 | 5513601,00 | 5513 601,00 0,00
1. | Zadanie |: Elektroniczne wystanie wniosku do
jednostek ochrony zdrowia o powtorzenie
recepty w przypadkach chorob przewlektych
oraz portal informacyjny 273 000,00 23% 62 790,00 335 790,00 335 790,00 0,00
2. | Zadanie II: System zarzadzania i raportowania
jednostek stuzby zdrowia na potrzeby
samorzadu wojewddztwa 2610 000,00 23% 600 300,00 | 3210300,00 | 3210 300,00 0,00
3.| Zadanie lll: Infrastruktura  techniczna
niezbedna dla realizacji projektu 1056 402,44 23% 24297256 | 1299375,00 | 1299 375,00 0,00
3a. | Zadanie Il - zakup zestawow komputerowych 543 200,00 23% 124 936,00 668 136,00 668 136,00 0,00
Il Pozostate koszty 355 480,11 81760,42 437 240,53 437 240,53 0,00
Szkolenia z budzetowania i controllingu 121 138,21 23% 27 861,79 149 000,00 149 000,00 0,00
Promocja Projektu 71740,27 23% 16 500,26 88 240,53 88 240,53 0,00
Inzynier Kontraktu 162 601,63 37 398,37 200 000,00 200 000,00 0,00
23%
RAZEM 4 873 441,74 1120891,59 | 5994 333,33 | 5993 333,33 1.000,00
Zrédto: opracowanie wtasne
Tabela 11. Harmonogram rzeczowo-finansowy - koszty kwalifikowalne
Lp. Wyszczegdlnienie Jedn. 2011 2012 2013 2014 Razem
l. Przygotowanie projektu zt 39491,80 | 3000,00 0,00 0,00 42 491,80
1 Opracowanie dokumentacji do realizacji projektu "Lubuskie e-
" | Zdrowie” 7 19000,00 | 3000,00 0,00 0,00 22000,00
2. | Analizy i ekspertyzy zwigzane z przygotowaniem projektu
Y1 erepertyzy WA Py Pro) zt 20 491,80 0,00 0,00 0,00 20 491,80
Il Nakiady na realizacjg inwestycji z 0,00 | 300000,00 | 2003301,00 | 3210300,00 | 5513 601,00
Zadanie |: Elektroniczne wystanie wniosku do jednostek
1. | ochrony zdrowia o powtorzenie recepty w przypadkach choréb
przewleklych oraz portal informacyjny zt 0,00 0,00 335 790,00 0,00 0,00
2 Zadanie II: System zarzadzania i raportowania jednostek stuzby
" | zdrowia na potrzeby samorzadu wojewddztwa z 0,00 0,00 0,00 3210300,00 0,00
3 Zadanie lII: Infrastruktura techniczna niezbedna dla realizacji
" | projektu zt 0,00 300 000,00 | 999 375,00 0,00 0,00
3a. | Zadanie |Il - zakup zestawow komputerowych 7 0,00 0,00 668 136,00 0,00 0,00
. Pozostate wydatki z 0,00 70000,00 | 269000,00 | 9824053 | 43724053
1. | Szkolenia z budzetowania i controllingu zt 0,00 0,00 149 000,00 0,00 149 000,00
2. | Promocja Projektu zt 0,00 20 000,00 20 000,00 48 240,53 88 240,53
3. | InZynier Kontraktu zt 0,00 50 000,00 100 000,00 50 000,00 200 000,00
Razem projekt zt 39491,80 | 373000,00 | 2272301,00 | 3308540,53 | 5993 333,33
Zrédto: opracowanie wtasne
Tabela 12. Harmonogram rzeczowo-finansowy - koszty  tgcznie
Lp. Wyszczegdlnienie Jedn. 2011 2012 2013 2014 Razem
l. Przygotowanie projektu zt 40491,80 | 3000,00 0,00 0,00 43 491,80
1 Opracowanie dokumentacji do realizacji projektu "Lubuskie e-
" | Zdrowie” zt 20000,00 | 3000,00 0,00 0,00 23 000,00
2. | Analizy i ekspertyzy zwigzane z przygotowaniem projektu zt 20 491,80 0,00 0,00 0,00 20 491,80
Il Nakiady na realizacjg inwestycji z 0,00 | 300000,00 | 2003301,00 | 3210300,00 | 5513 601,00
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przewlektych oraz portal informacyjny

Zadanie |: Elektroniczne wystanie wniosku do jednostek
4. | ochrony zdrowia o powtdrzenie recepty w przypadkach chordb

zt 0,00 0,00 335 790,00 0,00 0,00
2 Zadanie Il: System zarzadzania i raportowania jednostek stuzby
" | zdrowia na potrzeby samorzadu wojewddztwa z 0,00 0,00 0,00 3210300,00 0,00
3 Zadanie Ill: Infrastruktura techniczna niezbedna dla realizacji
" | projektu zt 0,00 300 000,00 | 999 375,00 0,00 0,00
3a. | Zadanie |Il - zakup zestawow komputerowych 7 0,00 0,00 668 136,00 0,00 0,00
. Pozostate wydatki 2 0,00 70 000,00 | 269000,00 | 9824053 | 437240,53
1. | Szkolenia z budzetowania i controllingu zt 0,00 0,00 149 000,00 0,00 149 000,00
2. | Promocja Projektu zt 0,00 20 000,00 20 000,00 48 240,53 88 240,53
3. | InZynier Kontraktu z 0,00 50 000,00 100 000,00 50 000,00 200 000,00
Razem projekt 7 40491,80 | 373000,00 | 2272301,00 | 3308 540,53 | 5994 333,33

Zrédto: opracowanie wtasne

111.4.2.2. Przychody projektu

Nie przewiduje sie uzyskiwania przychodéw z eksploatacji projektu.

111.4.2.3. Koszty operacyjne, amortyzacja i podatek dochodowy

Koszty bie zgce w uktadzie rodzajowym
Koszty materiatdw i enerqii

Nie przewiduje sie zmian kosztow materiatow i energii wskutek realizacji projektu.

Ustugi obce

Po realizacji projektu konieczne bedzie pokrycie kosztéw biezgcej konserwacji sprzetu
i systemow komputerowych. Przewiduje sie koniecznos¢ ponoszenia wydatkow w wysokosci
5-15% poczatkowej wartosci poszczegodlnych sktadowych projektu po 3 latach od momentu
zakonczenia realizacji projektu — wielkosci te zostaly przyjete na podstawie wiedzy
wykonawcy Studium Wykonalnosci o kosztach eksploatacji systemow informatycznych
podobnego typu. Ponizej przedstawiono prognoze kosztéw biezgcych utrzymania projektu

w pierwszym petnym roku eksploatacji. Wartos¢ kosztow w kolejnych latach jest
indeksowana wskaznikiem inflaciji.
Tabela 13. Oszacowanie warto $ci kosztow ustug obcych - utrzymania projektu
% wartosci
inwestycji Zadanie inwestycyjne 2017 (zH)
Zadanie |: Elektroniczne wystanie wniosku do jednostek ochrony zdrowia o powtérzenie recepty w
15% | przypadkach choréb przewlektych oraz portal informacyjny 50 368,50
Zadanie II: System zarzadzania i raportowania jednostek stuzby zdrowia na potrzeby samorzadu
15% | wojewddztwa 481 545,00
5% | Zadanie lll: Infrastruktura techniczna niezbedna dla realizacji projektu 98 375,55
Razem 630 289,05

Zrédto: opracowanie wtasne

Podatki i optaty

Nie przewiduje sie zmian kosztow podatkéw i optat wskutek realizacji projektu.

Wynagrodzenia

Nie przewiduje sie zmian zatrudnienia i wynagrodzen wskutek realizacji projektu.

Ubezpieczenia spoteczne

Nie przewiduje sie zmian kosztow ubezpieczen spotecznych wskutek realizacji projektu.
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Pozostate koszty rodzajowe

Nie przewiduje sie zmian pozostatych kosztow rodzajowych wskutek realizacji projektu.

Ponizej przedstawiono prognoze kosztéw biezgcych projektu.

Tabela 14. Koszty bie zace projektu

Kategoria kosztow 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
materialy i energia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ustugi obce 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 630 289,05 | 646 046,28
podatki i opfaty 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
wynagrodzenia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ubezpieczenia spofeczne i inne
$wiadczenia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pozostate koszty rodzajowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 630 289,05 | 646 046,28

Kategoria kosztow 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
materiaty i energia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ustugi obce 662 197,43 | 678 752,37 | 695721,18 | 713 114,21 | 730 942,06 | 749 215,61 | 767 946,00 | 787 144,65
podatki i opfaty 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
wynagrodzenia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ubezpieczenia spofeczne i inne
$wiadczenia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pozostate koszty rodzajowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem 662 197,43 | 678 752,37 | 695721,18 | 713 114,21 | 730 942,06 | 749 215,61 | 767 946,00 | 787 144,65

Zrédto: opracowanie wtasne

Amortyzacja

Dla poszczegolnych sktadowych projektu zatlozono nastepujgce stawki amortyzacji:

» podwyzszenia wartosci nieruchomosci (budowa i adaptacja pomieszczen serwerowni,
budowa sieci LAN) — 2,5%;

= zakup sprzetu — 20%;

= zakup i wdrozenie oprogramowania — 20%;

= ustugi szkoleniowe, ustuga integracji systemow — koszty biezgce, jednak z uwagi na
koniecznos¢ zachowania 5-letniego okresu trwatosci — amortyzowane stawkg 20%.

Nie przewiduje sie koniecznosci ponoszenia naktadéw odtworzeniowych — majatek nabyty
w ramach projektu bedzie utrzymywany na biezgco w dobrym stanie technicznym, a koszty
konserwaciji i biezacego utrzymania zaliczono w poczet kosztow biezacych.

Ponizej przedstawiono prognoze amortyzacji majgtku powstalego w ramach przedsiewziecia.

Tabela 15. Amortyzacja maj atku powstatego w ramach projektu

Wyszczegdlnienie | Jedn. 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Bilans otwarcia z 0 40 492 413492 | 2685793 | 5994333 | 5013429 | 4032525| 3051621
Inwestycje z 40492 | 373000 2272301 | 3308541 0 0 0 0
Amortyzacja z 0 0 0 0 980 904 980 904 980 904 980 904
Bilans zamknigcia zt 40492 | 413492 | 2685793 | 5994333 | 5013429 | 4032525| 3051621 | 2070717
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Wyszczegdlnienie | Jedn. 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Bilans otwarcia zt 2070717 | 1089813 | 1058676 | 1027538 | 996401 | 965263 | 934 126 | 902 988
Inwestycje zt 0 0 0 0 0 0 0 0
Amortyzacja zt 980 904 31138 31138 31138 31138| 31138 31138| 31138
Bilans zamkniecia | zt 1089813 | 1058676 | 1027538 996 401 | 965263 | 934 126 | 902988 | 871851

Zrédto: opracowanie wtasne

Podatek dochodowy

Whnioskodawca dla potrzeb niniejszej analizy przyjgt stawke podatku dochodowego
w wysokosci 19%. Niemniej jednak nie przewiduje sie uzyskiwania dochodu z eksploatacji
projektu, w zwigzku z tym Whnioskodawca nie bedzie zobowigzany do odprowadzania
podatku dochodowego.

111.4.2.4. Wartosc¢ rezydualna

W analizie finansowej projektu przyjeto wartos¢ rezydualng na poziomie wartosci netto
aktywow projektu dofinansowanego ze $rodkéw LRPO i zwigzanych z nim inwestycji
odtworzeniowych na koniec ostatniego roku odniesienia przyjetego do analizy. Nie jest
mozliwe oszacowanie wartosci rezydualnej metodg dochodowg — na podstawie dochodéw
Z eksploataciji projektu w okresie nieobjetym prognozami — po 2026 r.

Wartosc¢ rezydualna projektu wynosi 871 850,70 zt.

111.4.2.5. Kapitat obrotowy netto
Naleznos$ci

Nie planuje sie uzyskiwania przychodow z eksploatacji projektu, zatem nie jest konieczne
okreslanie wysokosci naleznosci dla projektu.

Zapasy

Nie przewiduje sie powstawania zapaséw w wyniku realizacji i eksploatacji projektu — okres
rotacji zapasow wynosi O dni.

Srodki pieni ezne

Whnioskodawca przedstawia saldo skumulowanych srodkéw pienieznych, jako wynik
rachunku przeptywow pienieznych projektu.

Zobowi gzania

Whnioskodawca przyjat okres rotacji zobowigzan rowny 21 dni. Taki okres rotacji zobowigzan
jest standardowo przyjmowany w dziatalnosci gospodarczej.

111.4.2.6. Poziom dofinansowania projektu

Mozliwy poziom dofinansowania projektu, wynikajagcy z uszczegdtowienia LRPO
i wytycznych, wynosi 85%. Poniewaz przedsiewziecie nie generuje dochodu, Wnioskodawca
przyjat dofinansowanie projektu na poziomie 85% kosztéw kwalifikowalnych.
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111.4.2.7. Zrodta finansowania

Udziat wiasny

Dla projektow dofinansowanych z funduszy strukturalnych w ramach dziatania 1.3. LRPO
konieczne jest zapewnienie czesci finansowania przedsiewziecia ze srodkow wiasnych.

Zroédtami pokrycia udziatu wlasnego moga byé:

= dochody wlasne;
= zewnetrzne zrodia finansowania — kredyty, pozyczki.

Whnioskodawca przewiduje, ze czes¢ kwalifikowalnych nakiadow inwestycyjnych moze
zostac pokryta z dotacji. Jak wynika z wytycznych regionalnych, mozliwe jest dofinansowanie
zadania ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach Priorytetu
| — ,Rozw0j infrastruktury wzmacniajagcej konkurencyjno$¢ regionu” — dziatanie 1.3. ,Rozwoj
spoteczenstwa informacyjnego”, w wysokosci do 85% kosztow kwalifikowanych.
Whnioskodawca planuje uzyskanie dotacji w mozliwe] maksymalnej wysokosci, wynikajgcej
Z analizy luki finansowe.

Kwalifikowalnos$¢ wydatkéw do dofinansowania ze srodkéw UE

Na podstawie obowigzujgcych wytycznych przyjeto, ze kwalifikowane sg wszystkie wydatki
ponoszone w projekcie: na sporzgdzenie niezbednej dokumentacji projektowej i aplikacyjnej,
realizacje inwestycji —zakup sprzetu, wyposazenia oraz zakup i wdrozenie oprogramowania
— zwigzanych z celami dziatania i projektu, koszty nadzoru inwestorskiego, analiz i ekspertyz
zwigzanych z przygotowaniem projektu i promocji. Proponowana wydatki sg zgodne z
katalogiem kosztow kwalifikowanych i niezbedne do osiggniecia wyznaczonych celéw
projektu.

Dla przedsiewziecia kwalifikowane bedg koszty brutto, gdyz Wnioskodawca nie jest w stanie
odzyska¢ podatku VAT poniesionego w zwigzku z realizacjg przedmiotowego projektu.

taczna wartos¢ naktadow inwestycyjnych wynosi 5 994 333,33 PLN brutto. Taka wartosc
kosztow ogdtem zostata przyjeta do projektu. Koszty kwalifikowane wynoszg 5 993 333,33
PLN.

Plan finansowania

Plan finansowania przedsiewziecia w czesci pokrywanej z dotacji zaktada finansowanie:

= wramach wkiadu wiasnego — ze $rodkéw budzetowych Wnioskodawcy;
= w ramach dotacji — z wykorzystaniem dostepnych form przekazywania dotacji
tj. zaliczki i refundacji.

Whnioskodawca posiada zdolnos¢ do finansowania inwestycji w okresie pomiedzy zaptatami
za faktury a ich refinansowaniem ze $rodkéw z funduszy strukturalnych.

Wybor optymalnej struktury finansowania projektu

Mozliwe zrédia finansowania inwestycji to:

» udzial wlasny — srodki budzetowe Wnioskodawcy;
= kredyty i pozyczki komercyjne oraz preferencyjne udzielone Wnioskodawcy;
= dotacje z Lubuskiego Regionalnego Programu Operacyjnego.
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Najbardziej wkasciwym i efektywnym zrédiem finansowania dla projektéw niekomercyjnych
jest dotacja z funduszy strukturalnych . Jak wynika z Uszczegotowienia LRPO, mozliwe
jest sfinansowanie projektu w wysokosci do 85% kosztoéw kwalifikowanych. Wnioskodawca
przyjmuje finansowanie kosztow kwalifikowanych projektu w pierwszej kolejnosci z dotacji
z funduszy strukturalnych.

Wartos¢ projektu przekracza 1 min EUR, zatem jest konieczne przeprowadzenie analizy luki
finansowej w zwigzku z obligatoryjnoscig kontroli finansowej projektow o wartosci powyzej
1 min EUR. Dodatkowo mozliwe jest, iz wskutek realizacji przedsiewziecia Wnioskodawca
osiggnie korzysci finansowe (ograniczenie kosztow biezgcych). Wartos¢ dofinansowania
projektu moze by¢ zatem ograniczona wielkoscig luki finansowe;j.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy luki finansowej, projekt nie generuje przychodu netto
— nie wystepujg przychody projektu, konieczne bedzie natomiast pokrycie kosztow
biezgcych. Zatem mozliwe jest dofinansowanie inwestycji na poziomie = 85% kosztéw
kwalifikowanych, tj. dla projektu = 5 099 150,00 PLN.

W drugiej kolejnosci, w odniesieniu do niniejszego projektu, koszty kwalifikowalne bedg
finansowane z wkasnych srodkéw budzetowych.

Ewentualne koszty niekwalifikowane w catosci sfinansowane bedg ze srodkéw wlasnych
Whnioskodawcy i zewnetrznych zrédet finansowania.

Ponize] prezentowana jest struktura finansowania projektu w oparciu 0 opisane powyzej
zatozenia.

Tabela 16. Struktura finansowania projektu UE — kos  zty kwalifikowalne

Lp. Wyszczegdlnienie Jedn. 2011 2012 2013 2014

1. | Udziat wlasny % 15,00% | 15,00% | 15,00% | 15,00%
2. | Pozyczkii kredyty % 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
3. Dotacje - fundusze strukturalne | % 85,00% | 85,00% | 8500% | 85,00%
4. | Razem 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 17. Warto $¢ finansowania projektu UE - koszty kwalifikowalne

Lp. | Wyszczegdlnienie | Jedn. 2011 2012 2013 2014 Razem

1. | Udziat whasny zt 5923,77 | 55950,00 340 845,15 496 281,08 899 000,00
2. | Pozyczkiikredyty | Zt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. | Dotacje z 33568,03 | 317050,00 | 193145585 | 281225945 | 5094 333,33
4. | Razem Z 39491,80 | 373 000,00 | 2272301,00 | 330854053 | 5993333,33

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 18. Struktura finansowania projektu UE - kos  zty niekwalifikowalne

Lp. Wyszczegdlnienie Jedn. 2011 2012 2013 2014

1. | Udziat wlasny % 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
2. | Pozyczkii kredyty % 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
3. Dotacje - fundusze strukturalne | % 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
4. | Razem 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 19. Warto $¢ finansowania projektu UE - koszty niekwalifikowaln e

Lp. | Wyszczegdlnienie | Jedn. 2011 2012 | 2013 | 2014 | Razem

1. | Udziat wlasny 7t 1000,00| 0,00 0,00 0,00 1000,00
2. | Pozyczkiikredyty |zt 0,00 000 0,00 0,00 0,00
3. | Dotacje zt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4. | Razem z 1000,00| 0,00 0,00 0,00 1000,00

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 20. Warto $¢ finansowania projektu UE - kosztyt acznie

Lp. | Wyszczeg6lnienie | Jedn. 2011 2012 2013 2014 Razem

1. Udziat wiasny z 692377 | 55950,00 340 845,15 496 281,08 900 000,00
2. Pozyczkiikredyty | zt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. Dotacje z 33 568,03 | 317.050,00 | 193145585 | 281225945 | 5094 333,33
4. Razem zt 40491,80 | 373 000,00 | 2272301,00 | 3308540,53 | 5994 333,33

Zrédto: opracowanie wtasne

11.4.2.8. Przedstawienie plandw finansowych

Dla przedsiewziecia sporzadzono podstawowe sprawozdania finansowe: bilans, rachunek
zyskow i strat oraz rachunek przeptywdw pienieznych.

Podstawowe sprawozdania finansowe dla projektu zostaly sporzadzone na podstawie
opisanych wczesniej zatozen.

Rachunek zyskow i strat — najwa zniejsze zato zenia
W ramach projektu nie bedg uzyskane przychody.

Na koszty biezgce skfadajg sie: koszty konserwaciji i utrzymania sprzetu, wyposazenia oraz
wdrozonych systemow.

Na pozostate przychody operacyjne skfada sie warto$¢ uzyskanej dotacji — corocznie jest to
wplyw dotacji w wysokosci odpowiadajgcej amortyzacji tej czesci majatku projektu, ktéra
zostata sfinansowana z dotacji.

Nie przewiduje sie wystepowania innych pozycji rachunku zyskow i strat.
Rachunek przeptywow pieni eznych

W rachunku przeptywéw pienieznych, na przeptywy srodkéw z dziatalnosci operacyjnej
skladajg sie: zysk netto, amortyzacja, zmiany kapitatu obrotowego, zmiany wartosci rozliczen
miedzyokresowych oraz inne korekty. Zmiany wartosci rozliczeh miedzyokresowych sg
zZwigzane gtéwnie z wartoscig dotacji projektu — wielko$¢ uzyskanej dotacji zwieksza wartosé
rozliczen miedzyokresowych biernych, amortyzacja majgtku projektu w czesci sfinansowanej
Zz dotacji zmniejsza ich wartos¢. Inne korekty zmniejszajg wartos$¢ przeptywow na
dziatalnosci operacyjnej dokladnie o wartos¢ dotacji, przenoszac jg do przeptywow
z dziatalnosci finansowe;j.

Na przeptywy Srodkéw z dziatalnosci inwestycyjnej sktadajg sie naktady inwestycyjne
ponoszone w zwigzku z realizowanym projektem.

Na przeptywy srodkéw z dzialalnosci finansowej skiladajg sie wylgcznie wptywy: udziat
wiasny Whnioskodawcy w realizacji projektu — zapisany w pozycji ,Wplywy netto z wydania
udziatow (emisji akcji) i innych” — Wnioskodawca przejmuje w ten sposéb udziaty
w przedsiewzieciu i nie dotyczy to w zadnym stopniu dokapitalizowania samego
Whioskodawcy; dotacje — zapisane w pozycji ,Inne wplywy finansowe”.
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Podstawowe sprawozdania finansowe dla projektu dowodzg zachowania jego trwatosci
finansowej — saldo skumulowanych przeptywow pienieznych projektu w zadnym roku okresu
referencyjnego nie jest ujemne.

Ponizej prezentowane sg prognozy podstawowych sprawozdan finansowych dla projektu.
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Tabela 21. Rachunek zyskéw i strat — Projekt
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B. Koszty dziatalno$ci operacyjnej 0,00 0,00 0,00 0,00 980 903,99 980 903,99 1611193,04 | 1626950,27
1. Amortyzacja 0,00 0,00 0,00 0,00 980 903,99 980 903,99 980 903,99 980 903,99
2. Zuzycie materiatow i energii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3. Ustugi obce 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 630 289,05 646 046,28
4. Podatki i opfaty 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5. Wynagrodzenia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6. Ubezpieczenia spofeczne i inne $wiadczenia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7. Pozostate koszty rodzajowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

C. Zysk (strata) ze sprzedazy 0,00 0,00 0,00 0,00 -980 903,99 -980903,99 | -1611193,04 | -1 626 950,27
D. Pozostate przychody operacyjne 0,00 0,00 0,00 0,00 833 629,30 833 629,30 833 629,30 833 629,30
. Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

II. Dotacje 0,00 0,00 0,00 0,00 833 629,30 833 629,30 833 629,30 833 629,30
lIl. Inne przychody operacyjne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

E. Pozostale koszty operacyjne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej 0,00 0,00 0,00 0,00 -147 274,69 -147 274,69 -777 563,74 | -793 320,97
G. Przychody finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

H. Koszty finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

I. Zysk (strata) z dziatalnosci gospodarczej 0,00 0,00 0,00 0,00 -147 274,69 -147 274,69 -777 563,74 -793 320,97
J. Wynik zdarzen nadzwyczajnych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

K. Zysk (strata) brutto 0,00 0,00 0,00 0,00 -147 274,69 -147 274,69 -777 563,74 | -793 320,97
L. Podatek dochodowy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

M. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku (zwiekszenia straty) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N. Zysk (strata) netto 0,00 0,00 0,00 0,00 -147 274,69 -147 274,69 -777 563,74 | -793 320,97
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2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 1643101,42 | 709889,89 | 726858,70 | 744 251,73 | 762079,59 | 780353,14 | 799 083,53 | 818282,18
1. Amortyzacja 980 903,99 31137,53 31137,53 31137,53 31137,53 31137,53 31137,53 31137,53
2. Zuzycie materialéw i energii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. Ustugi obce 662 197,43 67875237 | 695721,18 | 71311421 | 730942,06 | 74921561 | 767 946,00 | 787 144,65
4. Podatki i optaty 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5. Wynagrodzenia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Ubezpieczenia spofeczne i inne $wiadczenia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7. Pozostate koszty rodzajowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C. Zysk (strata) ze sprzedazy -1643101,42 | -709 889,89 | -726 858,70 | -744 251,73 | -762 079,59 | -780 353,14 | -799 083,53 | -818 282,18
D. Pozostate przychody operacyjne 833 629,30 26 462,48 26 462,48 26 462,48 26 462,48 26 462,48 26 462,48 26 462,48
. Zysk ze zbycia niefinansowych aktywéw trwatych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
II. Dotacje 833 629,30 26 462,48 26 462,48 26 462,48 26 462,48 26 462,48 26 462,48 26 462,48
lIl. Inne przychody operacyjne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E. Pozostale koszty operacyjne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej -809 472,12 | -683 427,41 | -700 396,22 | -717 789,25 | -735617,11 | -753 890,66 | -772 621,05 | -791 819,70
G. Przychody finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H. Koszty finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I. Zysk (strata) z dziatalno$ci gospodarczej -809 472,12 | -683 427,41 | -700 396,22 | -717 789,25 | -735617,11 | -753 890,66 | -772 621,05 | -791 819,70
J. Wynik zdarzen nadzwyczajnych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
K. Zysk (strata) brutto -809 472,12 | -683 427,41 | -700 396,22 | -717 789,25 | -735617,11 | -753 890,66 | -772 621,05 | -791 819,70
L. Podatek dochodowy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
M. Pozostate obowiazkowe zmniejszenia zysku (zwigkszenia straty) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N. Zysk (strata) netto -809 472,12 | -683 427,41 | -700 396,22 | -717 789,25 | -735617,11 | -753 890,66 | -772 621,05 | -791 819,70

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 22. Rachunek przeptywow pieni eznych — Projekt

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
A. Przeptywy srodkow pienieznych z dziatalno$ci operacyjnej
|. Zysk (strata) netto 0,00 0,00 0,00 0,00 -147 274,69 | -147 274,69 | -777 563,74 | -793 320,97
II. Korekty razem 0,00 0,00 0,00 0,00 147 274,69 | 14727469 | 183537,90 | 148 181,27
1. Amortyzacja 0,00 0,00 0,00 0,00 980903,99 | 980903,99 | 980903,99 | 980 903,99
2. Zyski (straty) z tytutu réznic kursowych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. Odsetki i udzialy w zyskach (dywidendy) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4. (Zysk) strata z tytutu dziatalno$ci inwestycyjnej 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5. Zmiana stanu rezerw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Zmiana stanu zapasow 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7. Zmiana stanu naleznosci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8. Zmiana stanu zobowigzan krétkoterminowych (z wyjatkiem poz. i kred.) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36 263,21 906,58
9. Zmiana stanu rozliczeri miedzyokresowych 33568,03 | 317050,00 | 193145585 | 2812259,45 | -833629,30 | -833629,30 | -833629,30 | -833 629,30
10. Inne korekty -33 568,03 | -317 050,00 | -1931455,85 | -2 812 259,45 0,00 0,00 0,00 0,00
lll. Przeptywy pieniezne netto z dziatalnosci operacyjnej 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -594 025,84 | -645 139,70
B. Przeptywy srodkéw pienieznych z dziatalnosci inwestycyjnej
|. Wplywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
II. Wydatki 40491,80 | 373000,00 | 2272301,00 | 3308540,53 0,00 0,00 0,00 0,00
lll. Przeplywy pieniezne netto z dziatalnosci inwestycyjnej -40 491,80 | -373 000,00 | -2 272 301,00 | -3 308 540,53 0,00 0,00 0,00 0,00
C. Przeptywy srodkéw pienieznych z dziatalnosci finansowej 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|. Wplywy 40491,80 | 373000,00 | 2272301,00 | 3308540,53 0,00 0,00 630289,05 | 646 046,28
1. Wplywy netto z wydania udziatéw (emisji akcji) i innych 6 923,77 55 950,00 340 845,15 496 281,08 0,00 0,00 630289,05 | 646 046,28
2. Kredyty i pozyczki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. Emisja diuznych papieréw warto$ciowych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4. Inne wplywy finansowe 33568,03 | 317050,00 | 193145585 | 281225945 0,00 0,00 0,00 0,00
II. Wydatki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lll. Przeplywy pienigzne netto z dziatalnosci finansowej 40491,80 | 373000,00 | 2272301,00 | 3308 540,53 0,00 0,00 630 289,05 | 646 046,28
D. Przeptywy pieniezne netto razem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36 263,21 906,58
E. Bilansowa zmiana stanu $rodkéw pienieznych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F. Srodki pieniezne na poczatek okresu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36 263,21
G. Srodki pieniezne na koniec okresu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36 263,21 37 169,79
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2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
A. Przeptywy srodkow pienieznych z dziatalnosci operacyjnej
|. Zysk (strata) netto -809 472,12 | -683427,41 | -700 396,22 | -717 789,25 | -735617,11 | -753 890,66 | -772621,05 | -791 819,70
II. Korekty razem 148 203,94 5 627,52 5651,33 5 675,74 5700,76 572640 5752,68 5779,62
1. Amortyzacja 980903,99 | 31137,53 31137,53 31137,53 31137,53 31137,53 31137,53 31137,53
2. Zyski (straty) z tytutu réznic kursowych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. Odsetki i udziaty w zyskach (dywidendy) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4. (Zysk) strata z tytutu dziatalno$ci inwestycyjnej 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5. Zmiana stanu rezerw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Zmiana stanu zapasow 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7. Zmiana stanu naleznosci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8. Zmiana stanu zobowigzan krétkoterminowych (z wyjatkiem poz. i kred.) 929,24 952,48 976,29 1000,69 1025,71 1 051,36 1077,64 1104,58
9. Zmiana stanu rozliczen miedzyokresowych -833629,30 | -26462,48 | -26462,48 | -26462,48 | -26462,48 | -26462,48 | -26462,48 | -26462,48
10. Inne korekty 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lll. Przeptywy pienigzne netto z dziatalnosci operacyjnej -661 268,19 | -677 799,89 | -694 744,89 | -712113,51 | -729 916,35 | -748 164,26 | -766 868,37 | -786 040,08
B. Przeptywy srodkéw pienieznych z dziatalnosci inwestycyjnej
|. Wptywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Il. Wydatki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lll. Przeplywy pieniezne netto z dziatalnosci inwestycyjnej 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C. Przeptywy srodkéw pienieznych z dziatalno$ci finansowej 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|. Wptywy 662 197,43 | 678752,37 | 695721,18 | 71311421 | 730942,06 | 74921561 | 767 946,00 | 787 144,65
1. Wplywy netto z wydania udziatéw (emisji akcji) i innych 662 197,43 | 678752,37 | 695721,18 | 71311421 | 730942,06 | 74921561 | 767 946,00 | 787 144,65
2. Kredyty i pozyczki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. Emisja diuznych papieréw warto$ciowych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4. Inne wplywy finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
II. Wydatki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lll. Przeplywy pienigzne netto z dziatalnosci finansowej 662 197,43 | 678752,37 | 695721,18 | 713114,21 | 730942,06 | 74921561 | 767 946,00 | 787 144,65
D. Przeptywy pienigzne netto razem 929,24 952,48 976,29 1000,69 1025,71 1051,36 1077,64 1104,58
E. Bilansowa zmiana stanu $rodkéw pienieznych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F. Srodki pienigzne na poczatek okresu 37169,79 38 099,03 39 051,51 40 027,79 41028,49 42 054,20 43 105,56 44 183,19
G. Srodki pienigzne na koniec okresu 38 099,03 39 051,51 40 027,79 41 028,49 42 054,20 43 105,56 44 183,19 45 287,77

Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 23. Bilans — Projekt

AKTYWA 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

A. Aktywa trwate 40491,80 | 413491,80 | 2685792,80 | 5994 333,33 | 5013429,34 | 4032525,35 | 3051621,36 | 2070717,37
I. Warto$ci niematerialne i prawne 0,00 0,00 157 440,00 | 1358740,00 | 1086992,00 | 815 244,00 543 496,00 271 748,00
Il. Rzeczowe aktywa trwafe 40491,80 | 413491,80 | 2528 352,80 | 4635593,33 | 3926437,34 | 3217 281,35 | 250812536 | 1798 969,37
1. Srodki trwate 40491,80 | 413491,80 | 2528352,80 | 4635593,33 | 3926437,34 | 3217281,35 | 2508 125,36 | 1798 969,37
a) grunty (w tym prawo wieczystego uzytkowania gruntu) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

b) budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowej i wodnej 0,00 300 000,00 | 1245501,00 | 1245501,00 | 1214363,48 | 118322595 | 1152088,43 | 1120 950,90
¢) urzadzenia techniczne i maszyny 0,00 0,00 722 010,00 722 010,00 577 608,00 433 206,00 288 804,00 144 402,00
d) $rodki transportu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

€) inne $rodki trwate 40491,80 | 113491,80 | 560841,80 | 2668082,33 | 213446586 | 1600849,40 | 1067 232,93 | 53361647
2. Srodki trwate w budowie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3. Zaliczki na $rodki trwate w budowie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ill. Nalezno$ci dfugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IV. Inwestycje diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

V. Dfugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B. Aktywa obrotowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36 263,21 37 169,79
I. Zapasy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Il. Naleznosci krotkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ill. Inwestycje krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36 263,21 37 169,79
¢) srodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36 263,21 37169,79
IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aktywa razem 40491,80 | 413491,80 | 2685792,80 | 5994 333,33 | 5013429,34 | 403252535 | 3087 884,56 | 2107 887,15
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PASYWA 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

A. Kapitat (fundusz) wlasny 6923,77 | 62873,77 | 403718,92 900 000,00 752 725,31 605 450,62 458 175,93 310 901,23
|. Kapitat (fundusz) podstawowy 6923,77 | 62873,77 | 403718,92 900 000,00 900 000,00 900 000,00 | 1530289,05 | 2176 335,33
II. Nalezne wptaty na kapitat podstawowy (wielko$¢ ujemna) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

[1l. Udzialy (akcje) wiasne (wielko$¢ ujemna) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IV. Kapitat (fundusz) zapasowy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

V. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VI. Pozostate kapitaty(fundusze) rezerwowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VII. Zysk (strata) z lat ubiegtych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -147 274,69 | -294 549,38 | -1072113,12
VIII. Zysk (strata) netto 0,00 0,00 0,00 0,00 -147 274,69 | 14727469 | -777563,74 | -793 320,97
IX. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielko$¢ ujemna) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 33568,03 | 350618,03 | 2282073,88 | 5094333,33 | 4260704,03 | 3427074,73 | 2629708,64 | 179698592
|. Rezerwa na zobowigzania 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Il. Zobowigzania dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

I1l. Zobowigzania krotkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36 263,21 37169,79
a) kredyty i pozyczki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

b) z tytutu dostaw i ustug 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36 263,21 37 169,79
c) inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3. Fundusze specjalne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IV. Rozliczenia miedzyokresowe 33568,03 | 350618,03 | 2282073,88 | 5094 333,33 | 4260704,03 | 3427074,73 | 259344543 | 1759816,13
Pasywa razem 40491,80 | 413491,80 | 2685792,80 | 5994 333,33 | 5013429,34 | 403252535 | 3087 884,56 | 2107 887,15
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AKTYWA 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

A. Aktywa trwate 1089813,38 | 1058 675,85 | 1027 538,33 | 996 400,80 965 263,28 | 934 125,75 | 902 988,23 | 871 850,70
I. Wartosci niematerialne i prawne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Il. Rzeczowe aktywa trwafe 1089813,38 | 105867585 | 1027 538,33 | 996 400,80 965 263,28 | 93412575 | 902 988,23 | 871 850,70
1. 8rodki trwate 1089813,38 | 1058675,85 | 1027 538,33 | 996 400,80 965263,28 | 934 125,75 | 902 988,23 | 871 850,70
a) grunty (w tym prawo wieczystego uzytkowania gruntu) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

b) budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowej i wodnej 1089813,38 | 1058675,85 | 1027 538,33 | 996 400,80 965263,28 | 934 125,75 | 902 988,23 | 871 850,70
¢) urzadzenia techniczne i maszyny 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

d) $rodki transportu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

€) inne $rodki trwate 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2. Srodki trwate w budowie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3. Zaliczki na $rodki trwate w budowie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ill. Nalezno$ci dfugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IV. Inwestycje diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

V. Diugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B. Aktywa obrotowe 38 099,03 39 051,51 40 027,79 41 028,49 42 054,20 4310556 | 44183119 | 45287,77
I. Zapasy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Il. Naleznosci krotkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ill. Inwestycje krétkoterminowe 38 099,03 39 051,51 40 027,79 41 028,49 42 054,20 4310556 | 44 183,19 | 4528777
c) $rodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 38 099,03 39051,51 40 027,79 41 028,49 42 054,20 4310556 | 44183119 | 45287,77

IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Aktywa razem 1127912,41 | 1097 727,36 | 1067 566,12 | 1037 429,29 | 1007 317,48 | 977 231,31 | 947 171,42 | 917 138,47
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PASYWA 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

A. Kapitat (fundusz) wlasny 163 626,54 158 951,50 154 276,45 149 601,41 144 926,37 140 251,32 135 576,28 130 901,23
|. Kapitat (fundusz) podstawowy 2838532,76 | 351728513 | 4213006,31 | 4926120,51 | 5657 062,58 | 6406278,19 | 717422420 | 7961 368,85
II. Nalezne wptaty na kapitat podstawowy (wielko$¢ ujemna) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

[1l. Udzialy (akcje) wiasne (wielko$¢ ujemna) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IV. Kapitat (fundusz) zapasowy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

V. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VI. Pozostate kapitaty(fundusze) rezerwowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VII. Zysk (strata) z lat ubiegtych -1865434,09 | -2674906,22 | -3358333,63 | -4058729,85 | -4776519,10 | -5512 136,21 | -6 266 026,87 | -7 038 647,92
VIII. Zysk (strata) netto -809 472,12 -683 427 41 -700 396,22 -717 789,25 -735617,11 -753 890,66 -772 621,05 -791819,70
IX. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielko$¢ ujemna) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 964 285,86 938 775,86 913 289,66 887 827,88 862 391,11 836 979,98 811 595,14 786 237,24
|. Rezerwa na zobowigzania 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Il. Zobowigzania dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

I1l. Zobowigzania krotkoterminowe 38099,03 39051,51 40 027,79 41028,49 42 054,20 43 105,56 44 183,19 45287,77
a) kredyty i pozyczki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

b) z tytutu dostaw i ustug 38099,03 39051,51 40 027,79 4102849 42 054,20 43 105,56 44 183,19 45287,77
c) inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3. Fundusze specjalne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IV. Rozliczenia miedzyokresowe 926 186,83 899 724,35 873 261,87 846 799,39 820 336,91 793 874,43 767 411,95 740 949,47
Pasywa razem 1127912,41 | 1097727,36 | 1067566,12 | 1037429,29 | 1007317,48 | 977 231,31 947 171,42 917 138,47
Zrédto: opracowanie wiasne
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Dla Whnioskodawcy sporzgdzono, zgodnie z wytycznymi, plan finansowy obejmujacy
wszystkie planowane przeptywy pieniezne.
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Tabela 24. Plan bud zetowy Wnioskodawcy - przy zato zeniu realizacji projektu (dane w tys. z})

L.p. | Wyszczegélnienie 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Dochody ogétem 504 921,26 | 376189,96 | 383713,76| 391388,03| 399215,79| 407200,11| 415344,11| 423650,99
2 Wydatki biezace (bez odsetek i prowizji od: kredytéw i pozyczek oraz
wyemitowanych papieréw wartosciowych) 320118,20| 255299,94| 245002,00| 239332,52| 235125,80| 233392,01| 234314,07| 237520,09
3 | Rézinica (1-2) 184 803,06 | 120890,02| 138711,76| 152055,52| 164089,99| 173808,10| 181030,04| 186130,91
4 Nadwyzka budzetowa z lat ubiegtych plus wolne srodki, zgodnie z art. 217 ufp 2173,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 Inne przychody nie zwigzane z zaciggnigciem dtugu 6 750,00 8 500,00 8 000,00 9 000,00 8 750,00 9 000,00 9 500,00 8 500,00
6 | Srodki do dyspozycji (3+4+5) 193726,90 | 129390,02| 146711,76 | 16105552 172839,99| 182808,10| 190530,04| 194 630,91
7 [ Sptata i obstuga diugy, z tego: 1553034 | 14133,15| 21932,22| 24892,01| 27147,62| 28058,36| 26594,94|  24545,06
7a | rozchody z tytutu sptaty rat kapitatowych oraz wykupu papieréw wartosciowych 430831 5 808,31 1385443 17 354,42 20313,06 21895,79 21354,42 20128,84
7b | wydatki biezace na obstuge dfugu 11 222,03 8 324,84 8077,79 7 537,59 6 834,56 6 162,58 5 240,52 4 416,22
8 | Inne rozchody (bez sptaty dtugu np. udzielane pozyczki) 0 0 0 0 0 0 0 0
9 | Srodki do dyspozycii (6-7-8) 178196,56 | 115256,87 | 124779,54| 136163,50| 145692,37| 154749,74| 163935,10| 170 085,85
10 | Wydatki majatkowe 213390,77 | 122502,326 | 124779,541 | 136163,504 | 145692,369 | 154749,735| 163935,101 | 170085,847
11 | Przychody (kredyty, pozyczki, emisje obligacji) 35 194,21 7 245,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 | Rozliczenie budzetu (9-10+11) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 | Kwota dtugu, w tym: 203 126,79 | 204563,94| 190709,52 173 355,09 153 042,03 131 146,25 109 791,82 89 662,98
13a | faczna kwota wytaczen z art. 243 ust. 3 pkt 1 ufp oraz art. 170 ust. 3 sufp 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13b kwota wytgczen z art. 243 ust. 3 pkt 1 ufp oraz art. 170 ust. 3 sufp przypadajgca na
dany rok budzetowy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 Kwota zobowigzan zwigzku wspoéttworzonego przez jst przypadajacych do sptaty w
danym roku budzetowym podlegajaca doliczeniu zgodnie z art. 244 ufp
0 0 0 0 0 0 0 0
15 | Relacja planowanej tgcznej kwoty sptaty zobowigzan do dochoddéw 3,08% 3,76% 5,72% 6,36% 6,80% 6,89% 6,40% 5,79%
15a | Maksymalny dopuszczalny wskaznik sptaty z art. 243 ufp 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
PROGRAM M Lubuskic ammntaeres [0y
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17 Planowana taczna kwota sptaty zobowigzarn do dochodéw ogétem -max 15% z art.
169 sufp 3,08% 3,76% 5,72% 6,36% 6,80% 6,89% 6,40% 5,79%
18 | Zadtuzenie/dochody ogétem [(13-13a):1] - max 60% z art. 170 sufp 40,23% 54,38% 49,70% 44,29% 38,34% 32,21% 26,43% 21,16%
19 | Wydatki biezgce razem (2 + 7b) 331340,23 | 263624,78 | 253079,79| 246870,11| 241960,36| 239554,59| 239554,59 | 241936,31
20 | Wydatki ogétem (10+19) 544 731,00 | 386127,11| 377859,33| 383033,61| 387652,73| 394304,32| 403489,69 | 412022,15
21 | Wynik budzetu (1 - 20) -39809,74 |  -9937,15 5854,43 8354,42| 11563,06| 1289579 1185442 11628,84
22 | Przychody budzetu (4+5+11) 44 118,05 15 745,46 8 000,00 9 000,00 8 750,00 9 000,00 9 500,00 8 500,00
23 | Rozchody budzetu (7a + 8) 4308,31 5 808,31 13 854,43 1735442 | 20313,06| 2189579 2135442 2012884
Lp. | Wyszczegdlnienie 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Dochody ogétem 432124,01| 440766,49| 449581,82| 458573,46| 467744,93| 477099,83| 489027,32| 501 253,01
2 Wydatki biezace (bez odsetek i prowizji od: kredytéw i pozyczek oraz
wyemitowanych papieréw wartosciowych) 243101,33 | 248606,85 | 254244,86| 259986,14 | 263742,47| 270379,91| 277139,41| 284 067,90
3 | Rézinica (1-2) 189022,68 | 192159,64| 195336,96| 198587,32| 204002,46| 206719,91| 211887,91| 217185,11
4 Nadwyzka budzetowa z lat ubiegtych plus wolne srodki, zgodnie z art. 217 ufp 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 | Inne przychody nie zwigzane z zaciggnigciem dtugu 7 000,00 7 000,00 7 500,00 7 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6 | Srodki do dyspozycji (3+4+5) 196 022,68 | 199159,64 | 202836,96| 206087,32| 204002,46| 206719,91| 211887,91| 217185,11
7 | Sptatai obstuga dtugu, z tego: 20577,13| 19791,78| 19159,22| 1852348 14136,63| 10022,50 0,00 0,00
7a | rozchody z tytutu sptaty rat kapitatowych oraz wykupu papieréw wartosciowych 16 931,08 16 743,97 16743,97 16 743,97 13 000,00 9500,00 0,00 0,00
7b | wydatki biezace na obstuge dfugu 3 646,05 3047,82 2 415,25 1779,52 1136,63 522,50 0,00 0,00
8 | Inne rozchody (bez sptaty dtugu np. udzielane pozyczki) 0 0 0 0 0 0 0 0
9 | Srodki do dyspozycii (6-7-8) 17544556 | 179367,86| 183677,75| 187563,84| 189865,83| 196697,41| 211887,91| 217185,11
10 | Wydatki majatkowe 175445,555 | 179367,856 | 183677,747 | 187563,835 | 189865,833 | 196697,413 | 211887,91| 217 185,11
11 | Przychody (kredyty, pozyczki, emisje obligacji) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 | Rozliczenie budzetu (9-10+11) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 | Kwota diugu, w tym: 72731,90 55987,93| 39243,97| 22500,00 9 500,00 0,00 0,00 0,00
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13a | faczna kwota wytaczen z art. 243 ust. 3 pkt 1 ufp oraz art. 170 ust. 3 sufp
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13b kwota wytgczen z art. 243 ust. 3 pkt 1 ufp oraz art. 170 ust. 3 sufp przypadajgca na
dany rok budzetowy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 Kwota zobowiazan zwigzku wspéttworzonego przez jst przypadajacych do sptaty w
danym roku budzetowym podlegajaca doliczeniu zgodnie z art. 244 ufp
0 0 0 0 0 0 0 0
15 | Relacja planowanej tacznej kwoty sptaty zobowigzan do dochoddéw 4,76% 4,49% 4,26% 4,04% 3,02% 2,10% 0,00% 0,00%
15a | Maksymalny dopuszczalny wskaznik sptaty z art. 243 ufp 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
17 Planowana taczna kwota sptaty zobowiazarn do dochodéw ogétem -max 15% z art.
169 sufp 4,76% 4,49% 4,26% 4,04% 3,02% 2,10% 0,00% 0,00%
18 | Zadtuzenie/dochody ogdtem [(13-13a):1] - max 60% z art. 170 sufp 16,83% 12,70% 8,73% 4,91% 2,03% 0,00% 0,00% 0,00%
19 | Wydatki biezace razem (2 + 7b) 246 747,38 | 251654,67 | 256660,11| 26176566 264879,10| 270902,41| 277139,41| 284 067,90
20 | Wydatki ogétem (10+19) 422192,93 | 431022,53| 440337,86| 449329,49| 454744,93| 467599,83| 489027,32| 501253,01
21 | Wynik budzetu (1 - 20) 9931,08 9 743,97 9 243,97 9 243,97 13 000,00 9 500,00 0,00 0,00
22 | Przychody budzetu (4+5+11) 7 000,00 7 000,00 7 500,00 7 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23 [ Rozchody budzetu (7a + 8) 16 931,08 16 743,97 16 743,97 16 743,97 13 000,00 9 500,00 0,00 0,00
Zrédto: opracowanie wtasne
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[11.4.3. Trwato $¢ finansowa projektu

Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, analiza trwalosci finansowej
polega na wykazaniu, ze zasoby finansowe na realizacje projektu zostaly zapewnione i sg
wystarczajgce do sfinansowania kosztow projektu podczas jego realizacji, a nastepnie
eksploatacji. Analiza trwatosci finansowej powinna obejmowac¢ co najmniej nastepujgce
dziatania:

» analize zasobow finansowych projektu;
» analize sytuacji finansowej Wnioskodawcy.

Analiza zasobow finansowych projektu zaktada dokonanie weryfikacji trwatosci finansowej
projektu i polega na zbadaniu salda niezdyskontowanych skumulowanych przeptywoéw
pienieznych generowanych przez projekt. Projekt uznaje sie za trwaly finansowo, jezeli saldo
to jest wieksze bgdz réowne zeru we wszystkich latach objetych analizg. Oznacza to
wowczas, ze planowane wplywy i wydatki zostaly odpowiednio czasowo zharmonizowane
tak, ze przedsiewziecie ma zapewniong ptynnos$¢ finansowa. Analiza w szczegoélnosci
dotyczy okresu realizacji przedsiewziecia.

Weryfikacja trwatosci finansowe] polega na analizie sytuacji finansowej nie tylko samej
inwestycji, ale rowniez Wnioskodawcy. Analiza przeptywéw gotéwkowych powinna wykazag,
ze Whnioskodawca ma dodatnie roczne saldo gotéwkowe pod koniec kazdego roku
wdrazania i dziatalnosci.

Analiza zasobow finansowych projektu

Analiza zasobow finansowych projektu polega na sprawdzeniu, czy skumulowane saldo
przeptywéw pienieznych projektu jest dodatnie w calym okresie referencyjnym. Dla
proponowanego projektu saldo to jest rowne zero lub dodatnie w catym okresie prognoz — co
wynika z przedstawionych prognoz rachunku przeptywéw pienieznych dla projektu, zatem
projekt jest trwaly finansowo.

Ocena sytuaciji finansowej Wnioskodawcy

Ocena sytuacji finansowej Wnioskodawcy jest istotna z punktu widzenia mozliwosci
zachowania trwatosci finansowej projektu. W przypadku, gdy projekt jest istotnie
niedochodowy, zewnetrzne zrédia finansowania moga pozwoli¢ na pokrycie niedoboréw
pienieznych.

Bardzo dobrym wyznacznikiem pozycji finansowej Wnioskodawcy jest ocena poziomu jego
zadluzenia w okresie referencyjnym. Whnioskodawca jest zobowigzany do utrzymywania
zadluzenia na poziomie nie wyzszym niz 60% rocznych dochoddw, oraz do utrzymywania
rocznych splat rat kapitalowych i odsetek na poziomie nie wyzszym niz 15% rocznych
dochodéw budzetu.

Analiza trwatosci finansowej Wnioskodawcy polegata na okresleniu wskaznikéw zadtuzenia
przy zalozeniu, iz nakfady inwestycyjne, odtworzeniowe, oraz biezgce koszty utrzymania
projektu sg finansowane ze $rodkéw zewnetrznych. Jesli pokrycie wymaganego udziatu
whasnego w projekcie oraz kosztéw biezgcego utrzymania projektu ze srodkow zewnetrznych
nie powoduje wzrostu wartosci wskaznikbw zadtuzenia ponad ustawowe limity, uznac
mozna, ze projekt jest trwaly z uwagi na sytuacje finansowg Wnioskodawcy.
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Dla proponowanego przedsiewziecia maksymalne wartosci wskaznikow zadluzenia
w okresie referencyjnym wynosza:

» wskaznik zadtuzenia — 54,39% < 60%;

» wskaznik obstugi dtugu — 6,91% < 15%.
W zwigzku z powyzszym uznaé mozna, iz projekt jest trwaty finansowo z uwagi na sytuacje
finansowg Whnioskodawcy.

Analiza wskaznikow zadtuzenia Wnioskodawcy po korekcie w okresie realizacji i eksploatacji
projektu przedstawiono ponizej.
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Tabela 25. Analiza wska znikéw zadtu zenia Wnioskodawcy - po korekcie o koszty zwi

azane z realizacj g inwestycji

Korekta o wydatki zwigzane z projektem - finansowane ze Zzrédet zewnetrznych 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Zmiana kwoty dtugu

Kwota dtugu 6,92 62,87 | 403,72 | 363,35| 322,98 | 282,60 | 242,23 | 201,86

rozchody z tytutu sptaty rat kapitatowych oraz wykupu papieréw wartosciowych 0,00 0,00 0,00 40,37 40,37 40,37 40,37 40,37

wydatki biezace na obstuge dtugu 0,28 2,79| 1866| 30,68| 2745| 2422 2099| 17,76

Wskazniki obstugi diugu po korekcie o warto$ci zwigzane z inwestycja:

Planowana faczna kwota sptaty zobowigzan do dochodéw ogdtem - po korekcie 308% | 3,76%| 572%| 6,38%| 682%| 691%| 642%| 581%

Zadtuzenie / dochody ogétem - po korekcie 40,23% | 54,39% | 49,81% | 44,39% | 3842% | 32,28% | 2649% | 2121%

Korekta o wydatki zwigzane z projektem - finansowane ze Zzrédet zewnetrznych 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Zmiana kwoty dtugu

Kwota dtugu - 121,12 80,74 40,37 0,00 0,00 0,00 0,00
rozchody z tytutu sptaty rat kapitatowych oraz wykupu papieréw wartosciowych 40,37 40,37 40,37 40,37 40,37 0,00 0,00 0,00
wydatki biezace na obstuge dtugu 14,53 11,30 8,07 4,84 1,61 0,00 0,00 0,00
Wskazniki obstugi diugu po korekcie o wartosci zwigzane z inwestycja;

Planowana faczna kwota sptaty zobowigzan do dochodéw ogdtem - po korekcie 4,771% 4,50% 4,27% 4,05% 3,03% 2,10% 0,00% 0,00%
Zadtuzenie / dochody ogétem - po korekcie 16,87% 12,73% 8,75% 4,92% 2,03% 0,00% 0,00% 0,00%

Zrédto: opracowanie wiasne
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[11.4.4. Wskazniki finansowej efektywno sci projektu

Dla przedsiewziecia przeprowadzono analize efektywnosci, mimo iz projekt z zatozenia nie
jest dochodowy i nie jest mozliwe uzyskanie wskaznikow efektywnosci inwestycji na
poziomie odpowiadajgcym projektom komercyjnym.
W celu okreslenia efektywnosci finansowej projektu analizie poddano nastepujgce wskazniki
efektywnosci:

*  FNPV/C - finansowa biezgca wartos¢ netto;

* FRR/C - finansowa wewnetrzna stopa zwrotu;

* FNPV/K - finansowa biezgca wartos¢ netto kapitatu;

 FRR/K - finansowa wewnetrzna stopa zwrotu z kapitatu.

Analiza FNPV i FRR zostala oparta na metodzie dyskontowania wolnych strumieni
gotéwki / nadwyzek operacyjnych generowanych dzieki realizacji projektu. Analiza ta zostata
sporzadzona w wariancie FNPV/C i FRR/C oraz FPNV/K i FRR/K. Analiza okresla
efektywnos¢ zaréwno catkowitego kapitatlu zaangazowanego w projekt (wariant bez dotaciji
UE), jak i kapitatu wtasnego inwestora (wariant z dotacjg UE).

W analizie dla catosci kapitatu (FNPV/C i FRR/C) nie przewiduje sie jakichkolwiek zrodet
wpltywow pienieznych, z wyjgtkiem wartosci rezydualnej projektu w ostatnim roku prognoz
(réwnej wartosci bilansowej projektu). Zrodiem wplywéw w analizie efektywnosci kapitatu
wiasnego (FNPV/K i FRR/K) jest dotacja z funduszy strukturalnych.

Zrodtami wydatkéw w obu wariantach (bez dotacji - FNPV/C i FRR/C oraz z dotacjg -

FNPV/K i FRR/K) sa: naklady inwestycyjne dla projektu, koszty biezace z wyjagtkiem
amortyzacji.

W analizie efektywnosci przyjeto stope dyskonta na statym poziomie 8% - zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie wytycznymi. Wszelkie elementy skladajgce sie na analize
efektywnosci zostaty opisane we wczesniejszych czesciach niniejszego Studium
Wykonalnosci.

Przeprowadzona analiza efektywnosci wykazata, ze proponowany projekt, przy przyjetych
zalozeniach, charakteryzujg nastepujgce wskazniki efektywnosci:

» efektywnos¢ finansowa dla projektu bez dotaciji:

- FNPV/C = -6 582 489,72 zt
- FRR/C = ujemne

« efektywnos$c¢ finansowa kapitatu wiasnego:

- FNPV/K =-4 882 348,33 zt
- FRR/K = ujemne

Uzyskane wskazniki efektywnosci pokazuja, ze inwestycja nie jest optacalna finansowo
z punktu widzenia calosci zainwestowanego kapitatu, jak i kapitatu wtasnego (FNPV/C
ponize] zera, FRR/C nizsze od przyjetej stopy dyskonta 8%). Obliczone wskazniki
efektywnosci kapitatu wiasnego potwierdzajg, ze nie ma miejsce nadmierny zwrot z kapitatu
krajowego kosztem unijnego podatnika.

Ponizej prezentowana jest analiza efektywnosci inwestyciji.
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Tabela 26. Analiza efektywno $ci inwestycji - kapitat catkowity

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Wplywy , w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- sprzedaz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- warto$¢ rezydualna
Wydatki, w tym: 40 491,80 373000,00 | 2272301,00| 3308 540,53 0,00 0,00 594 025,84 608 876,49
- naktady inwestycyjne i odtworzeniowe 40 491,80 373000,00 | 2272301,00 | 3308540,53 0,00 0,00 0,00 0,00
- koszty biezace bez amortyzacii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 630 289,05 646 046,28
- zapotrzebowanie na kapitat obrotowy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -36 263,21 -37 169,79
Przeptywy pieniezne -40 491,80 -373 000,00 | -2272301,00 | -3 308 540,53 0,00 0,00 -594 025,84 -608 876,49
Zdyskontowane przeptywy pieniezne -34 715,19 -296 099,43 | -1670209,07 | -2251737,09 0,00 0,00 -320 933,68 -304 589,84
Stopa dyskonta 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08
Czynnik dyskonta 0,86 0,79 0,74 0,68 0,63 0,58 0,54 0,50
NPV -34 715,19 -330 814,62 | -2001023,69 | -4252760,78 | -4252760,78 | -4252760,78 | -4573694,46 | -4 878 284,29
NPV - 15 lat -6 582 489,72
IRR - 15 lat ujemny
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Wplywy , w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 871 850,70
- sprzedaz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- warto$¢ rezydualna 0,00 871 850,70
Wydatki, w tym: 624 098,40 639 700,86 655 693,38 672 085,72 688 887,86 706 110,06 723 762,81 741 856,88
- naktady inwestycyjne i odtworzeniowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- koszty biezace bez amortyzacii 662 197,43 678 752,37 695721,18 713 114,21 730 942,06 749 215,61 767 946,00 787 144,65
- zapotrzebowanie na kapitat obrotowy -38 099,03 -39 051,51 -40 027,79 -41 028,49 -42 054,20 -43 105,56 -44 183,19 -45 287,77
Przeptywy pieniezne -624 098,40 -639 700,86 -655 693,38 -672 085,72 -688 837,36 -706 110,06 723 762,81 129 993,82
Zdyskontowane przeplywy pienigzne -289 078,32 -274 356,74 -260 384,86 -247 124,52 -234 539,48 -222 595,34 -211 259,47 35133,29
Stopa dyskonta 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08
Czynnik dyskonta 0,46 0,43 0,40 0,37 0,34 0,32 0,29 0,27
NPV -5167 362,61 | -5441719,35| -5702104,21 | -5949 228,73 | -6183768,21 | -6406 363,55 | -6617623,02 | -6582489,72
Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 27. Analiza efektywno $ci inwestycji - kapitat wiasny

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Wplywy , w tym: 33 568,03 317 050,00 | 1931 455,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- sprzedaz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- warto$¢ rezydualna 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- wplyw dotacji 33 568,03 317.050,00 | 193145585 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Wydatki, w tym: 40 491,80 373000,00 | 2272301,00 | 3308 540,53 0,00 0,00 594 025,84 608 876,49
- naktady inwestycyjne i odtworzeniowe 40 491,80 373000,00 | 2272301,00 | 3308540,53 0,00 0,00 0,00 0,00
- koszty biezace bez amortyzacii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 630 289,05 646 046,28
- zapotrzebowanie na kapitat obrotowy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -36 263,21 -37 169,79
Przeptywy pienigzne -6 923,77 -55 950,00 -340 845,15 | -3 308 540,53 0,00 0,00 -594 025,84 -608 876,49
Zdyskontowane przeplywy pienigzne -5936,02 -44 414,91 -250 531,36 | -2 251 737,09 0,00 0,00 -320 933,68 -304 589,84
Stopa dyskonta 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08
Czynnik dyskonta 0,86 0,79 0,74 0,68 0,63 0,58 0,54 0,50
NPV -5 936,02 -50 350,93 -300 882,29 | -2552619,38 | -2552619,38 | -2552619,38 | -2873553,06 | -3178142,90
NPV - 15 lat -4 882 348,33

IRR - 15 lat ujemny

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Wplywy , w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 871 850,70
- sprzedaz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- warto$¢ rezydualna 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 871 850,70
- wplyw dotacji 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Wydatki, w tym: 624 098,40 639 700,86 655 693,38 672 085,72 688 887,86 706 110,06 723 762,81 741 856,88
- naktady inwestycyjne i odtworzeniowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- koszty biezace bez amortyzacji 662 197,43 678 752,37 695 721,18 713 114,21 730 942,06 749 215,61 767 946,00 787 144,65
- zapotrzebowanie na kapitat obrotowy -38 099,03 -39051,51 -40 027,79 -41 028,49 -42 054,20 -43 105,56 -44183,19 -45 287,77
Przeptywy pienigzne -624 098,40 -639 700,86 -655 693,38 -672 085,72 -688 887,86 -706 110,06 -723 762,81 129 993,82
Zdyskontowane przeplywy pieniezne -289 078,32 -274 356,74 -260 384,86 -247 124,52 -234 539,48 -222 595,34 -211 259,47 35133,29
Stopa dyskonta 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08
Czynnik dyskonta 0,46 043 0,40 0,37 0,34 0,32 0,29 0,27
NPV -3467221,21 | -3741577,95( -4001962,81 ( -4249087,34 | -4483626,82 | -4706222,16 | -4917481,62 | -4 882 348,33
Zrédto: opracowanie wtasne
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l11.5. Analiza kosztéw i korzy $ci

[11.5.1. Analiza ekonomiczna

Analiza ekonomiczno-spoteczna dopetnia przeprowadzong analize finansowg. Szeroko
rozumiana spoteczno-ekonomiczna analiza kosztow i korzysci, z jakg mamy do czynienia w
tym rozdziale, powinna uwzgledniaé nie tylko finansowe koszty i korzysci wyrazone
przeptywami pienieznymi, ale tez bra¢ pod uwage te aspekty oddziatywania Projektu, ktore
nie sg wprost i bezposrednio wyrazone w pienigdzu, cho¢ ostatecznie majg wplyw na
przeptywy pieniezne w regionie.

Analiza ekonomiczna opiera sie na przeksztatceniu cen rynkowych w ceny kalkulacyjne (tzn.
uwzgledniajgce niedoskonatosci rynkowe), i uwzglednieniu tzw. efektéw zewnetrznych, ktére
sg zrodtem spotecznych korzysci i kosztow nie branych pod uwage w analizie finansowej,
poniewaz nie generujg faktycznych wydatkéw lub przychodow (np. skutki srodowiskowe lub
efekty redystrybucyjne). Ujecie ich staje sie mozliwe dzigki przypisaniu poszczegdlnym
pozycjom wplywéw i wydatkbw wspoéiczynnika przeliczeniowego pozwalajgcego
przeksztaici¢ ceny rynkowe w ceny kalkulacyjne.

Analiza ekonomiczna obejmuje zatem nastepujgce czynnosci:

Etap 1: skorygowanie o efekty zewnetrzne;

Etap 2: skorygowanie efektow podatkéw, dotacji lub innych transferéw;

Etap 3: przeksztatcenie cen rynkowych w ceny kalkulacyjne, co pozwala uwzgledni¢ takze
spoteczne koszty i korzysci (ustalenie wspotczynnikdw przeliczeniowych).

Dla niniejszego projektu zostata sporzgdzona petna analiza kosztow i korzysci. Obrazuje ona
lepiej korzysci wynikajgce z realizacji projektu.

111.5.1.1. Efekty zewn etrzne
Realizacja projektu powinna poprawi¢ jakos¢ zycia lokalnej spotecznosci. Wartos¢ projektu
dla lokalnej spotecznosci jest w duzej czesci niewymierna, jednak przyjag¢é mozna, ze dzieki
realizacji projektu co najmniej:

* czesc nakladdw inwestycyjnych trafi do lokalnych wykonawcéw i dostawcow;

» uszczelniony zostanie system dostarczania lek6éw i materiatbw medycznych do
pacjentow.
W prognozach przyjeto, iz ok. 30% nakladéw inwestycyjnych trafi do lokalnych dostawcéw
i wykonawcéw (w formie marzy lub zaptaty za ustugi), pracownikdéw. Pienigdze te beda
wydatkowane na terenie, na ktorym jest realizowana inwestycja, zatem z punktu widzenia
spotecznosci lokalnej nie bedg wydatkiem. W analizie efektywnosci ekonomiczno-spotecznej
dokonano korekty przeptywéw pienieznych o 1,8 min zi.

Realizacja projektu przyniesie oszczednosci kosztéw lekow i materiatdbw medycznych. Jak
wynika z danych z innych wojewddztw i placowek medycznych, mozliwe jest uzyskanie
oszczednosci rzedu 10-30% kosztoéw lekow i materiatbw medycznych. Dla projektu przyjeto
oszczednosci na poziomie 1 500 000 zt rocznie.
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111.5.1.2. Efekty fiskalne

Transferami sg wszelkie podatki, optaty, koszty finansowe, subsydia. Ich wykluczenie
z analizy CBA wynika z faktu, iz nie stanowig one kosztu dla spoteczenstwa, a sg jedynie
transferem dochodéw (narzedziem redystrybuciji dochodéw). Nie przyczyniajg sie do wzrostu
ani spadku dobrobytu spotecznego.

Korekta o podatek VAT

Whnioskodawca nie jest w stanie odzyska¢ poniesionych kosztéw podatku VAT, w zwigzku
Z tym podatek ten jest kosztem realizacji inwestycji. Jednoczesnie podatek VAT jest jedynie
transferem srodkéw pienieznych w obrebie spoteczenstwa. W zwigzku z tym z punktu
widzenia analizy spoteczno-ekonomicznej wartosé VAT nie jest wydatkiem, i nalezy wartosci
przeptywéw ekonomicznych skorygowaé o koszty poniesionego podatku. Wartos¢é podatku
VAT do korekty od naktaddw inwestycyjnych to ok. 1,1 min PLN, zostata ona uwzgledniona
w rachunku przeptywow spoteczno-ekonomicznych.

Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia

Jak wynika z wytycznych, w analizie spoteczno-ekonomicznej nalezy réwniez odliczy¢
subwencje i wplaty majgce charakter wylgcznie przekazu pienieznego (np. wptaty z tytutu
ubezpieczen spotecznych). W realizowanym projekcie nie przewiduje sie powstania
dodatkowych etatow. Zatem nie dokonana zostanie korekta o $wiadczenia spoteczne.

[11.5.1.3. Ceny rozrachunkowe

W realizowanym projekcie nie planuje sie zatrudnienia dodatkowych pracownikow,
a planowane prace bedg realizowane na podstawie przeprowadzonego powszechnego
postepowania przetargowego. Zatem nie jest konieczna korekta uzyskanych cen z uwagi ha
ewentualne niedoskonatosci rynku.

W analizie spoleczno-ekonomicznej nie zostata dokonana zadna korekta przeptywéw
pienieznych w zwigzku z potencjalnymi odchyleniami cenowymi.
[11.5.1.4. Wskazniki efektywno $ci ekonomicznej projektu

Dla catosci kapitatu obliczono wskazniki efektywnosci ekonomicznej przedsiewziecia.
W analizie zastosowano spofeczng stawke dyskonta 5,5%, okreslono korzysci i koszty
spoteczne, a nastepnie obliczono wskazniki efektywnosci ekonomiczno-spotecznej.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, wskazniki efektywnosci sg na poziomie:
« ENPV =7533199 PLN;
* EIRR =45,46%.

Analiza dowodzi zatem, ze przedsiewziecie jest niezwykle wazne ze spotecznego punktu
widzenia, biorgc pod uwage jedynie wycinek spodziewanych korzysci spotecznych -
uzyskane wskazniki efektywnosci ekonomicznej projektu sg znacznie wyzsze od
minimalnych — ENPV jest znacznie wyzsze od 0, a EIRR jest wyzsze od stopy dyskonta
réwnej 5,5%.

Ponizej prezentowane sg obliczenia efektywnosci spoteczno-ekonomicznej projektu.
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Tabela 28. Analiza efektywno $ci ekonomicznej projektu

Wplywy finansowe, w tym: 0 0 0 0 0 0
- sprzedaz 0 0 0 0 0 0
- warto$¢ rezydualna 0 0 0 0 0 0

Wydatki finansowe, w tym: 40492 | 373000| 2272301 | 3308541 0 0 594 026 608 876
- naktady inwestycyjne i odtworzeniowe 40 492 373 000 2272301 | 3308541 0 0 0 0
- koszty biezace bez amortyzacii 0 0 0 0 0 0 630 289 646 046
- zapotrzebowanie na kapitat obrotowy 0 0 0 0 0 0 -36 263 -37 170

Korekta ekonomiczna - wyeliminowanie transferow, w tym: 7572 69 748 424 902 618 670 0 0 0 0
- podatek VAT 7572 69 748 424 902 618 670 0 0 0 0
- obcigzenia spoteczne ptac 0 0 0 0 0 0 0 0

Korekta ekonomiczna - efekty zewnetrzne, w tym: 12148 | 111900 681690 | 2492562 | 1537500| 1575938| 1615336| 1655719
- cze$¢ kosztow jako wplyw firm, pracownikéw lokalnych 12148 | 111900 681 690 992 562 0 0 0 0
- uszczelnienie systemu - zmniejszenie wydatkéw na leki, mat medyczne 0 0 0| 1500000| 1537500| 1575938| 1615336| 1655719

0 0 0 0 0 0 0
0

Korekta ekonomiczna - przeksztalcenie cen rynkowych: 0 0 0 0 0 0 0 0

Lacznie efekty ekonomiczno - spoteczne 19719 | 181648 | 1106592 | 3111232| 1537500| 1575938 | 1615336| 1655719

Ekonomiczne przeptywy pieniezne facznie 20773 -191352| -1165709 -197.308 | 1537500 | 1575938 | 1021310 | 1046843

Zdyskontowane ekonomiczne przeplywy pieniezne -19690 | -171921 -992 734 -159270 | 1176394 | 1142942 702 086 682 122

Stopa dyskonta 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5%

Czynnik dyskonta 0,95 0,90 0,85 0,81 0,77 0,73 0,69 0,65

NPV 19690 | -191610| -1184344| -1343614 -167 220 975722 | 1677808 | 2359929

NPV - 15 lat 7533199

IRR - 15 lat 45,46%
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Whplywy finansowe, w tym: 0 0 0 0 871 851
- sprzedaz 0 0 0 0 0
- warto$¢ rezydualna 0 0 0 0 0 871851
Wydatki finansowe, w tym: 624 098 639 701 655 693 672 086 688 888 706 110 723 763 741 857
- naktady inwestycyjne i odtworzeniowe 0 0 0 0 0 0 0 0
- koszty biezace bez amortyzacii 662 197 678 752 695 721 713 114 730 942 749 216 767 946 787 145
- zapotrzebowanie na kapitat obrotowy -38 099 -39 052 -40 028 -41 028 -42 054 -43 106 -44 183 -45 288
Korekta ekonomiczna - wyeliminowanie transferow, w tym: 0 0 0 0 0 0

- podatek VAT 0 0 0 0 0 0

- obcigzenia spoteczne ptac 0 0 0 0 0 0

Korekta ekonomiczna - efekty zewnetrzne, w tym: 1697112 | 1739540 | 1783029 | 1827604 | 1873294| 1920127 | 1968130 | 2017333
- cze$¢ kosztow jako wptyw firm, pracownikéw lokalnych 0 0 0 0 0 0 0 0
- uszczelnienie systemu - zmniejszenie wydatkow na leki, mat medyczne 1697112 | 1739540 | 1783029 | 1827604 | 1873294 | 1920127 | 1968130 | 2017333
Korekta ekonomiczna - przeksztalcenie cen rynkowych: 0 0 0 0 0 0 0 0
Lacznie efekty ekonomiczno - spoteczne 1697112 | 1739540 | 1783029 | 1827604 | 1873294 1920127 | 1968130 | 2017333
Ekonomiczne przeplywy pieniezne tacznie 1073014 | 1099839 | 1127335]| 1155519 | 1184407 | 1214017 | 1244367 | 2147327
Zdyskontowane ekonomiczne przeplywy pieniezne 662 725 643 880 625 570 607 781 590 499 573 707 557 393 911714
Stopa dyskonta 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5%
Czynnik dyskonta 0,62 0,59 0,55 0,53 0,50 0,47 0,45 0,42
NPV 3022654 | 3666534 | 4292104 48998385| 5490384 | 6064091 | 6621484 | 7533199

Zrédto: opracowanie wtasne
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[11.5.2. Analiza efektywno $ci kosztowe]

Analiza efektywnosci kosztowej polega na przedstawieniu odniesienia zrealizowanych
inwestycji w ramach projektu do uzyskanych wskaznikow rezultatbw. Ma ona na celu
okreslenie ,ceny” uzyskania poszczegolnych rezultatéw projektu.

Rezultaty projektu bedg nastepujace:
 R.13.3.1 Liczba os6b korzystajgcych z ustug on-line [osoby] - 5 000

« D.R.1.3.6 Liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach realizowanych w ramach
projektu [osoby] - 660

Przecietne roczne koszty utrzymania systemu i jego amortyzacji wynoszg: 1 611 193,04 zt.

Biorgc pod uwage wartos¢ planowane] inwestycji oraz koszty biezgce jej utrzymania,
wskazniki efektywnosci kosztowej ksztaltujg sie nastepujgco:

o Koszty / Liczba 0s6b korzystajgcych z ustug on-line [osoby] — 322,24 zt / 1 os.

* Koszty / Liczba o0sOb uczestniczacych w szkoleniach realizowanych w ramach
projektu [osoby] — 2441,20 zt/ 1 os.

[11.6. Ocena ryzyka

Zjawisko niepewnosci i ryzyka jest nierozerwalnie zwigzane z kazdym procesem
inwestycyjnym, w ktorym zmuszeni jesteSmy do dokonywania pewnych projekcji
w perspektywie kilkunastu lat.

Chcac dokonac¢ analizy ryzyka przedsiewziecia nalezy na wstepie dokona¢ rozréznienia
pomiedzy ryzykiem a niepewnoscig. Ryzyko dotyczy w duzym stopniu prawdopodobienstwa
wystgpienia szczegodlnego zdarzenia w oparciu o dane historyczne. Powszechnie uznaje sie,
ze ryzyko moze podlega¢ wycenie oraz istnieje mozliwosé ubezpieczenia sie od jego
skutkéw. Niepewnos¢ dotyczy natomiast faktu, iz przysziosci nie mozemy przewidzieg,
a w zwigzku z tym prawdopodobienstwo, a raczej mozliwo$é wystgpienia danych wydarzen
jest ustalana subiektywnie, najczesciej w sposdb opisowy, nie za$ przy uzyciu metod
statystycznych.

Decydujac sie na realizacje przedsiewziecia nie mozemy wiasciwie catkowicie wyeliminowac¢
powyzej opisanych dwoéch czynnikbw. Mozemy za$ niejednokrotnie znacznie je ograniczyc.
Analiza niepewnosci i ryzyka powinna, wiec obejmowac zidentyfikowanie rodzajow zagrozen,
ktére mogag sie pojawi¢ podczas realizacji przedsiewziecia oraz opis ewentualnych
dziatan/czynnosci, ktére zostang podjete, by ograniczy¢ te zagrozenia.

Analiza ryzyka ma na celu identyfikacje kluczowych czynnikéw, jakosciowych i ilosciowych,
mogacych mie¢ wplyw na zakres, harmonogram oraz efektywnosc¢ finansowo-ekonomiczng
przedsiewziecia. Wykonanie analizy ryzyka pozwala na zbadanie wrazliwosci
przedsiewziecia na zmiane kluczowych czynnikbw wewnetrznych i zewnetrznych oraz
wszelkich istotnych zagrozen mogacych sie pojawi¢ w trakcie realizacji przedsiewziecia.
W analizie ryzyka Wnioskodawca powinien okresli¢ jednoczesnie sposob przeciwdziatania
mozliwym niekorzystnym zdarzeniom.

Do analizy ryzyka przedmiotowego projektu zastosowano metode opisowg, za pomoca ktérej
zdiagnozowano obszary ryzyka i niepewnosci mozliwe do wystgpienia oraz przyjeto
okreslone $rodki zaradcze — zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi realizacji Studium
Wykonalnosci.
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Beneficjent ponadto opisat szeroko czynniki ryzyka w nastepujgcych obszarach:
» ryzyko formalno-instytucjonalne;
* ryzyko techniczne i ekologiczne;
* ryzyko finansowo — ekonomiczne — analiza wrazliwosci.

Ryzyko finansowe zostalo w niniejszej analizie zastgpione analizg wrazliwosci
na niekorzystne czynniki finansowe z oceng prawdopodobienstwa ich zaistnienia; dodatkowo
juz we wczesniejszej czesci studium przeprowadzono analize trwatosci finansowej projektu
zawierajgcg ocene sytuacji finansowej Beneficjenta w okresie realizacji i eksploataciji
projektu.

[11.6.1. Analiza wra zliwo $ci

Analiza wrazliwosci ma na celu okreslenie, w jakim stopniu realizacja planowanego projektu
jest podatna na zmiany kluczowych parametrow ilosciowych. W analizie wrazliwosci nalezy
zbadaC przede wszystkim ptynnos¢ finansowg Wnioskodawcy / Operatora projektu przy
zmianie kluczowych czynnikéw projektu. Analizowany poziom odchylen powinien znajdowaé
sie w przedziale +/- 20%, chyba, ze uzasadnione bedzie dokonanie analizy w innym
przedziale wrazliwosci.

Analiza wrazliwosci powinna zaktadac¢ zaistnienie zmian kazdego czynnika zaréwno dla
wariantu podstawowego, jak i pesymistycznego zatozen makroekonomicznych bedgcych
podstawg prognoz finansowych. Kazdy czynnik ryzyka powinien by¢é rozpatrywany
oddzielnie.

Wedtug Metodologii CBA, za kluczowe uznaje sie te zmienne, w przypadku ktérych zmiana
ich wartosci o +/- 1% powoduje odpowiednig zmiane wartosci bazowej NPV o +/- 5%.
W przypadku realizacji niniejszego projektu zadna ze zmiennych z nim zwigzanych nie jest
krytyczng, biorgc pod uwage to kryterium. Niemniej jednak realizowany projekt zostat
zbadany pod katem wrazliwosci na wystgpienie 10% przekroczenia budzetu inwestycji
podczas realizacji projektu oraz zwiekszenie o 10% kosztéw utrzymania projektu. Sg to
zmienne, ktéra znaczgco wptywajg na oczekiwane wyniki realizacji projektu i na jego
trwatos¢ finansowa.

W tabeli ponizej przedstawiono wyniki analizy wrazliwosci. Jak wynika przedstawionych
danych, zwiekszenie wartosci inwestycji o 10% albo zwigkszenie o 10% kosztéw utrzymania
projektu nie powoduje powstania ujemnych przeptywow pienieznych w trakcie realizaciji
i eksploatacji przedsiewziecia — w wariancie podstawowych zalozen makroekonomicznych.
Oznacza to, ze projekt jest niewrazliwy na zmiany wartosci nakladow inwestycyjnych
w przedziale +-10%. W zwigzku z tym projekt cechuje niewielka wrazliwos¢ na zmiany
kosztow biezacych i naktadow inwestycyjnych.
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Tabela 29. Analiza wra zliwo $ci projektu

Ryzyko / scenariusz makroekonomiczny Podstawowy Pes  ymistyczny Podstawowy Pesymistyczny
10% przekroczenie budzetu inwestycji | Tak Tak ENPV = 6.970 tys. zt | ENPV = 6.970 tys. zt Srednie / niskie
podczas realizacji projektu EIRR = 39,84% EIRR = 39,84%
10% zwigkszenie kosztéw biezacych po | Tak Tak ENPV = 7.180 tys. zt | ENPV = 7.180 tys. zt Srednie / niskie
realizacji projektu EIRR = 45,34% EIRR = 45,34%
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[11.6.2. Analiza ryzyka

Tabela 30. Analiza ryzyka

Prawdopodobie nAstwo:

eksploataciji

- Niskie
Ryzyko 5 Komentarze

- Srednie

- Wysokie
10% przekroczenie budzetu Niskie - W projekcie zalozono naklady na realizacje
inwestycji podczas wdrazania inwestycji z rezerwg inwestycyjng
projektu - rynek sprzetu i oprogramowania jest stabilny,

nie nalezy sie spodziewa¢ szczegélnych zmian

10% wzrost kosztéw Niskie Rynek ustug informatycznych jest

ustabilizowany, nie nalezy spodziewa¢ sie
szczegOlnych zmian.

Ryzyko nieukonczenia projektu
badz znacznego opdznienia
realizacji projektu

Niskie / $rednie

Nieukonczenie  projektu, bagdz znaczne
opoéznienie jego realizacji moze spowodowac
koniecznos¢  zwrotu  uzyskanych  dotaciji
inwestycyjnych. W przypadku  realizaciji
znaczgcej czesci projektu skutkowa¢ to moze
utratg ptynnosci finansowej przez Beneficjenta.

W  celu przeciwdziatania  niekorzystnym
zdarzeniom Beneficjent:

- zaplanowal spos6b zarzadzania projektem,
opisany w niniejszym Studium Wykonalnosci;

- sporzadzit szczeg6lowy  harmonogram
realizacji  projektu, biorgcy pod uwage
koniecznosé przygotowania i przeprowadzenia
przetargéw na realizacje projektu, sporzadzenia
dokumentacji, pozyskania odpowiednich
pozwolen administracyjnych na prowadzenie
robat;

- zatozyl rezerwe czasowg na realizacje prac;

- bedzie, z pomocg powotanych uczestnikow
zespotu projektowego  (Inzynier  Kontraktu)
weryfikowa¢ na biezgco zakres rzeczowy prac
oraz budzet projektu, kontrolowac¢ jakos¢ i
terminowos$¢ wykonanych prac.

Ryzyko prawne

Srednie

W celu ograniczenia ryzyka przyjecia
niekorzystnych rozwigzah prawnych Beneficjent
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korzysta¢  bedzie z opinii prawnych
zawierajgcych  wnikliwg ocene  aspektow
prawnych planowanych w projekcie rozwigzan
(przed podpisaniem umoéw z wykonawca);
potwierdza¢ bedzie poprawnos$¢ przyjetego
stanowiska (rozwigzania prawnego) w
kompetentnych instytucjach. Wnioskodawca
korzysta¢ bedzie zaréwno z wilasnych stuzb
prawnych, jak i - w  przypadkach
skomplikowanych — 2z zewnetrznych analiz
prawnych przygotowanych przez kompetentne
kancelarie prawne, ktore przejmg na siebie
ryzyko skutkéw podejmowanych decyzji.

Ryzyko sity wyzszej Niskie W celu ograniczenia niekorzystnych zdarzen, w
peti niezaleznych od stron projektu, Beneficjent
stosowa¢ bedzie klauzule o mozliwosci
odstgpienia od Umowy w przypadku zdarzen
sity wyzszej.

Podsumowanie

Analiza ryzyka projektu wskazuje na rozpoznanie, zdefiniowanie elementéw ryzyka, oraz
okreslenie przez Wnioskodawce dziatan zaradczych w stosunku do pojawiajgcych sie
probleméw. Woystgpienie wymienionych czynnikow ryzyka nie jest prawdopodobne
w wysokim stopniu, co oznacza niewielkg wrazliwos¢ projektu na czynniki zewnetrzne.

W zakresie ryzyka finansowego — ryzyko zachwiania pozycji finansowej Beneficjenta projektu
jest niewielkie nawet przy zwiekszonej wartosci inwestyciji. Wystgpienie wymienionych w
analizie wrazliwosci czynnikbw, mogacych wplyngé negatywnie na sytuacje finansowa
projektu, nie powoduje powstania ujemnego salda przeptywdw pienieznych — trwalosé
projektu jest zachowana; nie zmienia istotnie wskaznikéw efektywnosci ekonomicznej — co
oznacza, ze nawet przy wyzszych kosztach inwestycyjnych lub eksploatacyjnych realizacja
projektu jest zasadna z uwagi na osiggane korzysci spoteczne.

Wyniki analiz przeprowadzonych w ramach Studium Wykonalnosci pokazujg, ze projekt
,Lubuskie e-Zdrowie” przyniesie duzo waznych korzysci dla spoteczenstwa. Wiekszosc
z nich ma charakter jakosciowy, a te o charakterze ilosciowym dodatkowo udowadniajg, ze
inwestycja jest efektywna pod wzgledem ekonomicznym, co daje podstawy do ubiegania sie
o dofinansowanie z funduszy europejskich i potwierdza zasadnos¢ zrealizowania inwestycji.

Realizacja inwestycji gwarantuje szereg wartosci dodanych zaréwno dla spoteczenstwa jak
i dla Beneficjenta oraz uczestnikbw projektu. W szczegoélnosci zapewni nowy kanat
komunikacyjny w zakresie ochrony zdrowia dla obywateli oraz pozwoli ujednolici¢ sposob
zarzgdzania podmiotami leczniczymi podlegtymi Samorzgdowi Wojewddztwa. Dodatkowo
umozliwi wyréwnanie poziomu wykorzystania systemOw informatycznych w podmiotach
leczniczych biorgcych udziat w projekcie. Planowane nakiady finansowe sg adekwatne
do zaktadanych celéw oraz srodkow realizacji.
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