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Wniosek o dofinansowanie projektu 

w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2007-2013
Przed wypełnieniem wniosku o dofinansowanie projektu należy zapoznać się z instrukcją jego wypełnienia.

	I. STATUS WNIOSKU

	Data wpływu wniosku
	

	Numer wniosku
	

	Imię i nazwisko osoby przyjmującej wniosek
	


	II. IDENTYFIKACJA RODZAJU INTERWENCJI

	2.1.
Nazwa programu operacyjnego
	regionalny program operacyjny województwa łódzkiego na lata 2007-2013


	2.2.
Numer i nazwa Osi Priorytetowej
	oś priorytetowa iv: społeczeństwo informacyjne

	2.3.
Numer i nazwa Działania
	działanie iv.2 e-usługi publiczne

	2.4.
Klasyfikacja projektu
	kod ,nazwa, Kwota

	Forma finansowania
	01 – pomoc bezzwrotna, 943 569,11 ZŁ

	Działalność gospodarcza 
	19 – działalność w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego, 943 569,11 ZŁ

	Obszar realizacji
	kod 01 – obszar miejski, 943 569,11 ZŁ

	2.5.
Duży projekt
	Tak
	Nie   x

	2.6.
Numer konkursu
	konkurs dla naboru nr 2 wniosków o dofinansowanie projektów

	2.7.
Tytuł projektu
	„informatyzacja powiatowego zespołu opieki zdrowotnej w zgierzu  –  e-usługi medyczne źródłem wzrostu standardów obsługi pacjentów w powiatowym zespole opieki zdrowotnej w zgierzu”

	2.8.
Okres realizacji projektu
	Planowana data rozpoczęcia realizacji projektu
	31/01/07
	Planowana data rzeczowego zakończenia realizacji projektu
	30/11/2010
	planowana data

finansowego
zakończenia realizacji
projektu
	30/12/2010

	2.9.
Rodzaj projektu

	Dostawy
	x

	Roboty budowlane
	

	Usługi
	x

	2.10.
Zgodność projektu z polityką zrównoważonego rozwoju środowiskowego

	Projekt, którego głównym celem będzie ochrona środowiska
	

	Projekt, którego dodatkowym efektem będzie pozytywny wpływ na środowisko
	

	Projekt neutralny pod względem wpływu na środowisko
	x

	Uzasadnienie:
	wnioskowany projekt ma neutralny wpływ na środowisko. Art. 174 Traktatu o Unii Europejskiej stwierdza, że polityka wspólnotowa w zakresie środowiska ma się przyczyniać do zachowania, ochrony i poprawy jakości środowiska. Biorąc pod uwagę Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 9 listopada 2004 r. w sprawie określenia rodzajów przedsięwzięć mogących znaczącą oddziaływać na środowisko oraz szczegółowych uwarunkowań związanych z kwalifikowaniem przedsięwzięcia do sporządzania raportu o oddziaływaniu na środowisko uznaje się, iż projekt nie należy do przedsięwzięć mogących w znaczący sposób oddziaływać na środowisko. Inwestycja nie wymaga sporządzenia raportu o oddziaływaniu na środowisko.

Przeprowadzenie inwestycji w PZOZ w Zgierzu nie stwarza zagrożenia poważnymi lub nieodwracalnymi szkodami środowiskowymi. Ponadto realizacja projektu będzie przeprowadzona zgodnie z zasadami polityki ekologicznej m.in. z zasadą prewencji. Z zasadą tą łączą się koncepcje: najlepszej praktyki postępowania w środowisku (ang. BEST ENVIRONMENTAL PRACTICE – BEP) i najlepszej dostępnej technologii (ang. BEST AVAILABLE TECHNOLOGY – BAT). Zgodnie z w/w koncepcjami sprzęt, który zostanie zakupiony na potrzeby projektu będzie wykorzystywał najbardziej zaawansowane proekologiczne technologie, które będą powodowały minimalne zagrożenie dla środowiska. Co istotne, nie będzie on emitował szkodliwych substancji ani promieniowania przekraczającego dopuszczalne normy.

W odniesieniu do niniejszego projektu nie ma także zastosowania zasada „zanieczyszczający płaci”, ponieważ w wyniku wytworzenia produktów w ramach projektu nie powstaną koszty zanieczyszczania środowiska. Zasada „zanieczyszczający płaci" oznacza, że sprawcy szkód w środowisku powinni ponosić koszty zapobiegania tym szkodom lub naprawiania ich skutków. Stosowanie tej zasady znajduje największe zastosowanie w przypadku działań związanych z infrastrukturą w dziedzinie ochrony środowiska, transportu czy energetyki, co nie jest przedmiotem realizacji opisywanego przedsięwzięcia.
Na terenie realizacji przedsięwzięcia nie występuje obszar Natura 2000, brak jest również wpływu przedsięwzięcia na obszary Natura 2000. Najbliższymi obszarami chronionymi należącymi do Europejskiej Sieci Ekologicznej Natura 2000 są:  proponowany obszar mający znaczenie dla Wspólnoty „Grądy nad Lindą” położony w odległości około 4,7 km w linii prostej i projektowany specjalny obszar ochrony siedlisk „Dąbrowa Grotnicka” kod obszaru PLH100001 położony w odległości około 9,7 km w linii prostej.
Przedmiotowy projekt na etapie realizacji i eksploatacji nie będzie wywierał negatywnego wpływu na środowisko naturalne.

	2.11.
Zgodność projektu z polityką równych szans

	Projekt, którego głównym celem będzie zapewnienie równości szans
	

	Projekt uwzględniający kwestie równych szans 
	x

	Projekt neutralny pod względem równych szans
	

	Uzasadnienie:
	projekt ma pozytywne oddziaływanie na realizację polityki równości szans. powstała w ramach projektu infrastruktura będzie dostępna dla wszystkich bez szczególnego wskazania na którąkolwiek z grup społecznych. zgodnie z rozporządzeniem rady nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 roku, państwa członkowskie i komisja podejmują odpowiednie kroki w celu zapobiegania wszelkiej dyskryminacji ze względu na płeć, rasę i pochodzenie etniczne, religię lub światopogląd, niepełnosprawność, wiek lub orientację seksualną na poszczególnych etapach wdrażania funduszy. traktat o unii europejskiej stanowi, że unia wspiera i uzupełnia działania państw członkowskich, w szczególności jeśli chodzi o „równouprawnienie mężczyzn i kobiet w zakresie ich szans na rynku pracy i traktowania w pracy”. pojęcie „równości szans” odnosi się w tym wypadku przede wszystkim do problemu równości szans mężczyzn i kobiet na rynku pracy i w życiu społecznym. konieczne jest również wykazywanie innych aspektów wyrównywania szans np. oddziaływania projektu na wyrównanie szans niepełnosprawnych w dostępie do rynku pracy, czy korzystania z infrastruktury publicznej, itp. 

projekt swoim działaniem pozytywnie wpływa na równość kobiet i mężczyzn oraz wszelkich grup społecznych, etnicznych, rasowych. dostęp do zakupionego sprzętu będzie miał każdy, bez względy na płeć czy rasę. dodatkowo dzięki elementom telemedycyny dostęp do efektów projektu będzie szeroko osiągalny dla wszystkich użytkowników internetu.

co ważne, w znacznym stopniu projekt wpłynie na jakość życia i wyrównanie szans osób niepełnosprawnych i przewlekle chorych umożliwiając im nowe, łatwiejsze formy dostępu do usług zdrowotnych oraz poszerzając katalog i jakość tychże świadczeń.

	2.12.
Zgodność projektu z polityką społeczeństwa informacyjnego

	Projekt, którego głównym celem jest rozwój społeczeństwa informacyjnego
	x

	Projekt, który odnosi się do zasad społeczeństwa informacyjnego
	

	Projekt neutralny w stosunku do zasad społeczeństwa informacyjnego
	

	Uzasadnienie:
	zgodność projektu z polityką społeczeństwa informacyjnego polega na rozwoju nowoczesnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych.

Budowa społeczeństwa informacyjnego jest jednym z podstawowych działań, jakie Unia Europejska prowadzi na bazie przyjętej w 2000 roku tzw. Strategii Lizbońskiej. Zgodnie z nią Unia Europejska powinna do roku 2010 stać się najbardziej konkurencyjną i dynamiczną gospodarką opartą na wiedzy na świecie, zdolną do zrównoważonego wzrostu gospodarczego oraz do zapewnienia lepszych miejsc pracy, a także spójności społecznej.

W dobie społeczeństwa informacyjnego opartego na wiedzy i dostępie do Internetu, posiadanie rozwiązań takich jak: e-usługi medyczne czy też e-rejestracja jest niezbędnym elementem współczesnego rynku medycznego. Źródłem poprawnie funkcjonujących w/w aplikacji jest zintegrowany system informatyczny, który automatycznie wykonuje procedury dot. usług on-line (internetowe badanie wzroku, słuchu, serca, badanie stanu zdrowia), e-rejestracji pacjentów przez Internet oraz prowadzi usługi medyczno-administracyjne (początkowy wpis pacjenta w izbie przyjęć do informatycznej księgi chorych automatycznie uruchamia zmiany w pionie administracyjnym, tj. zakwaterowanie, wyżywienie itp. oraz w pionie medycznym, tj. otwarcie historii choroby, karty zleceń, karty obserwacji, karty badań itp., wg odpowiednich potrzeb). Dzięki temu możliwe jest tworzenie czytelnej bazy danych dla każdego przypadku. Wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych w PZOZ w Zgierzu poprzez wdrożenie e-usług medycznych dla obywateli, oraz implementację nowoczesnego oprogramowania dla sfery medycznej i administracyjnej, będzie stanowić wielki postęp w budowie społeczeństwa informacyjnego opartego na wiedzy.

Ponadto, system informatyczny dzięki swej szerokiej funkcjonalności w znaczący sposób usprawni pracę personelu medycznego. Dostęp do systemu będzie ciągły przez 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobę. Nowoczesne rozwiązania informatyczne, zastosowane przy realizacji tego projektu, pozwolą na prowadzenie elektronicznej dokumentacji pacjenta oraz na wykorzystanie możliwości, jakie daje telemedycyna.

	2.13.
Innowacyjny charakter projektu
	Tak x
	Nie
	Nie dotyczy

	Uzasadnienie: 
	Ze względu na to, że efektem wdrożenia projektu ma być dostosowanie placówki do europejskich standardów informatycznych, w projekcie tym uwzględnione jest wiele rozwiązań innowacyjnych i nowoczesnych, rzadko stosowanych w Polsce. Jednym z najbardziej innowacyjnych elementów projektu będzie wdrożenie systemu e-zdrowie. Powyższa aplikacja będzie obejmowała: wdrożenie interaktywnych testów on-line, które umożliwią analizę osobistego stanu zdrowia wraz ze wskazaniami, co do konieczności przeprowadzenia badań czy odwiedzenia lekarza rodzinnego w celu dokładniejszej analizy zdrowotnej. W ramach aplikacji będą dostępne testy on-line dot. badania słuchu, wzroku, serca, ogólnego stanu zdrowia. Ponadto, moduł e-zdrowie będzie posiadał możliwość rejestracji potencjalnych pacjentów przez Internet (e-rejestracja) do wybranego lekarza. 

Innowacyjnym rozwiązaniem będzie stworzenie internetowej biblioteki przypadków wzorcowych. Utworzenie sprawnych internetowych serwisów medycznych umożliwi pozyskiwanie informacji przydatnych nie tylko podczas choroby, lecz także w celu prowadzenia profilaktyki i promocji zdrowego trybu życia. Rozwiązanie to nie jest obecnie szeroko stosowane w kraju, prawdopodobnie może się nim pochwalić tylko kilka placówek. Szeroki dostęp do Internetu oraz zbierane w systemie dane hospitalizacyjne pozwolą w przyszłości stworzyć również portal służący lekarzom do wzajemnego konsultowania się, wymiany wiedzy i doświadczeń. 

Planowany kształt i funkcjonalność systemu wspomagającego zarządzanie placówką jest również rozwiązaniem dostępnym jedynie w kilkunastu szpitalach w kraju. Szeroki zakres zbierania i wymiany danych oraz przetwarzania ich dla potrzeb kadry zarządzającej szpitalem, pod kątem zobrazowania kosztów będzie rozwiązaniem, które wyróżni system informatyczny wśród obecnie stosowanych produktów.

W ramach wdrażania innowacyjnych rozwiązań informatycznych, planowane jest również wykorzystanie podpisu elektronicznego do autoryzacji i zatwierdzenia danych zapisywanych w systemie.

	2.14.
Neutralność technologiczna
	Tak x
	Nie
	Nie dotyczy


	Uzasadnienie:
	Dla zapewnienia neutralności technologicznej i swobodnego dostępu zainteresowanych stron do uczestnictwa w realizacji inwestycji zostanie zorganizowany przetarg zarówno na wykonanie projektu technicznego dla sieci jak również na wykonanie robót montażowych i usług niezbędnych dla realizacji projektu, których szpital nie jest w stanie wykonać własnymi środkami. Organizowanie przetargu nieograniczonego zapewnia swobodny dostęp wszystkich oferentów usług informatycznych, co gwarantuje neutralność technologiczną projektu. 

W ramach realizacji projektu nie będzie faworyzowana żadna konkretna technologia. Zasada neutralności technologicznej, jaką należy stosować, dotyczy także stosunku do technologii o zamkniętym, jak i otwartym kodzie źródłowym. Fakt, iż dany produkt opiera się na otwartym, czy też zamkniętym kodzie źródłowym nie powinien mieć znaczenia przy wyborze konkretnych rozwiązań technologicznych.

Parametry rozwiązań technologicznych przyjętych w projekcie spełniają postulat „neutralności technologicznej rozwiązań informatycznych wykorzystywanych w procesie informatyzacji administracji publicznej”, który stanowi 3 Priorytet Planu Informatyzacji Państwa na lata 2007 – 2010, dzięki stosowaniu w nim jawnych, powszechnie dostępnych standardów informatycznych zgodnych z zasadą neutralności technologicznej. 

Dodatkowo, procedura przetargowa na wybór wykonawcy/dostawcy projektu odbędzie się zgodnie z zasadami  art. 30 znowelizowanej ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. nr 223, poz. 1655.). Artykuł 30 w/w ustawy odnosi się do przedmiotu zamówienia za pomocą cech technicznych i jakościowych, z zachowaniem polskich norm przenoszących normy europejskie lub norm innych państw członkowskich europejskiego obszaru gospodarczego przenoszących te normy. Ogłoszenie przetargu nieograniczonego pozwoli na swobodny dostęp wszystkich oferentów do przedmiotu zamówienia.


	III. WNIOSKODAWCA

	3.1.
Dane wnioskodawcy

	Nazwa wnioskodawcy
	Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej w Zgierzu

	REGON
	000290937

	NIP
	7321784463

	Numer w KRS/ numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej

	0000025506

	Adres siedziby
	UL. Andrzeja Struga  2-4, 95-100 Zgierz

	Telefon
	(0-42) 715-45-10

	Faks
	(0-42) 715-45-10

	Poczta elektroniczna
	g.kalkowski@pzoz-boruta.pl

	Strona www (opcjonalnie)
	WWW.PZOZ-BORUTA.PL

	3.2.
Forma organizacyjno - prawna wnioskodawcy

	Osoba prawna
	X

	Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
	-

	Jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej
	-

	Inna
	-

	Forma organizacyjna prowadzonej działalności

	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

	3.3.
Osoba uprawniona do podejmowania decyzji wiążących w imieniu wnioskodawcy

	I.
	

	Imię i nazwisko
	Zbigniew Jarosik

	Stanowisko
	Dyrektor PZOZ w Zgierzu

	Telefon
	(042) 715-45-10

	Faks
	(042) 715-45-10

	Poczta elektroniczna
	z.jarosik@pzoz-boruta.pl

	II.
	-

	………….
	-

	3.4.
Osoba upoważniona do kontaktów w sprawach projektu

	Imię i nazwisko
	Grzegorz KaŁkowski

	Stanowisko
	Kierownik Działu Administracyjno- Gospodarczego i Zamówień Publicznych

	Telefon
	(0-42) 715-45-28

	Faks
	(0-42) 715-45-28

	Poczta elektroniczna
	g.kalkowski@pzoz-boruta.pl

	3.5.
Inne podmioty biorące udział w realizacji projektu

	Partner nr i
	-

	Nazwa podmiotu
	-

	Forma prowadzonej działalności
	-

	NIP
	-

	REGON
	-

	Adres siedziby
	-

	Telefon
	-

	Faks
	-

	Poczta elektroniczna
	-

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów
	-

	Rodzaj i zakres zadań wykonywanych w trakcie realizacji projektu wraz z uzasadnieniem
	-

	Partner nr ii
	-

	…………….
	-

	Partner nr iii
	-

	…………….
	-

	3.6.
Jednostki organizacyjne wnioskodawcy nie posiadające osobowości prawnej biorące udział w realizacji projektu

	Realizator nr i
	-

	Nazwa podmiotu
	-

	Forma prowadzonej działalności
	-

	NIP
	-

	REGON
	-

	Adres siedziby
	-

	Telefon
	-

	Faks
	-

	Poczta elektroniczna
	-

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów
	-

	Rodzaj i zakres zadań wykonywanych w trakcie realizacji projektu wraz z uzasadnieniem
	-

	realizator nr ii
	-

	…………….
	-

	realizator nr iii
	-

	…………….
	-


	IV. CHARAKTERYSTYKA PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI

	4.1.
Typ wnioskodawcy

	Przedsiębiorca
	-

	Jednostki naukowe
	-

	Instytucje otoczenia biznesu
	-

	Organizacje pozarządowe
	-

	Jednostka sektora finansów publicznych
	x

	Inne
	-

	4.2.
Kod PKD lub EKD
	PKD 85.12.Z

	Data rejestracji działalności wnioskodawcy
	18.01.1994 r.

	V. CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU

	5.1.
Cel projektu

	obecnie w pzoz w zgierzu nie funkcjonuje żadna aplikacja umożliwiająca świadczenie e-usług medycznych. w  przychodni pzoz w zgierzu jest  zainstalowany jedynie program umożliwiający wprowadzanie wykonywanych świadczeń na potrzeby rozliczeń z narodowym funduszem zdrowia. jego zakres funkcjonalny ogranicza się jedynie do prowadzenia bieżących rozliczeń i nie daje możliwości prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. ponadto, w końcu każdego miesiąca zachodzi konieczność dostarczenia do nfz papierowych wersji rozliczeń.
opisany program został zainstalowany na 5 stanowiskach komputerowych. system funkcjonuje sieciowo w oparciu o serwer bazodanowy. dodatkowo działa portal www, zawierający informacje o funkcjonowaniu jednostki, posiadający forum dyskusyjne, dział newsów oraz serwer pocztowy - 10 kont. ogółem na stanie pzoz jest 26 zestawów komputerowych funkcjonujących sieciowo + 1 zestaw komputerowy bez dostępu do internetu. opisany stan techniczny sprzętu i oprogramowania jest wdrożony na minimalnym, wymaganym przez nfz poziomie. niezbędna minimalna ilość stacji roboczych spowalnia obsługę pacjenta, powoduje brak ciągłości wprowadzania danych rozliczeniowych, przeciążenie pracą pracowników, konieczność współdzielenia stacji roboczych pomiędzy pracowników, co ma wpływ na dyskomfort pracowników i dezorganizację pracy. 
cel główny projektu
celem głównym przedmiotowego projektu jest zwiększenie dostępu powiatowego zespołu opieki zdrowotnej do technologii informacyjnych i komunikacyjnych (ict), co wpłynie na podwyższenie standardów obsługi pacjentów.
cele szczegółowe projektu
do celów szczegółowych projektu należą:
1. udostępnienie szerokiego zakresu usług świadczonych drogą elektroniczną,
2. podniesienie efektywności powiatowego zespołu opieki zdrowotnej dzięki szerokiemu wykorzystaniu zestandaryzowanych i interoperacyjnych rozwiązań informatycznych,
3. wzrost komfortu pracy kadry pracowniczej,
4. usprawnienie procedur formalno-organizacyjnych,
5. poprawa funkcjonowania placówki poprzez zastosowanie systemu e-usług medycznych.
niniejszy projekt wpisuje się w działania, odnoszące się do budowy globalnej bazy informacji o pacjentach, przyśpieszającej proces podjęcia odpowiedniego leczenia pacjenta. elementem projektu jest: biblioteka cyfrowa przypadków – (jeden z modułów e-zdrowia). rejestr przypadków wzorcowych będzie stanowić multimedialny rejestr przypadków wzorcowych z dziedziny np. podstawowej opieki zdrowotnej,  medycyny pracy, oddziału szpitalnego, medycyny sportowej.
po przeprowadzonej analizie wielokryterialnej różnych wariantów realizacji projektu został wybrana opcja: rozbudowa sieci do 70 punktów logicznych, zakup 45 stacji pc oraz wdrożenie zintegrowanego systemu informatycznego. rozwiązanie technologiczne projektu jest najbardziej optymalne pod względem kompatybilności z istniejącymi zasobami placówki oraz efektywności ponoszonych kosztów. zastosowane rozwiązania w projekcie mają charakter innowacyjny i odpowiadają istniejącym potrzebom beneficjenta.
miarą osiągnięcia powyższych celów projektu będą następujące wskaźniki produktu:
• liczba utworzonych aplikacji oraz udostępnionych usług teleinformatycznych – 2 szt.)
• liczba uruchomionych on-line usług na poziomie 1 – informacja – wdrożenie nowej strony internetowej wraz z biblioteką przypadków wzorcowych – 1 szt. 
• liczba uruchomionych on-line usług na poziomie 2 – interakcja – wdrożenie modułu e-rejestracja – 1 szt.
• liczba uruchomionych on-line usług na poziomie 3 – dwustronna interakcja – wdrożenie aplikacji do interaktywnego badania zdrowia – 1 szt.
planowany projekt jest zgodny z celem strategiczny rpo wł, którym jest  „integracja regionu z europejską i globalną przestrzenią społeczno-gospodarczą jako środkowoeuropejskiego centrum rozwoju, sprzyjającego zamieszkaniu i gospodarce, oraz dążenie do budowy wewnętrznej spójności przy zachowaniu różnorodności jego miejsc”. wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych w pzoz w zgierzu poprzez wdrożenie e-usług medycznych dla obywateli, oraz implementację nowoczesnego oprogramowania dla sfery medycznej i administracyjnej, będzie stanowić wielki postęp w budowie społeczeństwa informacyjnego opartego na wiedzy.
ponadto głównym problemem realizowanego przedsięwzięcia jest ograniczony dostęp powiatowego zespołu opieki zdrowotnej do technologii informacyjnych i komunikacyjnych (ict), co wpływa na obniżenie standardów obsługi pacjentów.
inwestycja jest spójna także z założeniem działań w ramach osi priorytetowej iv: społeczeństwo informacyjne, gdyż realizacja projektów dofinansowanych w ramach iv osi priorytetowej przyczyni się m.in.: do zapewnienia i zwiększenia dostępności do nowoczesnych technologii ict, poprawy umiejętności posługiwania się narzędziami ict oraz do przeciwdziałania wykluczeniu cyfrowemu mieszkańców regionu.
projekt niniejszy wpisuje się jednak przede wszystkim w realizację celu działania iv.2 e - usługi publiczne. celem działania jest wyrównanie dysproporcji w zakresie dostępu i wykorzystania technologii informacyjnych i komunikacyjnych (ict) na terenie województwa łódzkiego oraz poprawa wykorzystania zaawansowanych technologii informacyjnych przez mieszkańców. komputeryzacja zapewni możliwość efektywniejszego wykorzystania założeń kontraktu z nfz, szybszej obsługi pacjentów, ciągłości wprowadzania danych rozliczeniowych, odciążenia pracowników oraz odpowiednią ilość stacji roboczych. podjęte działania umożliwią reorganizację pracy jednostki.
w ramach tego priorytetu będą preferowane następujące projekty:
- budowa systemów teleinformatycznych wraz z niezbędną infrastrukturą dla potrzeb elektronicznego obiegu dokumentów,
- wraz z obiegiem spraw i pracy (workflow) oraz modelowania i optymalizacji procesów w administracji publicznej,
- budowa szeroko dostępnych dla obywateli regionalnych platform umożliwiających dostęp przez internet do usług publicznych,
- budowa systemów komunikacji lub kontroli (podpis elektroniczny, elektroniczna pieczątka oraz inne sposoby uwierzytelniania form elektronicznych),
- tworzenie oraz rozwijanie publicznych rejestrów referencyjnych (w tym geograficznych systemów informacji przestrzennej (gis),
- inwestycje w usługi lub aplikacje dla obywateli (e-zdrowie, e-administracja, e-kształcenie, w tym usprawnienie informatyczne działalności służb publicznych w zakresie użyteczności publicznej,
- rozwój telefonii internetowej do zastosowania w instytucjach administracji publicznej.
grupy użytkowników infrastruktury
do grup użytkowników powstałej infrastruktury należą:
1. powiatowy zespół opieki zdrowotnej w zgierzu oraz zatrudniona kadra, 
2. pacjenci z powiatu zgierskiego jak i z całego regionu, 
3. kooperanci, podwykonawcy i jednostki współpracujące (laboratoria). 
problemem dla interesariuszy projektu jest przede wszystkim utrudniony dostęp do usług informacyjnych i komunikacyjnych przyczyniających się do usprawnienia funkcjonowania kadry pracowniczej i medycznej, obsługi pacjentów oraz współpracy z innymi jednostkami z sektora ochrony zdrowia.
zgodność przedmiotowego projektu z dokumentami planistycznymi 
planowany do realizacji projekt jest zgodny z dokumentami strategicznymi wyznaczającymi kierunki działań, które mają na celu wzrost standardów obsługi pacjentów i komfortu kadry pracowniczej. planowany projekt uwzględnia również wyzwania, które stoją przed powiatowym zespołem opieki zdrowotnej, wynikające z budowy społeczeństwa informacyjnego. poniżej została przedstawiona charakterystyka poszczególnych strategii (na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym) oraz obszar spójności realizowanego projektu z celami określonymi w dokumentach strategicznych.  
wykazuje się również zgodność niniejszego projektu z regionalnym programem operacyjnym województwa łódzkiego na lata 2007 - 2013, w ramach którego ma być udzielone wsparcie na realizacje planowanej inwestycji.
odniesienie do dokumentów strategicznych na poziomie krajowym 
strategia rozwoju społeczeństwa informacyjnego w polsce do roku 2013
cele niniejszego projektu są zgodne z zapisami  strategii rozwoju społeczeństwa informacyjnego w polsce do roku 2013. przedsięwzięcie jest spójne z trzecim kierunkiem strategicznym strategii obszar państwo, którym jest „wzrost dostępności i efektywności usług administracji publicznej przez wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych do przebudowy procesów wewnętrznych administracji i sposobu świadczenia usług”.
projekt zgodny jest z misją kierunku strategicznego obszar państwo:
• efektywna kosztowo, procesowo zorganizowana administracja dbająca o potrzeby obywateli i przedsiębiorstw, niestanowiąca bariery dla wzrostu konkurencyjności polskiej gospodarki na rynku globalnym.
• administracja działająca w oparciu o jednoznaczne i przejrzyste regulacje.
• administracja ograniczająca papierowy obieg dokumentów, a w procesach wewnętrznych stosująca informację wyłącznie w postaci elektronicznej.
• administracja publiczna świadcząca drogą elektroniczną wysokiej jakości usługi na rzecz obywatela i przedsiębiorcy.
przedsięwzięcie wpisuje się w realizację następujących celów obszaru państwo:
• udostępnienie szerokiego zakresu usług administracji publicznej świadczonych drogą elektroniczną.
• podniesienie efektywności administracji publicznej dzięki szerokiemu wykorzystaniu zestandaryzowanych i interoperacyjnych rozwiązań informatycznych.
• udostępnienie obywatelom oraz firmom i samorządom danych z rejestrów referencyjnych oraz innych informacji sektora publicznego w celu ich wykorzystania na rzecz rozbudowy oferty treści i usług.
planowania inwestycja wpisuje się w realizację trzeciego priorytetu komisji europejskiej w dziedzinie społeczeństwa informacyjnego, którym jest:
stworzenie integracyjnego europejskiego społeczeństwa informacyjnego, które przyczyni się do wzrostu i powstawania nowych miejsc pracy w sposób zgodny z zasadami zrównoważonego rozwoju, stawiając na pierwszym miejscu lepszy poziom usług publicznych i jakość życia.
poprawa dostępu do nowoczesnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych jest jednym z kluczowych działań, zmierzających do osiągnięcia w/w  priorytetu.  spójność projektu wynika przede wszystkim z zastosowania technologii informacyjnych i komunikacyjnych, które dają możliwość wprowadzenia nowych usług zdrowotnych i społecznych. obecne systemy informatyczne funkcjonujące w ochronie zdrowia cechuje niski poziom interoperacyjności i usługowości w stosunku do pacjentów – budowane są one przede wszystkim na potrzeby jednostek organizacyjnych sektora publicznego.
zgodnie z założeniami strategii rozwojowi społeczeństwa informacyjnego w polsce powinny trwale towarzyszyć:
1. dostępność, bezpieczeństwo i zaufanie – możliwość uzyskania dostępu do rzetelnej informacji lub bezpiecznej usługi niezbędnej obywatelowi oraz przedsiębiorcy.
2. otwartość i różnorodność – brak preferencji i brak dyskryminacji w dostępie do informacji, a w szczególności do informacji publicznej.
3. powszechność i akceptowalność – dążenie, aby udział w dobrach społeczeństwa informacyjnego był oczywisty i jak najszerszy, a także by oferta produktów i usług społeczeństwa informacyjnego była maksymalnie szeroka.
4. komunikacyjność i interoperacyjność – zapewnienie dotarcia do pożądanej informacji w sposób bezpieczny, szybki i prosty.
gwałtowny wzrost znaczenia informacji oraz usług świadczonych drogą elektroniczną i tym samym wykorzystania technologii informacyjnych i komunikacyjnych w gospodarce, administracji publicznej (rządowej i samorządowej), a także w życiu codziennym obywateli wiąże się z nowym trendem transformacji cywilizacyjnej – transformacji w kierunku „społeczeństwa informacyjnego”.
zgodnie z przyjętą na potrzeby niniejszego dokumentu definicją, „społeczeństwo informacyjne” określane jest jako społeczeństwo, w którym przetwarzanie informacji z wykorzystaniem technologii informacyjnych i komunikacyjnych stanowi znaczącą wartość ekonomiczną, społeczną i kulturową.
planowane przedsięwzięcie uwzględnia wyzwania wynikające z budowy społeczeństwa informacyjnego, gdyż jednym z istotnych czynników stymulujących rozwój społeczno-gospodarczy jest umiejętność pozyskiwania, gromadzenia i wykorzystywania informacji, dzięki dynamicznemu rozwojowi technologii informacyjnych i komunikacyjnych (ang. information and communication technologies – ict).
zasadniczym obowiązkiem beneficjenta zgodnie za założeniami strategii jest wkład w rozwój społeczeństwa informacyjnego poprzez wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych, co przyczyni się do podniesienia standardu świadczonych usług medycznych.
do najważniejszych obowiązków dla stron projektu należy także:
i. stworzenie warunków sprawnego rozwoju oraz funkcjonowania społeczeństwa informacyjnego:
• podniesienie poziomu motywacji, świadomości i umiejętności obywateli oraz wspieranie powszechnej i wielostronnej edukacji społeczeństwa w zakresie stosowania technologii informacyjnych. wypełnianie potrzeb ludzi i podmiotów gospodarczych poprzez ułatwienie dostępu do usług publicznych opartych na technologiach informacyjnych i komunikacyjnych oraz realizację kompleksowych projektów informacyjnych i edukacyjnych.
• prowadzenie działań zwiększających poczucie bezpieczeństwa obywateli, co oznacza konieczność zagwarantowania pełnej ochrony ich podstawowych praw, danych osobistych, tożsamości oraz eliminację zagrożeń cyfrowych.
ii. zapewnienie powszechnego dostępu do usług i treści w sieciach informacyjnych:
• umożliwienie bezpłatnego korzystania z usług administracji publicznej (w szczególności usług służby zdrowia) z wykorzystaniem technologii informacyjnych.
• promowanie tworzenia i udostępniania usług wykorzystujących umiejętności przetwarzania informacji we wszystkich dziedzinach gospodarki i życia społecznego.
• zapewnienie wielokanałowości dostarczanych usług publicznych tak, aby postęp cywilizacyjny nie utrudniał korzystania z usług i aby były one łatwo dostępne dla wszystkich podmiotów, do których są skierowane.
iii. szersze wykorzystanie nowych technologii w celu podniesienia efektywności, innowacyjności i konkurencyjności gospodarki oraz współpracy firm:
• zwiększenie zaangażowanie sektora publicznego i prywatnego w badania i wdrażanie innowacyjnych rozwiązań w dziedzinie teleinformatyki i ekologii.
• zachowywanie neutralności technologicznej sektora publicznego przez równe traktowanie różnych platform sprzętowych i programowych oraz określenie ram interoperacyjności technologii wdrażanych systemów teleinformatycznych tworząc tym samym dogodne warunki dla rozwoju konkurencyjności.
iv. stworzenie warunków prawno-ekonomicznych i organizacyjnych do zbudowania i powszechnego wykorzystania bezpiecznych sieci komunikacji cyfrowej
• usunięcie barier technologicznych, organizacyjnych i prawnych w celu pełnego wykorzystania możliwości oferowanych przez technologie informacyjne i komunikacyjne, w szczególności przyjęcie rozwiązań legislacyjnych wspierających rozwój otwartego i konkurencyjnego rynku.
• zapewnienie powszechnego dostępu do komunikacji elektronicznej poprzez wszystkie równoprawne kanały cyfrowe – telefoniczne, radiowe i telewizyjne – przewodowe i bezprzewodowe, stacjonarne i mobilne – przy wykorzystaniu wydajnych sieci szerokopasmowych nowej generacji o wysokiej przepustowości.
• zapewnienie skutecznej ochrony użytkowników sieci przed przestępstwami popełnianymi drogą elektroniczną.
• promowanie racjonalnego użytkowania urządzeń elektronicznych w kontekście ochrony zdrowia, ochrony środowiska, oszczędności energii elektrycznej oraz prawidłowej utylizacji zużytych urządzeń elektronicznych.
ustawa o dostępie do informacji publicznej
zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej, prawo do informacji publicznej obejmuje uprawnienia do :
- uzyskania informacji publicznej, w tym uzyskania informacji przetworzonej w takim zakresie, w jakim jest to szczególnie istotne dla interesu publicznego,
- wglądu do dokumentów urzędowych,
- dostępu do posiedzeń kolegialnych organów władzy publicznej pochodzących z powszechnych wyborów.
prawo do informacji publicznej obejmuje uprawnienie do niezwłocznego uzyskania informacji publicznej zawierającej aktualną wiedzę o sprawach publicznych.   
beneficjent jako podmiot wykonujący zadania publiczne zobowiązany jest do udostępniania informacji publicznej, w szczególności o:
- statusie prawnym lub formie prawnej,
- organizacji,
- przedmiocie działalności i kompetencjach,
- organach i osobach sprawujących w nich funkcje i ich kompetencjach,
- treści aktów administracyjnych.
udostępnianie informacji publicznej następuje w drodze:
- ogłaszania informacji publicznej, w tym dokumentów urzędowych, w biuletynie informacji publicznej,
- udostępniania na wniosek,
- wstępu na posiedzenia organów.
na podstawie art. 12 ustawy o dostępie do informacji publicznej beneficjent projektu obowiązany jest zapewnić możliwość:
•
kopiowania informacji publicznej albo jej wydruku lub
•
przesłania informacji publicznej albo przeniesienia jej na odpowiedni, powszechnie stosowany nośnik informacji.
ustawa o podpisie elektronicznym
zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 18 września 2001 r. o podpisie elektronicznym, podpis elektroniczny definiowany jest jako dane w postaci elektronicznej, które wraz z innymi danymi, do których zostały dołączone lub z którymi są logicznie powiązane, służą do identyfikacji osoby składającej podpis elektroniczny.
w ramach przedmiotowego projektu beneficjent uwzględnił kryteria bezpiecznego podpisu elektronicznego:
- przyporządkowanie wyłącznie do osoby składającej ten podpis,
- sporządzenie za pomocą podlegających wyłącznej kontroli osoby składającej podpis elektroniczny bezpiecznych urządzeń służących do składania podpisu elektronicznego i danych służących do składania podpisu elektronicznego,
- powiązanie z danymi, do których został dołączony, w taki sposób, że jakakolwiek późniejsza zmiana tych danych jest rozpoznawalna.
ustawa o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne
zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, plan informatyzacji państwa jest instrumentem planowania i koordynowania informatyzacji działalności podmiotów publicznych w zakresie realizowanych przez te podmioty zadań publicznych.
przedmiotowy projekt jest zgodny z następującymi celami powyższego planu:
•
określenie organizacyjnych i technologicznych instrumentów rozwoju społeczeństwa informacyjnego;
•
koordynacja realizowanych przez więcej niż jeden podmiot publiczny projektów informatycznych o publicznym zastosowaniu;
•
modernizacja oraz łączenie systemów teleinformatycznych używanych do realizacji zadań publicznych;
•
zapewnienie warunków bezpieczeństwa i zgodności działania systemów teleinformatycznych używanych do realizacji zadań publicznych;
•
tworzenie warunków do rozwoju współpracy międzynarodowej w zakresie informatyzacji.
beneficjent obowiązany jest do używania do realizacji zadań publicznych systemów teleinformatycznych spełniających minimalne wymagania dla systemów teleinformatycznych.
beneficjent przy wykorzystaniu systemu teleinformatycznego albo z użyciem środków komunikacji elektronicznej do przekazywania danych pomiędzy tym podmiotem a podmiotem niebędącym organem administracji rządowej:
1. zapewnia, aby system teleinformatyczny służący do wymiany danych pomiędzy tym podmiotem a podmiotami niebędącymi organami administracji rządowej spełniał wymóg równego traktowania rozwiązań informatycznych;
2. publikuje w biuletynie informacji publicznej lub udostępnia w inny sposób:
• zestawienie stosowanych w oprogramowaniu interfejsowym systemu teleinformatycznego używanego przez ten podmiot do realizacji zadań publicznych struktur dokumentów elektronicznych, formatów danych oraz protokołów komunikacyjnych i szyfrujących,
• testy akceptacyjne.
3. rozwiązania te nie mogą wykraczać poza zakres minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych.
4. beneficjent może nie udostępniać testów akceptacyjnych, jeżeli w oprogramowaniu interfejsowym mają być stosowane wyłącznie formaty danych oraz protokoły komunikacyjne i szyfrujące. 
podmiot prowadzący rejestr publiczny jest obowiązany:
1. prowadzić ten rejestr w sposób zapewniający spełnianie minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych, w przypadku gdy ten rejestr działa przy użyciu systemów teleinformatycznych;
2. prowadzić ten rejestr zgodnie z minimalnymi wymaganiami dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w formie elektronicznej;
3. umożliwić dostarczanie informacji do tego rejestru oraz udostępnianie informacji z tego rejestru drogą elektroniczną, w przypadku gdy ten rejestr działa przy użyciu systemów teleinformatycznych.
podmiot prowadzący rejestr publiczny zapewnia podmiotowi publicznemu albo podmiotowi niebędącemu podmiotem publicznym, realizującym zadania publiczne na podstawie odrębnych przepisów albo na skutek powierzenia lub zlecenia przez podmiot publiczny ich realizacji, nieodpłatny dostęp do danych zgromadzonych w prowadzonym rejestrze, w zakresie niezbędnym do realizacji tych zadań.
podmiot, prowadząc wymianę informacji, jest obowiązany zapewnić możliwość wymiany informacji również w formie elektronicznej przez wymianę dokumentów elektronicznych związanych z załatwianiem spraw należących do jego zakresu działania, przy wykorzystaniu informatycznych nośników danych lub środków komunikacji elektronicznej.
beneficjent jest obowiązany prowadzić wymianę informacji w formie elektronicznej:
1. z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych, spełniających minimalne wymagania dla systemów teleinformatycznych;
2. zgodnie z minimalnymi wymaganiami dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w formie elektronicznej.
ustawa o świadczeniu usług drogą elektroniczną
zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, usługodawca podaje, w sposób wyraźny, jednoznaczny i bezpośrednio dostępny poprzez system teleinformatyczny, którym posługuje się usługobiorca:
1. adresy elektroniczne,
2. imię, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwę lub firmę oraz siedzibę i adres.
usługodawca jest obowiązany zapewnić usługobiorcy dostęp do aktualnej informacji o:
1. szczególnych zagrożeniach związanych z korzystaniem z usługi świadczonej drogą elektroniczną,
2. funkcji i celu oprogramowania lub danych niebędących składnikiem treści usługi, wprowadzanych przez usługodawcę do systemu teleinformatycznego, którym posługuje się usługobiorca.
usługodawca zapewnia działanie systemu teleinformatycznego, którym się posługuje, umożliwiając nieodpłatnie usługobiorcy:
1. w razie, gdy wymaga tego właściwość usługi:
a) korzystanie przez usługobiorcę z usługi świadczonej drogą elektroniczną, w sposób uniemożliwiający dostęp osób nieuprawnionych do treści przekazu składającego się na tę usługę, w szczególności przy wykorzystaniu technik kryptograficznych odpowiednich dla właściwości świadczonej usługi,
b) jednoznaczną identyfikację stron usługi świadczonej drogą elektroniczną oraz potwierdzenie faktu złożenia oświadczeń woli i ich treści, niezbędnych do zawarcia drogą elektroniczną umowy o świadczenie tej usługi, w szczególności przy wykorzystaniu bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu ustawy z dnia 18 września 2001 r. o podpisie elektronicznym (dz. u. nr 130, poz. 1450),
2. zakończenie, w każdej chwili, korzystania z usługi świadczonej drogą elektroniczną.
usługodawca przyjmuje regulamin świadczenia usług drogą elektroniczną, który określa w szczególności:
1) rodzaje i zakres usług świadczonych drogą elektroniczną,
2) warunki świadczenia usług drogą elektroniczną, w tym:
a) wymagania techniczne niezbędne do współpracy z systemem
teleinformatycznym, którym posługuje się usługodawca,
b) zakaz dostarczania przez usługobiorcę treści o charakterze bezprawnym,
3) warunki zawierania i rozwiązywania umów o świadczenie usług drogą elektroniczną,
4) tryb postępowania reklamacyjnego.
ustawa o dostępie warunkowym
nie dotyczy
prawo telekomunikacyjne
zgodnie z art. 139 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. prawo telekomunikacyjne operator publicznej sieci telekomunikacyjnej jest obowiązany umożliwić innym operatorom publicznych sieci telekomunikacyjnych dostęp do budynków i infrastruktury telekomunikacyjnej, a w szczególności zakładanie, eksploatację, nadzór i konserwację urządzeń telekomunikacyjnych, jeżeli wykonanie tych czynności bez uzyskania dostępu do budynków i infrastruktury telekomunikacyjnej jest niemożliwe lub niecelowe z punktu widzenia planowania przestrzennego, zdrowia ludzkiego, ochrony środowiska lub bezpieczeństwa i porządku publicznego.
podmiot uczestniczący w wykonywaniu działalności telekomunikacyjnej w sieciach publicznych oraz podmioty z nim współpracujące są obowiązane do zachowania tajemnicy telekomunikacyjnej.
uwarunkowania realizacji projektu wynikające z prawa o zagospodarowaniu przestrzennym
nieruchomości położone w zgierzu przy ul. andrzeja struga 2-4 nie posiadają przeznaczenia wynikającego z zapisów planu zagospodarowania przestrzennego, ponieważ z dniem 31 grudnia 2003 r. przestał obowiązywać plan zagospodarowania przestrzennego miasta zgierza zatwierdzony uchwałą rady miasta nr xl/297/94 z dnia 14 kwietnia 1994 r. opublikowaną w dz. urz. wojew. łódzkiego nr 7, poz. 50 z dnia 14 maja 1994 r. co wynika z art. 87 ust. 3 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (dz. u. nr 80 poz. 717 z późn. zm.).
odniesienie do dokumentów strategicznych na poziomie regionalnym
strategia rozwoju województwa łódzkiego na lata 2007 – 2020
strategia rozwoju województwa łódzkiego na lata 2007-2020 została uchwalona przez sejmik województwa łódzkiego uchwałą nr li/865/2006 w dniu 31 stycznia 2006 r.
strategia rozwoju województwa łódzkiego na lata 2007 – 2020 jest głównym  dokumentem dla rozwoju  województwa łódzkiego. przedstawia ona uwarunkowania oraz określa cele i kierunki rozwoju w ramach województwa. stanowi ona również podstawę do opracowania szczegółowych programów wojewódzkich istotnych z punktu widzenia funkcjonowania i rozwoju całego województwa. 
w strategii rozwoju województwa łódzkiego na lata 2007 – 2020 zdefiniowano trzy strategiczne sfery rozwoju: społeczną, ekonomiczną i funkcjonalno – przestrzenną. wynikają one z diagnozy i bilansu strategicznego regionu (zestawienie szans i zagrożeń rozwojowych oraz identyfikacja silnych i słabych stron).
projekt niniejszy wpisuje się w: sferę ekonomiczną: 
- cel główny: poprawa pozycji konkurencyjnej gospodarki województwa. 
- obszary priorytetowe: społeczeństwo informacyjne. 

cel strategiczny obszaru priorytetowego „społeczeństwo informacyjne” to: „budowa społeczeństwa informacyjnego”, którego celami szczegółowymi są: 
• włączenie we wszystkie sfery życia społeczno – gospodarczego technologii informacyjnych i komunikacyjnych,
• zapewnienie powszechnego dostępu do infrastruktury i usług elektronicznych,
• powiązanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych z trendem budowania e-platform i wykorzystania podpisu elektronicznego.
strategia województwa wymienia również główne działania, jakie mają być wdrażane w celu realizacji założeń i celów określonych w strategii. główne działania obszaru priorytetowego „społeczeństwo informacyjne” przewidziane w strategii rozwoju województwa łódzkiego na lata 2007 – 2020 to m.in.:
- wspieranie wdrażania innowacyjnych interaktywnych usług publicznych,
- wspieranie wdrażania systemów teleinformatycznych gospodarki elektronicznej w biznesie i w administracji,
- budowa infrastruktury teleinformatycznej i telekomunikacyjnej.
obowiązkiem beneficjenta jest  dbanie o bogactwo i dostępność środków komunikacji i przetwarzania informacji.
niniejszy projekt pod nazwą „informatyzacja powiatowego zespołu opieki zdrowotnej w zgierzu – e – usługi medyczne źródłem wzrostu standardów obsługi pacjentów w powiatowym zespole opieki zdrowotnej w zgierzu”, którego celem głównym jest zwiększenie dostępu powiatowego zespołu opieki zdrowotnej do technologii informacyjnych i komunikacyjnych (ict), co wpłynie na podwyższenie standardów obsługi pacjentów, wpisuje się w cele szczegółowe strategii rozwoju województwa łódzkiego 2007-2020.
regionalny program operacyjny województwa łódzkiego na lata 2007-2013
regionalny program operacyjny województwa łódzkiego na lata 2007-2013 (rpo wł) określa główne kierunki rozwoju województwa, zmierzające m.in. do poprawy konkurencyjności gospodarczej województwa, promowania zrównoważonego rozwoju regionalnego oraz zapewnienia większej spójności społecznej, ekonomicznej i przestrzennej regionu.
analizowane przedsięwzięcie pod nazwą „informatyzacja powiatowego zespołu opieki zdrowotnej w zgierzu – e – usługi medyczne źródłem wzrostu standardów obsługi pacjentów w powiatowym zespole opieki zdrowotnej w zgierzu”, pozostaje w korelacji ze zdiagnozowanymi problemami jak również, z uwagi na aplikowanie o środki z regionalnego programu operacyjnego województwa łódzkiego na lata 2007-2103 z celem działania iv.2 e-usługi publiczne. „celem działania jest wyrównanie dysproporcji w zakresie dostępu i wykorzystania technologii informacyjnych i komunikacyjnych (ict) na terenie województwa łódzkiego oraz poprawa wykorzystania zaawansowanych technologii informacyjnych przez mieszkańców. planowana inwestycja przyczyni się przede wszystkim do powstania sprawnego i rozwiniętego systemu informatycznego w powiatowym zespole opieki zdrowotnej w zgierzu, a w rezultacie doprowadzi do wzrostu standardów obsługi pacjentów oraz komfortu kadry pracowniczej. 
cel strategiczny rpo wł to "integracja regionu z europejską i globalną przestrzenią społeczno-gospodarczą jako środkowoeuropejskiego centrum rozwoju, sprzyjającego zamieszkaniu i gospodarce, oraz dążenie do budowy wewnętrznej spójności przy zachowaniu różnorodności jego miejsc".
powyższy cel skupia się na poprawie sytuacji społecznej i gospodarczej województwa łódzkiego, które dzięki wdrażanym środkom ma poprawić swoją gospodarkę, zapewnić zrównoważony rozwój i wzbogacić życie społeczne, a przez to doprowadzić do wykształcenia się centrum wzrostu gospodarczego niwelującego dysproporcje rozwojowe w unii europejskiej.
w związku z realizacją wyszczególnionego powyżej celu strategicznego regionalnego programu operacyjnego województwa łódzkiego na lata 2007-2013 planowane przedsięwzięcie prowadzi do zwiększenia wykorzystania technologii informacyjnych i telekomunikacyjnych w regionie. w konsekwencji projekt przyczyni się do wyrównania dysproporcji w tym zakresie. 
projekt niniejszy będzie realizowany w ramach czwartej osi priorytetowej „społeczeństwo informacyjne". wsparcie w ramach iv osi priorytetowej obejmuje działania z zakresu infrastruktury społeczeństwa informacyjnego, wsparcia e-usług publicznych oraz e-technologii dla przedsiębiorstw.
w ramach tego priorytetu będą preferowane następujące projekty:
- budowa lub rozbudowa regionalnych systemów transmisji i przetwarzania danych elektronicznych, 
- inwestycje w usługi lub aplikacje dla obywateli (e-zdrowie, e-administracja, e-kształcenie, e-integracja), 
- zakupy inwestycyjne umożliwiające świadczenie usług on-line przez mśp przy wykorzystaniu nowoczesnych narzędzi ict. 
realizacja projektów dofinansowanych w ramach iv osi priorytetowej przyczyni się m.in.: do zapewnienia i zwiększenia dostępności do nowoczesnych technologii ict, poprawy umiejętności posługiwania się narzędziami ict oraz do przeciwdziałania wykluczeniu cyfrowemu mieszkańców regionu.
odniesienie do dokumentów strategicznych na poziomie lokalnym
plan rozwoju lokalnego powiatu zgierskiego na lata 2007 – 2015
planowany projekt jest spójny z oczekiwanymi wskaźnikami osiągnięć rezultatu oraz oddziaływania w poszczególnych obszarach inwestycyjnych. wśród najpilniejszych rezultatów w sekcji v. infrastruktura ochrony zdrowia wyszczególniono:
- obniżenie kosztów leczenia,
- poprawa warunków leczenia,
- poprawa diagnostyki stanu zdrowia pacjenta,
- zwiększenie dostępności do specjalistycznych usług medycznych dla mieszkańców,
- obniżenie kosztów eksploatacji.
strategia rozwoju miasta zgierza na lata 2008-2015
strategia zakłada, że oparciem dla rozwoju zgierza ma być:
- stabilny rozwój gospodarczy miasta,
- zdrowe, kulturalne, światłe i zinformatyzowane społeczeństwo,
- czyste środowisko i racjonalnie zagospodarowana przestrzeń miasta.
planowane przedsięwzięcie wpisuje się w cel 1 strategii rozwoju miasta zgierza na lata 2008-2015, którym jest zdrowe, swiatłe, kulturalne i zinformatyzowane społeczenstwo.
kwestia dostępności do nowoczesnych usług medycznych jest jednym z najistotniejszym problemów. długie oczekiwanie w kolejkach i często występujące znaczne oddalenie od pacjenta punktów świadczących wybrane usługi medyczne powinno zostać zniwelowane poprzez podjęcie takich działań jak m.in. utrzymanie obecnie działających przychodni zdrowia, tworzenie w ramach miejskiej służby zdrowia nowych, nowocześnie wyposażonych specjalistycznych przychodni i gabinetów lekarskich stosownie do zapotrzebowania społecznego, rozbudowanie usług w zakresie rehabilitacji, stałe monitorowanie potrzeb środowiska społecznego w zakresie dostępu do usług medycznych i reagowanie na te potrzeby, poszukiwanie nowych rozwiązań organizacyjno-prawnych prowadzenia usług medycznych w mieście, informatyzacja miejskiego zespołu przychodni rejonowych.
planowana inwestycja jest przede wszystkim spójna z priorytetem 1.4 strategii budowa społeczenstwa informacyjnego, którego założeniem jest m.in.: zakup i wdrożenie infrastruktury teleinformatycznej. 
głównymi celami budowy społeczeństwa zorientowanego na przesył i odbiór informacji jest przekazywanie ich bez względu na czas i przestrzeń oraz powszechne, otwarte i nielimitowane korzystanie z internetu jako źródła informacji. w związku z tym miasto zgierz będzie zmierzać do budowy społeczeństwa informacyjnego poprzez wykorzystywanie nowoczesnych technologii przy realizacji celów gminy i propagowania wśród mieszkańców dostępu do usług świadczonych drogą elektroniczną. proces budowy społeczeństwa informacyjnego musi być powiązany z rozwojem infrastruktury teleinformatycznej oraz wyrównywaniem dysproporcji w zakresie dostępu i wykorzystania technologii informacyjnych i komunikacyjnych. 
projekt jest także zgodny z priorytetem 1.3 niniejszej strategii: poprawa systemu opieki zdrowotnej i socjalnej, który zakłada m.in.:
- poprawę dostepności do nowoczesnych metod lecznictwa,
- przeciwdziałanie marginalizacji i wykluczeniu społecznemu.
akty prawne związane z planowanym projektem
lista najważniejszych aktów prawnych i dokumentów 
i. akty prawa wspólnotowego, m.in.:
- traktat ustanawiający wspólnotę europejską (twe) z dnia 25 marca 1957 r. (dz. u. z 2004 r. nr 90 poz.864/2 z późn. zm.),
- rozporządzenie rady (we) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiające przepisy ogólne dotyczące europejskiego funduszu rozwoju regionalnego, europejskiego funduszu społecznego oraz funduszu spójności i uchylające rozporządzenie (we) nr 1260/1999 (dz. urz. ue l 210 z 2006 r., str. 25 – 78 w brzmieniu nadanym późn. zmian. / sprost.),
- rozporządzenie (we) nr 1080/2006 parlamentu europejskiego i rady z dnia 5 lipca 2006 r. w sprawie europejskiego funduszu rozwoju regionalnego i uchylające rozporządzenie (we) nr 1783/1999 (dz. urz. ue l 210 z 2006 r., str. 1 – 11 w brzmieniu nadanym późn. zmian. / sprost.),
- rozporządzenie komisji (we) nr 1828/2006 z dnia 8 grudnia 2006 r. ustanawiające szczegółowe zasady wykonania rozporządzenia rady (we) nr 1083/2006 ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące europejskiego funduszu rozwoju regionalnego, europejskiego funduszu społecznego oraz funduszu spójności oraz rozporządzenia (we) nr 1080/2006 parlamentu europejskiego i rady w sprawie europejskiego funduszu rozwoju regionalnego (dz. urz. ue l 371 z 2006 r., str. 1 – 169 w brzmieniu nadanym późn. zmian. / sprost.),
ii. akty prawa krajowego, m.in.:
- ustawa z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (dz. u. z 2006 r. nr 227, poz. 1658 z późn. zm.),
- ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych.
iii. planowany projekt związany jest z następującymi lokalnymi aktami prawnymi:
- zaświadczenie ug.73271/28/09/km w sprawie planu zagospodarowania przestrzennego, zgierz 11.02.09 r.
- decyzja prezydenta miasta zgierza w sprawie wydania decyzji środowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizację przedsięwzięcia, zgierz dn. 20.02.2009 r.
- załącznik - ib zaświadczenie organu odpowiedzialnego za monitorowanie obszarów natura 2000. regionalny dyrektor ochrony środowiska w łodzi, 13.02.09 r.
planowany projekt jest zgodny z najlepszą sprawdzoną w polsce technologią i spełniać będzie wszelkie niezbędne wymogi i standardy w tym zakresie.
według wnioskodawcy, przedstawiony w niniejszym studium wykonalności sposób realizacji działań jest najbardziej optymalny oraz przejrzysty i zapewniający  pełną kontrolę i monitoring realizacji całego projektu. z uwagi na czytelny charakter przewidzianych do realizacji działań objętych wnioskiem o dotację, wybrana jest optymalna metodologia, z punktu widzenia jej zastosowania przez wnioskodawcę, nie powodująca dodatkowych kosztów oraz komplikacji związanych z wdrażaniem przedmiotowego projektu.  
sprzęt, który zostanie zakupiony na potrzeby projektu będzie wykorzystywał najbardziej zaawansowane proekologiczne technologie, które będą powodowały minimalne zagrożenie dla środowiska. co istotne, nie będzie on także emitował szkodliwych substancji ani promieniowania przekraczającego dopuszczalne normy.

	5.2.
Miejsce realizacji projektu

	nazwa województwa: województwo łódzkie
nazwa powiatu: powiat zgierski
nazwa gmina: Gmina Zgierz
nazwa miasta: zgierz
projekt pod nazwą „informatyzacja powiatowego zespołu opieki zdrowotnej w zgierzu – e-usługi medyczne źródłem wzrostu standardów obsługi pacjentów w powiatowym zespole opieki zdrowotnej w zgierzu” realizowany będzie na  obszarze miasta zgierza powiatu zgierskiego województwa łódzkiego. 
projekt realizowany będzie w powiatowym zespole opieki zdrowotnej w zgierzu przy ul. andrzeja struga 2-4.
nieruchomość stanowi własność powiatu zgierskiego, który na podstawie aktu notarialnego  repertorium a nr 9030/2005 z dnia 21 grudnia 2005 r. ustanowił na rzecz powiatowego zespołu opieki zdrowotnej w zgierzu – prawo do nieodpłatnego i bezterminowego użytkowania nieruchomości składającej  się z zabudowanych działek gruntu położonych przy ul. a. struga 2-4, 6-28 oraz konstantynowskiej bez numeru i nr 16 oznaczonych numerami: 129/14; 129/15; 129/16; 129/19;; 129/20; 129/21; 129/22; 129/28; 129/30; 129/31; 129/32; 129/33; 129/34; 129/35; 129/36 w obrębie nr 121 o łącznym obszarze 7.141 m2. dla działek 129/30 i 129/34 sąd rejonowy w zgierzu v wydział ksiąg wieczystych prowadzi księgę wieczystą oznaczoną repertorium kw nr 1620, zaś dla pozostałych – kw nr 51513.

	5.3.
Opis projektu

	obecnie projekt jest w zaawansowanej fazie wdrożenia, co udokumentowane jest szerzej w harmonogramie wdrożeniowym (patrz: tabela 15 harmonogram realizacji projektu). w systemie informatycznym zastosowano technologię klient - serwer z możliwością pracy wielozadaniowej. wdrożony został również podpis elektroniczny w celu komunikowania się z podmiotami zewnętrznymi.
projekt jest kontynuowany zgodnie z wstępnymi ustaleniami i zakładane jest jego powodzenie niezależnie od środków finansowania. Projekt jest w zaawansowanej fazie wdrożenia. W systemie informatycznym zastosowano technologię klient - serwer z możliwością pracy wielozadaniowej. Wdrożony został również podpis elektroniczny w celu komunikowania się z podmiotami zewnętrznymi. Projekt jest kontynuowany zgodnie z wstępnymi ustaleniami i zakładane jest jego powodzenie niezależnie od środków finansowania.   
Przedmiotowy projekt jest zgodny z zakresem pomocy przewidzianym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2007-2013.
informatyzacja powiatowego zespołu opieki zdrowotnej w zgierzu obejmować będzie wykonanie kompletnej infrastruktury sieciowej na parterze, i, ii, i iii piętrze przychodni, oddziale szpitalnym, oddziale paliatywnym i zakładzie rehabilitacyjnym wraz z wyposażeniem (45 zestawów komputerowych, okablowanie, gniazda sieciowe, korytka, szafa crossowa). niezbędnym jest także zakup i kompleksowe wdrożenie systemu aplikacji wspomagającej elektroniczny obieg dokumentacji medycznej, wdrożenie elektronicznego podpisu, oraz umożliwienie udostępnienia badań i informacji z zakresu świadczonych usług drogą elektroniczną.
zrealizowanie w pełni planowanych zamierzeń pozwoli na świadczenie kompleksowych usług medycznych o wysokim standardzie w zakresie diagnostyki pacjenta, rehabilitacji pacjentów hospitalizowanych i pacjentów niehospitalizowanych, świadczenie stacjonarnej opieki paliatywnej oraz świadczenia usług medycznych w poradniach specjalistycznych. 
inwestycja ma głównie na celu podniesienie standardu świadczonych usług medycznych. wymaga zakupu oprogramowania, licencji, wdrożenia aplikacji, szkolenia pracowników, wykonania kompletnej infrastruktury sieciowej, zakupu komputerów i serwera oraz urządzenia stanowisk komputerowych.
szczegółowy zakres rzeczowy projektu:
Etapy realizacji projektu

Dokumentacja techniczna wykonania infrastruktury sieciowej 

Studium wykonalności 

wniosek aplikacyjny

ogłoszenie przetargu nieograniczonego

Rozpoczęcie inwestycji   

Zakup stacji roboczych 

Zakup drukarek

Zakup kserokopiarek laserowych 

Zakup sprzętu serwerowego

Rezerwa na nieprzewidziane wydatki

Wykonanie sieci

Instalacja oprogramowania bazodanowego oraz użytkowego wraz z nadzorem autorskim

Zakup oprogramowania bazodanowego

Konfiguracja oprogramowania bazodanowego

Wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego i administracyjnego wraz z e-usługami

Ucyfrowienie aparatu RTG

Promocja projektu 

Zarządzanie projektem

Planowany termin zakończenia realizacji inwestycji (przedstawienie protokołu ostatecznego odbioru)

Planowane rozliczenie projektu (przedstawienie ostatniego wniosku o płatność)
przygotowanie dokumentacji technicznej wykonania infrastruktury sieciowej oraz wykonanie samej sieci. 
wykonana w nowoczesnych standardach informatycznych sieć zapewnia bezpieczną i szybką wymianę danych między nimi. profesjonalnie wykonana sieć informatyczna zapewni też, wysoki stopień bezawaryjności. projekt i budowa sieci lokalnej będą stanowić pierwszy element prawidłowego funkcjonowania całego systemu informatycznego w szpitalu wraz z e-usługami medycznymi.
dostawa stacji roboczych i sprzętu serwerowego, ich instalacja i konfiguracja oprogramowania.
w ramach tego zadania przewidziane jest dostosowanie komputerowej platformy sprzętowej beneficjenta do poziomu umożliwiającego wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego do obsługi całej jednostki. serwery zakupione przez szpital powinny zapewnić możliwość prawidłowej pracy systemu w obecnie planowanym i rozszerzonym w przyszłości zakresie. muszą również zapewnić odpowiedni poziom bezpieczeństwa danych zarówno dzięki zabezpieczeniom programowym jak i sprzętowym. komputery przewidziane w projekcie do obsługi systemu powinny pozwolić na sprawną i szybką pracę systemu oraz zagwarantować na tyle wysokie parametry użytkowe, aby nie była konieczna ich szybka wymiana lub modernizacja.
zakup, instalacja, wdrożenie i integracja oprogramowania informatycznego i bazodanowego
opisane niezbędne rodzaje czynności, materiałów i usług wystarczą do osiągnięcia produktów projektu. przedmiotowy projekt ma charakter innowacyjny i nowatorski. przyjęta technologia jest zgodna z obowiązującymi standardami w tym zakresie. rozwiązania zastosowane w projekcie promują na polskim rynku najlepsze oraz sprawdzone technologie.

system w części medycznej i administracyjnej działalności jednostki obejmie swoim zasięgiem wszystkie aspekty funkcjonowania szpitala i będzie odpowiadał za sprawne gromadzenie i dystrybucję wszystkich informacji medycznych i administracyjnych związanych z przebiegiem leczenia pacjenta od chwili jego pojawienia się w placówce aż do zakończenia procesu leczenia. 
system będzie wspomagał lekarza w ocenie stanu zdrowia pacjenta, ułatwiał dostęp do pełnej dokumentacji medycznej pacjenta - bieżącej i archiwalnej, umożliwi wydruki wszystkich formularzy stosowanych w danej jednostce medycznej oraz zapewni obowiązkową sprawozdawczość rozliczeniową i statystyczną. ponadto możliwa będzie elektroniczna komunikacja w zakresie kierowania pacjenta do innych jednostek organizacyjnych zakładu (zlecenia) i odbioru wyników zleconych świadczeń. przedmiotowy projekt zapewni możliwość wykorzystania internetu do rejestracji pacjentów (e-rejestracja) oraz  sprawdzenia swojego stanu zdrowia – e-usługi medyczne (wzrok, słuch, serce) – przez internet (programy interaktywne).
wdrożenie sytemu informatycznego w pzoz w zgierzu rozpocznie się od zaimportowania do nowego systemu wszelkich danych z różnych baz danych występujących do tej pory w szpitalu. następnym krokiem jest odpowiednia konfiguracja systemu pod konkretne potrzeby placówki. w tym celu zostaną przeprowadzone ustalenia pomiędzy dyrekcją szpitala a wykonawcą, a następnie z osobami odpowiedzialnymi za poszczególne obszary działania szpitala. dla części medycznej i administracyjnej, z poszczególnymi oddziałami zostaną ustalone formaty wydruków oraz moment ich powstawania. po zakończeniu tych prac odbędzie się w szpitalu nadzór powdrożeniowy. w okresie tym odbędą się odpowiednie testy akceptacyjne za pomocą, których możliwe będzie sprawdzenie poprawności poszczególnych modułów systemu oraz ich wzajemną współpracę. zostanie przeprowadzona także próba symulująca pracę już na konkretnych odcinkach oraz wydruki i próba skompletowania pełnej dokumentacji poszczególnych przypadków.
Ucyfrowienie RTG
Ucyfrowienie aparatu RTG zapewni możliwość udostępniania wyników badań RTG na płycie CD w formie cyfrowej. Ucyfrowienie aparatu RTG umożliwia wysyłanie wyników badań drogą elektroniczną do innych placówek. Gwarantuje możliwość archiwizacji wyników badań w wersji elektronicznej. Ucyfrowienie aparatu RTG zapewnia możliwość wprowadzenia zdjęć w zintegrowany system informatyczny placówki w celu ułatwienia dostępu do danych RTG dla każdego lekarza na każdej stacji roboczej/stanowisku komputerowym.

Zasadność wydatku ucyfrowienie aparatu rtg:

powyższe funkcje przedmiotowego wydatku generują następujące korzyści:

· Wspomożenie procesu archiwizacji przypadków referencyjnych;
· wspomożenie inteligentnej eksploracji danych i poszukiwania związków przyczynowo-skutkowych między stanem chorego po urazie wynikami leczenia.
· możliwość telekonsultacji medycznych;
· Wspomożenie procesu diagnostyki i leczenia
w związku z powyższym wykazuje się zasadność poniesionego wydatku.
realizacja projektu wpłynie na lepszą weryfikowalność pracy, a co za tym idzie usprawni system zarządzania placówką. możliwe będzie przede wszystkim dokonanie globalnej analizy kosztów leczenia pacjentów dzięki, której udoskonalone zostaną procedury medyczne oraz administracyjne. szersze zastosowanie podpisu elektronicznego podniesie poziom bezpieczeństwa gromadzonych danych oraz zastąpi  podpis wraz z pieczęcią.  
personel medyczny dzięki wprowadzeniu systemu informatycznego będzie miał więcej czasu na poświęcenie się pacjentowi zamiast pracy nad dokumentacją papierową. 
planowany projekt jest zgodny z najlepszą sprawdzoną w polsce technologią i spełniać będzie wszelkie niezbędne wymogi i standardy w tym zakresie.

	5.4.
Uzasadnienie projektu

	zidentyfikowane potrzeby realizacji projektu
podstawowym problemem projektu jest ograniczony dostęp powiatowego zespołu opieki zdrowotnej do technologii informacyjnych i komunikacyjnych (ict), co wpływa na obniżenie standardów obsługi pacjentów.
brak zintegrowanego medycznego systemu informatycznego, interoperacyjnych elektronicznych rejestrów i systemów analizy danych oraz narzędzia wspomagającego zarządzanie podmiotem powodują następujące skutki:
- wydłużony czas obsługi pacjenta, 
- brak szybkiego dostępu do informacji medycznej, 
- utrudnione rozliczanie usług medycznych, 
- redundancje danych, 
- duży nakład pracy na wypełnianie dokumentów w formie papierowej, 
- utrudnione tworzenie sprawozdań dla uprawnionych organów kontroli, 
- brak wspomagania badań naukowych przez system informatyczny, 
- brak możliwości analizy danych medycznych oraz gospodarczych, 
- brak narzędzia wspomagającego zarządzanie finansami szpitala, 
- brak spójnych danych o stanie finansowym szpitala utrudniających zarządzanie finansami jednostki, 
- brak rejestrów ważnych, często wykorzystywanych danych w wersji elektronicznej, 
- ryzyko ujawnienia poufnych informacji i utraty danych.
do pozostałych problemów projektu wynikających z braku zintegrowanego i kompatybilnego  medycznego systemu informatycznego należą:
- utrudnione wykrywanie nieprawidłowości w działaniu jednostki, 
- brak znormalizowanej integracji z globalnym systemem ochrony zdrowia i ratownictwa medycznego, 
- brak standaryzacji wykorzystywanych baz danych, 
- duże nakłady związane z obsługą rozproszonych, niekompletnych i przestarzałych technologicznie baz danych,
- utrudnienia w szybkim określeniu oczekiwań i potrzeb w powiązaniu z wykonywanymi usługami medycznymi; 
- utrudnienia w ścisłym nadzorze i monitorowanie kolejek na usługi medyczne wykonywane w pzoz w zgierzu, 
- utrudnienia w bieżącej analizie medycznej nad wykonywanymi usługami (kontrola prowadzenia właściwej farmakoterapii, monitoring zakażeń wewnątrzszpitalnych, nadzór na zdarzeniami niepożądanymi itp.), 
- utrudnienia we wprowadzaniu e-rejestracji, 
- utrudnienia w korzystaniu z nowych technologii takich jak e-zdrowie.
przyczyny wyboru zaplanowanych działań
w wyborze problemów do rozwiązania istotny udział miało rozpoznanie sytuacji w infrastrukturze ochrony zdrowia procesu budowy społeczeństwa informacyjnego miasta zgierza, powiatu zgierskiego i regionu łódzkiego oraz zdiagnozowanie potrzeb ludności (pacjentów i kadry pracowniczej) zgierza i regionu. wybrane problemy projektu wyselekcjonowane zostały w oparciu o zapisy strategii rozwoju województwa łódzkiego na lata 2007 – 2020, strategii rozwoju miasta zgierza na lata 2008-2015 oraz strategii rozwoju społeczeństwa informacyjnego w polsce do roku 2013. analizę grup docelowych przeprowadzono na podstawie danych statystycznych oraz na podstawie rozpoznania sytuacji i potrzeb przez beneficjenta. 
planowana inwestycja została wytypowana na podstawie jej znaczenia dla powiatowego zespołu opieki zdrowotnej w zgierzu.
według wnioskodawcy, przedstawiony w załączonym studium wykonalności i niniejszym wniosku aplikacyjnym sposób realizacji działań jest najbardziej optymalny oraz przejrzysty i zapewniający  pełną kontrolę i monitoring realizacji całego projektu. z uwagi na czytelny charakter przewidzianych do realizacji działań objętych wnioskiem o dotację, wybrana jest optymalna metodologia, z punktu widzenia jej zastosowania przez wnioskodawcę, nie powodująca dodatkowych kosztów oraz komplikacji związanych z wdrażaniem przedmiotowego projektu.  
obecny stan techniczny sprzętu i oprogramowania jest wdrożony na minimalnym, wymaganym przez nfz poziomie, niezbędnym do prowadzenia bieżących rozliczeń i nie daje możliwości prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. minimalna ilość stacji roboczych spowalnia obsługę pacjenta, powoduje brak ciągłości wprowadzania danych rozliczeniowych, przeciążenie pracą pracowników,  konieczność współdzielenia stacji roboczych pomiędzy pracowników, co ma wpływ na dyskomfort pracowników i dezorganizację pracy.
spodziewane efekty projektu
komputeryzacja zapewni możliwość efektywniejszego wykorzystania założeń kontraktu z nfz, szybszej obsługi pacjentów, ciągłości wprowadzania danych rozliczeniowych, odciążenia pracowników oraz odpowiednią ilość stacji roboczych. podjęte działania umożliwią reorganizację pracy jednostki.
zrealizowanie w pełni planowanych zamierzeń pozwoli na świadczenie kompleksowych usług medycznych o wysokim standardzie w zakresie diagnostyki pacjenta, rehabilitacji pacjentów hospitalizowanych i pacjentów niehospitalizowanych, świadczenie stacjonarnej opieki paliatywnej oraz świadczenia usług medycznych w poradniach specjalistycznych. dodatkowo realizacja projektu umożliwi świadczenie e-usług medycznych, wdrożenie e-rejestracji, interaktywnych badań zdrowia oraz stworzenie biblioteki przypadków wzorcowych.

	5.5.
Trwałość projektu

	powiatowy zespół opieki zdrowotnej w zgierzu jest wnioskodawcą, beneficjentem, inwestorem i operatorem planowanego projektu pod nazwą „informatyzacja powiatowego zespołu opieki zdrowotnej – e-usługi medyczne źródłem wzrostu standardów obsługi pacjentów w powiatowym zespole opieki zdrowotnej w zgierzu”.
operatorem projektu po zakończeniu realizacji inwestycji będzie powiatowy zespół opieki zdrowotnej w zgierzu. zespół nadzorujący wdrożenie i utrzymanie rezultatów projektu po jego zakończeniu odpowiedzialny będzie za: 
- przygotowanie do realizacji przedsięwzięcia, w tym przygotowanie dokumentacji przetargowej, obsługa procedur, prace komisji przetargowej, przygotowanie i podpisanie kontraktów,
- realizacja i nadzór nad przebiegiem realizacji przedsięwzięcia,
- promocja projektu,
- monitorowanie postępu rzeczowego wskaźników produktu.
w zakresie zarządzania projektem jako operator, pzoz w zgierzu odpowiedzialny będzie za:
- bieżące utrzymanie stanu technicznego przedmiotowej infrastruktury,
- remonty, naprawy bieżące oraz nakłady odtworzeniowe,
- monitorowanie postępu rzeczowego wskaźników rezultatu.
stopień gotowości organizacyjno-instytucjonalnej

beneficjent posiada wystarczającą zdolność organizacyjną i instytucjonalną do wdrożenia projektu. powiatowy zespół opieki zdrowotnej w zgierzu posiada doświadczenie w zarządzaniu projektami oraz zasoby techniczne (pomieszczenia biurowe, sprzęt komputerowy) i zasoby kadrowe (wykształcony i specjalistyczny personel) niezbędne do prawidłowej realizacji inwestycji oraz utrzymania trwałości rezultatów projektu przez okres przynajmniej 5 lat.
pzoz w zgierzu posiada odpowiednie zaplecze zarówno techniczne jak i kadrowe do przeprowadzenia projektu oraz właściwego jego koordynowania. szpital posiada pełną zdolność organizacyjną i finansową do utrzymania projektu w ciągu, co najmniej 5 lat od daty zakończenia jego realizacji (zgodnie z postanowieniami art. 57 rozporządzenia rady (we) nr 1083/2006 trwałość projektów współfinansowanych ze środków funduszy unii europejskiej musi być zachowana przez okres 5 lat od daty zakończenia projektu). pojęcie „trwałości projektu” należy rozumieć jako nie poddanie produktów i rezultatów tzw. znaczącej modyfikacji. beneficjent jest zdolny do utrzymania rezultatów projektu przez minimum 5 lat od zakończenia inwestycji, zarówno pod względem finansowym jak i organizacyjnym.
W toku realizacji inwestycji, a także po jej ukończeniu Wnioskodawca nie zakłada wprowadzenia zmian organizacyjnych, prawnych, własnościowych lub innych, mogących skutkować zmianą własności nad produktami projektu, zmianą ich lokalizacji lub całkowitego czy też częściowego zarzucenia realizacji celów projektu.
W odniesieniu do trwałości projektu nie ma żadnych zagrożeń do utrzymania trwałości ani od strony organizacyjnej (trwałość sprzętowa, zapewnienie sprzętu zastępczego w sytuacjach awaryjnych, stały monitoring dziania systemu, szkolenia pracowników, dostosowywanie systemu do zmiany uregulowań prawnych) ani od strony finansowej . Po analizie wskaźników zobowiązań wymagalnych oraz zysku netto na sprzedaży dla 2007 roku stwierdza się, że sytuacja finansowa Beneficjenta jest dobra a także zachowane zostaną cele projektu przez co najmniej 5 lat od zakończenia realizacji projektu. Wykazano iż Beneficjent posiada środki na pokrycie kosztów operacyjnych wygenerowanych przez projekt i sytuacja nie zmieni się w ciągu kolejnych lat. 

odpowiedzialność za trwałość projektu ponosi pzoz w zgierzu, który jest również odpowiedzialny za kontrolę wydatkowania środków. 
zakupiony sprzęt będzie należycie wykorzystywany w procedurach medycznych, a kadra medyczno-techniczna gwarantuje długą eksploatację zakupionych urządzeń. bezpośrednio za realizację i koordynację działań związanych z projektem będzie odpowiedzialny koordynator projektu. po zakończeniu realizacji projektu sprzęt zakupiony w ramach projektu będzie własnością pzoz w zgierzu. 
monitoring oraz kontrolę nad funkcjonowaniem sprzętu prowadzić będzie koordynator projektu. funkcjonowanie i konserwację sprzętu zakupionego w ramach projektu finansowane będzie przez pzoz w zgierzu. sprzęt będzie wykorzystywany do działań statutowych. 
po zakończeniu projektu właścicielem bezpośrednich produktów będzie pzoz w zgierzu. będzie on również odpowiedzialny za zarządzanie i finansowanie projektu po jego zakończeniu. utrzymanie trwałości rezultatów projektu zagwarantowane będzie ze środków własnych szpitala, w tym środków pochodzących z umowy zakontraktowanych usług medycznych z nfz. 
planowany projekt jest zgodny z prawem zamówień publicznych. wszystkie działania związane z realizacją projektu będą wdrażane z poszanowaniem prawa wspólnotowego oraz prawa krajowego, zgodnie z dyrektywami oraz dokumentami strategicznymi wszystkich poziomów w danym obszarze wsparcia. 
Wskazane Zalecenia dotyczą postępowań, których wartość jest równa lub przekracza progi wskazane w dyrektywach, a co za tym idzie ustalone w rozporządzeniu wydanym na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych.

W przedmiotowym projekcie sytuacja ta dotyczyć będzie wykonawcy, który wyłoniony zostanie w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie art. 39 PZP z uwzględnieniem obowiązku przekazywania ogłoszeń Urzędowi Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich. W przypadku pozostałych kontraktów zastosowanie znajdzie art. 4 pkt. 8 PZP stanowiący o wyłączeniu spod reżimu zamówień publicznych, z uwagi na wartość przedmiotu zamówienia („Ustawy nie stosuje się do zamówień i konkursów, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 14.000 euro”).
przyjęty system zarządzania inwestycją pozostaje w zgodności z obowiązującym prawodawstwem oraz zasadami programowymi rpo wł. ustanowiona struktura organizacyjna gwarantuje, że inwestycja oraz jej rezultaty w sposób trwały pozwolą osiągnąć spodziewane efekty długofalowe. 
beneficjent posiada wystarczające doświadczenie w realizowaniu różnych projektów inwestycyjnych w tym współfinansowanych ze środków ue, co przesądza o powodzeniu w osiąganiu założonych celów projektu.

	5.6.
Potencjał wnioskodawcy i zarządzanie projektem

	powiatowy zespół opieki zdrowotnej w zgierzu jest wnioskodawcą, beneficjentem, inwestorem i operatorem planowanego projektu pod nazwą „informatyzacja powiatowego zespołu opieki zdrowotnej – e-usługi medyczne źródłem wzrostu standardów obsługi pacjentów w powiatowym zespole opieki zdrowotnej w zgierzu”.
beneficjentem projektu będzie powiatowy zespół opieki zdrowotnej w zgierzu. beneficjent, z uwagi na posiadany status zakładu opieki zdrowotnej działającego w publicznym systemie ochrony zdrowia może ubiegać się o wsparcie w ramach osi priorytetowej iv. regionalnego programu operacyjnego województwa łódzkiego na lata 2007-2013 „społeczeństwo informacyjne”, działania iv.2 „e-usługi publiczne”.
powiatowy zespół opieki zdrowotnej w zgierzu działa na podstawie:
- ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.  o zakładach opieki zdrowotnej (dz. u. nr 91, poz. 408 z późn. zm.),
- statutu powiatowego zespołu opieki zdrowotnej z dnia 30 stycznia 2004 r. (uchwała rady powiatu zgierskiego nr xx/161/04),
- krajowego rejestru sądowego nr 0000025506 wydanego przez sąd rejonowy łodzi-śródmieścia w łodzi, xx wydział krajowego rejestru sądowego,
- księgi rejestrowej nr 10-00086 wydanej przez wojewodę łódzkiego.
beneficjenta nie dotyczą podmiotowe kryteria negatywne, wyłączające możliwość otrzymania wsparcia: 
• nie ciąży na nim obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z decyzji komisji europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem; 
• beneficjent jest jednostką samorządu terytorialnego w związku z czym nie dotyczy go status podmiotu „znajdującego się w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu pkt. 9-11 komunikatu komisji w sprawie wytycznych wspólnotowych , dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (dz. urz. ue c 244 z dnia 01.10.2004, str. 2);
• beneficjent nie był i nie jest w sytuacji wykorzystania niezgodnie z przeznaczeniem środków o których mowa w art. 5 ust 3 pkt. 2,3a i 4 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 o finansach publicznych (dz. u. nr 249, poz. 2104 ze zm.), skutkującego nie zrealizowaniem pełnego zakresu rzeczowego projektu i w związku z tym pozbawieniem prawa otrzymania środków w okresie 3 lat od dnia wydania przez instytucję zarządzającą decyzji odnośnie zwrotu środków.
powiatowy zespół opieki zdrowotnej w zgierzu działa w oparciu o potencjał organizacyjny i doświadczenie kadry pracowniczej. wnioskodawca posiada doświadczenie i wiedzę oraz niezbędne zasoby kadrowe i techniczne (pomieszczenia biurowe, sprzęt komputerowy) do wdrożenia projektu oraz utrzymania jego rezultatów.
koordynatorami projektu będą pracownicy jednostki, którzy są zatrudnieni na stanowiskach: dyrektora, kierownika działu administracyjno-gospodarczego i zamówień publicznych, p.o. głównej księgowej oraz informatyka. będą oni odpowiedzialni za całościowe zarządzanie projektem. do głównych obowiązków tych osób będzie należał nadzór nad poszczególnymi etapami wdrażania projektu. 
skład zespołu nadzorującego przedmiotowy projekt:
zbigniew jarosik - wyższe (specjalista chorób wewnętrznych), 22 lata pracy,
grzegorz kałkowski - wyższe (mgr ekonomii), 30 lat pracy, 
elżbieta rosiak - średnie (liceum zawodowe), 32 lata pracy w tym 4 lata na stanowisku p.o. gł. księgowego,
robert chocholski - wyższe (mgr inż. informatyki) od 2004 do 2007 starostwo powiatowe - informatyk; od 2007 - łódzki ośrodek doradztwa rolniczego - gł. specjalista ds. informatyki.
poza tym z zespołem nadzorującym projekt współpracują osoby z wyższym specjalistycznym wykształceniem:
jolanta wrzesińska – lekarz, 
dorota ziółkowska - pielęgniarka oddziałowa, 
jadwiga cebula - pielęgniarka koordynująca (przychodnia), 
ewa marynowicz - pielęgniarka epidemiologiczna. 
ponadto z dołączonych do wniosku dokumentów finansowych wynika, iż beneficjent posiada zdolność organizacyjną i finansową do realizacji i utrzymania rezultatów projektu. pzoz w zgierzu pozostanie właścicielem powstałej infrastruktury po zakończeniu inwestycji. majątek, który powstanie po zrealizowaniu projektu będzie zarządzany przez pzoz w zgierzu. beneficjent będzie również ponosił koszty utrzymania powstałej infrastruktury po okresie realizacji projektu. 
na etapie poczynienia prac przygotowawczych projektu nie stwierdzono żadnych przeszkód prawnych, które uniemożliwiałyby dalszą realizację planowanej inwestycji. przedmiotowy projekt nie wywołuje żadnych protestów społecznych wręcz przeciwnie jest zgodny z potrzebami i oczekiwaniami społecznymi. 
operatorem projektu po zakończeniu prac inwestycyjnych będzie powiatowy zespół opieki zdrowotnej w zgierzu.
doświadczenie projektodawcy
projekty realizowane przez powiatowy zespół opieki zdrowotnej w zgierzu ze środków własnych
przedsięwzięcie-zadanie
instytucja/jednostka odpowiedzialna za zadanie
miejsce realizacji
czas realizacji
koszt
dostosowanie budynku pzoz do wymogów rozporządzenia ministra zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. (dz. u. nr 213, poz. 1568) - przychodnia
pzoz
powiat zgierski
2007-2008
dostosowanie budynku pzoz do wymogów rozporządzenia ministra zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. (dz. u. nr 213, poz. 1568) - szpital
pzoz
powiat zgierski
2007-2012
dostosowanie budynku pzoz do wymogów rozporządzenia ministra zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. (dz. u. nr 213, poz. 1568) - oddział rehabilitacji
pzoz
powiat zgierski
2007-2012
źródło: dane beneficjenta.

	5.7.
Powiązanie realizowanego projektu z projektami realizowanymi z innych środków, w szczególności ze środków Unii Europejskiej oraz własnych

	planowane przedsięwzięcie jest komplementarne w stosunku do innych projektów wykonanych, realizowanych bądź planowanych do realizacji na terenie powiatu zgierskiego jak i całego regionu. w styczniu 2007 r. pzoz w zgierzu otrzymał program dostosowawczy z koncepcją przestrzenno-technologiczną dostosowania budynków przychodni i szpitala oraz przebudowy budynku administracyjno-gospodarczego dla potrzeb zakładu rehabilitacji do rozporządzenia ministra zdrowia i opieki społecznej z dnia 10 listopada 2006 r. program ten stanowi podstawę planowanych przedsięwzięć i jest materiałem wyjściowym dla zamierzeń inwestycyjnych modernizowanych obiektów. 
na podstawie udzielonych zamówień publicznych w trybie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – prawo zamówień publicznych w okresie październik 2007 r. - luty 2008 r. została zrealizowana kompleksowa modernizacja parteru przychodni pzoz w zgierzu. w okresie lipiec - sierpień 2008 r. wykonano modernizację i przebudowę części pomieszczeń na piętrze oddziału szpitalnego. w miesiącu październik - listopad 2008 r. w ramach kompleksowej modernizacji przychodni pzoz w zgierzu wykonano roboty budowlane na ii piętrze budynku przychodni.  zadanie to zostało zrealizowane w znacznej części. 
w wyniku realizowanych zadań inwestycyjnych wdrożony został program umożliwiający wprowadzanie wykonywanych świadczeń na potrzeby rozliczeń z narodowym funduszem zdrowia. program został  zainstalowany na 5 stanowiskach komputerowych. system funkcjonuje sieciowo w oparciu o serwer bazodanowy. program posiada podstawową funkcjonalność dającą możliwość ewidencjonowania pacjentów, wprowadzania rozliczeń, zarządzania deklaracjami. 
projekty realizowane przez powiatowy zespół opieki zdrowotnej w zgierzu ze środków własnych
przedsięwzięcie-zadanie
instytucja/jednostka odpowiedzialna za zadanie
miejsce realizacji
czas realizacji
koszt
dostosowanie budynku pzoz do wymogów rozporządzenia ministra zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. (dz. u. nr 213, poz. 1568) - przychodnia
pzoz
powiat zgierski
2007-2008
dostosowanie budynku pzoz do wymogów rozporządzenia ministra zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. (dz. u. nr 213, poz. 1568) - szpital
pzoz
powiat zgierski
2007-2012
dostosowanie budynku pzoz do wymogów rozporządzenia ministra zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. (dz. u. nr 213, poz. 1568) - oddział rehabilitacji
pzoz
powiat zgierski
2007-2012
źródło: dane beneficjenta.
projekty komplementarne realizowane na terenie powiatu zgierskiego
nazwa inwestycji
okres realizacji
wartość ogółemśrodki europejskie
środki europejskie
środki jst (15%)
przychodnia psychologiczno-pedagogiczna w zgierzu
2011-2015
e-powiat
2007-2010
przychodnia
2007-2008
szpital
2007-2012
oddział rehabilitacji
2007-2012
źródło: plan rozwoju lokalnego powiatu zgierskiego na lata 2007-2015. plan finansowy na lata 2007-2015.
Projekty komplementarne realizowane przez Urząd Miasta Zgierza

NAZWA

CEL PROGRAMU

JEDNOSTKA ODPOWIEDZIALNA ZA REALIZACJĘ

KOSZT CAŁKOWITY

CZAS REALIZACJI

Metropolitarna sieć szerokopasmowego dostępu do Internetu

Poprawa

warunków

informatycznych

Wydział Informatyki i Telekomunikacji

2009-2011

Źródło: Projekt budżetu miasta Zgierza na rok 2009.

szerzej na powiązań realizowanego projektu z projektami realizowanymi z innych środków, w szczególności ze środków unii europejskiej oraz własnych w pkt. 4.2.5. studium wykonalności „komplementarność z innymi działaniami/problemami”.

	5.8.
Harmonogram realizacji projektu
	Data (kwartał, rok)

	Planowany termin przetargu/przetargów
	iv kw. 2009 r.

	Planowany termin rozpoczęcia realizacji projektu 
	i kw. 2007 r.

	Planowany termin uzyskania pozwolenia na budowę
	nie dotyczy

	Etapy realizacji projektu

Dokumentacja techniczna wykonania infrastruktury sieciowej 
Studium wykonalności 
wniosek aplikacyjny

Rozpoczęcie inwestycji   

Zakup stacji roboczych 

Zakup drukarek

Zakup kserokopiarek laserowych 

Zakup sprzętu serwerowego

Rezerwa na nieprzewidziane wydatki

Wykonanie sieci

Instalacja oprogramowania bazodanowego oraz użytkowego wraz z nadzorem autorskim

Zakup oprogramowania bazodanowego

Konfiguracja oprogramowania bazodanowego

Wdrożenie zintegrowanego systemu medycznego i administracyjnego wraz z e-usługami

Ucyfrowienie aparatu RTG

Promocja projektu 

Zarządzanie projektem

Planowany termin zakończenia realizacji inwestycji (przedstawienie protokołu ostatecznego odbioru)

Planowane rozliczenie projektu (przedstawienie ostatniego wniosku o płatność)
	ii kw. 2009 r.
i kw. 2009 r.
i kw. 2009 r.

i kw. 2007 r.
ii, iv kw. 2007 r.; iii, iv kw. 2008 r.; iv kw. 2009 r.
i, ii kw. 2007 r.; i kw. 2008 r.
iv kw. 2009 r.
iv kw. 2009 r.
ii kw. 2010 r.
iv kw. 2009 r.
iv kw. 2009 r.
iv kw. 2009 r.
iv kw. 2009 r.

i, iv kw. 2009 r.; ii, iii, iv kw. 2010 r.

i kw. 2010 r.
iv kw. 2009 r.; ii kw. 2010 r.
iv kw. 2008 r.; i, ii, iii, iv kw. 2009 r.; 
iv kw. 2010 r.
iv kw. 2010 r.

	Planowany termin rzeczowego zakończenia projektu
	iv kw. 2010 r.

	Planowane zakończenie finansowe Realizacji projektu
	iv kw. 2010 r.

	5.9.
Wskaźniki osiągnięcia celów projektu

	Wskaźniki produktu

	Nazwa wskaźnika
	Pochodzenie wskaźnika
	Jednostka
	Źródło - sposób pomiaru
	„0”
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Liczba utworzonych aplikacji oraz udostępnionych usług teleinformatycznych
	Wytyczne Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w formie elektronicznej
	szt.
	Źródło weryfikacji wskaźników: Protokół odbioru końcowego
dokumenty beneficjenta
Za źródła weryfikacji wskaźników odpowiedzialny będzie Beneficjent
	0
	0
	0
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Liczba uruchomionych on-line usług na poziomie 1 - informacja
	Wytyczne Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w formie elektronicznej
	szt.
	Źródło weryfikacji wskaźników: Protokół odbioru końcowego
dokumenty beneficjenta
Za źródła weryfikacji wskaźników odpowiedzialny będzie Beneficjent
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Liczba uruchomionych on-line usług na poziomie 2 - interakcja
	Wytyczne Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w formie elektronicznej
	szt.
	Źródło weryfikacji wskaźników: Protokół odbioru końcowego
dokumenty beneficjenta
Za źródła weryfikacji wskaźników odpowiedzialny będzie Beneficjent
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Liczba uruchomionych on-line usług na poziomie 3 - dwustronna interakcja
	Wytyczne Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w formie elektronicznej
	szt.
	Źródło weryfikacji wskaźników: Protokół odbioru końcowego
dokumenty beneficjenta
Za źródła weryfikacji wskaźników odpowiedzialny będzie Beneficjent
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Wskaźniki rezultatu

	Nazwa wskaźnika
	Pochodzenie wskaźnika
	Jednostka
	Źródło – sposób pomiaru
	„0”
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	liczba osób korzystających z usług on-line
	Wytyczne Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w formie elektronicznej
	osoby
	dane Beneficjenta na podstawie dokumentacji użytkownika (odpowiednia konfiguracja oprogramowania umożliwia dokonanie wymaganych przeliczeń)
	0
	0
	0
	0
	6500
	6500
	6500
	6500
	6500
	6500

	(...)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	

	Wskaźniki nowo utworzonych miejsc pracy

	Wskaźniki produktu

	Nazwa wskaźnika
	Pochodzenie wskaźnika
	Jednostka
	Źródło – sposób pomiaru
	„0”
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Liczba bezpośrednio utworzonych nowych miejsc pracy (EPC)


	Wytyczne Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w formie elektronicznej
	SZT.
	dokumenty

kadrowe/

umowy o

pracę
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Wskaźniki rezultatu

	Przewidywana całkowita liczba bezpośrednio utworzonych nowych miejsc pracy (EPC)
	Wytyczne Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w formie elektronicznej
	SZT.
	dokumenty

kadrowe/

umowy o

pracę
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	5.10.
Sposoby monitorowania i pomiaru wskaźników

	Opis
	niezależnie od tego jak precyzyjnie opracowany został plan projektu, w trakcie realizacji konieczne jest bieżące monitorowanie postępu prac, w celu osiągnięcia założonych w projekcie wskaźników. śledzenie postępu prac będzie odbywać się poprzez, comiesięczne weryfikacje w miejscu realizacji przedsięwzięcia. efektem miesięcznych kontroli będą raporty, które będą obejmować sprawdzenie zgodności wykonania inwestycji z harmonogramem i założonymi wskaźnikami.
sposoby monitorowania i pomiaru wskaźników
podmioty odpowiedzialne
podmiotem odpowiedzialnym za monitorowanie oraz pomiar wskaźników produktu i rezultatu będzie beneficjent – powiatowy zespół opieki zdrowotnej w zgierzu. jednostka ta odpowiedzialna bowiem będzie za utrzymanie celów projektu oraz za zarządzanie inwestycją po jej ukończeniu.
metodologia badań - produkty
zakłada się monitorowanie postępu rzeczowej realizacji projektu poprzez bieżące zestawianie stanu faktycznego zaawansowania inwestycji z harmonogramem jej realizacji stanowiącym załącznik do umowy zawartej z generalnym wykonawcą. po ukończeniu projektu zakłada się 1-razową weryfikację stopnia osiągnięcia produktów projektu na bazie ostatecznych protokołów odbioru podpisanych przez zamawiającego (powiatowy zespół opieki zdrowotnej w zgierzu) w sytuacji pełnej zgodności wykonanego przedsięwzięcia z wymogami projektowymi oraz zakresem zrealizowanych zadań.
metodologia badań - rezultaty
postęp rzeczowy realizacji wskaźników rezultatu w toku projektu badany będzie cyklicznie, w okresach sprawozdawczych odpowiadających przyjętemu schematowi transzowych rozliczeń środków dotacji rpowł. bezpośredni wpływ zrealizowanego przedsięwzięcia na otoczenie społeczno-ekonomiczne uzyskany z chwilą zakończenia realizacji projektu wykazany zostanie w sprawozdaniu końcowym sporządzanym na moment finalizacji projektu w chwili zakończenia jego rzeczowej realizacji.
wskaźniki osiągnięć projektu są skorelowane ze spodziewanymi efektami realizacji osi priorytetowej.


	VI. PLANOWANE WYDATKI W RAMACH PROJEKTU

	6.1. Kategoria kosztu

	KOSZTY KWALIFIKOWALNE

	 
	KWARTAŁ I
	KWARTAŁ II
	KWARTAŁ III
	KWARTAŁ IV
	RAZEM

	1.  ZARZĄDZANIE PROJEKTEM - NETTO

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	 VAT (22%) ZARZĄDZANIE PROJEKTEM 

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	2. DOKUMENTACJA TECHNICZNA WYKONANIA INFRASTRUKTURY SIECIOWEJ - NETTO

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	 VAT (22%) DOKUMENTACJA TECHNICZNA WYKONANIA INFRASTRUKTURY SIECIOWEJ 

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	3. ZAKUP STACJI ROBOCZYCH - NETTO

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	 VAT (22%) ZAKUP STACJI ROBOCZYCH

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	4.ZAKUP DRUKAREK - NETTO

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	 VAT (22%) ZAKUP DRUKAREK 

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	5. ZAKUP KSEROKOPIAREK laserowych - NETTO

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	 VAT (22%) ZAKUP KSEROKOPIAREK laserowych

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	6. STUDIUM WYKONALNOŚCI - NETTO

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	 VAT (22%) STUDIUM WYKONALNOŚCI

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	7. ZAKUP SPRZĘTU SERWEROWEGO - NETTO

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	 VAT (22%) ZAKUP SPRZĘTU SERWEROWEGO 

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	8. PROMOCJA PROJKETU - NETTO

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	 VAT (22%) PROMOCJA PROJEKTU

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	9. REZERWA NA NIEPRZEWIDZIANE WYDATKI - NETTO

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	 VAT (22%)  REZERWA NA NIEPRZEWIDZIANE WYDATKI

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	10. WYKONANIE SIECI - NETTO

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	 VAT (22%) WYKONANIE SIECI

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	11. INSTALACJA OPROGRAMOWANIA BAZO-DANOWEGO ORAZ UŻYTKOWEGO WRAZ Z NADZOREM AUTORSKIM - NETTO

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	 VAT (22%)  INSTALACJA OPROGRAMOWANIA BAZO-DANOWEGO ORAZ UŻYTKOWEGO WRAZ Z NADZOREM AUTORSKIM- 22% VAT

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	12. ZAKUP OPROGRAMOWANIA BAZODANOWEGO - NETTO

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	 VAT (22%) ZAKUP OPROGRAMOWANIA BAZODANOWEGO 

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	13.KONFIGURACJA OPROGRAMOWANIA BAZODANOWEGO - NETTO

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	 VAT (22%) KONFIGURACJA OPROGRAMOWANIA BAZODANOWEGO 

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	14. WDROŻENIE ZINTEGROWANEGO SYSTEMU MEDYCZNEGO I ADMINISTRACYJNYWRAZ Z E-USŁUGAMI - NETTO

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	  VAT (22%)  WDROŻENIE ZINTEGROWANEGO SYSTEMU MEDYCZNEGO I ADMINISTRACYJNYWRAZ Z E-USŁUGAMI 

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	15. UCYFROWIENIE APARATU RTG - NETTO

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	   VAT (22%) UCYFROWIENIE APARATU RTG

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	RAZEM

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	KOSZTY NIEKWALIFIKOWALNE

	 
	KWARTAŁ I
	KWARTAŁ II
	KWARTAŁ III
	KWARTAŁ IV
	RAZEM

	1. WNIOSEK - NETTO

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	VAT (22%) WNIOSEK

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	RAZEM

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	

	CAŁKOWITY KOSZT PROJEKTU

	2007 R.
	
	
	
	
	

	2008 R.
	
	
	
	
	

	2009 R.
	
	
	
	
	

	2010 R.
	
	
	
	
	


	VII. ŹRÓDŁA FINANSOWANIA

	7.1.
Środki na realizację projektu
	Kwota wydatków (w pln)

	
	Ogółem
	Kwalifikowalnych
	Niekwalifikowalnych

	Dotacja rozwojowa
	
	
	

	Efrr
	
	
	

	Budżet państwa
	
	
	

	Budżet jednostek samorządu terytorialnego
	
	
	

	Inne krajowe środki publiczne 
	
	
	

	Prywatne
	
	
	

	Razem
	
	
	

	7.2.
Całkowita wartość realizacji projektu
	
	
	

	Całkowita wartość wytdatków kwalifikowalnych
	
	
	

	Całkowita wartość wydatków niekwalifikowalnych
	
	
	

	Wydatki zwiazane z cross-financingiem
	
	
	

	7.3.
Planowane wydatki w ramach projektu wg podziału na kategorie interwencji

	Kategoria interwencji wraz z tytułem kategorii
	Ogółem (w PLN)
	Kwalifikowane (w PLN)

	13 - USŁUGI I APLIKACJE DLA OBYWATELI
	
	

	Razem
	
	

	7.4.
FINANSOWANIE Z POMOCY PUBLICZNEJ

	Źródła finansowania kosztów kwalifikowalnych projektu nieobjętych pomocą publiczną 

	lp.
	Źródła finansowania
	2007-2013

	
	
	Kwota
	%

	1.
	Europejski fundusz rozwoju regionalnego
	
	

	2.
	Budżet państwa
	
	

	3.
	Wkład własny
	
	

	4.
	Środki prywatne
	
	

	5.
	Inne
	
	

	
	Razem
	
	

	Źródła finansowania kosztów kwalifikowalnych projektu objętych pomocą publiczną

	lp.
	Źródła finansowania
	2007-2013

	
	
	Kwota
	%

	1.
	Europejski fundusz rozwoju regionalnego
	
	

	2.
	Budżet państwa
	
	

	3.
	Wkład własny
	
	

	4.
	Środki prywatne
	
	

	5.
	Inne
	
	

	
	Razem
	
	

	Źródła finansowania kosztów kwalifikowalnych projektu – razem 

	lp.
	Źródła finansowania
	2007-2013

	
	
	Kwota
	%

	1.
	Europejski fundusz rozwoju regionalnego
	
	

	2.
	Budżet państwa
	
	

	3.
	Wkład własny
	
	

	4.
	Środki prywatne
	
	

	5.
	Inne
	
	

	
	Razem
	
	

	7.5.
Wydatki objęte / nieobjęte pomocą publiczną

	Zakres rzeczowy inwestycji/ projektu/ komponentu projektu
	Wartość inwestycji/ projektu/ 

komponentu projektu (w PLN)
	Nazwa rozporządzenia ws. udzielania pomocy publicznej
	Pułap wnioskowanego dofinansowania z uwzględnieniem rozporządzenia (w %)

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Wydatki objęte pomocą publiczną

	-
	-
	-
	-

	Wydatki nieobjęte pomocą publiczną

	Wydatki nieobjęte pomocą publiczną: 1) ZARZĄDZANIE PROJEKTEM; 2) DOKUMENTACJA TECHNICZNA WYKONANIA INFRASTRUKTURY SIECIOWEJ; 3) ZAKUP STACJI ROBOCZYCH; 4) ZAKUP DRUKAREK; 5) ZAKUP KSEROKOPIAREK laserowych; 6) STUDIUM WYKONALNOŚCI; 7) ZAKUP SPRZĘTU SERWEROWEGO; 8) PROMOCJA PROJEKTU; 9) REZERWA NA NIEPRZEWIDZIANE WYDATKI; 10) WYKONANIE SIECI; 11)  INSTALACJA OPROGRAMOWANIA BAZO-DANOWEGO ORAZ UŻYTKOWEGO WRAZ Z NADZOREM AUTORSKIM; 12) ZAKUP OPROGRAMOWANIA BAZODANOWEGO; 13) KONFIGURACJA OPROGRAMOWANIA BAZODANOWEGO; 14) WDROŻENIE ZINTEGROWANEGO SYSTEMU MEDYCZNEGO I ADMINISTRACYJNYWRAZ Z E-USŁUGAMI; 15) UCYFROWIENIE APARATU RTG; 16) WNIOSEK
	
	-
	-

	7.6.
Udzielona dotychczas pomoc de minimis 

	NIE DOTYCZY

	7.7.
Typ projektu

	Projekt nie generuje dochodu
	X
	Projekt generuje dochód
	

	Nazwa oraz rozdział i numer strony dokumentu źródłowego, uzasadniającego powyższy wybór

	STUDIUM WYKONALNOŚCI DLA PROJEKTU PN. „INFORMATYZACJA POWIATOWEGO ZESPOŁU OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGIERZU  –  E-USŁUGI MEDYCZNE ŹRÓDŁEM WZROSTU STANDARDÓW OBSŁUGI PACJENTÓW W POWIATOWYM ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGIERZU”; ROZDZIAŁ 7.2 ŹRÓDŁA FINANSOWANIA PROJEKTU; STR. 142

	7.8.
Plan finansowy projektu

	ROK
	PLN

                       %
	Ogółem
	EFRR
	BUDŻET PAŃSTWA
	BUDŻET JEDNOSTEK SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO
	INNE KRAJOWE ŚRODKI PUBLICZNE
	PRYWATNE

	
	
	
	
	Kwalifikowalne
	Niekwalifikowalne
	Kwalifikowalne
	Niekwalifikowalne
	Kwalifikowalne
	Niekwalifikowalne
	Kwalifikowalne
	Nie kwalifikowalne

	2007 r.
	PLN

(brutto)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2008 r.
	PLN

(brutto)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2009 r.
	PLN

(brutto)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2010 r.
	PLN

(brutto)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	PLN

(brutto)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	%
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	VIII. PROMOCJA PROJEKTU

	Opis:
	PODSTAWOWE ZASADY DOTYCZĄCE PROMOCJI I INFORMACJI ZAWARTE SĄ W ROZPORZĄDZENIU RADY (WE) NR 1083/2006, USTANAWIAJĄCYM PRZEPISY OGÓLNE DOTYCZĄCE EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROZWOJU REGIONALNEGO, EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO ORAZ FUNDUSZU SPÓJNOŚCI I UCHYLAJĄCYM ROZPORZĄDZENIE (WE) NR 1260/1999. SZCZEGÓŁOWY ZAKRES OBOWIĄZKÓW BENEFICJENTA W ZAKRESIE PROMOCJI FAKTU WSPÓŁFINANSOWANIA PROJEKTÓW ZE ŚRODKÓW FUNDUSZY STRUKTURALNYCH I FUNDUSZU SPÓJNOŚCI OKREŚLONY JEST W ART. 8 I 9 ROZPORZĄDZENIA KOMISJI (WE) NR 1828/2006 Z 8 GRUDNIA 2006 R. USTANAWIAJĄCEGO SZCZEGÓŁOWE ZASADY WYKONANIA ROZPORZĄDZENIA RADY (WE) NR 1083/2006 USTANAWIAJĄCEGO OGÓLNE PRZEPISY DOTYCZĄCE EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROZWOJU REGIONALNEGO, EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO I FUNDUSZU SPÓJNOŚCI ORAZ ROZPORZĄDZENIA (WE) NR 1080/2006 PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY W SPRAWIE EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROZWOJU REGIONALNEGO. PROMOCJA PROJEKTU BĘDZIE RÓWNIEŻ UWZGLĘDNIAĆ ZAPISY STRATEGII KOMUNIKACJI FUNDUSZY EUROPEJSKICH NA LATA 2007-2013, W TYM ZAŁ. NR 1 - KSIĘGĄ ZNAKÓW, A TAKŻE KRAJOWYCH WYTYCZNYCH W ZAKRESIE INFORMACJI I PROMOCJI, OPRACOWANYCH PRZEZ MRR. 
PONADTO ZASADY PROMOCJI KONKRETNEGO PROJEKTU, WSPÓŁFINANSOWANEGO Z ŚRODKÓW POMOCOWYCH, W SPOSÓB SZCZEGÓŁOWY BĘDZIE OKREŚLAĆ SAMA UMOWA O DOFINANSOWANIE PODPISANA PRZEZ BENEFICJENTA. SZCZEGÓŁOWE DANE TECHNICZNE DOTYCZĄCE PROMOCJI I INFORMACJI ZAWIERA KSIĘGA TOŻSAMOŚCI DANEGO FUNDUSZU. PROJEKT BĘDZIE REALIZOWANY ZGODNIE Z WW. REGULACJAMI ORAZ Z WYTYCZNYMI DOTYCZĄCE PROMOCJI PROJEKTÓW DLA BENEFICJENTÓW REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO NA LATA 2007-2013 (WERSJA Z SIERPNIA 2008 R.). 
POWIATOWY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGIERZU DOŁOŻY WSZELKICH STARAŃ, ABY DOKUMENTY, MATERIAŁY PROMOCYJNE ORAZ INFORMACYJNE PRZYGOTOWYWANE W ZWIĄZKU Z JEGO REALIZACJĄ BYŁY CZYTELNYM SYSTEMEM WIZUALNYM. CAŁOŚĆ MATERIAŁÓW I ŚRODKÓW PROMOCYJNYCH ZOSTANIE OZNACZONA NASTĘPUJĄCYMI DANYMI I INFORMACJAMI:
- EMBLEMAT UNII EUROPEJSKIEJ,
- ZNAK GRAFICZNY PROGRAMU REGIONALNEGO,
- LOGO WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO,
- HASŁO OKREŚLONE PRZEZ INSTYTUCJĘ ZARZĄDZAJĄCĄ RPO WŁ „FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA ROZWOJU REGIONU ŁÓDZKIEGO”;
- OPIS NASTĘPUJĄCEJ TREŚCI: „PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROZWOJU REGIONALNEGO”.
PROJEKT PROMOWANY BĘDZIE:
- W INTERNECIE NA STRONIE POWIATOWEGO ZESPOŁU OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGIERZU,
- ZA POMOCĄ ARTYKUŁÓW UMIESZCZONYCH W LOKALNEJ PRASIE, OPISUJĄCE STOPIEŃ REALIZACJI,
- W GABLOTACH INFORMACYJNYCH (ULOTKI, PLAKATY) W SIEDZIBIE PZOZ W ZGIERZU,
- W MIEJSCACH WYKONYWANEJ INWESTYCJI ZOSTANIE UMIESZCZONA TABLICA INFORMACYJNA,
- POPRZEZ UMIESZCZENIE NA SPRZĘTACH W/W ZNAKÓW W FORMIE NADRUKÓW FOLIOWYCH,
- PO ZAKOŃCZENIU INWESTYCJI UMIESZCZONA TABLICA INFORMACYJNA BĘDZIE ZASTĄPIONA TABLICĄ PAMIĄTKOWĄ,
- CAŁOŚĆ DOKUMENTACJI ZWIĄZANEJ Z REALIZACJĄ INWESTYCJI PODLEGAĆ BĘDZIE ZASADOM WIZUALIZACJI WRAZ Z PODANIEM INFORMACJI O DOFINANSOWANIU PROJEKTU ZE ŚRODKÓW EFRR W RAMACH DZIAŁANIA I.1 RPO WŁ.
W IV KWARTALE 2009R oraz w II KWARTALE 2010R. PRZEWIDZIANE JEST PODJĘCIE DZIAŁAŃ PROMOCYJNO INFORMACYJNYCH O PROJEKCIE. W RAMACH TYCH DZIAŁAŃ PRZEWIDZIANO:
• ZAMONTOWANIE TABLICY INFORMACYJNO-REKLAMOWEJ,
• OGŁOSZENIE W PRASIE LOKALNEJ INFORMUJĄCE SPOŁECZNOŚĆ REGIONU O ROZPOCZĘCIU REALIZACJI ORAZ DOFINANSOWANIU INWESTYCJI  W RAMACH RPO WŁ,
• INFORMACJE NA STRONIE INTERNETOWEJ PZOZ W ZGIERZU,
• PLAKATY ROZMIESZCZONE NA TERENIE SZPITALA INFORMUJĄCE PACJENTÓW O REALIZOWANIU PROJEKTU.
PROMOCJA PROJEKTU PROWADZONA BĘDZIE ZGODNIE Z WYMOGAMI ROZPORZĄDZENIA KOMISJI (WE) 182/2006/WE ORAZ WYTYCZNYMI DLA BENEFICJENTÓW W ZAKRESIE INFORMACJI I PROMOCJI W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO NA LATA 2007 – 2013 ZGODNIE, Z KTÓRYMI BENEFICJENCI ZOBOWIĄZANI SĄ DO INFORMOWANIA O OTRZYMANEJ POMOCY.
CELEM PROWADZONEJ AKCJI PROMOCYJNEJ BĘDZIE POINFORMOWANIE SPOŁECZEŃSTWA O WSPÓŁFINANSOWANIU PROJEKTU ZE ŚRODKÓW REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROZWOJU REGIONALNEGO ORAZ DOTARCIE Z INFORMACJĄ O PROJEKCIE DO JAK NAJSZERSZEJ GRUPY MIESZKAŃCÓW POWIATU ZGIERSKIEGO.


	IX. OŚWIADCZENIA

	1. Oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz w dołączonych jako załączniki dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Oświadczam, że zobowiązania wobec Urzędu Skarbowego i Zakładu Ubezpieczeń Społecznych reguluję w terminie oraz nie zalegam w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz nie zalegam 
w opłacaniu podatków, opłat za korzystanie ze środowiska.”
3. Oświadczam, iż nie pozostaję w stanie upadłości, pod zarządem komisarycznym, lub nie znajduję się w toku likwidacji, postępowania upadłościowego lub postępowania układowego z wierzycielami.

4. Oświadczam, iż nie mam możliwości prawnej odzyskania poniesionego ostatecznie kosztu podatku VAT, który został uznany za wydatek kwalifikowany 
w projekcie*.

5. Wyrażam zgodę na udostępnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonującym ewaluacji i oceny.

6. Oświadczam, iż projekt („Informatyzacja Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu – E-usługi medyczne, źródłem wzrostu standardów obsługi pacjentów w Powiatowym Zespole Opieki Zdrowotnej w Zgierzu”), który będzie współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2007-2013 nie był i nie będzie w tym samym okresie współfinansowany z innych programów operacyjnych Unii Europejskiej oraz że wydatki współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2007-2013 nie były i nie będą współfinansowane przy pomocy innych wspólnotowych instrumentów finansowych zgodnie z art. 54 ust. 3 lit. b i ust. 5 Rozporządzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności i uchylającego rozporządzenie (WE) nr 1260/1999.


* - Jeżeli nie dotyczy Wnioskodawcy, zapis należy skreślić
	(data)
	(podpis i pieczęć Wnioskodawcy)


I. LISTA ZAŁĄCZNIKÓW OBLIGATORYJNYCH
1.
Studium wykonalności/biznes plan,

2.
Mapy, szkice lokalizacyjne sytuujące projekt,

3.
Wyciąg z dokumentacji technicznej (projekt i opis techniczny)/program funkcjonalno-użytkowy,

4.
Oświadczenie Wnioskodawcy o zabezpieczeniu środków niezbędnych do realizowania projektu wraz z kopią dokumentów poświadczających zabezpieczenie finansowe realizacji projektu,

5.
W przypadku realizacji projektu przez więcej niż jeden podmiot – kopia dokumentu potwierdzającego zasady partnerstwa oraz poświadczenie współfinansowania projektu przez instytucje partycypujące finansowo w kosztach wraz z kopią dokumentów poświadczających zabezpieczenie finansowe realizacji projektu,

6.
Sprawozdanie finansowe sporządzone zgodnie z ustawą o rachunkowości (w przypadku, gdy sprawozdanie podlega badaniu – opinia biegłego rewidenta o sprawozdaniu finansowym), w przypadku jednostek samorządu terytorialnego – opinia RIO o projekcie uchwały budżetowej na dany rok oraz o prognozie łącznej kwoty długu na koniec roku budżetowego i lata następne,
7.
W przypadku gdy Wnioskodawca jest zarejestrowany jako podatnik VAT czynny, należy załączyć interpretację indywidualną w sprawie możliwości prawnej odzyskania podatku od towarów i usług (VAT) w związku z realizacją projektu, wydaną przez Dyrektora Izby Skarbowej właściwego ze względu na miejsce zamieszkania lub siedzibę Wnioskodawcy.

W przypadku gdy Wnioskodawca jest zarejestrowany jako podatnik VAT zwolniony, należy załączyć zaświadczenie Urzędu Skarbowego potwierdzające status Wnioskodawcy jako podatnika VAT zwolnionego, wydane nie później niż trzy miesiące przed złożeniem Wniosku o dofinansowanie projektu,
8.
Oświadczenie Wnioskodawcy o zachowaniu celów projektu zgodnych z wnioskiem o dofinansowanie projektu w ciągu 5 lat od daty zakończenia realizacji projektu, w przypadku projektów realizowanych w celu utrzymania inwestycji lub miejsc pracy stworzonych przez MŚP w ciągu 3 lat od daty zakończenia realizacji projektu,

9.
Oświadczenie Wnioskodawcy o nie wykluczeniu z prawa otrzymania środków publicznych w okresie 36 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku o dofinansowanie,

10.
Zaświadczenie o wpisie do Ewidencji Działalności Gospodarczej lub wypis z Krajowego Rejestru Sądowego lub inny dokument określający status prawny Wnioskodawcy, w przypadku podmiotów nieujętych w Krajowym Rejestrze Sądowym (w przypadku jednostek samorządu terytorialnego – statut danej jednostki),
11.
W przypadku podmiotów ubiegających się o pomoc de minimis – kopie zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie Wnioskodawca otrzymał w ciągu 3 ostatnich lat poprzedzających dzień wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy,

12.
W przypadku podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie – informacja o otrzymanej pomocy publicznej albo informacja o nieotrzymaniu pomocy publicznej zgodnie ze wzorem określonym w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie informacji 
o  otrzymanej pomocy publicznej oraz informacji o nieotrzymaniu pomocy (Dz. U. z 2007 r., Nr 61, poz. 413),
13.
Plan Rozwoju Lokalnego, Lokalny Program Rewitalizacji lub Zintegrowany Program Rozwoju Lokalnego,

14.
Oświadczenie o prawie dysponowania nieruchomością na cele budowlane,

15.
Dokumentacja dotycząca oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko oraz na obszar Natura 2000,
16.
Inne dokumenty wymagane prawem polskim lub kategorią projektu.

II. LISTA ZAŁĄCZNIKÓW FAKULTATYWNYCH
1.
Wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego,

2.
Kopia pozwolenia na budowę lub zgłoszenia budowy wraz z kopią decyzji o warunkach zabudowy lub kopią decyzji o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego.

� Jeżeli dotyczy


� Należy opisać w przypadku wyboru opcji „Osoba prawna”, „Jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej”, „Inna”, np. poprzez wskazanie sp. z o.o.
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