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Wstep

W perspektywie lat 2007-2013 po raz pierwszy e-zdrowie i jego rozw6j uznano
za wazny element wspolnotowej polityki spdjnosci. Zostal on powigzany z budowa
spoleczenstwa informacyjnego oraz wzmocnieniem innowacyjnosci europejskiej
gospodarki. Fakt, iz e-zdrowie jest jednym z priorytetow UE, pozytywnie wplywa
na mozliwosci uzyskiwania srodkéw na finansowanie inwestycji w e-zdrowie, czego
przykladem sg chociazby zapisy w regionalnych programach operacyjnych, ale nie
tylko. Finansowanie inwestycji w e-zdrowie moze takze odbywa¢ sie w oparciu
o $rodki finansowe pochodzace z nastepujacych programow:

1. Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko,
Program Innowacyjna Gospodarka,

Program Kapital Ludzki,

Program Rozwdj Polski Wschodniej,

Programy Europejskiej Wspoipracy Terytorialne;.
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Mozliwosci wykorzystania srodkéw unijnych sg o tyle istotne, ze aktualna kondy-
cja finansowa sektora zdrowia bardzo czesto nie pozwala na finansowanie inwestycji
w e-zdrowie wylacznie przy wykorzystaniu wlasnych funduszy. Wydaje sie, ze srodki
pochodzace z funduszy UE stanowia ciekawg i atrakcyjng alternatywe dla klasycz-
nych zewnetrznych zrédet finansowania (np. kredytéw). Tym bardziej ze w obec-
nym okresie programowania dysponujemy wieksza pula $rodkéw przeznaczonych
do wykorzystanie przez sektor zdrowia. W latach 2004-2006 sektor ochrony zdrowia
mogl skorzystac jedynie z 2% z ponad 12,8 mld euro przyznanych Polsce. Dla okresu
programowania 2007-2013 $rodki przeznaczone na ochrone¢ zdrowia wynoszg ok.
1,5 mld euro, czyli ponad 5 razy wiecej niz wczedniej.

Charakterystyka finansowania informatyzacji stuzby
zdrowia

Najwiecej funduszy dla sektora ochrony zdrowia przeznaczono w ramach re-
gionalnych programéw operacyjnych (RPO). W kazdym z 16 RPO przedsiewziecia
z zakresu ochrony zdrowia stanowia jeden z priorytetow lub jedno z dzialan danego
programu. Programy regionalne r6znig si¢ zakresem przedsiewzie¢ mozliwych do
dofinansowania oraz katalogiem potencjalnych beneficjentow. Dopuszczaja one
sktadanie projektéw nie tylko przez zaktady opieki zdrowotnej, lecz takze przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego, stowarzyszenia, organizacje pozarzadowe, funda-
cje, podmioty dzialajace w oparciu o umowe partnerstwa publiczno-prywatnego,
spotki prawa handlowego, a nawet Koscioly oraz zwigzki wyznaniowe. Jesli chodzi
o niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej, to w niektérych wojewddztwach, mimo
posiadania kontraktu z NFZ, musza one aplikowa¢ wylacznie w ramach dziatan
przeznaczonych dla przedsigbiorcow, co skutkuje najczesciej obnizeniem poziomu
dofinansowania oraz — przede wszystkim - koniecznoscig konkurowania z firmami
produkcyjnymi. Poziom dofinansowania réwniez zalezy od danego programu i wy-
nosi zwykle 85% kosztow kwalifikowanych. W niektérych wojewddztwach zostat on
znacznie obnizony, np. w kujawsko-pomorskim do 65%, a w matopolskim do 60%,
dzieki czemu wsparcie moze wprawdzie uzyskac wigksza liczba wnioskodawcow, lecz
wigze si¢ to z konieczno$cia zapewnienia przez nich wyzszego wkladu wtasnego, co
wplywa na wykonalnos¢ finansowg projektu!.

Projekty dotyczace informatyzacji placéwek ochrony zdrowia stanowia istotna
cze$¢ wszystkich projektéw z obszaru sektora ochrony zdrowia realizowanych w ra-
mach regionalnych programéw operacyjnych (8%). Analizujac zalozenia programoéw

L' R. Cie$lak, M. Nejfeld, Ambulans z Brukseli, http://www.fundusze-europejskie.pl/okiem-
-eksperta/0,227,ambulans-z-brukseli.html.
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regionalnych, mozna zobaczy¢, ze w poszczegélnych wojewddztwach w réznym
stopniu przywiazuje si¢ wage do kwestii informatyzacji placoéwek stuzby zdrowia.
W przyszlosci moze to rzutowac na znaczne rdznice w infrastrukturze placowek, ja-
kosci $wiadczonych przez nie ustug i ich dostepnosci w ujeciu regionalnym. Projekty
dotyczace informatyzacji ochrony zdrowia realizowane w ramach RPO o najwiek-
szej facznej wartosci sg realizowane w wojewodztwach: lubelskim (ponad 71 mln zt),
dolnoslaskim (prawie 65 mln z1), 16dzkim (64 mln z1), podlaskim (projekt kluczowy
Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie, o wartosci prawie 62 mln z}) oraz podkar-
packim (59 mln zt). W wojewodztwach $laskim, zachodniopomorskimi i wielkopol-
skim na informatyzacj¢ przeznaczono mniej niz 5 mln z1. W zachodniopomorskim
na informatyzacj¢ placéwek ochrony zdrowia, rozumiang jako wdrozenie systemow
informatycznych wspierajacych dokumentowanie zdarzen medycznych, nie przezna-
czono zadnych srodkow?.

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2007-2013
jest jednym z 16 regionalnych programéw operacyjnych, ktérych zadaniem jest re-
alizacja Strategii Rozwoju Kraju oraz Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia
2007-2013, majacych na celu wsparcie wzrostu gospodarczego i zatrudnienia. Roz-
wija on 9 obszaréw dziatalnosci:

I.  Przedsigbiorczo$¢ i innowacje,

II.  Infrastrukture ekonomiczna,

III.  Atrakcyjno$¢ obszaréw miejskich i tereny inwestycyjne,
IV.  Spoteczenstwo informacyjne,

V. Transport,

VI.  Srodowisko i czystg energie,

VII. Kulture, turystyke i wspdtprace miedzyregionalna,
VIII. Infrastrukture spofeczna,

IX. Pomoc techniczng.

Projekty polegajace na rozbudowie i zakupie systemdéw informatycznych wspie-
rajacych zarzadzanie realizacja zadan publicznych w zakresie ochrony zdrowia, sys-
temow do obiegu informacji medycznej, systemow przechowywania i przetwarzania
danych medycznych (e-medycyna) sa z punktu widzenia wdrazania zalozen strate-
gii lizbonskiej jednymi z najbardziej efektywnych typéw projektow realizowanych
w ramach PRO WL.

W wojewddztwie lubelskim funkcjonuje model finansowania informatyzacji
placéwek ochrony zdrowia ze srodkéw UE oparty na indywidualnym opracowy-
waniu projektow przez zaklady opieki zdrowotnej i zglaszaniu ich w ramach kon-
kurséw oglaszanych przez instytucje wdrazajace, w tym urzedy marszatkowskie.

2K. Nyczaj, Informatyzacja ochrony zdrowia. Raport stuzby zdrowia, ,,Stuzba Zdrowia” 2011, nr 60-68,
s. 4061-4069.
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W przypadku braku regionalnej strategii e-zdrowie (w wojewddztwie lubelskim
ona nie istnieje) zastosowanie takiego modelu moze znaczaco utrudni¢ wzajemna
integracje powstajacych systemow. Niepokojacy jest fakt, ze ten powodujacy chaos
systemowy model dominuje wsrdd rozwigzan wojewddzkich. Oprdocz wojewodztwa
lubelskiego zastosowano go takze w: mazowieckim, wielkopolskim, dolnoslaskim,
pomorskim, warminsko-mazurskim, §wietokrzyskim, opolskim oraz $lagskim?.

W wojewddztwie lubelskim informatyzacja ochrony zdrowia i przedsiewzig-
cia z zakresu e-zdrowia generalnie moga by¢ dofinansowane w ramach priory-
tetu VIII dzialania 8.3 ,,Ochrona zdrowia”. Istnieje takze mozliwos$¢ aplikowania
o $rodki z dzialania 4.1 ,,Spoteczenstwo informacyjne”, przeznaczone dla projektow
dotyczacych ustug aplikacji dla obywateli (takich jak: e-zdrowie, e-administracja,
e-edukacja). W tym dzialaniu nie zlozono jednak Zadnego projektu dotyczacego
e-zdrowia. Finansowania informatyzacji ochrony zdrowia nie przewidziano takze
w ramach projektow kluczowych.

Celem priorytetu VIII jest poprawa warunkow ksztalcenia oraz dostepu do wie-
dzy, ustug medycznych i pomocy spotecznej, co ma stuzy¢ podniesieniu atrakcyjnosci
regionu. W obecnych uwarunkowaniach spoteczno-gospodarczych na atrakcyjnosé
wojewodztwa lubelskiego rzutuje organizacja czasu wolnego oraz ustug spolecznych.
Niewatpliwie ma na nig korzystny wplyw dobry stan infrastruktury edukacyjnej,
zdrowotnej i pozostalej sfery spolecznej, ktérego poprawa pozytywnie wplynie na
jakos¢ zycia w regionie i stanie si¢ jednym z czynnikéw ograniczajacych negatywne
tendencje migracyjne.

W ramach dzialania 8.3 refundacji podlegaja inwestycje w aparatur¢ medyczna,
systemy informatyczne, a takze roboty budowlane (z wylaczeniem budowy) w ist-
niejacych obiektach. Priorytetowo potraktowano przedsiewziecia ukierunkowane
na zakup i modernizacje sprzetu wysokospecjalistycznego oraz sprzetu stuzacego
wykrywaniu i leczeniu choréb ukladu krazenia oraz nowotwordéw. Z uwagi na ko-
nieczno$¢ dostosowania jednostek ochrony zdrowia do obowiazujacych uregulowan
prawnych wsparto takze przedsigwziecia stwarzajace mozliwo$¢ dostosowania placo-
wek ochrony zdrowia do obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych warunkéw
sanitarnych i wyposazenia obiektow?, a takze konieczno$ci informatyzacji dokumen-
tacji medycznej°. Jako zasade przyjeto, ze realizowane projekty nie przyczyniaja sie
do powiekszenia sektora ochrony zdrowia, ale ich celem jest rozwdj i podniesienie
jakosci $wiadczonych ustug medycznych.

3 K. Nyczaj, Finansowanie informatyzacji w stuzbie zdrowia, ,BDO Finanse Publiczne” 2010, nr 5 (31).

4 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpo-
wiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U.
22006 r. Nr 213, poz. 1568).

5 Art. 56 ust. 1 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.z 2011 r.
Nr 113, poz. 657).
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Beneficjentami dziatania 8.3 RPO WL mogly sta¢ sie jednostki prowadzace dzia-

talnos$¢ w publicznym systemie ochrony zdrowia, a w szczego6lnosci:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

jednostki samorzadu terytorialnego,

zwiazki, porozumienia i stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego,
samorzadowe jednostki organizacyjne sektora finanséw publicznych posiadajace
osobowos¢ prawna,

Koscioly i zwiazki wyznaniowe oraz osoby prawne Kosciotow i zwigzkéw wyzna-
niowych,

organizacje pozarzagdowe posiadajgce osobowos¢ prawna,

zaklady opieki zdrowotnej (szpitale, przychodnie, osrodki zdrowia i poradnie)®,
ktérych organem zalozycielskim sg jednostki wymienione w punktach 1-5.

O dofinansowanie w ramach dzialania 8.3 mogly ubiega¢ si¢ nastepujace typy

projektow:

1)

2)

realizowane przez jednostki dzialajace w obszarze stacjonarnej publicznej opieki

medycznej (szpitale) i polegajace na:

o zakupie i modernizacji sprzetu medycznego oraz wdrozeniu systemow tele-
informatycznych,

o zakupie i modernizacji sprzetu medycznego z mozliwos$cia dostosowania po-
mieszczen oraz infrastruktury technicznej do zainstalowania przedmiotowego
sprzetu (maks. wartos$¢ prac dostosowawczych nie moze przekroczy¢ 20% cal-
kowitej kwoty projektu),

o telemedycynie, budowie, rozbudowie i zakupie systeméw informatycznych
wspierajacych zarzadzanie realizacjg zadan publicznych w zakresie ochrony
zdrowia, systemow do obiegu informacji medycznej, systemdow przechowy-
wania i przetwarzania danych medycznych (e-medycyna),

o dostosowaniu szpitali do rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie wyma-
gan, jakimi powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym po-
mieszczenia i urzadzenia ZOZ,

e termomodernizacji budynkéw szpitalnych.

realizowane przez przychodnie, o$rodki zdrowia, poradnie dzialajagce w obszarze

publicznej ochrony zdrowia i polegajace na:

o zakupie i modernizacji sprzetu medycznego,

e telemedycynie, budowie, rozbudowie i zakupie systemoéw informatycznych
wspierajacych zarzadzanie realizacjg zadan publicznych w zakresie ochrony
zdrowia, systemow do obiegu informacji medycznej, systemdéw przechowy-
wania i przetwarzania danych medycznych (e-medycyna),

6W rozumieniu Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14,

poz. 89 z pézn. zm.).
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o dostosowaniu przychodni, osrodkéw zdrowia i poradni do rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie wymagan, jakimi powinny odpowiada¢ pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia ZOZ,

e termomodernizacji budynkéw przychodni, osrodkéw zdrowia i poradni,

e robotach budowlanych (z wylaczeniem budowy) w budynkach przychodni,
o$rodkéw zdrowia i poradni.

Na realizacje catego priorytetu VIII przeznaczono 152 572 800,00 euro (604 951
152 zt), co stanowi 13,20% calkowitej alokacji na program. Podzial srodkéw na po-
szczegolne osie priorytetowe oraz dzialania w ramach priorytetu VIII przedstawia
wykres 1.

22,5%

[ Praedsiebiorczoéd i innowacje (1)

3 Infrastruktura ekonomiczna (ll)

5,0%

B Atrakcyjnosé obszardw miejskich | tereny inwestycyjne ()
B Spoteczenstwo informacyjne (V)

I Transport (V)

I Srodowisko | czysta energia (V)

6,5% Kultura, turystyka i wspolpraca miedzyregionalna (Vil)
9,5% 9 Infrastruktura spolecana (Vi)

[ Pomoc technicna (1)

21,0% S 204%
2,8%

B infrastruktura dydaktyczna i spoleczna
szkot wyzszych

I infrastruktura szkolna i sportowa

B Ochrona zdrowia

E=1 Pomoc spoleczna

Wykres 1. Podziat sSrodkéw na poszczegdlne osie priorytetowe oraz dziatania
w ramach priorytetu VIII RPO WL

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Rocznego sprawozdania z realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wo-
jewddztwa Lubelskiego na lata 2007-2013 za rok 2010.

Od poczatku okresu programowania w ramach calego VIII priorytetu zfozono
345 wnioskéw o dofinansowanie (w ramach 9 przeprowadzonych konkurséw) na
taczng warto$¢ projektow 435 223 174,35 euro (1 804 959 886,30 zt) oraz kwote wnio-
skowanego dofinansowania 341 365 062,89 euro (1 353 512 474,37 z1). Stanowilo to
279,44% dostepnych srodkéw w ramach konkurséw oraz 80,07% alokacji przewi-
dzianej w programie na realizacj¢ projektow VIII osi priorytetowe;.
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Zatwierdzonych wnioskéw w ramach wszystkich priorytetéw RPO jest ponad
2060, a w trakcie oceny jest jeszcze 112. Pozytywnie przeszlo ocene formalng i me-
rytoryczng 830 wnioskow zlozonych w odpowiedzi na ogtaszane konkursy, jednak
znajduja sie na listach rezerwowych, a ich faczna warto$¢ wynosi 3 205 179 814,13 zI.

Aktualnie® podpisano 1806 uméw z beneficjentami, w tym 1284 z beneficjentami
osi I (przedsiebiorczos¢ i innowacja) oraz II (infrastruktura ekonomiczna). O$§ VIII
(infrastruktura spoleczna) znajduje si¢ na drugim miejscu pod wzgledem liczby pod-
pisanych uméw w ramach osi III-VIII. Najwiecej podpisanych uméw w ramach osi
III-VIII podpisano dla V osi priorytetowej (transport), tj. 140, a dla osi VIII (infra-
struktura spoteczna) liczba podpisanych uméw wyniosta 137.

W ramach dzialania 8.3. ,,Ochrona zdrowia” zostaly zfozone 152 wnioski o do-
finansowanie na kwote 557 783 753,72 zt (210% alokacji). Pozytywnie ocene for-
malng przeszly 133 wnioski, ktérych taczna wnioskowana warto$¢ dofinansowania
0 66,15% przekroczyta warto$¢ alokacji. Do realizacji zatwierdzono 76 projektow,
ktore w 95,68% realizuja przyznang alokacje®, i zawarto 72 umowy!%. Wysoko oce-
niono przygotowanie do aplikowania o §rodki w ramach RPO WL (mierzone sku-
tecznoscig aplikowania na etapie oceny formalnej — 87,5% wnioskéw przeszlo oceng
formalng) oraz przygotowanie do realizacji i rozliczenia projektow (mierzone sku-
teczno$cig wydatkowania srodkéw — oceniono jg na podstawie planowanego po-
ziomu wydatkowania $rodkéw z RPO WL, do konca 2010 roku, w stosunku do
przyznanej alokacji; wskaznik skutecznosci wydatkowania srodkéw powyzej 15,35%
oceniono jako wysoki)!l.

Sposérdéd 7212 projektow zatwierdzonych w ramach dziatania 8.3 prawie potowa
(34 projekty) dotyczy informatyzacji placowek i wdrazania aplikacji e-zdrowia. Po-
zostate dotycza termomodernizacji i dostosowania placowek do przepiséw prawa
pod wzgledem fachowym i sanitarnym!3.

Analizujac rozklad udzielonego wsparcia pomiedzy obszarami realizacji miasto
- wie$§ w dzialaniu 8.3, mozna zauwazy¢, ze znacznie przewaza miasto. Na 34 pro-
jekty dotyczace informatyzacji i e-zdrowia znajdujace si¢ na aktualnej liscie umow

7 Stan wdrazania RPO, http://www.rpo.lubelskie.pl/front/page/get/229/.

8 Stan na 05.09.2011 roku.

9 Analiza poziomu wykorzystywania srodkéw dostgpnych w konkursach o dofinansowanie projektow w ra-
mach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Lubelskiego na lata 2007-2013, Szczecin, maj
2011, s. 42.

10 Stan na 25.10.2011 roku.

11 Analiza poziomu wykorzystywania srodkéw dostepnych, op.cit., s. 69.

12 Stan na 25.10.2011 roku.

13 Regulowane przez Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2006 1. Nr 213, poz. 1568), ktore zostato uchylone przez obecnie obowiazujace Rozporzg-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2011 r. Nr 31, poz. 158).
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podpisanych w ramach osi III-IX Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddz-
twa Lubelskiego tylko 3 realizowane s3 na obszarze wiejskim (w Markuszowie, Ku-
rowie i Krasniczynie), pozostalych 31 na obszarze miejskim (Parczew, Hrubieszéw,
Tomaszéw Lubelski, Belzyce, Lubartéw, Bychawa, Krasnystaw, Opole Lubelskie, Lu-
blin, Swidnik, Biala Podlaska, Zamo$¢, Wlodawa, Janéw Lubelski, Miegdzyrzec Pod-
laski, Radzyn Podlaski, Chelm, Szczebrzeszyn, Krasnik, Pulawy).

Projektem o najwigkszej wartoéci jest projekt realizowany przez Samodzielny Pu-
bliczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim - Zakup sprzetu me-
dycznego i informatyzacja proceséw $wiadczenia ustug w SPZOZ w Tomaszowie
Lubelskim w celu podniesienia jako$ci badan i dostepnosci do danych medycznych.
Jego warto$¢ wyniosta 6 192 969,51z1 (dofinansowanie 4 991 814,14 z1). Realiza-
cja nastgpila w okresie od 27.08.2009 roku do 29.07.2011 roku. Projekt objat zakup
sprzetu diagnostycznego do wykrywania choréb ukladu krazenia i nowotworéw
oraz podtrzymywania funkeji zyciowych, np.: aparaty USG z funkcja Color Doppler,
aparat echokardiograficzny z opcja badania przezprzetykowego, respiratory stacjo-
narne i transportowe, kardiomonitor, aparaty do znieczulenia ogélnego, zestaw do
pracowni endoskopowej, bronchofiberoskop z torem wizyjnym i zrodtem $wiatta,
detektory tetna ptodu, zestaw do proby wysitkowej (bieznia do proby wysitkowej
i analizator), zestaw do monitorowania funkgji Zyciowych. Na uwage zastuguje fakt,
ze w placdwce tej byl realizowany takze drugi projekt z tego obszaru — Poprawa ja-
kosci $wiadczen zdrowotnych poprzez kompleksowos¢ Systemu Informatycznego
zintegrowanego ze specjalistycznym sprzetem medycznym SP ZOZ w Tomaszowie
Lubelskim, na kwote 3 759 383,09 zt (dofinansowanie 2 721 718,52 zt). Jego realizacja
nastapita w okresie od 1.01.2010 roku do 31.01.2011 roku. Projekt objat zakup, in-
stalacje i wdrozenie oprogramowania komputerowego oraz sprzetu komputerowego
(platforma e-zdrowie, oprogramowanie czesci administracyjnej i medycznej, opro-
gramowanie do radiologii cyfrowej, oprogramowanie biurowe i zarzadzajace, ser-
wery - 5 szt., komputery i laptopy — 213 szt., drukarki i urzadzenia wielofunkcyjne -
165 szt. itp.), modernizacje sieci logicznej i sieci zasilania awaryjnego, zakup aparatu
RTG. Tabela 1 przedstawia 10 najwiekszych przedsiewzie¢ dotyczacych e-zdrowia
i informatyzacji placéwek stuzby zdrowia finansowanych ze srodkéw z dziatania 8.3
RPO WL i realizowanych na terenie wojewodztwa lubelskiego.
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Sposréd wszystkich 34 projektow realizowanych w wojewoddztwie lubelskim pro-
jektem o najmniejszej wartosci byl projekt realizowany przez gmine Markuszow,
ktory dotyczyt modernizacji Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowot-
nej w Markuszowie wraz z zakupem wyposazenia i rozbudowa systemu informa-
tycznego. Jego warto$¢ wyniosta 329 097,53 zt (dofinansowanie 259 007,98 zi). Byt
realizowany w okresie od 1.04.2010 roku do 30.11.2010 roku.

Podsumowanie

Fakt, iz e-zdrowie jest jednym z priorytetéw UE, pozytywnie wplywa na moz-
liwosci uzyskiwania srodkéw na finansowanie inwestycji w e-zdrowie, czego przy-
kadem sg zapisy w regionalnych programach operacyjnych. W aktualnym okresie
programowania 2007-2013 placéwki stuzby zdrowia maja wiec wigksze mozliwosci
skorzystania z dofinansowania z funduszy europejskich.

RPO zawieraja rézne poziomy srodkéw przeznaczonych dla sektora zdrowia,
w tym na przedsiewziecia informatyczne, co pokazuje, jak duze sg réznice w stop-
niu przywigzywania wagi do zagadnien informatyzacji placowek medycznych przez
decydentéw na poziomie regionalnym. W przyszlosci moze to powodowac zrézni-
cowanie regionalne pod wzgledem infrastruktury informatycznej stuzby zdrowia,
dostepnosci i jakosci ustug medycznych.

Z analizy RPO WL wynika, Ze na terenie Lubelszczyzny przywiazuje si¢ duza wage
do kwestii informatyzacji placowek medycznych. Pod wzgledem wartosci realizowa-
nych projektow z tego obszaru wojewddztwo lubelskie znajduje si¢ w $cistej czotowece.
W przyszlosci nalezatoby zwroci¢ uwage na aktywizacje beneficjentéw pochodza-
cych z obszaréw wiejskich, poniewaz obecnie wiekszo$¢ projektéw informatycznych
realizowana byla na obszarze miejskim. Za pewnego rodzaju zaniedbanie nalezy
uznac fakt, ze nie skorzystano z mozliwosci uruchomienia srodkéw w ramach dzia-
tania 4.1. ,Spoleczenstwo informacyjne”, przeznaczonych dla projektéw dotyczacych
ustug aplikacji dla obywateli (takich jak: e-zdrowie, e-administracja, e-edukacja).
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Summary

Financing of the health care computerization on the basis of
funds from The Regional Operational Programme of Lubelskie
Voivodeship for the years 2007-2013

The article devoted attention to the financing of the health care computerization
on the basis of resources from the European funds. The aim of this study was to pre-
sent one of the sources of financing such investments in a particular area — The Re-
gional Operational Programme of Lubelskie Voivodeship for the years 2007-2013.
An analysis of the structure of this programme in terms of the possibility of applying
for funds dedicated to the computerization of medical facilities and investment in
e-health was conducted. A review of projects in this area in Lubelskie Voivodeship
in the period 2007-2013 was made.
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