Zatgcznik do uchwaty nr 107/2025/XI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdro-

wia z dnia 17 czerwca 2025 r.

Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1-NUMER PLANU DZIAtAN (dalej PD)

nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalendarzo-
wym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). W przypadku, gdy przy-
jety zostat juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 2/2023, 3/2023
itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1/2026

Fundusze Europejskie
1.2 NAZWA PROGRAMU

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

1.3 Nazwa instytucji skfadajacej o ) )
PD Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowi- | Mateusz Moksik — Dyrektor Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
sko osoby upowaznionej do zlo-

senia PD Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

1.5 Dane kontaktowe osoby Wojciech Kret, tel. 91 452 86 92, e-mail: wkret@wzp.pl

(oséb) do kontaktow roboczych _ ) _ .
|m|e, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail MIChan SZkUtnIk, tel. 91 452 86 87, e_ma”: mSZkUtnlk@WZD,D|

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogélne)




Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw Terytorialn
ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
—  nabory, ktére majag zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,

—  projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

1 ZIT - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS — Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznoé, IIT — Inne Instrumenty Terytorialne




1.3 Nr projektu w PD/naboru re-

11.4 Przedmiot projektu / naboru
realizowanego w sposob konku-

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Whktad krajowy

wyrazona w PLN

1.6 Planowany
termin ogtosze-
nia naboru reali-
zZowanego W Spo-

séb konkuren-

11.2 Nr celu alizowanego w sposé6b konku- rencyjny/niekonkurencyjny w ra- \ i e
szczeg6towego? | rencyjny/niekonkurencyjny w ra- mach Instrumentéw Tervtorial- . kwota wktadu krajo- .
(cs) mach Instrumentéw Terytorial & Catkowita wego (kwalifiko- rencyjny wra-
e T ) nych wyrazonaw | \wikad UE walne srodki pu- | mach Instrumen-
.1 asCiwy nr cs wra nych skrécona nazwa programu. numer dk b i PLN. (Suma a bliczne i prywatne). Sw T ial
: mach ktoreg'o 09*01’ priorytetu w programie . litera ,P" gdy nr " Eriypi e orf Lea .|zck)vvaknego W PO wk’rédu UE wyrazona w PLN |\ przypadku pro- tow eryt‘_)"a_ )
L.p. | szony zostanie nabor | qot. projektu realizowanego w sposéb nie- SO0 konkurencyjny 1ub niekonkurencyjny w ot kwota przewidy- jektu realizowanego nych/ ztozenia
lub realizowany be- ] - 7 ramach Instrumentéw Terytorialnych - jego | ©raz wktadu L . -
b/ 1olg konkurencyjny lub litera ,K" gdy nr dot. na- . . Yoed| wanego wkiadu |\ s5056b niekonku- | wniosku o dofi-
dzie proiekt w' spo- . P zakres, natomiast w przypadku projektu rea- rajowego) UE Pl i
proj p boru konkurencyjnego lub skrét ,IT” w ra- . L : Y7178 GEE (kwalifiko rencyjny suma kwa- nansowanie dla
séb niekonkuren- 2 . - lizowanego w sposob niekonkurencyjny - powinna dac e &eald . ,
‘ mach Instrumentow Terytorialnych, . kolejny . tvtut ub iedli nie iest i IR @l walne srodki z lifikowalnych $rod- iekt li
cyjny nr. Przyktad: FERS.1.P.1, FEDS.9.IT.2 Jego tyw o J(es ' ”'eJ,ebS Jestzctze Z”a)”y' owita inwe UE) kéw publicznychi | Projertu reafizo-
ego zakres (w sposob syntetyczn -
jeg pos6b syntetyczny e orywatnych oraz wanego w spo
srodkow niekwalifi- | s6b niekonkuren-
kowalnych. cyjny
rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
1(ii) Czerpanie
korzysci z cyfry-
zaqji dla obywa-
teli, przedsie- Zachodniopomorskie Al dla Zdro- 21 500
1. . . FEPZ.1.P.1 . 18 275 000 3225000 2026.11
biorstw, organi- wia 000
zacji badaw-

czych i instytugji
publicznych

2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




1(ii) Czerpanie
korzysci z cyfry-
zaqji dla obywa-

teli, przedsie-
biorstw, organi-

zacji badaw-
czych i instytugji
publicznych

FEPZ.1.P.2

Wdrozenie narzedzi wspierajacych
procesy zarzadcze w systemie
ochrony zdrowia

15 000
000

12 750 000

2 250 000

2026.11




1l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY3

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej
czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

1.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy woje- FEPZ.1.P.1
woédztwa . numer priorytetu . litera ,P" . ko-
lejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach kto- 1.5 Rozwdj i podnoszenie jakosci e-ustug sektora publicznego
rego realizowany jest projekt

111.3 Fundusz
skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego | EFRR
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji —
wybrac z listy

111.4 Cel szczeg6towy
numer i nazwa celu szczegotowego z polityki | Cel szczegotowy: 1(ii) Czerpanie korzysci z cyfryzacji dla obywateli,
spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jedli projekt dotyczy kilku pozycji przedsiebiorstw, organizacji badawczych i instytucji publicznych
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
brac¢ wszystkie, ktore majg zastosowanie.

115 Typ projektu zgodnie z SzOP Rozbudowa systemoéw teleinformatycznych regionu/Transformacja

typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,

w ktory wpisuje sie dany projekt cyfrowa urzedow

111.6 Zakres terytorialny inwestycji | regionalny
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace,

czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol- o . .
nopolski (w przypadku programow regional- | Wojewoddztwo: Zachodniopomorskie

nych zawsze nalezy pozostawi¢ stowo ,regio-

Iny"). . . . .
o Powiat: Szczecin, Koszalin, Kotobrzeg, Gryfice

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

lIL.7 Tytut projektu Zachodniopomorskie Al dla Zdrowia

3 Istnieje mozliwo$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatanh Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzu-
petninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Wojewddztwo Zachodniopomorskie

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage ziden-

tyfikowane problemy

Celem gtéwnym projektu jest wsparcie procesu diagnostyki i leczenia
poprzez wdrozenie nowoczesnych rozwigzan w radiologii. Cel ten zo-
stanie osiggniety poprzez bezpieczne i zgodne regulacyjnie roz-
szerzenie stosowania narzedzi sztucznej inteligencji (Al), modutow
teleradiologii oraz automatyzacji dokumentowania, z petnym wy-
korzystaniem P1 i komplementarnie do PUI, przy zachowaniu roli
lekarza opisujacego.

Realizacja projektu przyczyni sie do skrécenia czasu diagnostyki,
poprawy jakosci opiséw badan oraz zwiekszenia dostepnosci
Swiadczeh specjalistycznych, w szczegolnosci w zakresie badan TK
i MR, przy jednoczesnym zapewnieniu zgodnosci z krajowymi i re-
gionalnymi dokumentami strategicznymi w obszarze e-Zdrowia.

Cel Projektu, wpisuje sie w cele Dziatania FEPZ.01.05 Rozwdj i podno-
szenie jakosci e-ustug sektora publicznego, Cel szczegotowy
EFRR.CP1.1I - Czerpanie korzysci z cyfryzacji dla obywateli, przedsie-
biorstw, organizacji badawczych i instytucji publicznych, gdzie jedno-
znacznie wskazano, ze w obszarze zdrowia waznym zadaniem bedzie
wprowadzenie ustug zdrowotnych i opiekunczych w modelu teleme-
dycznym oraz tworzenie produktéw lub ustug cyfrowych z zastosowa-
niem sztucznej inteligencji do praktycznego zastosowania w procesie
leczenia.

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projek-
tem, gtowne zatozenia projektu, oczekiwane
efekty jego realizacji oraz grupy docelowe

Projekt ,Zachodniopomorskie Al dla Zdrowia” ma na celu wdroze-
nie zaawansowanych rozwiagzan cyfrowych, w szczegoélnosci narze-
dzi sztucznej inteligencji (Al), modutéw diagnostycznych oraz sys-
temdw automatycznego dokumentowania wynikéw badan w ob-
szarze radiologii, w sposdb komplementarny wobec centralnych
systemoéw e-zdrowia oraz zgodny z obowigzkami ustawowymi wy-
nikajacymi z art. 56 ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia.

Projekt obejmuje wdrozenie i rozwéj rozwiazan, ktére wyko-
rzystuja dostepne funkcjonalnosci systemu P1 oraz Platformy
Ustug Inteligentnych (PUI) w maksymalnym mozliwym zakre-
sie, zgodnie z ich zakresem dziatania i dostepnoscia tech-
niczna. Jednoczesnie wszelkie funkcjonalnosci tworzone w ra-




mach projektu beda realizowane wylacznie w obszarach niere-
alizowanych na poziomie centralnym i nie beda powielac ist-
niejacych lub budowanych rozwiazan systemu P1 ani PUL.
Powyzsze osiggniete zostanie w szczegdlnosci przez przyjete za-
sady:

e Wymiana EDM odbywac sie bedzie wytgcznie za posred-
nictwem systemu P1, zgodnie z obowiazkiem ustawowym i
standardami HL7 CDA (PIK HL7 CDA), HL7 FHIR oraz profi-
lami IHE XDS.b.

e Wszystkie dokumenty stanowigce EDM, w tym opisy ba-
dan diagnostycznych wytworzonych w projekcie, beda in-
deksowane i udostepniane wytacznie poprzez system P1.
Projekt nie bedzie udostepniat EDM poza P1.

e W zakresie obstugi zlecen projekt wykorzysta istniejace
rozwigzania podmiotowych systeméw HIS/RIS/PACS oraz
bedzie komplementarny wobec prac realizowanych cen-
tralnie, nie dublujac funkcji planowanych w PUI.

W projekcie uczestnicza rowniez szpitale wysokospecjalistyczne,
ktorych dziatalnos¢ wykracza poza zakres ogoélnych rekomendacji
Krajowego Konsultanta ds. Radiologii. Placéwki te realizujg proce-
dury wymagajace zaawansowanych, dedykowanych narzedzi dia-
gnostycznych, ktore:

e nie s3 objete zakresem funkcjonalnym PUI ani P1,

e wymagaja specjalistycznych algorytmoéw Al, dostosowa-
nych do obszaréw takich jak (wstepnie zdefiniowany kata-
log):

o onkologia (np. detekcja zmian nowotworowych,
segmentacja guzéw),

o pediatria (diagnostyka obrazowa specyficzna dla
populacji dzieciecej),
pulmonologia (np. choroby srodmiagzszowe),
kardiologia i naczynia,
choroby rzadkie.

Wdrozenie tych narzedzi ma na celu zabezpieczenie proceséw dia-
gnostycznych, ktérych nie obejmuja rozwigzania centralne, a ktére
wynikajg ze statutowych i ustawowych zadan placéwek leczniczych
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.




Jednoczesnie przyjmuje sie, ze w obszarach objetych PUI (m.in.
RTG klatki piersiowej, CT/MR w udarze, mammografia, ztamania)
podmioty lecznicze beda korzystaty z modeli udostepnionych cen-
tralnie, a projekt wojewddzki zapewni integracje i efektywne wyko-
rzystanie wynikow PUI w codziennej pracy radiologoéw, bez powie-
lania funkcjonalnosci centralnych.

W projekcie powstanie Regionalne Repozytorium Dokumentagji
Medycznej (RRDM), stuzace jako infrastruktura pomocnicza za-
pewniajaca przechowywanie kopii wtasnych dokumentéw medycz-
nych SPZOZ (archiwum zaktadowe) oraz na potrzeby obstugi funk-
cjonalnosci dostarczonych przez nowopowstajacy system (m.in.
obrazy przekazane do analizy Al oraz na potrzeby opiséw wykony-
wanych przez lekarzy radiologow) .
Repozytorium:
e nie petni roli systemu wymiany EDM, (funkcja ta pozostaje
w gestii P1)
e jestw pelni interoperacyjne z P1 dzieki zastosowaniu pro-
fili IHE XDS.b,
e zapewni gotowos¢ do ewentualnej, przysztej integracji z
P1iinnymi systemami centralnymi, jesli zaistnieje taka po-
trzeba albo jesli takie rozwigzanie zostanie wskazane w
dokumentach krajowych lub stanie sie wymagane przepi-
sami
e umozliwia wytacznie przechowywanie danych na potrzeby
SPZOZ i funkcjonalnosci powstajgcego systemu (bufor ba-
dan do analizy Al i opisu, backup, archiwizacja),
e zapewnia zgodnosc¢ z KRI, ustawa o KSC i standardami
bezpieczenstwa.

Projekt przewiduje wdrozenie modutéw diagnostycznych, ktére
nie sg realizowane w ramach PUI (KPO), co zapewnia petng kom-
plementarno$¢ obu przedsiewzied.

W szczegdlnosci:

e projekt obejmuje modalnosci i algorytmy Al wykraczajace
poza zakres PUI,

e projekt uzupetnia funkcjonalnosci centralne o narzedzia
wymagane lokalnie przez podmioty wysokospecjalistyczne,

e w mozliwym zakresie przewiduje sie integracje systemu z
PUI na podstawie dostepnych interfejsow i zgodnie z ich
funkcjonalnoscia.




e w projekcie nie beda dostarczane funkcjonalnosci powiela-
jace te dostarczone przez PUI

Realizacja projektu zapewni:

e skrdcenie czasu diagnostyki i poprawe jakosci opisu ba-
dan,

e automatyzacje procesdéw dokumentowania i przesyfania
EDM do P1,

e zwiekszenie dostepnosci specjalistycznej diagnostyki tam,
gdzie brak radiologéw jest krytyczny,

e poprawe efektywnosci systemow HIS/RIS/PACS,

e zwiekszenie bezpieczenstwa danych i zgodnosci z KRI/KSC.

Wszystkie komponenty projektu sg zgodne z:
e ustawg o systemie informacji w ochronie zdrowia,
e ustawg o KSC, RODO, KR,
e Programem Rozwoju e-Zdrowia na lata 2022-2027,
e Programem ,Zdrowa Przysztosc¢”,
e standardami HL7 FHIR, HL7 CDA, IHE XDS.b.

Projekt uwzglednia zaréwno obowigzujace rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw organiza-
cyjnych teleradiologii, jak i projekt jego nowelizacji z dnia
30.09.2025 r. Przewiduje sie dostosowanie systemu do wymogow
ISO/IEC 27001, obstuge rozszerzonych metadanych klinicznych i
technicznych, integracje z procedurami radiologicznymi podmiotu
zlecajacego oraz mechanizmy kontroli jakosci i walidacji danych.
Moduty Al petni¢ beda funkcje wsparcia diagnostycznego i pozo-
stang zgodne z rolg lekarza wykonujacego opis.

Projekt ,Zachodniopomorskie Al dla Zdrowia” bedzie realizowany
w formule partnerstwa z podmiotami leczniczymi z terenu woje-
wodztwa zachodniopomorskiego. Technologicznie pozostanie
otwarty na inne podmioty lecznicze zlokalizowane na terenie wo-
jewddztwa (np. szpitale powiatowe) i bedzie umozliwiat ich wia-
czenie sie do systemu w przysztosci. Aktualna lista partneréw pro-
jektu:
e Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w
Szczecinie,
e Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Zdroje” w Szczecinie,
e Zachodniopomorskie Centrum Onkologii,




Regionalny Szpital w Kotobrzegu,

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie,
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespo6t Gruzlicy i
Choréb Ptuc w Koszalinie,

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadéw Opieki Zdrowot-
nej w Gryficach,

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy — Zachodniopomor-
skie Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie.

Kazdy z partneréw bedzie odpowiedzialny za:

integracje systeméw HIS/RIS/PACS z RRDM oraz P1,
wdrozenie funkcjonalnosci umozliwiajacej obstuge modu-
tow Al (regionalne oraz PUI jedli bierze udziat w Projekcie
D1.1.2) w diagnostyce obrazowej,

realizacje obowigzku indeksowania EDM w systemie P1,
zapewnienie zgodnosci z wymogami prawnymi (RODO, Al
Act oraz wewnetrznymi procedurami ochrony danych).

Projekt przewiduje, ze wykorzystywane narzedzia Al — w zakresie
diagnostyki obrazowej — beda systemami wysokiego ryzyka w ro-
zumieniu Al Act i MDR, a ich wdrozenie nastapi po spetnieniu wy-
mogow regulacyjnych, w szczegdlnosci:

przeprowadzeniu oceny skutkéw dla ochrony danych
(DPIA) zgodnie z art. 35 RODO dla rozproszonych proce-
sOw przetwarzania danych zdrowotnych (obrazy DICOM,
opisy badan, dane kliniczne),

przeprowadzeniu oceny skutkoéw dla praw podstawowych
(FRIA) przez kazdego partnera wdrazajgcego systemy Al,
zgodnie z art. 27 Al Act, przed pierwszym uzyciem tych
systemoéw,

stosowaniu zasady “HumanInThelL-oop” — wyniki Al stuza
jako drugie zrodto (second reader), a ostateczna odpowie-
dzialno$¢ za diagnoze i opis badania pozostaje po stronie
lekarza,

zapewnieniu srodkéw bezpieczenstwa obejmujacych m.in.
anonimizacje danych przekazywanych do modutow Al,
szyfrowanie transmisji i przechowywania, kontrole dostepu
(RBAC), rejestrowanie zdarzen (audit trail), zgodnie z za-
sada privacy by design/by default.
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Projekt osigga rowniez zgodnos¢ z Krajowym Planem Transforma-

cji, ktéra przejawia sie zarbwno na zasadzie realizacji celéw posta-

wionych przez dziatania krajowe, jak i w zakresie komplemetarnosci

wobec nich. Dotyczy to obszardw takich jak okreslone w ramach:

Dziatania 2.13.3.2 — ,Dalszy rozwoj centralnych ustug cyfrowych

ochrony zdrowia”, poprzez wdrozenie:

e narzedzi wspomagajacych analize stanu zdrowia pacjenta,

e algorytmdw sztucznej inteligengji (Al),

e repozytorium danych medycznych, w zakresie nieobjetym dziata-
niami Ministerstwa Zdrowia.

W zakresie zgodnosci z zatozeniami Dziatania 2.13.3.6. Rozwoj e-

ustug dla pacjentdw i poprawa cyberbezpieczenstwa w sektorze

ochrony zdrowia, projekt zdecydowanie zwiekszy poziom korzystania

ze sztucznej inteligencji (Al) w systemie ochrony zdrowia oraz wzmoc-

nieni potencjat podmiotow leczniczych.

Inwestycje wymagajace OCI:

Przyjety na etapie planowania montaz finansowy realizacji inwe-
stycji przewiduje konieczno$¢ uzyskania Opinii o Celowosci Inwe-
stycji (OCI) dla trzech partneréw, u ktérych planowana warto$¢ na-
ktaddw inwestycyjnych przekroczy 2 min zt,, tj:

e Zachodniopomorskie Centrum Onkologii

e Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w
Szczecinie

e Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie

Zaden z pozostatych pieciu partnerdéw nie bedzie realizowat inwe-
stycji o wartosci kosztorysowej powyzej 2 min zt podlegajacej ob-
owigzkowi posiadania OCI.

Grupa docelowa:
Projekt obejmuje:

e Personel medyczny - radiolodzy, onkolodzy, internisci, le-
karze dyzurni, technicy elektroradiologii, fizycy medyczni,
pielegniarki uczestniczace w procesie diagnostycznym,

e Personel administracyjny i techniczny — obstuga syste-
mow HIS/RIS/PACS oraz platformy Al,

e Pacjenci — osoby z podejrzeniem lub rozpoznaniem cho-
réb wymagajacych diagnostyki obrazowej (TK, MR, RTG), w
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szczegolnosci pacjenci onkologiczni. Szacowana liczba pa-
cjentow objetych usprawnieniem procesu leczenia: min. 30
tys. rocznie.

Cross-financing:

Dopuszczalny cross-financing w ramach projektu wynosi do 15%
wartosci kosztow kwalifikowalnych, zgodnie z wytycznymi pro-
gramu. Aktualnie nie przewiduje sie koniecznosci stosowania
cross-financingu w realizacji projektu

11.11 Cel ze ,, Zdrowej Przysztosci”*
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,Zdrowa Przysztos¢” — wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac¢ wszystkie, ktore majg zastosowanie

Cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-

zdrowia

111.12 Uzasadnienie realizacji pro-
jektu w sposéb niekonkurencyjny
oraz wyjasnienie w zakresie wy-

boru beneficjenta

zasadnos$¢ zastosowania sposobu niekonku-
rencyjnego realizacji (w szczegdlnosci w Swie-
tle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji programoéw w za-
kresie polityki spdjnosci finansowanych w per-
spektywie finansowej 2021-2027) oraz realiza-
¢ji projektu przez danego beneficjenta

Realizacja projektu ,Zachodniopomorskie Al dla Zdrowia” w trybie
niekonkurencyjnym, uzasadniona jest w mysl| zapisow w art. 44 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji programéw w
zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2021-2027, Dopuszcza sie taka forme wdrazania projektéw w przy-
padku, gdy ich realizacja jest niezbedna dla osiggniecia celéw pro-
gramu oraz gdy beneficjent posiada szczegdlne kompetencje lub za-
dania ustawowe w danym obszarze.

Projekt ma charakter strategiczny i systemowy, poniewaz obejmuje
wdrozenie rozwigzan z zakresu sztucznej inteligencji (Al) w diagno-
styce radiologicznej, co bezposrednio wpisuje sie w cele dziatania
FEPZ.01.05 oraz cel szczegdtowy EFRR.CP1.1l. Zakres projektu wpisuje
sie w priorytety regionalne i krajowe dotyczace cyfryzacji ustug zdro-
wotnych, a jego realizacja przez Wojewodztwo Zachodniopomorskie
jako beneficjenta jest uzasadniona ze wzgledu na role Samorzadu
Wojewoddztwa jako podmiotu tworzacego dla jednostek ochrony
zdrowia objetych projektem.

Wojewo6dztwo Zachodniopomorskie dysponuje odpowiednimi zaso-
bami organizacyjnymi, doswiadczeniem, kompetencjami oraz doste-
pem do infrastruktury i danych niezbednych do wdrozenia systemu z
obszaru Al w diagnostyce. Projekt odpowiada na zidentyfikowane po-
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4Zdrowa Przyszto$¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.
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trzeby regionu, w tym deficyt kadry medycznej (zwtaszcza radiolo-
gow) oraz wzrost zachorowan na choroby onkologiczne, co czyni jego
realizacje pilna i kluczowa dla poprawy dostepnosci i jakosci ustug
zdrowotnych w wojewodztwie.

111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualna mapa potrzeb zdrowot-
nych i Krajowym / Wojewédzkim
Planem Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktory wpisuja sie dziatania objete wsparciem
w ramach projektu oraz Krajowego lub Woje-
woddzkiego Planu Transformacgji

Projekt ,Zachodniopomorskie Al dla Zdrowia” wpisuje sie w aktualna
mape potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa zachodniopomorskiego
(Zatacznik nr 16 do dokumentu ,Mapy potrzeb zdrowotnych 2022—
2026") poprzez bezposrednie odniesienie do zidentyfikowanych pro-
blemdw w zakresie dostepnosci specjalistycznej diagnostyki obrazo-
wej, niedoboru kadry medycznej oraz rosnacej liczby zachorowan na
choroby onkologiczne.

W zataczniku 16. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendo-
wane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa zachodniopomor-
skiego na podstawie danych za 2019 r. do Map potrzeb zdrowotnych,
nakreslono obszary, dla ktérych efekty projektu moga mie¢ wptyw
polegajacy na wparciu w niwelowaniu negatywnych skutkéw zidenty-
fikowanych wyzwan i problemow:

e wojewddztwo zajmuje 10. miejsce w kraju pod wzgledem
liczby lekarzy pracujacych w leczeniu szpitalnym na 100
tys. mieszkancow (196,7), co wskazuje na niedobor kadry
lekarskiej, zwtaszcza w szpitalach powiatowych. (6.11)

e wystepujacy niedobor lekarzy w wojewodztwie oraz wysoki
odsetek kadry w wieku emerytalnym, a takze brak zastepo-
walnosci pokolen w kluczowych dziedzinach (12.1-12.6), co
wptywa na potrzebe zwigkszenia dostepnosci sprawnej i pre-
cyzyjnej diagnostyki obrazowej, skracajacej czas pobytu pa-
cjentéw na oddziatach

e w wojewddztwie nastepuje wzrost zapadalnosci na choroby
wymagajace szybkiej diagnostyki obrazowej - nowotwory,
choroby uktadu nerwowego, choroby uktadu krazenia
(2.1-2.6)

e choroby nowotworowe, w tym rak ptuc, jelita grubego i
szyjki macicy, stanowia istotny problem epidemiolo-
giczny, a ich wskazniki DALY i YLL rosng — co potwierdza po-
trzebe szybkiej i precyzyjnej diagnostyki obrazowej (2.2, 2.5,
3.5)
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dla mieszkancow wojewddztwa wystepuje nizsza niz srednio
w innych wojewddztwach, dostepnosé do sprzetu, wiec nalezy
dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego
sprzetu medycznego (13.8), co mozliwe bedzie rowniez po-
przez uruchomienie funkcjonalnosci zwigzanych z teleradiolo-
gia.

Projekt realizuje réwniez cele Wojewodzkiego Planu Transformacji

dla obszaru wojewédztwa zachodniopomorskiego, odpowiadajac

na:

Rekomendacje 2.1.4.1 - Intensyfikacja dziatan profilak-
tycznych w zakresie choréb nowotworowych — poprzez
wykorzystanie algorytméw Al do analizy obrazéw CT, MR i
endoskopowych w celu wczesnego wykrywania zmian no-
wotworowych, co wspiera realizacje celow profilaktyki i
diagnostyki onkologicznej.”

Rekomendacje 2.3.7 - Kompleksowe zabezpieczenie
Swiadczen przez podmioty szpitalne — poprzez stworze-
nie Wirtualnego Szpitala i platformy teleradiologicznej,
umozliwiajacej zdalny dostep do badan obrazowych i ich
opiséw w catym regionie, co zwieksza kompleksowos¢ dia-

gnostyki i skraca czas od badania do decyzji kliniczne;j.
Rekomendacje 2.10.1.1 — Zwiekszenie dostepnosci do

personelu medycznego dla wszystkich mieszkancow wo-
jewodztwa- poprzez wdrozenie rozwigzan telemedycznych
(teleradiologia, zdalne opisy badan), wykorzystanie narzedzi
sztucznej inteligencji do automatycznej analizy obrazéw dia-
gnostycznych, co odcigza radiologow i skraca czas oczekiwa-
nia na wyniki badan. Projekt poprawia efektywnosc¢ pracy ka-
dry medycznej, umozliwia zdalne konsultacje i opisy badan w
ramach Wirtualnego Szpitala, a takze zwieksza poziom infor-
matyzacji podmiotéw leczniczych, co podnosi ich atrakcyj-
nos¢ i renome. Dzieki temu projekt wspiera mechanizmy
ograniczajgce migracje kadry medycznej, wskazane w WPT,
poprzez tworzenie nowoczesnego Srodowiska pracy i promo-
wanie podmiotéw jako innowacyjnych jednostek.
Rekomendacje 2.11.1.2 — Optymalizacja wykorzystania
bazy sprzetowej— poprzez wdrozenie rozwigzan umozliwiaja-
cych petniejsze wykorzystanie istniejgcej infrastruktury dia-
gnostycznej (RTG, TK, MR) dzieki zastosowaniu narzedzi
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sztucznej inteligencji do automatycznej analizy obrazéw oraz
integracji systemoéw informatycznych w ramach regionalnej
platformy e-Zdrowia. Projekt wprowadza mechanizmy telera-
diologii, ktére pozwalaja na zdalne opisy badan w sytuacjach
niedoboru kadry, co zwieksza efektywnos¢ wykorzystania
sprzetu w podmiotach leczniczych. Dodatkowo, dzieki intero-
peracyjnosci z krajowymi systemami (P1, PUI) oraz zastoso-
waniu standardéw HL7 CDA, FHIR i IHE, projekt zapewnia
mozliwos$¢ wymiany danych obrazowych pomiedzy placow-
kami, eliminujac konieczno$¢ powtarzania badan i redukujac
koszty. Wdrozenie Al wspiera proces planowania i harmono-
gramowania badan, co skraca czas oczekiwania i poprawia
dostepnos¢ ustug diagnostycznych w regionie. Efektywniejsze
wykorzystanie istniejacej bazy sprzetowej wptywa pozytywnie
na pilnos$¢ zwiekszenia jego dostepnosci poprzez pozyskiwa-
nie dodatkowych urzadzen i aparatury.

111.14 Przewidywany termin
zlozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

111.15 Przewidywany okres realiza-
cji projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data rozpo-

Data zakon-
2026.11 czenia 2028.1V

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy za-
kresu:

- e-zdrowia i / lub telemedycyny ,

- dostepnosci placobwek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS),

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Pozytywna Opinia Ministerstwa Zdrowia w zakresie zgodnosci pro-

jektu z dokumentami strategicznymi i programowymi, z dnia

21.11.2025 r, znak: EZSE.544.15.2025.MD
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwali-
fikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

21 500 000

2026 -2 941 176

2027 — 17 058 824

2028 - 1 500 000

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwesty-
¢ji oraz taczna kwota

21 500 000
2026 -2 941 176
2027 - 17 058 824
2028 - 1 500 000

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
%

85%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

15%




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana
wartos¢ doce-
lowa plano-
wana do osia-
gniecia w ra-
mach projektu

Wartos¢ docelowa zaktadana
W programie

Uzytkownicy nowych i zmoderni-
zowanych publicznych ustug, pro-
duktow i proceséw cyfrowych

uzytkownicy/rok

50

3040

liczba podmiotéw przekazujacych
co najmniej 95% komunikatéw o
zdarzeniu medycznym
wytworzonych w projekcie do cen-
tralnego systemu P1

szt.

Przedmiotowy wskaznik
nie zostat wskazany w FEPZ
2021-2027

liczba podmiotéw
udostepniajacych co najmniej 95%
dokumentéw EDM wytworzonych
w projekcie przez centralny system
P1

szt.

Przedmiotowy wskaznik
nie zostat wskazany w FEPZ
2021-2027

11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana
wartos¢ doce-
lowa plano-
wana do osia-
gniecia w ra-
mach projektu

Wartos¢ docelowa zaktadana
W programie

Liczba podmiotdéw wspartych w za-
kresie rozwoju ustug, produktow i
proceséw cyfrowych

szt.

Przedmiotowy wskaznik
nie zostat wskazany w FEPZ
2021-2027

Liczba podmiotéw, ktére udostep-
nity informacje sektora publicz-
nego/dane prywatne on-line

szt.

Przedmiotowy wskaznik
nie zostat wskazany w FEPZ
2021-2027

Liczba ustug publicznych udostep-
nionych on-line o stopniu dojrza-
tosci co najmniej 4 - transakcja

szt.

Przedmiotowy wskaznik
nie zostat wskazany w FEPZ
2021-2027

Liczba podmiotoéw wspartych w za-
kresie cyberbezpieczenstwa

szt.

Przedmiotowy wskaznik
nie zostat wskazany w FEPZ
2021-2027
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Liczba rozwigzan wykorzystujacych

Przedmiotowy wskaznik

informacje sektora publicz- szt. nie zostat wskazany w FEPZ
nego/dane prywatne 2021-2027
Liczba projektow, w ktprych sfinan- Przedmiotowy wskaznik
sowano koszty racjonalnych .
. . . szt. nie zostat wskazany w FEPZ
usprawnien dla oséb z niepetno- 2021-2027
sprawnosciami (EFRR/FST/FS)
Instytucje publiczne otrzymujace
wsparcie na opracowywanie ustug, szt. 18

produktéw i proceséw cyfrowych
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekonku-
rencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatah przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogoélne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego W sposob niekonkurencyjny

FEPZ.1.P.1

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

Rozbudowa systemoéw teleinformatycznych regionu/Transformacja cyfrowa urzedéw - obejmuje
przedsiewziecie z zakresu tworzenia nowych lub znacznie ulepszonych ustug cyfrowych, w tym tworze-
nia lub rozbudowy systemoéw teleinformatycznych w obszarach e-zdrowia i telemedycyny

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje — zarowno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium | Kryterium

Rodzaj kryterium

rekomendacje KS przyjete whasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ pre-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- | proponowanego przez IZ/ IP kryte- | miujace
nowiagcego przedmiot wsparcia w ramach rium

naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny)

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium




Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkow poli-
tyki spdjnosci w sektorze
zdrowia musza by¢ kon-
struowane w sposob niedy-
skryminujacy podmioty ze
wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotu,
forme wiasnosci (np. pod-
mioty publiczne i prywatne),
itp.

nie dotyczy - rekomendacja nie ma zastosowania z uwagi na sposob nie-
konkurencyjny wyboru projektow

Projekty sa wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w ob-
owigzujacej mapie

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogdlne dla projektow reali-
zowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje zgodno$¢ projektu z
Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r. lub aktualnymi danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na
internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozenio-
wych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane
do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie

Definicja kryterium

W ramach oceny kryterium weryfikowane jest, czy projekt wpisuje sie w
specyficzne uwarunkowania dziatania 1.5 typ Rozbudowa systemoéw tele-
informatycznych regionu/Transformacja cyfrowa urzedéw.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki (o ile dotycza) sa spetnione:

1. projekt jest zgodny z Celem 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnia-
nie ustug cyfrowych e-zdrowia zdefiniowanymi w dokumencie
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.Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony

Zdrowia na lata 2021- 2027, z perspektywa do 2030 r.";

2. projekt jest zgodny z danymi wynikajagcymi z Mapy Potrzeb Zdro-
wotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. lub
aktualnymi danymi zréodtowymi do ww. mapy dostepnymi na inter-
netowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozenio-
wych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej
mapie;

3. projekt jest spdjny z Wojewddzkim Planem Transformacji Woje-
wédztwa Zachodniopomorskiego na lata 2022-2026, w szczegdlno-
sciz:

- Rekomendacja 2.1.4.1 — Intensyfikacja dziatan profilaktycznych w

zakresie choréb nowotworowych (jesli dotyczy),

— Rekomendacja 2.3.7 — Kompleksowe zabezpieczenie $wiadczen
przez podmioty szpitalne (jesli dotyczy),

— Rekomendacjg 2.10.1.1 — Zwiekszenie dostepnosci do personelu
medycznego dla wszystkich mieszkancow wojewodztwa pod-
miotéw jako innowacyjnych jednostek,

— Rekomendacjg 2.11.1.2 - Optymalizacja wykorzystania bazy
sprzetowe;j;

4. projekt jest zgodny z Programem rozwoju e-zdrowia na lata 2022-
2027>;

5. projekt posiada pozytywna opinie o celowosci inwestycji, o ktorej
mowa w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (o ile dotyczy)®;

6. na dzien ztozenia wniosku projekt, w ktérym wartos¢ komponentu
e-zdrowia i/lub telemedycyny stanowi ponad 20% wartosci projektu

® Projekty sa oceniane i przyjmowane do dofinansowania na podstawie wersji Programu rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027 obowigzujacej na dzien przystapienia do naboru.
¢ Obowiazek posiadania pozytywnej opinii o celowosci inwestycji dotyczy wnioskodawcy oraz kazdego partnera projektu, ktory jest podmiotem leczniczym i bedzie realizowat inwestycje o wartosci
kosztorysowej powyzej 2 min zt.
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9.

10.

11.

oraz wynosi minimum 2 min zt, posiada pozytywna opinie Minister-
stwa Zdrowia w zakresie zgodnosci projektu z dokumentami strate-
gicznymi i programowymi w obszarze zdrowia cyfrowego oraz jego
komplementarnosci i interoperacyjnosci z rozwigzaniami w zakresie
e-zdrowia i telemedycyny (wydana nie wczesniej niz 24 miesigce
przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie);

wnioskodawca wskazat we wniosku o dofinansowanie, ze infrastruk-
tura wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na
rzecz udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych oraz - jesli to zasadne - do dziatalnosci poza-
leczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu lecz-
niczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
przekroczy 20% zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocz-
nym (o ile dotyczy);

projekt obejmuje przedsiewziecie z zakresu tworzenia nowych lub
znacznie ulepszonych ustug cyfrowych, w tym tworzenia lub rozbu-
dowy systemow/narzedzi teleinformatycznych w obszarze:
- e-zdrowia i telemedycyny;

potrzeba realizacji projektu wynika z Polityki Ochrony Zdrowia Wo-
jewddztwa Zachodniopomorskiego;

projekt przyczynia sie do realizacji Agendy Cyfrowej Unii Europej-
skiej;

produkty projektu sa/beda wytworzone zgodnie ze standardami wy-
miany oraz formatami elektronicznej dokumentacji medycznej
(EDM) oraz standardami komunikacji, o ktérych mowa w art. 8d
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz sg zgodne z Zaleceniem (UE) 2019/243 w sprawie eu-
ropejskiego formatu wymiany elektronicznej dokumentacji medycz-
nej’;

7 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32019H0243&from=ES
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12. jesli projekt zaktada inwestycje w infrastrukture lub sprzet, to stano-
wig one jedynie element projektu i wynikajg ze zidentyfikowanych
potrzeb, potwierdzajacych brak wystarczajacych zasobow w admini-
stracji publicznej niezbednych do tworzenia, wdrazania lub obstugi
e-ustug publicznych.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli co naj-
mniej jeden z ww. warunkow (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r."

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogodlne dla projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje zgodnos¢ pro-
jektu z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r."

Definicja kryterium jak wyzej.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spojne z Planami
Transformacji (odpowiednio

krajowym lub regionalnymi).

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogolne dla projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje spojnosé
projektu z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa Zachod-
niopomorskiego na lata 2022-2026.

Definicja kryterium jak wyzej.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajace pozy-

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnos¢ projektu

Kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.

koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogolne dla projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje, czy projekt po-
siada pozytywna opinie o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie
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tywna opinie o celowosci in-
westycji, o ktérej mowa w
ustawie o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych (OCl) . Witasciwe Insty-
tucje Zarzadzajace i Instytu-
cje Posredniczace maja ob-
owigzek zapewnic, ze ww.
opinia jest zataczona do
wniosku o dofinansowanie

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (o ile dotyczy). Podmiotem uprawnionym i zarazem zobligowanym
do wystapienia z wnioskiem o wydanie OCl jest kazdy partner projektu,
ktéry bedzie realizowat inwestycje o wartosci kosztorysowej powyzej 2
min zt.

Definicja kryterium jak wyzej.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktore sg komplementarne
do innych projektow finan-
sowanych ze srodkéw UE, w
tym w szczegolnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze srod-
kéw krajowych lub innych
zrédet

Kryterium nr 18
Komplementarnosé pro-
jektu

Kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Rekomendacja nie ma zastosowania z uwagi na sposéb niekonkuren-
cyjny wyboru projektow.

W kryterium specyficznym dopuszczalnosci ,Komplementarnos¢ pro-
jektu” weryfikuje sie, czy projekt jest komplementarny do innych projek-
tow finansowanych: ze srodkéw UE, w tym w szczegolnosci Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, jak réwniez realizowanych
we wczesniejszych okresach programowania: RPO WZ 2014-2020, ze
srodkow krajowych lub z innych Zrédet.

Definicja kryterium

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy projekt jest komplemen-
tarny do innych projektow finansowanych: ze srodkéw UE, w tym w
szczegdblnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, jak
réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach programowania: RPO
WZ 2014-2020, ze srodkow krajowych lub z innych Zrodet.

Zasady oceny

Kryterium zostaje spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli:

- wnioskodawca wskaze komplementarno$¢ do innych projektéw finan-
sowanych: ze srodkdéw UE, w tym w szczegolnosci Krajowego Planu Od-
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budowy i Zwiekszania Odpornosci, jak rowniez realizowanych we wcze-
$niejszych okresach programowania: RPO WZ 2014-2020, ze Srodkdéw
krajowych lub z innych Zrédet.

Kryterium uznaje sie za nie spetnione (otrzyma ocene ,,NIE"), jezeli waru-
nek nie jest spetniony.

Kryteria wyboru projektow
musza by¢ zgodne z syste-
mem realizacji wtasciwego
programu.

Kryteria wyboru projektow dla przedmiotowego dziatania sa zgodne z
metodyka i rodzajami kryteriéw stosowanych przy wyborze projektow w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027.

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych
oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci poza leczniczej
w ramach dziatalnosci statu-
towej danego podmiotu
leczniczego, przy czym go-
spodarcze wykorzystanie in-
frastruktury nie moze prze-
kroczy¢ 20% zasobow/wy-
dajnosci infrastruktury w
ujeciu rocznym

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogodlne dla projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje, czy wniosko-
dawca wskazat we wniosku o dofinansowanie, ze infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz jesli to zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalno-
$ci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury nie przekroczy 20% zasobow/wydajnosci in-
frastruktury w ujeciu rocznym (o ile dotyczy),

Definicja kryterium jak wyzej.
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Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajace pozy-
tywna opinie Ministerstwa
Zdrowia, o ktorej mowa w §
9 ust. 6 Regulaminu Komi-
tetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sek-
torze zdrowia, wydang nie
wczesnigj niz 24 miesigce
przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie), w zakresie
zgodnosci tych projektéw z
dokumentami strategicz-
nymi i programowymi w ob-
szarze zdrowia cyfrowego
oraz ich komplementarnosci
i interoperacyjnosci z roz-
wigzaniami w zakresie e-
zdrowia i telemedycyny®

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny.

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy projekt w ktorym wartosc
komponentu e-zdrowia i/lub telemedycyny stanowi ponad 20% wartosci
projektu oraz wynosi minimum 2 mln zt, posiada pozytywna opinie Mini-
sterstwa Zdrowia, o ktérej mowa w § 9 ust. 6 Regulaminu Komitetu Ste-
rujacego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia, wydana nie
wczesniej niz 24 miesigce przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie),
w zakresie zgodnosci projektu z dokumentami strategicznymi i progra-
mowymi w obszarze zdrowia cyfrowego oraz jego komplementarnosci i
interoperacyjnosci z rozwigzaniami w zakresie e-zdrowia i telemedycyny.
Definicja kryterium jak wyzej.

10

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z Programem
rozwoju e-zdrowia na lata
2022-2027°

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. Kryterium weryfikuje, czy projekt jest zgodny z Programem
rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027.

Definicja kryterium jak wyzej.

8 Opinia ta dotyczy projektow z zakresu e-zdrowia i/lub telemedycyny realizowanych w ramach wszystkich celéw szczegdtowych.
9 Projekty sa oceniane i przyjmowane do dofinansowania na podstawie wersji Programu rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027 obowigzujacej na dzien przystapienia do naboru.
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11

Kryteria sg zgodne z reko-
mendacjami zawartymi w
Portalu Interoperacyjnosci i
Architektury, w tym dla kry-
teriow wyboru projektéw z
zakresu ustug elektronicz-
nych, z uwzglednieniem
ewentualnych zmian ww. re-
komendacji'®. Kryteria mu-
szg by¢ zgodne w szczegdl-
nosci z Pryncypiami Archi-
tektury Informacyjnej Pan-
stwa, metamodelem realiza-
¢ji e-ustugi oraz zasadami
budowy interoperacyjnego
systemu teleinformatycz-
nego.

Kryterium nr 11

Zgodnos¢ z Pryncypiami Ar-
chitektury Informacyjnej
Panstwa

kryterium specy-
ficzne dopu szczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny.

Definicja kryterium

Kryterium weryfikuje, czy w ramach projektu systemy teleinformatyczne i
e-ustugi (tam, gdzie jest to zasadne ze wzgledu na zakres projektu) spet-
niaja podstawowe i trwate zasady ich tworzenia zgodnie z Pryncypiami
Architektury Informacyjnej Paistwa (Zatacznik do Rekomendacji Rady
Architektury IT, Zespotu Zadaniowego KRMC w sprawie Pryncypidéw Ar-
chitektury Informacyjnej).

Zasady oceny

Kryterium zostaje spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli projekt
uwzglednia ponizsze warunki (o ile jest to zasadne ze wzgledu na zakres
projektu):

1) Pomocniczosc¢ i proporcjonalnosé,

2) Otwartos¢,

3) Przejrzystosc,

4) Ponowne wykorzystanie,

5) Neutralno$¢ technologiczna, przystosowalnosé i mozliwosé przenosze-
nia danych,

6) Zorientowanie na potrzeby uzytkownika,

7) Wiaczenie i dostepnos¢,

8) Bezpieczenstwo i prywatnos,

9) Wielojezycznos¢,

10) Uproszczenie administracyjne,

11) Ochrona informacji,

1% Portal Interoperacyjnosci i Architektury: https://www.gov.pl/web/ia
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12) Skutecznos¢, wydajnosé i optymalnosc.

W przypadku, kiedy nie jest zasadne uwzglednienie danego warunku (ze
wzgledu na zakres projektu), wnioskodawca musi przedstawi¢ stosowne
wyjasnienia.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkow (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

12

Kryteria musza zapewniac
realizacje wymagan w za-
kresie integracji systemow
ustugodawcow z central-
nymi systemami e-zdrowia
oraz wymagan w zakresie
budowy lub rozbudowy
przez swiadczeniodawcow
elektronicznych ustug pu-
blicznych (e-ustug), okreslo-
nych w przepisach
obowigzujgcego prawa oraz
wytycznych oraz rekomen-
dagjach wtasciwych instytu-
¢ji, w tym wymagan w za-
kresie cyberbezpieczenstwa
i ochrony danych osobo-
wych. Architektura
wdrazanych e-ustug po-
winna by¢ zgodna z rysun-
kiem 1 ,Metamodel realiza-
¢ji e-ustugi”. E-Ustugi
podmiotu leczniczego po-
winny by¢ elementem e-

Kryterium nr 14

Zgodnos$¢ z wymogami w
obszarze gromadzenia i wy-
miany danych medycznych,
analityki medycznej i cyber-
bezpieczenstwa

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryteria sg zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. Kryteria weryfikuja, czy zapewniona jest realizacja wymagan w
zakresie integracji systeméw ustugodawcédw z centralnymi systemami e-
zdrowia oraz wymagan w zakresie budowy lub rozbudowy przez swiad-
czeniodawcow elektronicznych ustug publicznych (e-ustug), okreslonych
w przepisach obowigzujgcego prawa oraz wytycznych oraz rekomenda-
cjach wiasciwych instytucji, w tym wymagan w zakresie cyberbezpieczen-
stwa i ochrony danych osobowych.

Kryterium nr 14

Zgodnos¢ z wymogami w zakresie gromadzenia i wymiany danych me-
dycznych, analityki medycznej i cyberbezpieczenstwa

Definicja kryterium
Projekt jest zgodny z wymogami w zakresie gromadzenia i wymiany da-
nych medycznych, analityki medycznej i cyberbezpieczenstwa.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli wszystkie
ponizsze warunki (o ile dotyczg) sg spetnione:

1. W obszarze gromadzenia i wymiany danych medycznych (jesli doty-
czy):

- zlecenia procedur medycznych (badan, konsultacji, podania lekéw)
oraz przekazanie wynikéw tych procedur personelowi medycznemu — po
zakonczeniu realizacji projektu beda w catosci realizowane w systemach
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ustug swiadczonych przez
systemy centralne i powinny
by¢ swiadczone przez inte-
gracje systemu ustugo-
dawcy z centralnymi
systemami e-zdrowia.

teleinformatycznych (np. w systemie szpitalnym HIS, gabinetowym, labo-
ratoryjnym LIS, radiologicznym RIS, farmaceutycznym PIS, kardiologicz-
nym CIS);

- ponad 90% obrazéw medycznych (DICOM™", nie-DICOM) oraz wynikéw
badan laboratoryjnych wytworzonych po zakonczeniu realizacji projektu
bedzie przechowywanych w systemie teleinformatycznym, a dane te
beda powiazane z danymi pacjenta oraz zdarzeniami medycznymi w ra-
mach ktoérych byty realizowane;

- ponad 90% wynikéw badan laboratoryjnych wytworzonych po zakon-
czeniu realizagji projektu (m.in. biochemia kliniczna, mikrobiologia, bada-
nia molekularne) bedzie przechowywanych w formie ustrukturyzowanych
danych, ktére mozna wykorzysta¢ w ramach analiz niezbednych do po-
dejmowania decyzji klinicznych;

- w procesie zarzadzania podawaniem lekdw po zakonczeniu realizacji
projektu beda wykorzystywane interaktywne alerty, zapewniajgce bezpie-
czehnstwo podawania lekéw (np. zduplikowane zlecenia, interakcje lekow,
nieprawidtowe dawki itd.). Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
beda gromadzi¢ dane o wszystkich produktach leczniczych podanych
pacjentowi w trakcie udzielania swiadczen wraz z dawka i czasem poda-
nia;

- po zakonczeniu realizacji projektu podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg bedzie posiadat system informatyczny zgodny z wymaganiami
art. 8b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia (USIOZ). W ramach tego kryterium nalezy m.in. weryfikowac
czy podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych bedzie min. :

a) gromadzit jednostkowe dane medyczne,

b) tworzyt EDM,;

¢) udostepniat EDM,

d) udostepniat obrazy medyczne w formacie plikéw DICOM,;

e) identyfikowat sie i wymieniat jednostkowe dane medyczne;

f) zintegrowany z innymi systemami e-zdrowia

" Digital Imaging and Communications in Medicine
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zgodnie z Polska Implementacja Krajowa HL7 CDA, profilami IHE, stan-
dardami, o ktérych mowa w USOIZ;

- po zakonczeniu realizacji projektu w system teleinformatycznym ustu-
godawcy powinien umozliwia¢ (upowaznionym pracownikom medycz-
nym) pobranie EDM pacjenta wytworzonej w innych podmiotach wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza.

2. W obszarze analityki medycznej wystgpiag ponizsze elementy (jesli do-
tyczy):

- w wyniku realizacji projektu zostang okreslone zasady oraz procedury
dotyczace przeptywu danych medycznych w podmiocie wykonujacym
dziatalnos¢ leczniczg, w tym m.in. zasady skanowania danych przy t6zku
pacjenta (skanowania z wykorzystaniem czytnikow kodoéw kreskowych
lub QR);

- komorki organizacyjne, jednostki, podmioty beda raportowac¢ wyniki
dotyczace efektywnosci finansowej oraz dziatalnosci podstawowej (me-
dycznej) - efektywnosci i jakosci procesu leczenia. Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza bedzie agregowat te dane w celu wykorzystania do
zarzadzania jakoscig i efektywnoscia. Raporty beda przeznaczone dla
personelu medycznego monitujgcego skutecznosé leczenia pacjentow,
kadry zarzadzajacej podmiotem wykonujacym dziatalno$é¢ lecznicza oraz
dla podmiotu tworzacego ten podmiot.

3. W obszarze cyberbezpieczenstwa zostanie zapewniony adekwatny po-
ziom cyberbezpieczenstwa ochrony prywatnosci pacjenta w zakresie ro-
dzaju wdrozonych ustug i rodzaju przetwarzanych danych, w szczegélno-
sci :

- systemy teleinformatyczne swiadczeniodawcy zapewnia dwusktadni-
kowe uwierzytelnienie wszystkich uzytkownikow;

- firewall pozwalajacy analizowac przesytane pakiety pod wzgledem ich
tresci wraz z wdrozeniem w infrastrukturze teleinformatycznej swiadcze-
niodawcy przez osobe posiadajaca kompetencje z zakresu bezpieczen-
stwa sieci. Efektem wdrozenia musi by¢ wykonanie zewnetrznych skanéw
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podatnosci, ktore wykaza brak podatnosci krytycznych oraz ktére moga
doprowadzi¢ do incydentu powaznego w rozumieniu ustawy z dnia 5
lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa (Dz.U. z 2024 r.
poz. 1077, z pdzn. zm.) Wnioskodawca jest zobowigzany do utwardzania
konfiguracji do momentu uzyskania wskazanego efektu. Wyeliminowanie
podatnosci musi by¢ potwierdzone przez audyt bezpieczenstwa;

- podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza bedzie miat wdrozony i
utrzymywany system zarzadzania bezpieczenstwem informacji opraco-
wany i wdrozony na podstawie Polskiej Normy PN-ISO/IEC 27001 i cia-
gtoscia dziatania. Nadzér nad tym systemem bedzie sprawowany przez
osobe, ktorej zakres obowigzkéw nie budzi konfliktu intereséw (np. nad-
zoru nie moze sprawowac komorka organizacyjna odpowiedzialna za IT);
- system kopii zapasowych musi umozliwiaé realizacje kopii zapasowej za
pomocga streamera lub biblioteki tasmowej. Kopie te muszg by¢ przecho-
wywane w innej lokalizacji niz srodowisko produkcyjne, np. inny budy-
nek, a w przypadku braku takiej mozliwosci, w pomieszczeniu oddalo-
nym od serwerowni. System ten powinien umozliwia¢ odtworzenie kopii
zapasowej i testowe odtworzenie systemdéw w Srodowisku testowym.
Caty proces musi by¢ opisany procedura stanowiaca element dokumen-
tacji bezpieczenstwa. Mozliwe jest rowniez wdrozenie innego systemu
wykonywania kopii zapasowych, ktéry nie bedzie oparty na tasmach ma-
gnetycznych, jednak musi on by¢ skonfigurowany przez osobe posiada-
jaca kompetencje z zakresu realizacji systeméw kopii zapasowych, gwa-
rantujaca wykonanie skutecznych kopii zapasowych oraz konfiguracje se-
paracji sieciowej. Efektem realizacji musi by¢ przeprowadzenie audytu
systemu kopii zapasowej, ktérego wynik potwierdzi utworzenie odmiej-
scowionej kopii zapasowej i odtworzenie z niej kompletnego systemu
oraz wykonanej dokumentacji bezpieczenstwa;
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- system poczty elektronicznej wraz z systemem bezpieczenstwa, ktory
bedzie obejmowat mechanizmy SPF'2, DMARC'3, DKIM™, antyspam oraz
ochrone antywirusowa. Efektem realizacji musi by¢ przeprowadzenie au-
dytu systemu poczty elektronicznej, ktérego wynik potwierdzi skutecz-
nos¢ wdrozenia SPF, DMARC, DKIM, antyspam oraz ochrony antywiruso-
wej.

- zostanie zainstalowany system Endpoint Detection and Response na
stacjach roboczych i serwerach partneréw/podmiotdédw uczestniczacych w
wymianie danych, oparty na rozwigzaniach co najmniej klasy Endpoint
Detection and Response w architekturze klient - serwer na wszystkich
stacjach roboczych oraz serwerach partneréw/podmiotdéw uczestnicza-
cych w wymianie danych wraz z wdrozeniem w infrastrukturze teleinfor-
matycznej partneréw/podmiotdw uczestniczacych w wymianie danych
przez osobe posiadajaca kompetencje z zakresu realizacji systemow an-
tywirusowych.

Efektem realizacji musi by¢ przeprowadzenie audytu systemu Endpoint
Detection and Response, na wszystkich stacjach roboczych oraz serwe-
rach partneréw/podmiotdéw uczestniczacych w wymianie danych, ktory
potwierdzi prawidtowos¢ wdrozenia systemu.

- zostang przeprowadzone skany podatnosci oraz testy penetracyjne we-
wnetrznych systeméw ustugodawcéw. W wyniku powyzszych dziatan zo-
stang przeprowadzone konfiguracje, majace na celu usuniecie wykrytych
podatnosci (utwardzenie systeméw);

- systemy teleinformatyczne ustugodawcy zapewnia zgodnosc z art. 32
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z prze-

12 Sender Policy Framework - niekomercyjny projekt majacy na celu wprowadzenie zabezpieczenia serweréw SMTP przed przyjmowaniem poczty z niedozwolonych zrodet. Ma to pozytywnie

wptynac na ograniczenie liczby wiadomosci mailowych bedacych spamem.

3 Domain-based Message Authentication Reporting and Conformance - mozliwo$¢ ochrony domeny przed nieautoryzowanym uzyciem, powszechnie znanym jako fatszowanie wiadomosci e-mail.

14

przed podszywaniem sie pod nadawce z innych domen.

Domain Keys Identified Mail - metoda faczenia domeny internetowej z wiadomoscig e-mail, ktéra pozwala organizacji bra¢ odpowiedzialnosc za tre$¢ e-maila. Sygnatura DKIM zabezpiecza
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twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu ta-
kich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.);
-zapewniona zostanie zgodnos¢ z narodowymi standardami cyberbez-
pieczenstwa'™:

a) NSC 200, Minimalne wymagania bezpieczenstwa informacji i syste-
moéw informacyjnych podmiotéw publicznych,

b) NSC 800-53, Zabezpieczenia i ochrona prywatnosci systemow infor-
macyjnych oraz organizacji;

- ustanawianie zabezpieczen, zarzadzanie ryzykiem oraz audytowanie be-
dzie odbywato sie na podstawie Polskich Norm zwigzanych z tg norma, w
tym:

a) PN-ISO/IEC 27002 - w odniesieniu do ustanawiania zabezpieczen;

b) PN-ISO/IEC 27005 - w odniesieniu do zarzadzania ryzykiem;
Weryfikacja kryterium nastapi na podstawie tresci wniosku o dofinanso-
wanie.

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,,NIE DOTYCZY"), jesli
wszystkie powyzsze warunki nie dotycza projektu.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkow (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Kryterium nr 3
Definicja kryterium jak wyzej.

> Narodowe Standardy Cyberbezpieczenstwa (NSC), to zbidr rekomendacji standaryzujacych rozwigzania zabezpieczajace w sieciach i systemach informacyjnych wykorzystywanych przez podmioty
chcace efektywnie zarzadzac systemami bezpieczenstwa informacji. Zawieraja one wytyczne w zakresie budowanie efektywnego systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji w oparciu o
praktyke stosowana w administracji federalnej USA. Sg one wydawane przez Peinomocnika Rzadu do spraw Cyberbezpieczenstwa, w ramach celu szczegdtowego 2 Strategii Cyberbezpieczenstwa

Rzeczypospolitej Polskiej na lata 2019 — 2024.

34




13

Kryteria zapewniaja komple-
mentarnos¢ i interoperacyj-
nos¢ inwestycji zaplanowa-
nych we wnioskach o dofi-
nansowanie projektéw z in-
nymi juz zrealizowanymi i
realizowanymi centralnie
dziataniami z obszaru e-
zdrowia i telemedycyny’®, a
takze ich nie dubluja oraz sa
zgodne z Programem Roz-
woju e-Zdrowia na lata
2022-2027.

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. Kryterium weryfikuje komplementarnosc i interoperacyjnosé
inwestycji zaplanowanych we wnioskach o dofinansowanie projektow z
innymi juz zrealizowanymi i realizowanymi centralnie dziataniami z ob-
szaru e-zdrowia i telemedycyny, a takze ich nie dubluja oraz s zgodne z
Programem Rozwoju e-Zdrowia na lata 2022-2027.

Definicja kryterium jak wyzej.

14

Kryteria zapewniajg zgod-
nos¢ produktéw wytworzo-
nych w projekcie ze stan-
dardami wymiany oraz for-
matami elektronicznej do-
kumentacji medycznej (da-
lej: EDM) oraz

standardami komunikacji, o
ktérych mowa w art. 8d
ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informa-
¢ji w ochronie zdrowia
(Dz.U. z 2022 r. poz. 1555, z
pbézn. zm., dalej:

usiOz)

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnos¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. Kryterium weryfikuje, czy produkty wytworzone w projekcie
sa/beda zgodne ze standardami wymiany oraz formatami EDM oraz
standardami komunikacji, o ktérych mowa w art. 8d USIOZ.

Definicja kryterium jak wyzej.

6 Oznacza to, ze projekty, w tym m.in. polegajace na dostosowaniu systemoéw teleinformatycznych ustugodawcéw do wymiany danych z Systemem Informacji Medycznej lub z systemami innych
ustugodawcédw, beda weryfikowane pod katem komplementarnosci, interoperacyjnosci oraz niedublowania funkcjonalnosci przewidzianych w ustugach centralnych (np. Systemu Informacji Medycznej
(P1iP2), systemami dziedzinowymi, systemem e-Krew).
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15

Kryteria zapewniaja, ze pro-
jekt dotyczacy:

- budowy i rozbudowy e-
ustug za posrednictwem
rozwigzan centralnych, w
szczegdblnosci obejmujacy
prowadzenie lub wymiane
EDM albo rozwigzan tele-
medycznych,

- budowy lub rozbudowy
narzedzi teleinformatycz-
nych w celu usprawnienia
procesu udzielania swiad-
czen (back-office) oraz
Swiadczenia e-ustug (w
szczegoblnosci taka ustuga
jest wymiana EDM), jezeli
dotyczy dziatan prowadzo-
nych przez podmioty wyko-
nujace dziatalnos¢ lecznicza
- zapewni rozwigzania (w
obszarach, ktérych dotyczy
projekt) w obszarze groma-
dzenia i wymiany danych
medycznych:

1/ zlecenia procedur me-
dycznych (badan, konsulta-
¢ji, podania lekoéw) oraz
przekazanie wynikéw tych
procedur personelowi me-
dycznemu - po zakonczeniu
realizacji projektu beda w

Kryterium nr 14

Zgodnos$¢ z wymogami w
obszarze gromadzenia i wy-
miany danych medycz-
nych, analityki medycznej i
cyberbezpieczenstwa

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. Kryterium weryfikuje, czy projekt zapewni rozwigzania wyma-
gane rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w
sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz telemedycyny (w obszarach,
ktérych dotyczy projekt), w obszarze gromadzenia i wymiany danych
medycznych.

Definicja kryterium jak wyzej.
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catosci realizowane w syste-
mach teleinformatycznych
(np. w systemie szpitalnym
HIS, gabinetowym, labora-
toryjnym LIS, radiologicz-
nym RIS, farmaceutycznym
PIS, kardiologicznym CIS);
2/ ponad 90% obrazéw me-
dycznych (DICOM", nie-DI-
COM) oraz wynikéw

badan laboratoryjnych wy-
tworzone po zakonczeniu
realizacji projektu bedzie
przechowywanych w syste-
mie teleinformatycznym, a
dane te beda

powigzane z danymi pa-
cjenta oraz zdarzeniami me-
dycznymi w ramach ktoérych
byty realizowane;

3/ ponad 90% wynikéw ba-
dan laboratoryjnych wytwo-
rzonych po zakonczeniu
realizagji projektu (m.in. bio-
chemia kliniczna, mikrobio-
logia, badania molekularne)
bedzie przechowywanych w
formie ustrukturyzowanych

17 Oznacza to, ze projekty, w tym m.in. polegajace na dostosowaniu systeméw teleinformatycznych ustugodawcédw do wymiany danych z Systemem Informacji Medycznej lub z systemami innych
ustugodawcédw, beda weryfikowane pod katem komplementarnosci, interoperacyjnosci oraz niedublowania funkcjonalnosci przewidzianych w ustugach centralnych (np. Systemu Informacji Medycz-
nej (P1i P2), systemami dziedzinowymi, systemem e-Krew).
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danych, ktére mozna wyko-
rzysta¢ w ramach analiz nie-
zbednych do podejmowania
decyzji klinicznych;

4/ w procesie zarzadzania
podawaniem lekéw po za-
konhczeniu realizacji projektu
beda wykorzystywane inte-
raktywne alerty, zapewnia-
jace bezpieczenstwo poda-
wania lekow (np. zdupliko-
wane zlecenia, interakcje le-
kéw, nieprawidtowe dawki
itd.). Podmioty wykonujace
dziatalnosc¢ lecznicza beda
gromadzi¢ dane o wszyst-
kich produktach leczniczych
podanych pacjentowi w
trakcie udzielania swiadczen
wraz z dawka i czasem po-
dania;

5/ po zakonczeniu realizacji
projektu podmiot wykonu-
jacy dziatalnosé

leczniczag posiada system in-
formatyczny zgodny z wy-
maganiami art. 8b USIOZ. W
ramach tego kryterium na-
lezy m.in. weryfikowa¢ czy
podmiot udzielajacy swiad-
czenh zdrowotnych:

a) gromadzit jednostkowe
dane medyczne,
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b) tworzyt EDM;

¢) udostepniat EDM,

d) udostepniat obrazy me-
dyczne w formacie plikéw
DICOM;

e) identyfikowat sie i wymie-
niat jednostkowe dane me-
dyczne;

f) jest zintegrowany z in-
nymi systemami e-zdrowia -
zgodnie z Polska Implemen-
tacjg Krajowg HL7 CDA, pro-
filami IHE, standardami, o
ktérych mowa USIOZ. Po
zakonczeniu realizacji pro-
jektu w systemie teleinfor-
matycznym ustugodawcy
powinien umozliwia¢ (upo-
waznionym pracownikom
medycznym) pobranie EDM
pacjenta wytworzonej w in-
nych podmiotach wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza.

16

Kryteria zapewniajg, ze pro-
jekt dotyczacy:

- budowy i rozbudowy e-
ustug za posrednictwem
rozwigzan

centralnych, w szczegélno-
$ci obejmujacy prowadzenie
lub wymiane EDM albo
rozwigzan telemedycznych,

Kryterium nr 14

Zgodnos$¢ z wymogami w
obszarze gromadzenia i wy-
miany danych medycz-
nych, analityki medycznej i
cybepezpieczenstwa

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.

koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. Kryterium weryfikuje, czy projekt zapewni rozwigzania wyma-
gane rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w

sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz telemedycyny (w obszarach,

ktorych dotyczy projekt), w obszarze analityki medyczne;j.
Definicja kryterium jak wyzej.
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- budowy lub rozbudowy
narzedzi teleinformatycz-
nych w celu usprawnienia
procesu udzielania swiad-
czen (back-office) oraz
$wiadczenia e-ustug (w
szczegdblnosci taka ustuga
jest wymiana EDM), jezeli
dotyczy dziatan prowadzo-
nych przez podmioty wyko-
nujace dziatalnos¢ lecznicza
- zapewni rozwigzania (w
obszarach, ktorych dotyczy
projekt), w obszarze anali-
tyki medycznej:

1/ w wyniku realizacji pro-
jektu zostaty okreslone za-
sady oraz procedury doty-
czace przeptywu danych
medycznych w podmiocie,
w tym m.in. zasady skano-
wania danych przy t6zku
pacjenta (skanowania z wy-
korzystaniem czytnikow ko-
doéw kreskowych/QR);

2/ Wnioskodawca bedzie
raportowac wyniki doty-
czace efektywnosci finanso-
wej oraz dziatalnosci pod-
stawowej (medycznej) -—
efektywnosci i jakosci pro-
cesu leczenia. Podmiot wy-
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konujacy dziatalnos$¢ leczni-
cza bedzie agregowat te
dane w celu wykorzystania
do zarzadzania jakoscia i
efektywnoscia. Raporty
beda przeznaczone dla per-
sonelu medycznego moni-
tujgcego skutecznos¢ lecze-
nia pacjentéw, kadry zarza-
dzajacej podmiotem leczni-
czym wykonujacym dziatal-
nos¢ lecznicza oraz dla pod-
miotu tworzacego ten pod-
miot.

17

Kryteria zapewniajg, ze pro-
jekt dotyczacy:

- budowy i rozbudowy e-
ustug za posrednictwem
rozwigzan centralnych, w
szczegdblnosci obejmujacy
prowadzenie lub wymiane
EDM albo rozwigzan tele-
medycznych,

- budowy lub rozbudowy
narzedzi teleinformatycz-
nych w celu usprawnienia
procesu udzielania $wiad-
czen (back-office) oraz
Swiadczenia e-ustug

(w szczegdlnosci taka
ustuga jest wymiana EDM),

Kryterium nr 14

Zgodnos$¢ z wymogami w
obszarze gromadzenia i wy-
miany danych medycz-
nych, analityki medycznej i
cybepezpieczenstwa

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.

koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. Kryterium weryfikuje, czy projekt zapewni rozwigzania wyma-
gane rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w

sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz telemedycyny (w obszarach,
ktorych dotyczy projekt) w obszarze cyberbezpieczenstwa tj. zostanie za-

pewniony adekwatny poziom cyberbezpieczenstwa ochrony prywa

tnosci

pacjenta w zakresie rodzaju wdrozonych ustug i rodzaju przetwarzanych

danych.
Definicja kryterium jak wyzej.

41




jezeli dotyczy dziatan pro-
wadzonych przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢
lecznicza - zapewni rozwia-
zania (w obszarach, ktérych

dotyczy projekt) w obszarze

cyberbezpieczenstwa (zo-
stanie zapewniony ade-
kwatny poziom cyberbez-
pieczenstwa ochrony pry-
watnosci pacjenta w zakre-
sie rodzaju wdrozonych
ustug i rodzaju przetwarza-
nych danych), w szczegol-
nosci:

1/ systemy teleinforma-
tyczne Swiadczeniodawcy
zapewnig dwusktadnikowe
uwierzytelnienie wszystkich
uzytkownikéw;

2/ firewall pozwalajacy ana-
lizowac przesytane pakiety
pod wzgledem ich tresci
wraz z wdrozeniem w infra-
strukturze teleinformatycz-
nej $wiadczeniodawcy przez
osobe posiadajaca kompe-
tencje z zakresu bezpie-
czenhstwa sieci.

Efektem wdrozenia musi
by¢ wykonanie zewnetrz-
nych skanow podatnosci,
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ktére wykaza brak podatno-
$ci krytycznych oraz ktére
moga doprowadzi¢ do incy-
dentu powaznego w rozu-
mieniu ustawy z dnia 5 lipca
2018 r. o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa (Dz. U.
z 2022 r. poz. 1863, z pozn.
zm.). Wnioskodawca jest zo-
bowigzany do utwardzania
konfiguracji do momentu
uzyskania wskazanego
efektu. Wyeliminowanie po-
datnosci musi by¢ potwier-
dzone przez audyt bezpie-
czenstwa;

3/ podmiot wykonujacy
dziatalnosc¢ leczniczg bedzie
miat wdrozony i utrzymy-
wany system zarzadzania
bezpieczenstwem informagji
opracowany i wdrozony na
podstawie Polskiej Normy
PN-ISO/IEC 27001, i ciagto-
Scig dziatania.

Nadzér nad tym systemem
jest sprawowany przez
osobe, ktérej zakres obo-
wigzkdw nie budzi konfliktu
interesow (np. nadzoru nie
moze sprawowac komorka
organizacyjna odpowie-
dzialna za IT);
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4/ system kopii bezpieczen-
stwa;

System kopii zapasowych
musi umozliwiac realizacje
kopii zapasowej za pomoca
streamera lub biblioteki ta-
Smowej. Kopie te musza by¢
przechowywane w innej lo-
kalizacji niz srodowisko pro-
dukcyjne, np. inny

budynek, a w przypadku
braku takiej mozliwosci, w
pomieszczeniu oddalonym
od serwerowni. System ten
powinien umozliwia¢ od-
tworzenie

kopii zapasowej i testowe
odtworzenie systemow w
srodowisku testowym.

Caty proces musi by¢ opi-
sany procedura stanowiaca
element dokumentagji
bezpieczenstwa. Mozliwe
jest rébwniez wdrozenie in-
nego systemu wykonywania
kopii zapasowych, ktory nie
bedzie oparty na tasmach
magnetycznych, jednak
musi on by¢ skonfiguro-
wany przez osobe posiada-
jaca kompetencje z zakresu
realizacji systemow kopii za-
pasowych, gwarantujaca
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wykonanie skutecznych ko-
pii zapasowych oraz konfi-
guracje separacji sieciowej.
Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu
systemu kopii zapasowej,
ktérego wynik potwierdzi
utworzenie odmiejscowio-
nej kopii zapasowej i od-
tworzenie z niej komplet-
nego systemu oraz wykona-
nej dokumentacji bezpie-
czenstwa;

5/ zapewnienie bezpieczen-
stwa poczty elektronicznej;
System poczty elektronicz-
nej wraz z systemem bez-
pieczenstwa, ktory bedzie
obejmowat mechanizmy
SPF, DMARC, DKIM, anty-
spam oraz ochrone antywi-
rusowa.

Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu
systemu poczty elektronicz-
nej, ktorego wynik potwier-
dzi skutecznos¢ wdrozenia
SPF, DMARC, DKIM, anty-
spam oraz ochroneg antywi-
rusowa. SPF: Sender Policy
Framework - niekomercyjny
projekt majacy na celu

45




wprowadzenie zabezpiecze-
nia serweréw SMTP przed
przyjmowaniem poczty z
niedozwolonych zrédet. Ma
to pozytywnie wptynaé na
ograniczenie liczby wiado-
mosci mailowych bedacych
spamem,

DMARC: (Domain-based
Message Authentication Re-
porting and Conformance) -
mozliwos$¢ ochrony domeny
przed nieautoryzowanym
uzyciem, powszechnie zna-
nym jako fatszowanie wia-
domosci e-mail, DKIM: (Do-
mainKeys Identified Mail) -
metoda tagczenia domeny
internetowej z wiadomoscia
e-mail, ktéra pozwala orga-
nizacji bra¢ odpowiedzial-
nos¢ za tre$¢ e-maila. Sy-
gnatura DKIM zabezpiecza
przed

podszywaniem sie pod na-
dawce z innych domen

6/ zostat zainstalowany sys-
tem Endpoint Detection and
Response na stacjach
roboczych i serwerach;
Systemy oparte na rozwia-
zaniach co najmniej klasy
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Endpoint Detection and Re-
sponse w architekturze
klient - serwer na wszystkich
stacjach roboczych oraz ser-
werach $wiadczeniodawcy
wraz z wdrozeniem w infra-
strukturze
teleinformatycznej $wiad-
czeniodawcy przez osobe
posiadajaca kompetencje z
zakresu realizacji systeméw
antywirusowych.

Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu
systemu Endpoint Detection
and Response, na wszyst-
kich stacjach roboczych
oraz serwerach Swiadcze-
niodawcy, ktéry potwierdzi
prawidtowos¢ wdrozenia
systemu.

7/ zostang przeprowadzone
skany podatnosci oraz testy
penetracyjne

wewnetrznych systeméw
ustugodawcow. W wyniku
powyzszych dziatan zostana
przeprowadzone konfigura-
cje, majace na celu usunie-
cie wykrytych

podatnosci (utwardzenie
systemow);
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8/ systemy teleinforma-
tyczne ustugodawcy zapew-
nig zgodnos¢ z art. 32
rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchyle-
nia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,
z pbdzn. zm.);.

9/ zapewniono zgodnos¢ z
narodowymi standardami
cyberbezpieczenstwa:

a) NSC 200, Minimalne wy-
magania bezpieczenstwa in-
formacji i systeméw
informacyjnych podmiotéw
publicznych,

b) NSC 800-53, Zabezpie-
czenia i ochrona prywatno-
$ci systeméw
informacyjnych oraz organi-
zadji;

10/ ustanawianie zabezpie-
czen, zarzadzanie ryzykiem
oraz audytowanie bedzie
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odbywato sie na podstawie
Polskich Norm zwigzanych z
tg norma, w tym:

a) PN-ISO/IEC 27002 - w
odniesieniu do ustanawiania
zabezpieczen;

b) PN-ISO/IEC 27005 - w
odniesieniu do zarzadzania
ryzykiem.
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Kryteria zapewniaja, ze pro-
jekt w zakresie budowy lub
rozbudowy regionalnej
platformy e-zdrowia (jezel
platforma taka jest plano-
wana) uwzglednia:

1/ ustugi dotyczace repozy-
torium EDM w modelu
oprogramowania jako
ustuga (SaaS)

$wiadczone dla podmiotéw
leczniczych z regionu. Repo-
zytorium EDM powinno
realizowa¢ co najmniej
ustuge przyjmowania, archi-
wizacji i udostepniania EDM
zgodnej z HL7 CDA oraz
standardami udostepniania
danych medycznych
zamieszczonymi w Biulety-
nie Informacji Publicznej mi-
nistra wtasciwego do spraw

Kryterium nr 15

Zgodnos$¢ z wymogami w
zakresie budowy lub rozbu-
dowy regionalnej platformy
e-zdrowia

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. W ramach kryterium weryfikowane jest czy projekt w zakresie
budowy lub rozbudowy regionalnej platformy e-zdrowia (jezeli taka plat-
forma jest planowana) uwzglednia rekomendacje Komitetu Sterujacego
ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz
telemedycyny.

Definicja kryterium
Projekt jest zgodny z wymogami w zakresie budowy lub rozbudowy re-
gionalnej platformy e-zdrowia.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie
ponizsze warunki (o ile dotycza) sa spetnione:

- projekt uwzglednia ustugi dotyczace repozytorium EDM w modelu
oprogramowania jako ustuga (SaaS) swiadczone dla podmiotéw leczni-
czych z regionu. Repozytorium EDM powinno realizowac co najmniej
ustuge przyjmowania, archiwizacji i udostepniania EDM zgodnej z HL7
CDA oraz standardami udostepniania danych medycznych zamieszczo-
nymi w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wiasciwego do spraw
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zdrowia, w tym co najmniej
ze standardem DICOM - w
przypadku gdy repozyto-
rium EDM obejmuje dane
obrazowe;

2/ ustugi wspierajace reali-
zacje samorzadowych pro-
gramow polityki zdrowot-
nej, w szczegolnosci zwia-
zane z profilaktyka chordb;
3/ wspdlna infrastrukture
techniczno-systemowa, co
najmniej w zakresie zapaso-
wych osrodkéw przetwarza-
nia danych, oferowang pod-
miotom wykonujacym dzia-
talnos¢ lecznicza z danego
regionu;

4/ budowe centrum moni-
torowania zagrozen cyber-
bezpieczenstwa (SOC)

z mozliwoscig monitorowa-
nia infrastruktury podmio-
tow wykonujgcych dziatal-
nos¢ lecznicza z danego re-
gionu.

zdrowia, w tym co najmniegj ze standardem DICOM (w przypadku gdy re-
pozytorium EDM obejmuje dane obrazowe),

- projekt uwzglednia ustugi wspierajace realizacje samorzadowych pro-
graméw polityki zdrowotnej, w szczegdlnosci zwigzane z profilaktyka
choréb,

- projekt uwzglednia wspdlng infrastrukture techniczno-systemowa, co
najmniej w zakresie zapasowych osrodkoéw przetwarzania danych, ofero-
wang podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza z danego regionu;
- projekt uwzglednia budowe centrum monitorowania zagrozen cyber-
bezpieczenstwa (SOC) z mozliwoscig monitorowania infrastruktury pod-
miotéw wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza z danego regionu,

- projekt spetnia standardy dostepnosci cyfrowej WCAG 2.1. na poziomie
AA oraz zgodnos¢ z przepisami krajowymi i europejskimi w tym zakresie,
w tym z dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2102 z
dnia 26 pazdziernika 2016 r. w sprawie dostepnosci stron internetowych i
mobilnych aplikacji organdéw sektora publicznego (Dz. Urz. UE L327 z
02.12.2016, str.1).

Weryfikacja kryterium nastapi na podstawie tresci wniosku o dofinanso-
wanie.

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,,NIE DOTYCZY"), jesli
projekt nie dotyczy budowy lub rozbudowy regionalnej platformy e-
zdrowia.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkow (o ile dotyczy) nie jest spetniony.
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Kryteria zapewniajg, ze pro-
jekt w zakresie budowy lub
rozbudowy regionalnej plat-

Kryterium nr 15

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. W ramach kryterium weryfikowane jest, czy projekt w zakresie
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formy e-zdrowia (jezeli plat-
forma taka jest planowana)
spetnia standardy dostep-
nosci cyfrowej WCAG 2.1.
na poziomie AA oraz zgod-
nos¢ z przepisami
krajowymi i europejskimi w
tym zakresie, w tym z dyrek-
tywa Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE)
2016/2102 z dnia 26 paz-
dziernika 2016 r. w

sprawie dostepnosci stron
internetowych i mobilnych
aplikacji organéw sektora
publicznego (Dz. Urz. UE L
327 2 02.12.2016, str.1).

Zgodnos$¢ z wymogami w
zakresie budowy lub rozbu-
dowy regionalnej platformy
e-zdrowia

budowy lub rozbudowy regionalnej platformy e-zdrowia (jezeli taka plat-
forma jest planowana) uwzglednia rekomendacje Komitetu Sterujacego
ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz
telemedycyny.

Definicja kryterium jak wyzej.

VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

Rodzaj kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Kryterium nr 1.1

Niepodleganie wykluczeniom

kryterium wspodlne
dopuszczalnosci'®

Whnioskodawca/partner jest podmiotem uprawnionym do otrzymania

wsparcia tj. nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie.

O dofinansowanie nie moga ubiegac sie wnioskodawcy/partnerzy:

1) wobec ktérych orzeczono zakaz dostepu do funduszy europejskich
na podstawie odrebnych przepiséw:

18 Uchwata Nr 10/23 Komitetu Monitorujgcego program regionalny Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie przyjecia kryteriéow wspol-
nych dopuszczalnosci i jakosciowych dla Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

— art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach pu-
blicznych,

— art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym
wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

— art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpo-
wiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod
grozba kary,

wobec ktorych zakazane zostato udzielanie bezposredniego lub po-

Sredniego wsparcia ze Srodkéw unijnych na podstawie art 1 ustawy z

dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie

przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochro-
nie bezpieczenstwa narodowego,

na ktorych cigzy obowiazek zwrotu pomocy publicznej, wynikajacy z

decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej takg pomoc za niezgodng z

prawem oraz z rynkiem wewnetrznym,

spetniajacy przestanki przedsiebiorstwa znajdujacego sie w trudnej

sytuacji w rozumieniu Wytycznych wspolnotowych dotyczacych po-

mocy panstwa na ratowanie i restrukturyzacje przedsiebiorstw niefi-
nansowych znajdujacych sie w trudnej sytuacji, zgodnie z definicja za-
wartg w art. 2 pkt 18 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia

17 czerwca 2014 r. (jesli dotyczy),

bedacy w toku likwidacji, w stanie upadtosci, w toku postepowania

upadtosciowego, naprawczego lub pod zarzadem komisarycznym (je-

$li dotyczy),

ktorzy zostali skazani prawomocnym wyrokiem za przestepstwo: skfa-

dania fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygod-

nosci dokumentéw, obrotem pieniedzmi i papierami wartosciowymi,
przeciwko systemowi bankowemu, przestepstwo karnoskarbowe albo
inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej lub popet-
nione w celu osiggniecia korzysci majatkowych,

ktorych cztonek lub reprezentant organu zarzadzajacego (wykonaw-

czego), wspolnik lub kierownik jednostki organizacyjnej zostat ska-

zany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo: sktadania fatszywych
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zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentéw,
obrotem pieniedzmi i papierami wartosciowymi, przeciwko syste-
mowi bankowemu, przestepstwo karnoskarbowe albo inne zwigzane
z wykonywaniem dziatalnos$ci gospodarczej lub popetnione w celu
osiggniecia korzysci majatkowych,

8) ktorzy podjeli jakiekolwiek dziatania dyskryminujace sprzeczne z za-
sadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.

Zasady oceny

Kryterium uznaje si¢ za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli ponizsze

warunki sg spetnione:

— brak wykluczenia Wnioskodawcy oraz partneréw projektu (jesli doty-
czy) z ubiegania sie o dofinansowanie z funduszy europejskich;

— w przypadku jednostki samorzadu terytorialnego, ktéra jest wniosko-
dawca (lub podmiotu przez nig kontrolowanego lub od niej zalez-
nego) nie zostaty przyjete dyskryminujace akty prawne (jesli dotyczy).

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywa sie poprzez uzyskanie informa-

¢ji z rejestrow publicznych, do ktérych wiasciwa instytucja posiada do-

step, na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu oraz doku-
mentéw ztozonych przed podpisaniem umowy.

Kryterium musi by¢ spetnione w dniu ztozenia wniosku o dofinansowa-

nie projektu oraz przed zawarciem umowy o dofinansowanie.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE") jezeli przy-

najmniej jeden z ww. warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 73 ust. 2 lit. a.

Sposdb weryfikacji kryterium
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Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jak”, ,nie”.

Kryterium nr 1.2
Poprawnos$¢ okresu realizacji

kryterium wspodlne
dopuszczalnosci

Poprawnos¢ okresu realizacji projektu wskazanego we wniosku o dofi-

nansowanie.

Harmonogram projektu zostat zaplanowany realnie i racjonalnie. Wszyst-

kie etapy projektu sa logicznie powigzane, a w przypadku projektéw in-

westycyjnych rowniez wynikajg z procesu inwestycyjnego.

Okres kwalifikowalnosci wydatkow w projekcie nie wykracza poza date

koncowa okresu kwalifikowalnosci wydatkow okreslong w art. 63 ust. 2

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia

24 czerwca 2021 r.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

— harmonogram projektu zostat zaplanowany realnie i racjonalnie,

— wszystkie etapy sa logicznie powigzane i wynikaja z procesu inwesty-
cyjnego (jesli dotyczy),

— okres kwalifikowalnosci wydatkow w projekcie okreslony we wniosku
o dofinansowanie nie wykracza poza date kwalifikowalnosci wydat-
kow okreslong w art. 63 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-

najmniej jeden z warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 63 ust. 2.

Sposéb weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jtak”, ,nie”.
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Kryterium nr 1.3

Zgodnos¢ projektu z zasada réwnosci kobiet i
mezczyzn

kryterium wspodlne
dopuszczalnosci

Projekt jest zgodny z zasada horyzontalng rownosci kobiet i mezczyzn,
wynikajaca z art. 9 ust. 1-3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady 2021/1060.

Ocenie podlega, czy wnioskodawca potwierdzit we wniosku o dofinan-

sowanie, ze projekt zostat przygotowany i bedzie realizowany na kazdym

etapie zgodnie z zasada réwnosci kobiet i mezczyzn, a ww. zasada be-
dzie przestrzegana w okresie trwatosci projektu (jesli dotyczy).

Weryfikacja bedzie polega¢ na sprawdzeniu, czy wnioskodawca dokonat

analizy projektu pod katem potencjalnego wptywu finansowanych dzia-

tan i ich efektéw na sytuacje kobiet i mezczyzn.

Weryfikacji bedzie podlega¢, czy wnioskodawca uwzglednit aspekt i per-

spektywe pici co do zakresu projektu, jego realizacji i okresu trwatosci

(jesli dotyczy).

W przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie projektu

wnioskodawca uzasadni, dlaczego dany projekt nie jest w stanie zrealizo-

wac jakichkolwiek dziatah w zakresie spetnienia ww. zasady, a uzasadnie-

nie to zostanie uznane przez instytucje oceniajacg projekt za adekwatne i

wystarczajace, projekt moze zosta¢ uznany za neutralny.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

— w toku realizacji projektu i w okresie jego trwatosci (jesli dotyczy) za-
sada réwnosci kobiet i mezczyzn nie zostanie naruszona,

— whnioskodawca zaplanowat w projekcie adekwatne dziatania na rzecz
wyréwnywania szans kobiet i mezczyzn, zgodnie z Wytycznymi w za-
kresie realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na
lata 2021-2027 (jesli dotyczy),

— whnioskodawca uzasadnit brak mozliwosci zrealizowania jakichkolwiek
dziatan w zakresie zgodnosci z ww. zasadag wykazujac neutralnosé
projektu w rozumieniu tych Wytycznych (jesli dotyczy).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-

najmniej jeden z ww. warunkow (o ile dotyczy) nie zostat spetniony.
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Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 2.

Sposéb weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jtak”, ,nie”.

Kryterium nr 1.4

Zgodnosc¢ z zasada rownosci szans

i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami

kryterium wspodlne
dopuszczalnosci

Projekt jest zgodny z zasada horyzontalng réwnosci szans i niedyskrymi-
nacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami, wynikajaca z
art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2021/1060.
Ocenie podlega, czy wnioskodawca potwierdzit we wniosku o dofinanso-
wanie projektu, ze projekt zostat przygotowany i bedzie realizowany na
kazdym etapie zgodnie z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji oraz,
ze wszystkie produkty projektu sg /beda dostepne dla wszystkich uzyt-
kownikéw, w tym dla 0séb z niepetnosprawnosciami, bez jakiejkolwiek
dyskryminacji.

Weryfikacja bedzie polegac na sprawdzeniu, czy wnioskodawca dokonat
analizy projektu pod katem potencjalnego wptywu finansowanych dzia-
tan i ich efektéw na sytuacje osdb z niepetnosprawnosciami lub innych
0s0b o cechach, ktére moga stanowic przestanki dyskryminacji.

W przypadku projektu, ktérego produkty/ustugi nie maja bezposrednich
uzytkownikdéw, dopuszczalne jest uznanie, ze maja one charakter neu-
tralny wobec zasady rownosci szans i niedyskryminacji. W takim przy-
padku weryfikacji podlega, czy wnioskodawca wykazat we wniosku o do-
finansowanie projektu, ze dostepnos¢ nie dotyczy danego pro-
duktu/ustugi.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

— w toku realizacji projektu i w okresie jego trwatosci (jesli dotyczy) za-
sada rownosci szans i niedyskryminacji ze wzgledu na pte¢, rase, ko-
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lor skory, pochodzenie etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, je-
zyk, religie lub przekonania, poglady polityczne lub wszelkie inne po-
glady, przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej, majatek, urodzenie,

niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng nie zostanie naru-

szona,

— wszystkie produkty/ustugi projektu beda dostepne dla 0séb z niepet-
nosprawnosciami zgodnie ze standardami dostepnosci adekwatnymi
do zakresu realizowanego projektu (w tym z koncepcja uniwersal-
nego projektowania), stanowigcymi zatgcznik do Wytycznych w za-
kresie realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na
lata 2021-2027 (jesli dotyczy),

— w uzasadnionych i opisanych we wniosku przypadkach wniosko-
dawca wykazat neutralnosé produktu/ustugi projektu w rozumieniu
tych Wytycznych, w tym brak mozliwosci spetnienia wszystkich stan-
dardéw dostepnosci (jesli dotyczy).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkow (o ile dotyczy) nie zostat spetniony.
Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 3.

Sposdb weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jak”, ,nie”.

Kryterium nr 1.5
Zgodnos¢ z Konwencja o Prawach Oséb Niepetno-
sprawnych

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

Projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych,
sporzadzonag w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1169, z pdzn. zm.), w zakresie odnoszacym sie do sposobu realizacji
i zakresu projektu.

Ocenie podlega, czy wnioskodawca potwierdzit we wniosku o dofinanso-
wanie, ze projekt jest zgodny z wymogami Konwencji o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych, co do jego zakresu i sposobu realizacji lub wykazat
neutralno$¢ wymagan ww. dokumentu wobec projektu.
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Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli z informa-
¢ji zawartych we wniosku o dofinansowanie projektu (i/lub zatacznikow)
wynika brak sprzecznosci pomigdzy zapisami projektu a wymogami ww.
dokumentu lub wymagania ww. dokumentu sg neutralne wobec zakresu
i zawartosci projektu.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli powyz-
szy warunek nie zostat spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 3.

Sposéb weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jtak”, ,nie”.

Kryterium nr 1.6
Zgodnos¢ z Kartg Praw Podstawowych Unii Euro-
pejskiej

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

Projekt jest zgodny z postanowieniami Karty praw podstawowych Unii
Europejskiej (Dz. Urz. UE C 326 z 26.10.2012, str. 391) oraz zostat przygo-
towany i bedzie realizowany z poszanowaniem praw podstawowych.
Ocenie podlega, czy wnioskodawca potwierdzit we wniosku o dofinanso-
wanie, ze sposdb realizacji oraz zakres projektu nie narusza postanowien
Karty praw podstawowych Unii Europejskiej.

Zasady oceny

Kryterium uznaje si¢ za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli z informa-
¢ji zawartych we wniosku o dofinansowanie projektu (i/lub zatacznikow)
wynika brak sprzecznosci z wymogami ww. dokumentu.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli powyz-
szy warunek nie zostat spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 1.

Sposdb weryfikacji kryterium
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Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jak”, ,nie”.

Kryterium nr 1.7
Zgodnos¢ z zasadg zrOwnowazonego rozwoju oraz
z zasada ,nhie czyn powaznych szkod”

kryterium wspodlne
dopuszczalnosci

Projekt jest realizowany zgodnie z celem wspierania zréwnowazonego
rozwoju, okreslonym w art. 11 TFUE, oraz z uwzglednieniem celéw ONZ
dotyczacych zrbwnowazonego rozwoju, a takze porozumienia pary-
skiego i zasady ,nie czyn powaznych szkdd"”.-

Whioskodawca potwierdza spetnienie zasady zrébwnowazonego rozwoju
i zasady DNSH w catym cyklu zycia projektu. Dokumentem stanowigcym
podstawe dla przedstawienia potwierdzenia spetnienia zasady ,nie czyn
powaznych szkéd" przez wnioskodawce sg zapisy dokumentu ,Ocena
projektu programu FEPZ 2021-2027 pod katem zgodnosci z zasada
DNSH".

W przypadku projektéw nieinfrastrukturalnych wnioskodawca wykazat w
tresci wniosku o dofinansowanie projektu (tam, gdzie jest to mozliwe)
rozwigzania minimalizujgce oddziatywanie dziatalnosci cztowieka na $ro-
dowisko takie jak np.: oszczednos$¢ energii i wody, powtorne wykorzysta-
nie zasobow, ograniczenie wptywu na bioréznorodnos¢, podnoszenie
Swiadomosci ekologicznej itp. oraz zapewni, ze planowane w ramach
projektu dziatania sg zgodne z zasada ,nie czyn powaznych szkéd” sro-
dowisku (DNSH).

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione :

— opis projektu potwierdza odniesienie sie do wiasciwych, dla danego
rodzaju i zakresu projektu, celéw ONZ dotyczacych zréwnowazonego
rozwoju, okreslonych w dokumencie Przeksztatcamy nasz $wiat:
Agenda na rzecz zréwnowazonego rozwoju 2030" (Rezolucja przyjeta
przez Zgromadzenie Ogo6lne ONZ w dn. 25.09.2015 r.);
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— opis projektu potwierdza, w zaleznosci od jego rodzaju i zakresu,
wptyw zaplanowanych dziatan na rzecz celéw okreslonych w doku-
mencie Porozumienie Paryskie do Ramowej konwencji Narodow
Zjednoczonych w sprawie zmian klimatu przyjete 12.12.2015 r.);

— opis projektu potwierdza, ze jego realizacja nie spowoduje narusze-
nia zasady DNSH.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkdéw nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 4.

Sposdb weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jtak”, ,nie”.

Kryterium nr 1.8
Promocja projektu

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

Whioskodawca zaplanowat w projekcie dziatania zwigzane z informacja i
promocja projektow dofinansowanych z funduszy europejskich. Opis za-
stosowanych w projekcie narzedzi informacji i promocji wskazuje na ich
zgodnos¢ z zasadami wskazanymi w art. 50 rozporzadzenia 2021/1060.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK") jesli opis prze-
widzianych w projekcie narzedzi informacji i promocji jest zgodny z zasa-
dami wskazanymi w art. 50 rozporzadzenia 2021/1060.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE") jezeli powyz-
szy warunek nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 50.

Sposdb weryfikacji kryterium
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
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Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.
Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych

4

Ltak”, ,nie”.

Kryterium nr 1.9
Mozliwos¢ oceny merytorycznej wniosku

kryterium wspodlne
dopuszczalnosci

W ramach kryterium zweryfikowane zostanie czy wszystkie pola we wnio-
sku i zatgcznikach zostaty wypetnione w sposdb jasny, zrozumiaty,
zgodny z instrukcja wypetnienia wniosku o dofinansowanie oraz czy
wniosek zostat wypetniony w jezyku polskim. Sprawdzone zostanie, czy
do wniosku dotaczono wszystkie wymagane zataczniki ( jesli dotyczy).

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

— wszystkie pola we wniosku o dofinansowanie i/lub zatgcznikach sa
wypetnione w jezyku polskim i zgodnie z instrukcja wypetniania,

— tre$¢ wniosku o dofinansowanie i zatagcznikdw jest wypetniona, jasna i
zrozumiata,

— zataczono i wypetniono wszystkie wymagane zatgczniki (jesli doty-
czy).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-

najmniej jeden z ww. warunkow nie jest spetniony.

Sposéb weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Lak”, ,nie”.
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Kryterium nr 1.10
Mozliwos¢ oceny merytorycznej wniosku

kryterium wspodlne
dopuszczalnosci

We wniosku o dofinansowanie i/lub zatgcznikach uzasadniono potrzebe
realizacji projektu, ktéra wynika z potrzeb opisanej grupy docelo-
wej/Whnioskodawcy, wskazano cel projektu i przeprowadzono analize ry-
zyka, a przedstawiony popyt na rezultaty projektu wynika z tej analizy i
jest realny oraz uzasadniony.

ZASADY OCENY: Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene
.TAK"), jesli wszystkie ponizsze warunki sg spetnione:
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projekt odpowiada na potrzeby opisanej grupy docelowej/Wniosko-
dawcy,

wskazano cele projektu, ktére wynikaja z potrzeb grupy docelowej/Wnio-
skodawcy,

opisano grupe docelowa,

potrzeba realizacji projektu jest jasno wskazana,

przeprowadzono analize ryzyka,

prawidtowo okreslono wysokos¢ i wiarygodnos¢ popytu na rezultaty pro-
jektu (jesli dotyczy).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 73 ust. 2 lit. a.

Sposéb weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jtak”, ,nie”.
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Kryterium nr 1.11
Zdolnos¢ finansowa

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

Whnioskodawca posiada / zapewni niezbedne zasoby i zastosuje mecha-

nizmy finansowe do realizacji przedsiewzigcia w okreslonym terminie.

W przypadku projektéw obejmujgcych inwestycje w infrastrukture lub in-

westycje produkcyjne, wnioskodawca posiada takze niezbedne zasoby i

mechanizmy finansowe, ktére pokryja koszty eksploatacji i utrzymania.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

— whnioskodawca we wniosku o dofinansowanie wskazat, ze zapewni
niezbedne $rodki finansowe do realizacji projektu i zgodnie z zapi-
sami regulaminu (jesli dotyczy), we wtasciwym momencie przedstawi
dokumenty, ktére to potwierdza,

— whnioskodawca okreslit wtasciwie zrodta finansowania projektu,
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— sytuacja finansowa Wnioskodawcy, przedstawiona we wniosku o do-
finansowanie wskazuje na zdolnos¢ do realizacji przedsiewziecia w
terminie okreslonym we wniosku o dofinansowanie,

— whnioskodawca zapewni srodki finansowe do utrzymywania rezulta-
tow projektu w okresie trwatosci (jesli dotyczy),

— wnioskodawca wykazat zdolnos¢ do ewentualnego odtworzenia zu-
zytych elementow wyposazenia (jesli dotyczy).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 73 ust. 2 lit. d.

Sposéb weryfikacji kryterium
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium

"

polega na przypisaniu wartosci logicznych ,tak”, ,nie".
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Kryterium nr 1.12
Zdolno$¢ operacyjna

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

Whnioskodawca/partner posiada zasoby techniczne, kadrowe, zasoby rze-
czowe, ktére umozliwig prawidtowa i terminowa realizacje projektu
zgodnie z jego celem.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli opis pro-
jektu potwierdza, ze wnioskodawca/partner posiada zdolnos¢ instytucjo-
nalng, organizacyjna, kadrowa, techniczng, zasoby rzeczowe niezbedne
do prawidtowej i terminowej realizacji, wdrozenia i utrzymania w okresie
trwatosci projektu (jesli dotyczy) zgodnie z jego celem, w szczegdlnosci
jego rezultatow.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE") jezeli powyz-
szy warunek nie jest spetniony.

Sposdb weryfikacji kryterium

63




Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium

"

polega na przypisaniu wartosci logicznych ,tak”, ,nie”.

Kryterium nr 1
Zgodnos¢ z celem szczegdtowym, rezultatami
dziatania i typem projektu

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy projekt:

- jest zgodny z celem dziatania, ktérym jest cyfryzacja i zwiekszenie do-
stepnosci danych i ustug publicznych (produktow i proceséw cyfrowych);
- jest zgodny z typem projektu - Rozbudowa systemow teleinformatycz-
nych regionu/Transformacja cyfrowa urzedow;

- prowadzi do osiggniecia obowigzkowego w naborze wskaznika rezul-
tatu: Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicznych ustug, pro-
duktéw i procesow cyfrowych.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie
ponizsze warunki sg spetnione:

-- projekt jest zgodny z celem dziatania ktérym jest cyfryzacja i zwigk-
szenie dostepnosci danych i ustug publicznych (produktéw i procesow
cyfrowych);

13 - zakres projektu opisany we wniosku o dofinansowanie jest zgodny z ty-
pem projektu ,,Rozbudowa systemédw teleinformatycznych re-
gionu/Transformacja cyfrowa urzedow”;

- wybrano i opisano obowigzkowy wskaznik rezultatu ,, Uzytkownicy no-
wych i zmodernizowanych publicznych ustug, produktéw i proceséw cy-
frowych”, i opisano, jak zostanie osiagniety /utrzymany poprzez realizacje
projektu.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
przynajmniej jeden z ww. warunkéw nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".

1 Kryterium nr 2 kryterium specyficzne W ramach kryterium weryfikowane jest, czy:

Kwalifikowalnos$¢ wnioskodawcy/partnera

dopuszczalnosci

wnioskodawca/partner wpisuje sie w katalog beneficjentéw dziatania 1.5.
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Whnioskodawca jest jednostka samorzadu terytorialnego — Samorzad Wo-
jewddztwa Zachodniopomorskiego / podmiot leczniczy, dla ktérego
podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomor-
skiego.

Partnerem jest jednostka samorzadu terytorialnego — Samorzad Woje-
woddztwa Zachodniopomorskiego / podmioty lecznicze, dla ktérych pod-
miotem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
spetniajgce wymogi utworzenia partnerstwa zgodnie z art. 39 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

W celu wspdlnej realizacji projektu, w zakresie okreslonym przez instytu-
cje zarzadzajaca regionalnym programem, moze zostac utworzone part-
nerstwo przez podmioty wnoszace do projektu zasoby ludzkie, organiza-
cyjne, techniczne lub finansowe, realizujgce wspolnie projekt, zwany dalej
“projektem partnerskim", na warunkach okreslonych w porozumieniu
albo umowie o partnerstwie.

Whioskodawca/partner kwalifikuje sie do otrzymania wsparcia wytacznie
w sytuacji, gdy jest podmiotem uprawnionym do aplikowania na etapie
ztozenia wniosku o dofinansowanie oraz przed podjeciem decyzji o dofi-
nansowaniu.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli:

- status prawny wnioskodawcy/partnera jest zgodny z typem beneficjen-
téw dziatania 1.5;

- dane rejestrowe wnioskodawcy/partnera sa zgodne z danymi wskaza-
nymi we wniosku o dofinansowanie.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
przynajmniej jeden z ww. warunkéw nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium
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Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".

15

Kryterium nr 4
Zgodnos¢ z kwalifikowalnoscig wydatkow

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Planowane wydatki sg uzasadnione, racjonalne i adekwatne do zakresu
oraz celéw projektu (w tym dla osiggniecia zatozonych wskaznikdéw) oraz
celu dziatania. Poprawnie wykonano obliczenia catkowitych kosztéw oraz
catkowitych kosztéw kwalifikowalnych projektu. Wydatki zaplanowano w
terminach umozliwiajacych realizacje zadan oraz w wysokosci i terminach
wynikajacych z wczesniej zaciggnietych zobowigzan (jesli dotyczy).
Planowane wydatki nie naruszajg zakazu podwojnego finansowania.

Zasady oceny
Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie
ponizsze warunki (o ile dotycza) sa spetnione:

— wszystkie wydatki wskazane w projekcie s3 zgodne z Wytycznymi
dot. kwalifikowalnosci wydatkoéw na lata 2021-2027 oraz katego-
riami i limitami wskazanymi w Regulaminie wyboru projektéw,

— poniesienie wydatkow jest optymalne pod wzgledem technicznym,
ekonomicznym i funkcjonalnym i jest bezposrednio zwigzane z rea-
lizacjg celow oraz wskaznikow produktu i/lub rezultatu,

— zachowane sg ramy czasowe kwalifikowalnosci

— wydatki zaplanowano w sposéb celowy i oszczedny, z zachowaniem
zasad:

a) uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow;
b) optymalnego doboru metod i srodkdéw stuzacych osiggnieciu za-
tozonych celow;

— wydatki zaplanowano w sposéb umozliwiajacy terminowa realizacje
zadan;

— wysokos¢ poszczegdlnych wydatkdw zostata prawidtowo i rzetelnie
oszacowana (tj. wydatki nie zostaty zawyzone);

— przedstawione obliczenia catkowitych kosztéw i catkowitych kosz-
tow kwalifikowalnych przeprowadzono z wystarczajaca szczegoto-
woscig i w oparciu o racjonalne przestanki;

— prawidtowo okres$lono poziom dofinansowania;
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— wszystkie zaplanowane wydatki sa niezbedne do osiagniecia celu
projektu;

— wydatki zaplanowano w wysokosci i terminach wynikajacych z
wczesniej zaciggnietych zobowiazan (jesli dotyczy);

— w projekcie o wartosci ponizej 200 tys. euro przewidziano koszty
posrednie (jesli dotyczy);

— -prawidtowo wskazano stawke kosztéw posrednich, ktéra wynosi
7% (jesli dotyczy);

— we wniosku o dofinansowanie projektu prawidtowo uwzgledniono
regulacje prawne dotyczace podatku VAT (jesli dotyczy)”;

— wydatki nie beda podwdjnie dofinansowane z réznych srodkow pu-
blicznych, w tym europejskich;

— prawidtowo okreslono wysokos¢ wydatkow na cross financing
(ktéra wynosi do 15% wartosci dofinansowania).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".

16

Kryterium nr 5
Zasadnos¢ ekonomiczna

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Projekt charakteryzuje sie wiasciwa relacja miedzy korzysciami i kosz-
tami, a operacja odzwierciedla najkorzystniejsza relacje miedzy kwota
wsparcia, podejmowanymi dziataniami i osigganymi celami.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli przepro-
wadzono analize, ktérej wyniki wskazuja na to, ze projekt posiada mini-
malny wymagany poziom efektywnosci spoteczno-gospodarczej. Analiza
bierze pod uwage uwarunkowania ptynace z otoczenia prawnego pro-
jektu.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli powyz-
szy warunek nie jest spetniony.
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Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".

17

Kryterium nr 6
Zgodnos¢ z przepisami prawa krajowego i unij-
nego

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt zostat albo zostanie
przygotowany zgodnie z istniejgcym otoczeniem prawnym.

Jesli projekt rozpoczat sie przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowa-
nie, to majace zastosowanie prawo byto przestrzegane, zgodnie z art. 73
ust. 2 lit f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. (jesli dotyczy).

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie
ponizsze warunki sg spetnione:

- w opisie projektu prawidtowo uwzgledniono odpowiednie procedury
zamodwien publicznych;

- jesli projekt rozpoczat sie przed dniem ztozenia wniosku o dofinanso-
wanie, to majace zastosowanie prawo byto przestrzegane (jesli dotyczy);
- projekt jest przygotowany i bedzie realizowany zgodnie z istniejagcym
otoczeniem prawnym.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".

18

Kryterium nr 7
Oddziatywanie na srodowisko

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Przyjety wariant realizacji projektu zostat/bedzie przygotowany z
uwzglednieniem wptywu inwestycji na srodowisko, tj. zgodnie z przepi-
sami w zakresie ochrony Srodowiska:

- Ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o sro-
dowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska
oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko;
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- Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/92/UE z dnia 13
grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkéw wywieranych przez niektére
przedsiewziecia publiczne i prywatne na srodowisko.

Zasady oceny

Kryterium uznaje si¢ za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wniosko-
dawca potwierdza, ze projekt zostat przygotowany lub jest przygotowy-
wany zgodnie z wtasciwymi wymogami prawa w zakresie wptywu pro-
jektu na srodowisko oraz nalezycie wzieto pod uwage ocene rozwigzan
alternatywnych na podstawie wymogéw Dyrektywy Parlamentu Europej-
skiego i Rady 2011/92/UE.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli powyz-
sze warunki nie sg spetnione.

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,NIE DOTYCZY"), jesli
zakres projektu nie wymaga przeprowadzenia postepowania OOS.
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Kryterium nr 8
Projekt nie jest zakohczony

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Projekt nie zakonczyt sie przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowa-
nie, tj. nie zostat fizycznie ukohczony lub w petni wdrozony w rozumieniu
art. 2 pkt 37 oraz art. 63 ust. 6 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jedli projekt
nie zostat fizycznie ukonczony (w przypadku robot budowlanych) lub w
petni zrealizowany (w przypadku dostaw i ustug) przed przedtozeniem
wniosku o dofinansowanie, niezaleznie od tego, czy wszystkie dotyczace
tego projektu ptatnosci zostaty przez wnioskodawce dokonane. Przez
projekt ukonczony/zrealizowany nalezy rozumiec¢ projekt, dla ktérego
przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie nastapit odbiér kon-
cowy ostatnich robdt (protokdt odbioru koncowego), dostaw lub ustug.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli powyz-
szy warunek nie jest spetniony.
Opis znaczenia kryterium
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Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
LTAK", NIE".
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Kryterium nr 9
Trwatosc¢ projektu

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Projekt po zakonczeniu realizacji i w okresie eksploatacji pozostaje w
zgodzie z zasada trwatosci, zgodnie z art. 65 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060.

Ocenie podlega, czy wnioskodawca potwierdzit, ze projekt zostat lub zo-
stanie przygotowany zgodnie z wymogami w zakresie trwatosci.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli

z informacji we wniosku o dofinansowanie wynika, ze projekt po zakon-
czeniu realizacji i w okresie eksploatacji pozostaje w zgodzie z zasada
trwatosci wynikajaca z art. 65 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 2021/1060.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli powyz-
szy warunek nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 10
Zgodnos$¢ z wymogami pomocy publicznej/de mi-
nimis

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Ocenie podlega czy w projekcie prawidtowo zidentyfikowano brak po-
mocy publicznej/de minimis.

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli Wniosko-
dawca prawidtowo uzasadnit brak wystapienia pomocy publicznej/ de
minimis lub wykazat, ze prowadzona dziatalno$¢ bedzie dziatalnoscig po-
mocniczg i okreslit wskaznik monitorowania i catkowitg roczng wydajnos¢
infrastruktury*.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli w pro-
jekcie wystepuje pomoc publiczna/de minims lub wnioskodawca nie uza-
sadnit braku jej wystepowania, lub zaplanowana dziatalnos¢ nie bedzie
miata charakteru dziatalno$ci pomocniczej.
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*Dziatalno$¢ pomocnicza to dziatalno$¢ gospodarcza, ktéra jest scisle
powigzana z eksploatacjg infrastruktury oraz podstawowa dziatalnoscia o
charakterze niegospodarczym. W przypadku uzyskania przez benefi-
cjenta dofinansowania na zbudowanie/stworzenie infrastruktury, ktéra
bedzie wykorzystywana niemal wytacznie do prowadzenia dziatalnosci
niegospodarczej oraz dziatalnosci pomocniczej — udzielone wsparcie
podlega wytaczeniu spod rezimu pomocy publicznej. Dziatalno$¢ po-
mocnicza musi mie¢ ograniczony charakter w odniesieniu do wydajnosci
infrastruktury, tj. (zgodnie ze stanowiskiem Komisji Europejskiej) nie
moze przekracza¢ w stosunku rocznym 20% catkowitej rocznej wydajno-
$ci infrastruktury.”

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli w pro-
jekcie wystepuje pomoc publiczna/de minimis lub Wnioskodawca nie
uzasadnit braku jej wystepowania.
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Kryterium nr 11
Zgodnos¢ z Pryncypiami Architektury Informacyj-
nej Panstwa

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Kryterium weryfikuje, czy w ramach projektu systemy teleinformatyczne i
e-ustugi (tam gdzie jest to zasadne ze wzgledu na zakres projektu) spet-
niaja podstawowe i trwate zasady ich tworzenia zgodnie z Pryncypiami
Architektury Informacyjnej Paistwa (Zatacznik do Rekomendacji Rady
Architektury IT, Zespotu Zadaniowego KRMC w sprawie Pryncypidw Ar-
chitektury Informacyjnej).

Zasady oceny

Kryterium zostaje spetnione (otrzyma ocene ,, TAK") jesli projekt uwzgled-
nia ponizsze warunki (o ile jest to zasadne ze wzgledu na zakres pro-
jektu): :

1) Pomocniczosc¢ i proporcjonalnosé,

2) Otwartos¢,

3)  Przejrzystosé,

4) Ponowne wykorzystanie,

5) Neutralnosc technologiczna i przystosowalnos$¢ i mozliwosc¢ prze-

noszenia danych,
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6) Zorientowanie na potrzeby uzytkownika,

7) Wiaczenie i dostepnosé,

8) Bezpieczenstwo i prywatnosé,

9) Wielojezycznosc,

10) Uproszczenie administracyjne,

11) Ochrona informacgji,

12) Skuteczno$é, wydajnosc i optymalnosé.

W przypadku, kiedy nie jest zasadne uwzglednienie danego warunku (ze
wzgledu na charakter projektu) wnioskodawca musi przedstawié sto-
sowne wyjasnienia.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych ,TAK", ,NIE”, ,NIE DOTYCZY".
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Kryterium nr 12
Dojrzatos¢ e-ustugi publicznej

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Projekt, jak i jego produkty, wykazywa¢ beda wysoki poziom dojrzatosci
elektronicznych ustug publicznych.

Zasady oceny

Kryterium zostaje spetnione (otrzyma ocene ,, TAK"), jesli wszystkie po-
nizsze warunki (o ile dotyczg) sa spetnione tj. projekt, jak i jego produkty,
charakteryzowac sie beda petna dostepnoscia online (4-5 poziom dojrza-
tosci) . W szczegolnosci oznacza to, ze dla

4 poziomu dojrzatosci zaktada, ze catos¢ ustugi realizowana jest w po-
staci elektronicznej, w szczegélnosci zas:

- dostarczanie wszystkich dokumentéw i doreczen przebiega w postaci
elektronicznej;

- brak jest czynnosci, ktére obywatel lub przedsiebiorca musiatby wyko-
nywac w postaci papierowe;j;

- w przypadku wymagania dokonania ptatnosci — umozliwienie dokona-
nia tej ptatnosci w postaci elektronicznej;
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- 5 poziomu dojrzatosci ten najwyzszy poziom dojrzatosci elektronicznej
ustugi publicznej zaktada, ze: :

- formularze wnioskéw w postaci elektronicznej beda wstepnie wypet-
niane bedacymi w posiadaniu podmiotu swiadczacego ustuge danymi
obywatela lub przedsiebiorcy (np. imie i nazwisko, dane adresowe, nu-
mer PESEL, REGON itp.);

- w przypadku ustug, w ktorych nie ma koniecznosci sktadania wniosku,
podmiot automatycznie zatatwia sprawe (realizuje ustuge) w zakresie od-
powiednim do sytuacji zyciowej ustugobiorcy;

- w przypadku, gdy w procedurze istnieje koniecznos¢ dokonania ptatno-
$ci, ustugodawca zapewni przekierowanie ustugobiorcy do wtasciwego
posrednika dla dokonania ptatnosci (operacja przekierowania musi za-
pewni¢ zachowanie

kontekstu zdarzenia, tzn. wszystkie pola niezbedne do zdefiniowania i
wykonania ptatnosci, np. przelewu, sa wypetnione automatycznie przez
system ustugodawcy)- o ile dotyczy

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sa odrzucane. Ocena spetniania kryte-
rium polega na przypisaniu wartosci logicznych ,TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 13
Zgodnos¢ z Dyrektywa (UE) 2019/1024

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

W przypadku, gdy projekt zaktada digitalizacje zasobéw sektora publicz-
nego musza zostac spetnione wymogi ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o
otwartych danych i ponownym wykorzystywaniu informacji sektora pu-
blicznego (zgodnie z Dyrektywa (UE) 2019/1024).

Zasady oceny

Kryterium zostaje spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli:

- Projekt zaktada digitalizacje zasobow sektora publicznego zgodnie z
wymogami ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych danych i po-
nownym wykorzystywaniu informacji sektora publicznego (zgodnie z Dy-
rektywa (UE) 2019/1024).
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Kryterium uznaje sie za nie spetnione (otrzyma ocene ,,NIE"), jesli powyz-
szy warunek nie jest spetniony.

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,,NIE DOTYCZY"), jesli
projekt nie zaktada dziatarh dotyczacych digitalizacji zasobow sektora
publicznego.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE"., ,NIE DOTYCZY".
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Kryterium nr 16
Wykorzystanie sztucznej inteligencji (Al) w projek-
cie (jesli dotyczy)

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy wnioskodawca zaplanowat
tworzenie produktéw lub ustug cyfrowych z zastosowaniem sztucznej in-
teligencji do praktycznego zastosowania w procesie leczenia, wykorzy-
stanie narzedzi w zakresie sztucznej inteligencji w podmiotach leczni-
czych oraz czy zastosowane rozwigzania w zakresie wykorzystania Al s3
zgodne z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2024/1689 z dnia 13 czerwca 2024 r. - w sprawie ustanowienia zharmoni-
zowanych przepisow dotyczacych sztucznej inteligencji oraz zmiany roz-
porzadzen (WE) nr 300/2008, (UE) nr 167/2013, (UE) nr 168/2013, (UE)
2018/858, (UE) 2018/1139 i (UE) 2019/2144 oraz dyrektyw 2014/90/UE,
(UE) 2016/797 i (UE) 2020/1828 (akt w sprawie sztucznej inteligencji)” -
(Al Act).

Zasady oceny

Kryterium zostaje spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli w ramach pro-
jektu zaktada sie wykorzystanie sztucznej inteligencji oraz spetnione sa
ponizsze warunki:.

- wnioskodawca zaplanowat wykorzystanie narzedzi korzystajacych z
technologii sztucznej inteligencji,

we wniosku o dofinansowanie zaplanowano wdrozenie narzedzi Al po-
siadajacych certyfikat zapewniajacy, ze :

dane sa zbierane w bezpiecznym miejscu;

- system posiada nadzoér cztowieka nad tym jak pracuje algorytm;
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- system byt trenowany na danych, ktore sg znane i nie sg to dane nieu-
porzadkowane lub nie powodujag skrzywienia modelu, powielania zacho-
wan dyskryminacyjnych;

- znany jest caty cykl zycia systemu i co w dalszej kolejnosci bedzie sie
dziato z danymi, ktorymi ten system bedzie caty czas zasilany;

- w zaplanowanych obszarach wykorzystania Al przewidziano procedury
zapewniajace, aby dostep do podstawowych ustug publicznych oraz ko-
rzystanie z nich przez obywateli byty zgodne z prawami podstawowymi,
bezpieczenstwem i zasadami etycznymi.

- wykorzystanie Al zaktada mozliwosé konfiguracji, wykorzystania roz-
nych modeli Al w celu przeciwdziatania zagrozeniom zwigzanym z bar-
dzo silnymi i wptywowymi modelami sztucznej inteligencji.

- wnioskodawca zapewnit odpowiedni poziom kompetencji w zakresie Al
wsrdd swojego personelu i innych oséb zajmujacych sie dziataniem i wy-
korzystywaniem, z uwzglednieniem ich wiedzy technicznej, doswiadcze-
nia, wyksztatcenia i wyszkolenia oraz kontekst, w ktérym systemy Al
maja by¢ wykorzystywane;

- system Al w okresie jego wykorzystywania moze by¢ skutecznie nadzo-
rowany przez cztowieka tj. zaprojektowany zostat w sposob uwzglednia-
jacy odpowiednie narzedzia interfejsu cztowiek-maszyna,

Kryterium uznaje sie za nie spetnione (otrzyma ocene ,,NIE"), jesli przy-
najmniej jeden z ww. warunkdéw nie jest spetniony (odnosi sie do sytuacji
kiedy zaplanowano wykorzystanie sztucznej inteligencji, ale nie spet-
niono wszystkich warunkow).

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,NIE DOTYCZY"), jesli
projekt nie zaktada wykorzystania sztucznej inteligencji (Al).

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sa odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych ,TAK", ,NIE"., ,NIE DOTYCZY".
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Kryterium nr 17
Uzyskanie praw do korzystania z oprogramowania
w sposob zabezpieczajacy interesy Wnioskodawcy

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca zaplano-
wat sposob nabycia praw do wykorzystywanego lub wytwarzanego opro-
gramowania.

Zasady oceny
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Kryterium zostaje spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli:

- w przypadku wykorzystania oprogramowania innego niz open source,
wykazano, ze zostang przekazane prawa autorskie do kodu zrédtowego
oraz opisano w jaki sposéb zabezpieczony zostanie kod Zrédtowy i/lub
uzasadniono wybor innego rozwigzania (jesli dotyczy)

- w przypadku zakupu licencji zewnetrznych oraz ustugi chmury oblicze-
niowej (wykazano, ze nie istnieje ryzyko vendor lockingu, tj. uzaleznienia
sie od dostawcow w gtéwnych - w szczegdlnosci kosztowych - aspek-
tach planowanych rozwiazan, (jesli dotyczy).

Kryterium uznaje sie za nie spetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkéw (jesli dotyczy) nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-

jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE"., ,NIE DOTYCZY".
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Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY"

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym

w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

1.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy woje-
woédztwa . numer priorytetu . litera ,P" . ko-
lejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEPZ.1.P.2

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach kto-
rego realizowany jest projekt

1.5 Rozwdj i podnoszenie jakosci e-ustug sektora publicznego

111.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji —
wybrac z listy

EFRR

111.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa celu szczegdtowego z polityki
spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
brac¢ wszystkie, ktore majg zastosowanie.

Cel szczegdtowy: 1(ii) Czerpanie korzysci z cyfryzacji dla obywateli,

przedsiebiorstw, organizacji badawczych i instytucji publicznych

11L.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktory wpisuje sie dany projekt

Rozbudowa systeméw teleinformatycznych regionu/Transformacja

cyfrowa urzedow

111.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-
nopolski (w przypadku programéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawi¢ stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewddztwo: Zachodniopomorskie

Powiat: Szczecin, Koszalin, Kotobrzeg, Gryfice

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Wdrozenie narzedzi wspierajacych procesy zarzadcze w systemie

ochrony zdrowia

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Wojewoddztwo Zachodniopomorskie




Celem projektu jest wdrozenie kompleksowego systemu informatycz-
1.9 Cel gtéwny projektu nego klasy Business Intelligence (Bl), wspierajgcego procesy zarzadcze
| gtd jektu, bi iden- . . . .
tce.g owny projektu, biorac pod uwage ziden w jednostkach ochrony zdrowia, dla ktérych podmiotem tworzgcym
yfikowane problemy
jest Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

19 |stnieje mozliwos¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatah Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzu-
petninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projek-
tem, gtéwne zatozenia projektu, oczekiwane
efekty jego realizacji oraz grupy docelowe

Projekt ,,Wdrozenie narzedzi wspierajacych procesy zarzadcze
w systemie ochrony zdrowia” bedzie realizowany w formule
partnerstwa z 13 jednostkami ochrony zdrowia, dla ktorych
podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewodztwa Zachodnio-
pomorskiego. Partnerstwo umozliwi wdrozenie zintegrowanego
systemu klasy Business Intelligence (BI), wspierajacego procesy
zarzadcze, nadzor wiascicielski oraz polityke zdrowotna regionu w
oparciu o dane.

Zakres projektu obejmuje:

e Budowe hurtowni danych zasilanej automatycznie, p6t-
automatycznie i recznie (obejmujacej dane historyczne
min. 5 lat),

o Platforme raportowa z interaktywnymi kokpitami me-
nadzerskimi dla réznych profili uzytkownikoéw (dyrektor,
ordynator, pielegniarka oddziatowa, pracownik UMW?Z),

e Raporty analityczne w obszarach:

- medycznym (hospitalizacje, porady, zdarzenia nie-
pozadane),

- finansowym (koszty, przychody, rentownosc),

- kadrowym (zatrudnienie, obcigzenie personelem),

- rozliczeh z NFZ (nadwykonania, niedowykonania),

- dotacji (od 2007 r.),

- programoéw zdrowotnych (cukrzyca, rehabilitacja,
profilaktyka),

- danych demograficznych i epidemiologicznych
(GUS, NF2),

- benchmarkingu miedzy jednostkami.

System zapewni:
¢ Interoperacyjnos¢ zgodnie z Krajowymi Ramami Intero-
peracyjnosci, standardami HL7 CDA i profilami IHE,
e Bezpieczenistwo danych zgodne z RODO i ustawa o kra-
jowym systemie cyberbezpieczenstwa,
e Zgodnos¢ z zasada DNSH oraz standardami dostepnosci
cyfrowej (WCAG 2.1).

Projekt jest komplementarny wobec wczesniejszych dziatan w za-
kresie informatyzacji jednostek ochrony zdrowia i stanowi natu-
ralne rozszerzenie funkcjonalnosci systeméw dziedzinowych (HIS,
ERP). Realizacja projektu odpowiada na zidentyfikowane potrzeby
w zakresie efektywnego zarzadzania jednostkami, braku dostepu
do zagregowanych danych zarzadczych oraz ograniczonego wy-
korzystania narzedzi cyfrowych w procesach decyzyjnych.
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Projekt dodatkowo zapewni zgodnos¢ z Krajowym Planem Trans-
formagji, ktora przejawia sie w realizacji Dziatania 2.13.3.2 — poprzez
komplementarnos¢ i rozwiniecie funkcjonalnosci uzyskiwanych w ra-
mach dziatania ,Dalszy rozwdj centralnych ustug cyfrowych ochrony
zdrowia". Powyzsze zostanie osiggniete poprzez wzmocnienie cyber-
bezpieczenstwa w ochronie zdrowia (elektroniczna wymiana danych
w ochronie zdrowia), a takze Dziatania 2.13.3.6 poprzez wzmocnienie
potencjatu podmiotéw leczniczych. W ramach Dziatania 2.13.3.9, sys-
tem poprawi sprawnos$¢ raportowania zdarzen niepozadanych w skali
systemowej. Rozwdj narzedzi analitycznych wspierajacych zarzadzanie
i podejmowanie decyzji w oparciu o dane, stanowi uzupetnienie dzia-
tan krajowych.

Formuta realizagji:
Projekt bedzie realizowany w partnerstwie z nastepujacymi jed-
nostkami:
1. Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony w
Szczecinie
2. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Zdroje" w Szczecinie
3. Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
. Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie
5. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespo6t Gruzlicy i
Choréb Ptuc w Koszalinie
6. Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Opieki Zdrowot-
nej w Gryficach
7. Regionalny Szpital w Kotobrzegu
8. Szpital Uzdrowiskowy ,Willa Fortuna” — SPZOZ
9. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy SPZOZ ,Lesna Ustron” w
Tucznie
10. Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy — Zachodniopomor-
skie Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie
11. Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Koszalinie
12. Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie
13. SPZOZ Wojewo6dzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alko-
holu i Wspotuzaleznienia w Stanominie

Grupa docelowa:

e Personel administracyjny i analityczny (dziaty analiz, plano-
wania strategicznego, zarzadzania finansami i jakoscia),

o Kadra zarzadzajaca (dyrektorzy, ordynatorzy, kierownicy
oddziatow),
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e Instytucje publiczne (jednostki samorzadu wojewddztwa
odpowiedzialne za polityke zdrowotnag).

Cross-financing:

Dopuszczalny cross-financing w ramach projektu wynosi do 15%
wartosci kosztow kwalifikowalnych, zgodnie z wytycznymi pro-
gramu. Aktualnie nie przewiduje sie koniecznosci stosowania
cross-financingu w realizacji projektu.

Inwestycje wymagajace OCI:

Projekt na etapie planowania nie przewiduje realizacji inwestycji
przekraczajacych wartos¢ 2 min zt przez poszczeg6lnych partne-
row. Zaden z partnerdw nie bedzie realizowat inwestycji o warto-
$ci kosztorysowej powyzej 2 min zt podlegajacej obowigzkowi po-
siadania OCI;

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przyszito-
$ci"?0

nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,Zdrowa Przysztos¢” — wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac¢ wszystkie, ktore majg zastosowanie

Cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-

zdrowia

111.12 Uzasadnienie realizacji pro-
jektu w sposéb niekonkurencyjny
oraz wyjasnienie w zakresie wy-

boru beneficjenta

zasadnos$¢ zastosowania sposobu niekonku-
rencyjnego realizacji (w szczegdlnosci w Swie-
tle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji programoéw w za-
kresie polityki spdjnosci finansowanych w per-
spektywie finansowej 2021-2027) oraz realiza-
¢ji projektu przez danego beneficjenta

Projekt ,Wdrozenie narzedzi wspierajacych procesy zarzadcze w sys-
temie ochrony zdrowia” realizowany jest w trybie niekonkurencyjnym
zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2021-2027. Tryb ten jest uzasadniony ze
wzgledu na strategiczny charakter projektu oraz koniecznos¢ jego re-
alizacji przez podmiot posiadajacy kompetencje i odpowiedzialno$¢
za zarzadzanie jednostkami ochrony zdrowia w regionie.
Beneficjentem projektu jest Wojewddztwo Zachodniopomorskie,
ktore jako podmiot tworzacy dla Samodzielnych Publicznych Zakta-
doéw Opieki Zdrowotnej (SPZOZ) posiada ustawowe kompetencje w
zakresie nadzoru wtascicielskiego oraz planowania i wdrazania roz-
wigzan wspierajacych zarzadzanie w systemie ochrony zdrowia. Pro-
jekt zaktada wdrozenie systemu klasy Business Intelligence (BI), inte-
grujacego dane z roznych zrodet (HIS, ERP, inne), co wymaga dostepu
do danych zarzadczych oraz mozliwosci ich przetwarzania w sposéb
zgodny z obowigzujgcymi regulacjami.
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2 Zdrowa Przysztos¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .
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Realizacja projektu przez inny podmiot nie zapewnitaby odpowied-
niego poziomu koordynacji dziatan majacych na celu zapewnienie in-
tegracji, interoperacyjnosci oraz zgodnosci z regionalna polityka zdro-
wotna. Projekt wpisuje sie w cele dziatania FEPZ.01.05 oraz cel szcze-
gotowy EFRR.CP1.1I, wspierajac cyfryzacje ustug publicznych i po-
prawe efektywnosci zarzadzania w sektorze zdrowia.

Dodatkowo, projekt odpowiada na zidentyfikowane potrzeby regionu
w zakresie braku dostepu do zagregowanych danych zarzadczych,
ograniczonego wykorzystania narzedzi cyfrowych w procesach decy-
zyjnych oraz koniecznosci poprawy jakosci nadzoru wtascicielskiego
nad SPZOZ. Jego realizacja przez Wojewddztwo Zachodniopomorskie
zapewni spojnos¢ z regionalnymi strategiami oraz efektywne wdroze-
nie rozwigzan cyfrowych w jednostkach ochrony zdrowia.

111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualna mapa potrzeb zdrowot-
nych i Krajowym / Wojewédzkim
Planem Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktory wpisuja sie dziatania objete wsparciem
w ramach projektu oraz Krajowego lub Woje-
woddzkiego Planu Transformacji

Mapa Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) - Zalacznik nr 16 dla te-
renu wojewddztwa zachodniopomorskiego

Projekt odpowiada na zidentyfikowane w MPZ wyzwania doty-
czace poprawy jakosci zarzadzania i wykorzystania danych w
ochronie zdrowia, co jest kluczowe dla racjonalizacji zasobow i
planowania swiadczen. W szczegdlnosci:

e L.p. 6.3, 6.5 (Leczenie szpitalne):

Diagnoza: Nieprzystosowana liczba t6zek szpitalnych do rzeczywi-
stych potrzeb, nierbwnomierne rozmieszczenie zasobdw, brak
efektywnego wykorzystania infrastruktury.

Niezbedne dziatania: Istnieje koniecznos$¢ poprawy efektywnosci
zarzadzania zasobami szpitalnymi i ich profilowania.

Potrzebne jest dostosowanie infrastruktury i optymalizacja wyko-
rzystania zasobdw w oparciu o dane analityczne.

Projekt Bl umozliwi analize oblozenia t6zek, kosztow, efek-
tywnosci oraz benchmarking SPZOZ.

e L.p. 12.6 (Kadry medyczne):

Diagnoza: Niedobor kadry lekarskiej i pielegniarskiej, brak mecha-
nizmow planowania zasobdw.

Niezbedne dziatania: Zwiekszenie efektywnosci planowania strate-
gicznego i zarzadzania personelem, poprzez wdrozenie systemow
informatycznych wspierajacych analize zatrudnienia i obcigzenia

praca.

Projekt Bl dostarczy raporty kadrowe, wskazniki obciazenia i
prognozy potrzeb kadrowych.
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e L.p. 9.6 (Opieka dlugoterminowa):

Diagnoza: Malejacy wskaznik pielegnacyjny, rosnace zapotrzebo-
wanie na opieke dtugoterminowa.

Niezbedne dziatania: Aktualny brak narzedzi do monitorowania i
prognozowania potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowej powo-
duje potrzebe rozwoju systemédw analitycznych do planowania
Swiadczen i zasobow.

Projekt Bl wspiera analize trendéw demograficznych i epide-
miologicznych oraz planowanie zasobéw.

Dodatkowo, projekt wpisuje sie w rekomendowane kierunki
dziatan wskazane w czesci ogélnopolskiej Mapy Potrzeb Zdro-
wotnych (MPZ - czes¢ wspélna), w ktdrej podkreslono koniecz-
nos¢ zwiekszenia efektywnosci zarzadzania systemem ochrony
zdrowia poprzez:

» monitorowanie jakosci danych i efektywnosci swiadczen (str. 29—
32),

* racjonalizacje AOS i poprawe dostepnosci swiadczen (str. 185-
186),

« usprawnienie koordynacji opieki i zwiekszenie roli danych w POZ
(str. 146-147),

« profilowanie szpitali oraz lepsze wykorzystanie t6zek i zasobow
(str. 262),

* rozw0j narzedzi analitycznych dla planowania kadr i monitoro-
wania obcigzenia praca (str. 485),

» monitorowanie efektow dziatan profilaktycznych oraz kondycji
zdrowotnej populacji (str. 109),

« odpowiedz na wyzwania demograficzne i wzrost zapotrzebowa-
nia na opieke dtugoterminowa (str. 29-32).

Projekt Bl dostarcza narzedzi niezbednych do realizacji tych kie-
runkéw, zapewniajac analizy kliniczne, kadrowe, finansowe i de-
mograficzne, wspierajac proces podejmowania decyzji na pozio-
mie regionalnym i podmiotéw leczniczych.

Projekt realizuje réwniez cele Wojewodzkiego Planu Transformacji
dla obszaru wojewédztwa zachodniopomorskiego, w szczegélno-
sci:
¢ Rekomendacje 2.10.1.1 — Zwiekszenie dostepnosci do per-
sonelu medycznego poprzez wdrozenie narzedzi analitycz-
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nych umozliwiajagcych generowanie raportow kadrowych, mo-
nitorowanie wskaznikdédw obcigzenia pracg oraz prognozowa-
nie potrzeb kadrowych w jednostkach ochrony zdrowia.
e Rekomendacje 2.11.1.2 - Optymalizacja wykorzystania bazy
sprzetowej, dzigki lepszemu planowaniu inwestycji i zakupdw
w oparciu o generowane przez system dane analityczne, co
pozwoli na racjonalizacje kosztéw i efektywne wykorzystanie
infrastruktury technicznej.
Projekt wspiera cyfrowa transformacje sektora zdrowia w regionie,
wzmachiajac zdolnos¢ instytucji publicznych do:
o efektywnego zarzadzania zasobami,
e planowania strategicznego,
e podejmowania decyzji w oparciu o dane.
Realizacja projektu Bl bezposrednio przyczynia sie do poprawy jakosci
ustug zdrowotnych dla mieszkancow wojewddztwa, zwigkszajgc trans-
parentnos¢, interoperacyjnos¢ i dostepnosé¢ informacji zarzadczej w
systemie ochrony zdrowia.

111.14 Przewidywany termin
zlozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.11

11115 Przewidywany okres realiza-
¢ji projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data zakon-

Data rozpo- .
czenia

2026.11 2028.1V

czecia

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy za-
kresu:

- e-zdrowia i / lub telemedycyny,

- dostepnosci placéwek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS),

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-

nych.

Pozytywna Opinia Ministerstwa Zdrowia w zakresie zgodnosci pro-
jektu z dokumentami strategicznymi i programowymi, z dnia

03.10.2025 r, znak: EZSE.544.10.2025.KS
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartosc¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwali-
fikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

15 000 000

2026 — 2 058 824

2027 - 11 941 176

2028 — 1 000 000

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwesty-
¢ji oraz taczna kwota

15 000 000
2026 — 2 058 824
2027 - 11 941 176
2028 — 1 000 000

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
%

85%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

15%
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ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

. . Jed- Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do .
nostka s programie
osiagniecia w
ramach projektu
. . . . uzyt-
Uzytkownicy nowych i zmodernizo- kow-
wanych publicznych ustug, produk- . 100 3040
L . nicy/rok
toéw i procesow cyfrowych
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
o Jed- tos¢ docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do .
nostka .. . programie
osiagniecia w
ramach projektu
> 9p ’ nie zostat wskazany w FEPZ 2021-
proceséw cyfrowych
2027
Liczba podmiotow, ktdre udostepnity Przedmiotowy wskaznik
informacje sektora publicznego/dane szt. 9 nie zostat wskazany w FEPZ 2021-
prywatne on-line 2027
Liczba ustug publicznych udostep- Przedmiotowy wskaznik
nionych on-line o stopniu dojrzatosci szt. 1 nie zostat wskazany w FEPZ 2021-
co najmniej 4 - transakcja 2027
. .y Przedmiotowy wskaznik
Liczba p.odmlotow w.spart)llch Wza szt. 0 nie zostat wskazany w FEPZ 2021-
kresie cyberbezpieczenstwa
2027
Liczba rozwigzan wykorzystujacych Przedmiotowy wskaznik
informacje sektora publicznego/dane szt. 1 nie zostat wskazany w FEPZ 2021-
prywatne 2027
. y 40 y P szt. 0 nie zostat wskazany w FEPZ 2021-
nien dla oséb z niepetnosprawno- 2027
Sciami (EFRR/FST/FS)
Instytucje publiczne otrzymujace
wsparcie na opracowywanie ustug, szt. 10 18

produktéw i procesow cyfrowych
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekonku-
rencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatah przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogoélne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego w sposob niekonkurencyjny

FEPZ.1.P.2

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposdb niekonkurencyjny

Rozbudowa systemoéw teleinformatycznych regionu/Transformacja cyfrowa urzedéw - obejmuje przed-
siewziecie z zakresu tworzenia nowych lub znacznie ulepszonych ustug cyfrowych, w tym tworzenia lub
rozbudowy systemoéw teleinformatycznych w obszarach e-zdrowia i telemedycyny

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez |P/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje — zarowno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisa¢ tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium | Kryterium

Rodzaj kryterium

rekomendacje KS przyjete whasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ pre-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- | proponowanego przez IZ/ IP kryte- | miujace
nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium

naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny)

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki spos6b proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium




Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkow poli-
tyki spdjnosci w sektorze
zdrowia musza by¢ kon-
struowane w sposob niedy-
skryminujacy podmioty ze
wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotu,
forme wiasnosci (np. pod-
mioty publiczne i prywatne),
itp.

nie dotyczy - rekomendacja nie ma zastosowania z uwagi na sposob nie-
konkurencyjny wyboru projektow

Projekty sa wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w ob-
owigzujacej mapie

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogdlne dla projektow reali-
zowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje zgodno$¢ projektu z
Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r. lub aktualnymi danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na
internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozenio-
wych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane
do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie

Definicja kryterium

W ramach oceny kryterium weryfikowane jest, czy projekt wpisuje sie w
specyficzne uwarunkowania dziatania 1.5 typ Rozbudowa systemoéw tele-
informatycznych regionu/Transformacja cyfrowa urzedéw.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki (o ile dotycza) sa spetnione:

1. projekt jest zgodny z Celem 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnia-
nie ustug cyfrowych e-zdrowia zdefiniowanymi w dokumencie
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.Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony

Zdrowia na lata 2021- 2027, z perspektywa do 2030 r.";

projekt jest zgodny z danymi wynikajacymi z Mapy Potrzeb Zdro-

wotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. lub

aktualnymi danymi zréodtowymi do ww. mapy dostepnymi na inter-

netowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozenio-

wych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wyma-

gane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej

mapie;

projekt jest spojny z Wojewddzkim Planem Transformacji Woje-

wédztwa Zachodniopomorskiego na lata 2022-2026, w szczegdlno-

sciz:

— Rekomendacjg 2.1.4.1 — Intensyfikacja dziatan profilaktycznych w
zakresie choréb nowotworowych (jesli dotyczy),

- Rekomendacjg 2.3.7 — Kompleksowe zabezpieczenie swiadczen
przez podmioty szpitalne (jesli dotyczy),

— Rekomendacjg 2.10.1.1 — Zwiekszenie dostepnosci do personelu
medycznego,

— Rekomendacja 2.11.1.2 — Optymalizacja wykorzystania bazy
sprzetowe;j;

projekt jest zgodny z Programem rozwoju e-zdrowia na lata 2022-
202727,

projekt posiada pozytywna opinie o celowosci inwestycji, o ktorej
mowa w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (o ile dotyczy)??;

na dzien ztozenia wniosku projekt, w ktérym warto$¢ komponentu
e-zdrowia i/lub telemedycyny stanowi ponad 20% wartosci projektu

21 Projekty s oceniane i przyjmowane do dofinansowania na podstawie wersji Programu rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027 obowigzujacej na dzien przystapienia do naboru.
22 Obowigzek posiadania pozytywnej opinii o celowosci inwestycji dotyczy wnioskodawcy oraz kazdego partnera projektu, ktory jest podmiotem leczniczym i bedzie realizowat inwestycje o wartosci

kosztorysowej powyzej 2 min zt.
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9.

10.

11.

oraz wynosi minimum 2 min zt, posiada pozytywna opinie Minister-
stwa Zdrowia w zakresie zgodnosci projektu z dokumentami strate-
gicznymi i programowymi w obszarze zdrowia cyfrowego oraz jego
komplementarnosci i interoperacyjnosci z rozwigzaniami w zakresie
e-zdrowia i telemedycyny (wydana nie wczesniej niz 24 miesigce
przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie);

wnioskodawca wskazat we wniosku o dofinansowanie, ze infrastruk-
tura wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na
rzecz udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych oraz - jesli to zasadne - do dziatalnosci poza-
leczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu lecz-
niczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
przekroczy 20% zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocz-
nym (o ile dotyczy);

projekt obejmuje przedsiewziecie z zakresu tworzenia nowych lub
znacznie ulepszonych ustug cyfrowych, w tym tworzenia lub rozbu-
dowy systemow/narzedzi teleinformatycznych w obszarze:
- e-zdrowia i telemedycyny;

potrzeba realizacji projektu wynika z Polityki Ochrony Zdrowia Wo-
jewddztwa Zachodniopomorskiego;

projekt przyczynia sie do realizacji Agendy Cyfrowej Unii Europej-
skiej;

produkty projektu sa/beda wytworzone zgodnie ze standardami wy-
miany oraz formatami elektronicznej dokumentacji medycznej
(EDM) oraz standardami komunikacji, o ktérych mowa w art. 8d
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz sg zgodne z Zaleceniem (UE) 2019/243 w sprawie eu-
ropejskiego formatu wymiany elektronicznej dokumentacji medycz-
nej23;

23 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32019H0243&from=ES
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12. jesli projekt zaktada inwestycje w infrastrukture lub sprzet, to stano-
wig one jedynie element projektu i wynikajg ze zidentyfikowanych
potrzeb, potwierdzajacych brak wystarczajacych zasobow w admini-
stracji publicznej niezbednych do tworzenia, wdrazania lub obstugi
e-ustug publicznych.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli co naj-
mniej jeden z ww. warunkow (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r."

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogodlne dla projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje zgodnos¢ pro-
jektu z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r."

Definicja kryterium jak wyzej.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spojne z Planami
Transformacji (odpowiednio

krajowym lub regionalnymi).

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogolne dla projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje spojnosé
projektu z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa Zachod-
niopomorskiego na lata 2022-2026.

Definicja kryterium jak wyzej.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajace pozy-

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnos¢ projektu

Kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.

koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogolne dla projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje, czy projekt po-
siada pozytywna opinie o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie
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tywna opinie o celowosci in-
westycji, o ktérej mowa w
ustawie o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych (OCl) . Witasciwe Insty-
tucje Zarzadzajace i Instytu-
cje Posredniczace maja ob-
owigzek zapewnic, ze ww.
opinia jest zataczona do
wniosku o dofinansowanie

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (o ile dotyczy). Podmiotem uprawnionym i zarazem zobligowanym
do wystapienia z wnioskiem o wydanie OCl jest kazdy partner projektu,
ktéry bedzie realizowat inwestycje o wartosci kosztorysowej powyzej 2
min zt.

Definicja kryterium jak wyzej.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktore sg komplementarne
do innych projektow finan-
sowanych ze srodkéw UE, w
tym w szczegolnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze srod-
kéw krajowych lub innych
zrédet

Kryterium nr 18
Komplementarnosé pro-
jektu

Kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Rekomendacja nie ma zastosowania z uwagi na sposéb niekonkuren-
cyjny wyboru projektow.

W kryterium specyficznym dopuszczalnosci ,Komplementarnos¢ pro-
jektu” weryfikuje sie, czy projekt jest komplementarny do innych projek-
tow finansowanych: ze srodkéw UE, w tym w szczegolnosci Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, jak réwniez realizowanych
we wczesniejszych okresach programowania: RPO WZ 2014-2020, ze
srodkow krajowych lub z innych Zrédet.

Definicja kryterium

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy projekt jest komplemen-
tarny do innych projektéw finansowanych: ze srodkéw UE, w tym w
szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, jak
rowniez realizowanych we wczesniejszych okresach programowania: RPO
WZ 2014-2020, ze srodkow krajowych lub z innych zrodet.

Zasady oceny
Kryterium zostaje spetnione (otrzyma ocene ,, TAK"), jesli:
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- wnioskodawca wskaze komplementarno$¢ do innych projektéw finan-
sowanych: ze srodkéw UE, w tym w szczegolnosci Krajowego Planu Od-
budowy i Zwiekszania Odpornosci, jak rowniez realizowanych we wcze-
$niejszych okresach programowania: RPO WZ 2014-2020, ze Srodkdéw
krajowych lub z innych Zrédet.

Kryterium uznaje sie za nie spetnione (otrzyma ocene ,,NIE"), jezeli waru-
nek nie jest spetniony.

Kryteria wyboru projektow
musza by¢ zgodne z syste-
mem realizacji wtasciwego
programu.

Kryteria wyboru projektow dla przedmiotowego dziatania sa zgodne z
metodyka i rodzajami kryteriéw stosowanych przy wyborze projektow w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027.

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych
oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci poza leczniczej
w ramach dziatalnosci statu-
towej danego podmiotu
leczniczego, przy czym go-
spodarcze wykorzystanie in-
frastruktury nie moze prze-
kroczy¢ 20% zasobow/wy-
dajnosci infrastruktury w
ujeciu rocznym

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogolne dla projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje, czy wniosko-
dawca wskazat we wniosku o dofinansowanie, ze infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz jesli to zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalno-
$ci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury nie przekroczy 20% zasobow/wydajnosci in-
frastruktury w ujeciu rocznym (o ile dotyczy),

Definicja kryterium jak wyzej.
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Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajace pozy-
tywna opinie Ministerstwa
Zdrowia, o ktorej mowa w §
9 ust. 6 Regulaminu Komi-
tetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sek-
torze zdrowia, wydang nie
wczesnigj niz 24 miesigce
przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie), w zakresie
zgodnosci tych projektéw z
dokumentami strategicz-
nymi i programowymi w ob-
szarze zdrowia cyfrowego
oraz ich komplementarnosci
i interoperacyjnosci z roz-
wigzaniami w zakresie e-
zdrowia i telemedycyny?*

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny.

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy projekt w ktorym wartosc
komponentu e-zdrowia i/lub telemedycyny stanowi ponad 20% wartosci
projektu oraz wynosi minimum 2 mln zt, posiada pozytywna opinie Mini-
sterstwa Zdrowia, o ktérej mowa w § 9 ust. 6 Regulaminu Komitetu Ste-
rujacego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia, wydana nie
wczesniej niz 24 miesigce przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie),
w zakresie zgodnosci projektu z dokumentami strategicznymi i progra-
mowymi w obszarze zdrowia cyfrowego oraz jego komplementarnosci i
interoperacyjnosci z rozwigzaniami w zakresie e-zdrowia i telemedycyny.
Definicja kryterium jak wyzej.

10

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z Programem
rozwoju e-zdrowia na lata
2022-2027%

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. Kryterium weryfikuje, czy projekt jest zgodny z Programem
rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027.

Definicja kryterium jak wyzej.

24 Opinia ta dotyczy projektow z zakresu e-zdrowia i/lub telemedycyny realizowanych w ramach wszystkich celéw szczegétowych.
%5 Projekty sa oceniane i przyjmowane do dofinansowania na podstawie wersji Programu rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027 obowigzujacej na dzien przystapienia do naboru.
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11

Kryteria sg zgodne z reko-
mendacjami zawartymi w
Portalu Interoperacyjnosci i
Architektury, w tym dla kry-
teriow wyboru projektéw z
zakresu ustug elektronicz-
nych, z uwzglednieniem
ewentualnych zmian ww. re-
komendacji®. Kryteria mu-
szg by¢ zgodne w szczegdl-
nosci z Pryncypiami Archi-
tektury Informacyjnej Pan-
stwa, metamodelem realiza-
¢ji e-ustugi oraz zasadami
budowy interoperacyjnego
systemu teleinformatycz-
nego.

Kryterium nr 11

Zgodnos¢ z Pryncypiami Ar-
chitektury Informacyjnej
Panstwa

kryterium specy-
ficzne dopu szczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny.

Definicja kryterium

Kryterium weryfikuje, czy w ramach projektu systemy teleinformatyczne i
e-ustugi (tam, gdzie jest to zasadne ze wzgledu na zakres projektu) spet-
niaja podstawowe i trwate zasady ich tworzenia zgodnie z Pryncypiami
Architektury Informacyjnej Paistwa (Zatacznik do Rekomendacji Rady Ar-
chitektury IT, Zespotu Zadaniowego KRMC w sprawie Pryncypiow Archi-
tektury Informacyjne;j).

Zasady oceny

Kryterium zostaje spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli projekt
uwzglednia ponizsze warunki (o ile jest to zasadne ze wzgledu na zakres
projektu):

1) Pomocniczos¢ i proporcjonalnosé,

2) Otwartos¢,

3) Przejrzystosc,

4) Ponowne wykorzystanie,

5) Neutralno$¢ technologiczna, przystosowalnosé i mozliwosé przenosze-
nia danych,

6) Zorientowanie na potrzeby uzytkownika,

7) Wiaczenie i dostepnos¢,

8) Bezpieczenstwo i prywatnos,

9) Wielojezycznos¢,

10) Uproszczenie administracyjne,

11) Ochrona informacji,

12) Skuteczno$¢, wydajnos¢ i optymalnosc.

%6 Portal Interoperacyjnosci i Architektury: https://www.gov.pl/web/ia
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W przypadku, kiedy nie jest zasadne uwzglednienie danego warunku (ze
wzgledu na zakres projektu) wnioskodawca musi przedstawi¢ stosowne
wyjasnienia.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

12

Kryteria musza zapewniac
realizacje wymagan w za-
kresie integracji systemow
ustugodawcow z central-
nymi systemami e-zdrowia
oraz wymagan w zakresie
budowy lub rozbudowy
przez $wiadczeniodawcow
elektronicznych ustug pu-
blicznych (e-ustug), okreslo-
nych w przepisach
obowiagzujacego prawa oraz
wytycznych oraz rekomen-
dacjach wtasciwych instytu-
¢ji, w tym wymagan w za-
kresie cyberbezpieczenstwa
i ochrony danych osobo-
wych. Architektura
wdrazanych e-ustug po-
winna by¢ zgodna z rysun-
kiem 1 ,Metamodel realiza-
¢ji e-ustugi”. E-Ustugi
podmiotu leczniczego po-
winny by¢ elementem e-
ustug Swiadczonych przez

Kryterium nr 14

Zgodnos$¢ z wymogami w
obszarze gromadzenia i wy-
miany danych medycznych,
analityki medycznej i cyber-
bezpieczenstwa

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnos¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryteria sg zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. Kryteria weryfikuja, czy zapewniona jest realizacja wymagan w
zakresie integracji systemow ustugodawcow z centralnymi systemami e-
zdrowia oraz wymagan w zakresie budowy lub rozbudowy przez swiad-
czeniodawcow elektronicznych ustug publicznych (e-ustug), okreslonych
w przepisach obowigzujgcego prawa oraz wytycznych oraz rekomenda-
cjach wiasciwych instytucji, w tym wymagan w zakresie cyberbezpieczen-
stwa i ochrony danych osobowych.

Kryterium nr 14
Zgodnos¢ z wymogami w obszarze gromadzenia i wymiany danych me-
dycznych, analityki medycznej i cyberbezpieczenstwa

Definicja kryterium
Projekt jest zgodny z wymogami w obszarze gromadzenia i wymiany da-
nych medycznych, analityki medycznej i cyberbezpieczenstwa.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli wszystkie
ponizsze warunki (o ile dotyczg) sg spetnione:

1. W obszarze gromadzenia i wymiany danych medycznych (jesli doty-
czy):

- zlecenia procedur medycznych (badan, konsultacji, podania lekéw)
oraz przekazanie wynikéw tych procedur personelowi medycznemu — po
zakonczeniu realizacji projektu beda w catosci realizowane w systemach

98




systemy centralne i powinny
by¢ swiadczone przez inte-
gracje systemu ustugo-
dawcy z centralnymi
systemami e-zdrowia.

teleinformatycznych (np. w systemie szpitalnym HIS, gabinetowym, labo-
ratoryjnym LIS, radiologicznym RIS, farmaceutycznym PIS, kardiologicz-
nym CIS);

- ponad 90% obrazéw medycznych (DICOM?, nie-DICOM) oraz wynikéw
badan laboratoryjnych wytworzonych po zakonczeniu realizacji projektu
bedzie przechowywanych w systemie teleinformatycznym, a dane te
beda powiazane z danymi pacjenta oraz zdarzeniami medycznymi w ra-
mach ktoérych byty realizowane;

- ponad 90% wynikéw badan laboratoryjnych wytworzonych po zakon-
czeniu realizagji projektu (m.in. biochemia kliniczna, mikrobiologia, bada-
nia molekularne) bedzie przechowywanych w formie ustrukturyzowanych
danych, ktére mozna wykorzysta¢ w ramach analiz niezbednych do po-
dejmowania decyzji klinicznych;

- w procesie zarzadzania podawaniem lekdw po zakonczeniu realizacji
projektu beda wykorzystywane interaktywne alerty, zapewniajgce bezpie-
czehnstwo podawania lekéw (np. zduplikowane zlecenia, interakcje lekow,
nieprawidtowe dawki itd.). Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
beda gromadzi¢ dane o wszystkich produktach leczniczych podanych
pacjentowi w trakcie udzielania swiadczen wraz z dawka i czasem poda-
nia;

- po zakonczeniu realizacji projektu podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg bedzie posiadat system informatyczny zgodny z wymaganiami
art. 8b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia (USIOZ). W ramach tego kryterium nalezy m.in. weryfikowac
czy podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych bedzie min. :

a) gromadzit jednostkowe dane medyczne,

b) tworzyt EDM,;

¢) udostepniat EDM,

d) udostepniat obrazy medyczne w formacie plikéw DICOM,;

e) identyfikowat sie i wymieniat jednostkowe dane medyczne;

f) zintegrowany z innymi systemami e-zdrowia

%7 Digital Imaging and Communications in Medicine
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zgodnie z Polska Implementacja Krajowa HL7 CDA, profilami IHE, stan-
dardami, o ktérych mowa w USOIZ;

- po zakonczeniu realizacji projektu w system teleinformatycznym ustu-
godawcy powinien umozliwia¢ (upowaznionym pracownikom medycz-
nym) pobranie EDM pacjenta wytworzonej w innych podmiotach wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza.

2. W obszarze analityki medycznej wystgpiag ponizsze elementy (jesli do-
tyczy):

- w wyniku realizacji projektu zostang okreslone zasady oraz procedury
dotyczace przeptywu danych medycznych w podmiocie wykonujacym
dziatalnos¢ leczniczg, w tym m.in. zasady skanowania danych przy t6zku
pacjenta (skanowania z wykorzystaniem czytnikow kodoéw kreskowych
lub QR);

- komorki organizacyjne, jednostki, podmioty beda raportowac¢ wyniki
dotyczace efektywnosci finansowej oraz dziatalnosci podstawowej (me-
dycznej) - efektywnosci i jakosci procesu leczenia. Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza bedzie agregowat te dane w celu wykorzystania do
zarzadzania jakoscig i efektywnoscia. Raporty beda przeznaczone dla
personelu medycznego monitujgcego skutecznosé leczenia pacjentow,
kadry zarzadzajacej podmiotem wykonujacym dziatalno$é¢ lecznicza oraz
dla podmiotu tworzacego ten podmiot.

3. W obszarze cyberbezpieczenstwa zostanie zapewniony adekwatny po-
ziom cyberbezpieczenstwa ochrony prywatnosci pacjenta w zakresie ro-
dzaju wdrozonych ustug i rodzaju przetwarzanych danych, w szczegélno-
sci :

- systemy teleinformatyczne swiadczeniodawcy zapewnia dwusktadni-
kowe uwierzytelnienie wszystkich uzytkownikow;

- firewall pozwalajacy analizowac przesytane pakiety pod wzgledem ich
tresci wraz z wdrozeniem w infrastrukturze teleinformatycznej swiadcze-
niodawcy przez osobe posiadajaca kompetencje z zakresu bezpieczen-
stwa sieci. Efektem wdrozenia musi by¢ wykonanie zewnetrznych skanéw
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podatnosci, ktore wykaza brak podatnosci krytycznych oraz ktére moga
doprowadzi¢ do incydentu powaznego w rozumieniu ustawy z dnia 5
lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa (Dz.U. z 2024 r.
poz. 1077, z pdzn. zm.) Wnioskodawca jest zobowigzany do utwardzania
konfiguracji do momentu uzyskania wskazanego efektu. Wyeliminowanie
podatnosci musi by¢ potwierdzone przez audyt bezpieczenstwa;

- podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza bedzie miat wdrozony i
utrzymywany system zarzadzania bezpieczenstwem informacji opraco-
wany i wdrozony na podstawie Polskiej Normy PN-ISO/IEC 27001 i cia-
gtoscia dziatania. Nadzér nad tym systemem bedzie sprawowany przez
osobe, ktorej zakres obowigzkéw nie budzi konfliktu intereséw (np. nad-
zoru nie moze sprawowac komorka organizacyjna odpowiedzialna za IT);
- system kopii zapasowych musi umozliwiaé realizacje kopii zapasowej za
pomocga streamera lub biblioteki tasmowej. Kopie te muszg by¢ przecho-
wywane w innej lokalizacji niz srodowisko produkcyjne, np. inny budy-
nek, a w przypadku braku takiej mozliwosci, w pomieszczeniu oddalo-
nym od serwerowni. System ten powinien umozliwia¢ odtworzenie kopii
zapasowej i testowe odtworzenie systemdéw w Srodowisku testowym.
Caty proces musi by¢ opisany procedura stanowiaca element dokumen-
tacji bezpieczenstwa. Mozliwe jest rowniez wdrozenie innego systemu
wykonywania kopii zapasowych, ktéry nie bedzie oparty na tasmach ma-
gnetycznych, jednak musi on by¢ skonfigurowany przez osobe posiada-
jaca kompetencje z zakresu realizacji systeméw kopii zapasowych, gwa-
rantujaca wykonanie skutecznych kopii zapasowych oraz konfiguracje se-
paracji sieciowej. Efektem realizacji musi by¢ przeprowadzenie audytu
systemu kopii zapasowej, ktérego wynik potwierdzi utworzenie odmiej-
scowionej kopii zapasowej i odtworzenie z niej kompletnego systemu
oraz wykonanej dokumentacji bezpieczenstwa;
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- system poczty elektronicznej wraz z systemem bezpieczenstwa, ktory
bedzie obejmowat mechanizmy SPF?8, DMARC?°, DKIM3, antyspam oraz
ochrone antywirusowa. Efektem realizacji musi by¢ przeprowadzenie au-
dytu systemu poczty elektronicznej, ktérego wynik potwierdzi skutecz-
nos¢ wdrozenia SPF, DMARC, DKIM, antyspam oraz ochrony antywiruso-
wej.

- zostanie zainstalowany system Endpoint Detection and Response na
stacjach roboczych i serwerach partneréw/podmiotdédw uczestniczacych w
wymianie danych, oparty na rozwigzaniach co najmniej klasy Endpoint
Detection and Response w architekturze klient - serwer na wszystkich
stacjach roboczych oraz serwerach partneréw/podmiotdéw uczestnicza-
cych w wymianie danych wraz z wdrozeniem w infrastrukturze teleinfor-
matycznej partneréw/podmiotdw uczestniczacych w wymianie danych
przez osobe posiadajaca kompetencje z zakresu realizacji systemow an-
tywirusowych.

Efektem realizacji musi by¢ przeprowadzenie audytu systemu Endpoint
Detection and Response, na wszystkich stacjach roboczych oraz serwe-
rach partneréw/podmiotdéw uczestniczacych w wymianie danych, ktory
potwierdzi prawidtowos¢ wdrozenia systemu.

- zostang przeprowadzone skany podatnosci oraz testy penetracyjne we-
wnetrznych systeméw ustugodawcéw. W wyniku powyzszych dziatan zo-
stang przeprowadzone konfiguracje, majace na celu usuniecie wykrytych
podatnosci (utwardzenie systeméw);

- systemy teleinformatyczne ustugodawcy zapewnia zgodnosc z art. 32
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z prze-

28 Sender Policy Framework - niekomercyjny projekt majacy na celu wprowadzenie zabezpieczenia serweréw SMTP przed przyjmowaniem poczty z niedozwolonych zrédet. Ma to pozytywnie

wptynac na ograniczenie liczby wiadomosci mailowych bedacych spamem.

2% Domain-based Message Authentication Reporting and Conformance - mozliwos$¢ ochrony domeny przed nieautoryzowanym uzyciem, powszechnie znanym jako fatszowanie wiadomosci e-mail.
30 Domain Keys Identified Mail - metoda taczenia domeny internetowej z wiadomoscig e-mail, ktéra pozwala organizacji bra¢ odpowiedzialno$¢ za tre$¢ e-maila. Sygnatura DKIM zabezpiecza

przed podszywaniem sie pod nadawce z innych domen.
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twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu ta-
kich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.);
-zapewniona zostanie zgodnos¢ z narodowymi standardami cyberbez-
pieczenstwa®":

a) NSC 200, Minimalne wymagania bezpieczenstwa informacji i syste-
moéw informacyjnych podmiotéw publicznych,

b) NSC 800-53, Zabezpieczenia i ochrona prywatnosci systemow infor-
macyjnych oraz organizacji;

- ustanawianie zabezpieczen, zarzadzanie ryzykiem oraz audytowanie be-
dzie odbywato sie na podstawie Polskich Norm zwigzanych z tg norma, w
tym:

a) PN-ISO/IEC 27002 - w odniesieniu do ustanawiania zabezpieczen;

b) PN-ISO/IEC 27005 - w odniesieniu do zarzadzania ryzykiem;
Weryfikacja kryterium nastapi na podstawie tresci wniosku o dofinanso-
wanie.

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,,NIE DOTYCZY"), jesli
wszystkie powyzsze warunki nie dotycza projektu.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkow (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Kryterium nr 3
Definicja kryterium jak wyzej.

31 Narodowe Standardy Cyberbezpieczenstwa (NSC), to zbidr rekomendacji standaryzujacych rozwiazania zabezpieczajace w sieciach i systemach informacyjnych wykorzystywanych przez podmioty
chcace efektywnie zarzadzac systemami bezpieczenstwa informacji. Zawieraja one wytyczne w zakresie budowanie efektywnego systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji w oparciu o
praktyke stosowana w administracji federalnej USA. Sg one wydawane przez Peinomocnika Rzadu do spraw Cyberbezpieczenstwa, w ramach celu szczegdtowego 2 Strategii Cyberbezpieczenstwa

Rzeczypospolitej Polskiej na lata 2019 — 2024.
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13

Kryteria zapewniaja komple-
mentarnos¢ i interoperacyj-
nos¢ inwestycji zaplanowa-
nych we wnioskach o dofi-
nansowanie projektéw z in-
nymi juz zrealizowanymi i
realizowanymi centralnie
dziataniami z obszaru e-
zdrowia i telemedycyny®, a
takze ich nie dubluja oraz sa
zgodne z Programem Roz-
woju e-Zdrowia na lata
2022-2027.

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. Kryterium weryfikuje komplementarnosc i interoperacyjnosé
inwestycji zaplanowanych we wnioskach o dofinansowanie projektow z
innymi juz zrealizowanymi i realizowanymi centralnie dziataniami z ob-
szaru e-zdrowia i telemedycyny, a takze ich nie dubluja oraz s zgodne z
Programem Rozwoju e-Zdrowia na lata 2022-2027.

Definicja kryterium jak wyzej.

14

Kryteria zapewniajg zgod-
nos¢ produktéw wytworzo-
nych w projekcie ze stan-
dardami wymiany oraz for-
matami elektronicznej do-
kumentacji medycznej (da-
lej: EDM) oraz

standardami komunikacji, o
ktérych mowa w art. 8d
ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informa-
¢ji w ochronie zdrowia
(Dz.U. z 2022 r. poz. 1555, z
pbézn. zm., dalej:

usiOz)

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnos¢ projektu

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. Kryterium weryfikuje, czy produkty wytworzone w projekcie
sa/beda zgodne ze standardami wymiany oraz formatami EDM oraz
standardami komunikacji, o ktérych mowa w art. 8d USIOZ.

Definicja kryterium jak wyzej.

32 Oznacza to, ze projekty, w tym m.in. polegajace na dostosowaniu systemoéw teleinformatycznych ustugodawcéw do wymiany danych z Systemem Informacji Medycznej lub z systemami innych
ustugodawcédw, beda weryfikowane pod katem komplementarnosci, interoperacyjnosci oraz niedublowania funkcjonalnosci przewidzianych w ustugach centralnych (np. Systemu Informacji Medycznej
(P1iP2), systemami dziedzinowymi, systemem e-Krew).
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15

Kryteria zapewniaja, ze pro-
jekt dotyczacy:

- budowy i rozbudowy e-
ustug za posrednictwem
rozwigzan centralnych, w
szczegdblnosci obejmujacy
prowadzenie lub wymiane
EDM albo rozwigzan tele-
medycznych,

- budowy lub rozbudowy
narzedzi teleinformatycz-
nych w celu usprawnienia
procesu udzielania swiad-
czen (back-office) oraz
Swiadczenia e-ustug (w
szczegoblnosci taka ustuga
jest wymiana EDM), jezeli
dotyczy dziatan prowadzo-
nych przez podmioty wyko-
nujace dziatalnos¢ lecznicza
- zapewni rozwigzania (w
obszarach, ktérych dotyczy
projekt) w obszarze groma-
dzenia i wymiany danych
medycznych:

1/ zlecenia procedur me-
dycznych (badan, konsulta-
¢ji, podania lekoéw) oraz
przekazanie wynikéw tych
procedur personelowi me-
dycznemu - po zakonczeniu
realizacji projektu beda w

Kryterium nr 14

Zgodnos$¢ z wymogami w
obszarze gromadzenia i wy-
miany danych medycz-
nych, analityki medycznej i
cyberbezpieczenstwa

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. Kryterium weryfikuje, czy projekt zapewni rozwigzania wyma-
gane rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w
sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz telemedycyny (w obszarach,
ktérych dotyczy projekt), w obszarze gromadzenia i wymiany danych
medycznych.

Definicja kryterium jak wyzej.
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catosci realizowane w syste-
mach teleinformatycznych
(np. w systemie szpitalnym
HIS, gabinetowym, labora-
toryjnym LIS, radiologicz-
nym RIS, farmaceutycznym
PIS, kardiologicznym CIS);
2/ ponad 90% obrazéw me-
dycznych (DICOM33, nie-DI-
COM) oraz wynikéw

badan laboratoryjnych wy-
tworzone po zakonczeniu
realizacji projektu bedzie
przechowywanych w syste-
mie teleinformatycznym, a
dane te beda

powigzane z danymi pa-
cjenta oraz zdarzeniami me-
dycznymi w ramach ktoérych
byty realizowane;

3/ ponad 90% wynikéw ba-
dan laboratoryjnych wytwo-
rzonych po zakonczeniu
realizagji projektu (m.in. bio-
chemia kliniczna, mikrobio-
logia, badania molekularne)
bedzie przechowywanych w
formie ustrukturyzowanych

33 Oznacza to, ze projekty, w tym m.in. polegajace na dostosowaniu systeméw teleinformatycznych ustugodawcéw do wymiany danych z Systemem Informacji Medycznej lub z systemami innych
ustugodawcédw, beda weryfikowane pod katem komplementarnosci, interoperacyjnosci oraz niedublowania funkcjonalnosci przewidzianych w ustugach centralnych (np. Systemu Informacji Medycz-
nej (P1i P2), systemami dziedzinowymi, systemem e-Krew).
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danych, ktére mozna wyko-
rzysta¢ w ramach analiz nie-
zbednych do podejmowania
decyzji klinicznych;

4/ w procesie zarzadzania
podawaniem lekéw po za-
konhczeniu realizacji projektu
beda wykorzystywane inte-
raktywne alerty, zapewnia-
jace bezpieczenstwo poda-
wania lekow (np. zdupliko-
wane zlecenia, interakcje le-
kéw, nieprawidtowe dawki
itd.). Podmioty wykonujace
dziatalnosc¢ lecznicza beda
gromadzi¢ dane o wszyst-
kich produktach leczniczych
podanych pacjentowi w
trakcie udzielania swiadczen
wraz z dawka i czasem po-
dania;

5/ po zakonczeniu realizacji
projektu podmiot wykonu-
jacy dziatalnosé

leczniczag posiada system in-
formatyczny zgodny z wy-
maganiami art. 8b USIOZ. W
ramach tego kryterium na-
lezy m.in. weryfikowa¢ czy
podmiot udzielajacy swiad-
czenh zdrowotnych:

a) gromadzit jednostkowe
dane medyczne,
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b) tworzyt EDM;

¢) udostepniat EDM,

d) udostepniat obrazy me-
dyczne w formacie plikéw
DICOM;

e) identyfikowat sie i wymie-
niat jednostkowe dane me-
dyczne;

f) jest zintegrowany z in-
nymi systemami e-zdrowia -
zgodnie z Polska Implemen-
tacjg Krajowg HL7 CDA, pro-
filami IHE, standardami, o
ktérych mowa USIOZ. Po
zakonczeniu realizacji pro-
jektu w systemie teleinfor-
matycznym ustugodawcy
powinien umozliwia¢ (upo-
waznionym pracownikom
medycznym) pobranie EDM
pacjenta wytworzonej w in-
nych podmiotach wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza.

16

Kryteria zapewniajg, ze pro-
jekt dotyczacy:

- budowy i rozbudowy e-
ustug za posrednictwem
rozwigzan

centralnych, w szczegélno-
$ci obejmujacy prowadzenie
lub wymiane EDM albo
rozwigzan telemedycznych,

Kryterium nr 14

Zgodnos$¢ z wymogami w
obszarze gromadzenia i wy-
miany danych medycz-
nych, analityki medycznej i
cybepezpieczenstwa

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. Kryterium weryfikuje, czy projekt zapewni rozwigzania wyma-
gane rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w
sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz telemedycyny (w obszarach,
ktorych dotyczy projekt), w obszarze analityki medyczne;j.

Definicja kryterium jak wyzej.
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- budowy lub rozbudowy
narzedzi teleinformatycz-
nych w celu usprawnienia
procesu udzielania swiad-
czen (back-office) oraz
$wiadczenia e-ustug (w
szczegdblnosci taka ustuga
jest wymiana EDM), jezeli
dotyczy dziatan prowadzo-
nych przez podmioty wyko-
nujace dziatalnos¢ lecznicza
- zapewni rozwigzania (w
obszarach, ktorych dotyczy
projekt), w obszarze anali-
tyki medycznej:

1/ w wyniku realizacji pro-
jektu zostaty okreslone za-
sady oraz procedury doty-
czace przeptywu danych
medycznych w podmiocie,
w tym m.in. zasady skano-
wania danych przy t6zku
pacjenta (skanowania z wy-
korzystaniem czytnikow ko-
doéw kreskowych/QR);

2/ Wnioskodawca bedzie
raportowac wyniki doty-
czace efektywnosci finanso-
wej oraz dziatalnosci pod-
stawowej (medycznej) -—
efektywnosci i jakosci pro-
cesu leczenia. Podmiot wy-
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konujacy dziatalnos$¢ leczni-
cza bedzie agregowat te
dane w celu wykorzystania
do zarzadzania jakoscia i
efektywnoscia. Raporty
beda przeznaczone dla per-
sonelu medycznego moni-
tujgcego skutecznos¢ lecze-
nia pacjentéw, kadry zarza-
dzajacej podmiotem leczni-
czym wykonujacym dziatal-
nos¢ lecznicza oraz dla pod-
miotu tworzacego ten pod-
miot.

17

Kryteria zapewniajg, ze pro-
jekt dotyczacy:

- budowy i rozbudowy e-
ustug za posrednictwem
rozwigzan centralnych, w
szczegdblnosci obejmujacy
prowadzenie lub wymiane
EDM albo rozwigzan tele-
medycznych,

- budowy lub rozbudowy
narzedzi teleinformatycz-
nych w celu usprawnienia
procesu udzielania $wiad-
czen (back-office) oraz
Swiadczenia e-ustug

(w szczegdlnosci taka
ustuga jest wymiana EDM),

Kryterium nr 14

Zgodnos$¢ z wymogami w
obszarze gromadzenia i wy-
miany danych medycz-
nych, analityki medycznej i
cybepezpieczenstwa

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. Kryterium weryfikuje, czy projekt zapewni rozwigzania wyma-
gane rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w
sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz telemedycyny (w obszarach,
ktorych dotyczy projekt) w obszarze cyberbezpieczenstwa tj. zostanie za-
pewniony adekwatny poziom cyberbezpieczenstwa ochrony prywatnosci
pacjenta w zakresie rodzaju wdrozonych ustug i rodzaju przetwarzanych
danych.

Definicja kryterium jak wyzej.
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jezeli dotyczy dziatan pro-
wadzonych przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢
lecznicza - zapewni rozwia-
zania (w obszarach, ktérych

dotyczy projekt) w obszarze

cyberbezpieczenstwa (zo-
stanie zapewniony ade-
kwatny poziom cyberbez-
pieczenstwa ochrony pry-
watnosci pacjenta w zakre-
sie rodzaju wdrozonych
ustug i rodzaju przetwarza-
nych danych), w szczegol-
nosci:

1/ systemy teleinforma-
tyczne Swiadczeniodawcy
zapewnig dwusktadnikowe
uwierzytelnienie wszystkich
uzytkownikéw;

2/ firewall pozwalajacy ana-
lizowac przesytane pakiety
pod wzgledem ich tresci
wraz z wdrozeniem w infra-
strukturze teleinformatycz-
nej $wiadczeniodawcy przez
osobe posiadajaca kompe-
tencje z zakresu bezpie-
czenhstwa sieci.

Efektem wdrozenia musi
by¢ wykonanie zewnetrz-
nych skanow podatnosci,
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ktére wykaza brak podatno-
$ci krytycznych oraz ktére
moga doprowadzi¢ do incy-
dentu powaznego w rozu-
mieniu ustawy z dnia 5 lipca
2018 r. o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa (Dz. U.
z 2022 r. poz. 1863, z pozn.
zm.). Wnioskodawca jest zo-
bowigzany do utwardzania
konfiguracji do momentu
uzyskania wskazanego
efektu. Wyeliminowanie po-
datnosci musi by¢ potwier-
dzone przez audyt bezpie-
czenstwa;

3/ podmiot wykonujacy
dziatalnosc¢ leczniczg bedzie
miat wdrozony i utrzymy-
wany system zarzadzania
bezpieczenstwem informagji
opracowany i wdrozony na
podstawie Polskiej Normy
PN-ISO/IEC 27001, i ciagto-
Scig dziatania.

Nadzér nad tym systemem
jest sprawowany przez
osobe, ktérej zakres obo-
wigzkdw nie budzi konfliktu
interesow (np. nadzoru nie
moze sprawowac komorka
organizacyjna odpowie-
dzialna za IT);
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4/ system kopii bezpieczen-
stwa;

System kopii zapasowych
musi umozliwiac realizacje
kopii zapasowej za pomoca
streamera lub biblioteki ta-
Smowej. Kopie te musza by¢
przechowywane w innej lo-
kalizacji niz srodowisko pro-
dukcyjne, np. inny

budynek, a w przypadku
braku takiej mozliwosci, w
pomieszczeniu oddalonym
od serwerowni. System ten
powinien umozliwia¢ od-
tworzenie

kopii zapasowej i testowe
odtworzenie systemow w
srodowisku testowym.

Caty proces musi by¢ opi-
sany procedura stanowiaca
element dokumentagji
bezpieczenstwa. Mozliwe
jest rébwniez wdrozenie in-
nego systemu wykonywania
kopii zapasowych, ktory nie
bedzie oparty na tasmach
magnetycznych, jednak
musi on by¢ skonfiguro-
wany przez osobe posiada-
jaca kompetencje z zakresu
realizacji systemow kopii za-
pasowych, gwarantujaca
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wykonanie skutecznych ko-
pii zapasowych oraz konfi-
guracje separacji sieciowej.
Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu
systemu kopii zapasowej,
ktérego wynik potwierdzi
utworzenie odmiejscowio-
nej kopii zapasowej i od-
tworzenie z niej komplet-
nego systemu oraz wykona-
nej dokumentacji bezpie-
czenstwa;

5/ zapewnienie bezpieczen-
stwa poczty elektronicznej;
System poczty elektronicz-
nej wraz z systemem bez-
pieczenstwa, ktory bedzie
obejmowat mechanizmy
SPF, DMARC, DKIM, anty-
spam oraz ochrone antywi-
rusowa.

Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu
systemu poczty elektronicz-
nej, ktorego wynik potwier-
dzi skutecznos¢ wdrozenia
SPF, DMARC, DKIM, anty-
spam oraz ochroneg antywi-
rusowa. SPF: Sender Policy
Framework - niekomercyjny
projekt majacy na celu
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wprowadzenie zabezpiecze-
nia serweréw SMTP przed
przyjmowaniem poczty z
niedozwolonych zrédet. Ma
to pozytywnie wptynaé na
ograniczenie liczby wiado-
mosci mailowych bedacych
spamem,

DMARC: (Domain-based
Message Authentication Re-
porting and Conformance) -
mozliwos$¢ ochrony domeny
przed nieautoryzowanym
uzyciem, powszechnie zna-
nym jako fatszowanie wia-
domosci e-mail, DKIM: (Do-
mainKeys Identified Mail) -
metoda tagczenia domeny
internetowej z wiadomoscia
e-mail, ktéra pozwala orga-
nizacji bra¢ odpowiedzial-
nos¢ za tre$¢ e-maila. Sy-
gnatura DKIM zabezpiecza
przed

podszywaniem sie pod na-
dawce z innych domen

6/ zostat zainstalowany sys-
tem Endpoint Detection and
Response na stacjach
roboczych i serwerach;
Systemy oparte na rozwia-
zaniach co najmniej klasy
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Endpoint Detection and Re-
sponse w architekturze
klient - serwer na wszystkich
stacjach roboczych oraz ser-
werach $wiadczeniodawcy
wraz z wdrozeniem w infra-
strukturze
teleinformatycznej $wiad-
czeniodawcy przez osobe
posiadajaca kompetencje z
zakresu realizacji systeméw
antywirusowych.

Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu
systemu Endpoint Detection
and Response, na wszyst-
kich stacjach roboczych
oraz serwerach Swiadcze-
niodawcy, ktéry potwierdzi
prawidtowos¢ wdrozenia
systemu.

7/ zostang przeprowadzone
skany podatnosci oraz testy
penetracyjne

wewnetrznych systeméw
ustugodawcow. W wyniku
powyzszych dziatan zostana
przeprowadzone konfigura-
cje, majace na celu usunie-
cie wykrytych

podatnosci (utwardzenie
systemow);
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8/ systemy teleinforma-
tyczne ustugodawcy zapew-
nig zgodnos¢ z art. 32
rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchyle-
nia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,
z pbdzn. zm.);.

9/ zapewniono zgodnos¢ z
narodowymi standardami
cyberbezpieczenstwa:

a) NSC 200, Minimalne wy-
magania bezpieczenstwa in-
formacji i systeméw
informacyjnych podmiotéw
publicznych,

b) NSC 800-53, Zabezpie-
czenia i ochrona prywatno-
$ci systeméw
informacyjnych oraz organi-
zadji;

10/ ustanawianie zabezpie-
czen, zarzadzanie ryzykiem
oraz audytowanie bedzie
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odbywato sie na podstawie
Polskich Norm zwigzanych z
tg norma, w tym:

a) PN-ISO/IEC 27002 - w
odniesieniu do ustanawiania
zabezpieczen;

b) PN-ISO/IEC 27005 - w
odniesieniu do zarzadzania
ryzykiem.

18

Kryteria zapewniaja, ze pro-
jekt w zakresie budowy lub
rozbudowy regionalnej
platformy e-zdrowia (jezel
platforma taka jest plano-
wana) uwzglednia:

1/ ustugi dotyczace repozy-
torium EDM w modelu
oprogramowania jako
ustuga (SaaS)

$wiadczone dla podmiotéw
leczniczych z regionu. Repo-
zytorium EDM powinno
realizowa¢ co najmniej
ustuge przyjmowania, archi-
wizacji i udostepniania EDM
zgodnej z HL7 CDA oraz
standardami udostepniania
danych medycznych
zamieszczonymi w Biulety-
nie Informacji Publicznej mi-
nistra wtasciwego do spraw

Kryterium nr 15

Zgodnos$¢ z wymogami w
zakresie budowy lub rozbu-
dowy regionalnej platformy
e-zdrowia

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. W ramach kryterium weryfikowane jest czy projekt w zakresie
budowy lub rozbudowy regionalnej platformy e-zdrowia (jezeli taka plat-
forma jest planowana) uwzglednia rekomendacje Komitetu Sterujacego
ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz
telemedycyny.

Definicja kryterium
Projekt jest zgodny z wymogami w zakresie budowy lub rozbudowy re-
gionalnej platformy e-zdrowia.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie
ponizsze warunki (o ile dotycza) sa spetnione:

- projekt uwzglednia ustugi dotyczace repozytorium EDM w modelu
oprogramowania jako ustuga (SaaS) swiadczone dla podmiotéw leczni-
czych z regionu. Repozytorium EDM powinno realizowac co najmniej
ustuge przyjmowania, archiwizacji i udostepniania EDM zgodnej z HL7
CDA oraz standardami udostepniania danych medycznych zamieszczo-
nymi w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wiasciwego do spraw
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zdrowia, w tym co najmniej
ze standardem DICOM - w
przypadku gdy repozyto-
rium EDM obejmuje dane
obrazowe;

2/ ustugi wspierajace reali-
zacje samorzadowych pro-
gramow polityki zdrowot-
nej, w szczegolnosci zwia-
zane z profilaktyka chordb;
3/ wspdlna infrastrukture
techniczno-systemowa, co
najmniej w zakresie zapaso-
wych osrodkéw przetwarza-
nia danych, oferowang pod-
miotom wykonujacym dzia-
talnos¢ lecznicza z danego
regionu;

4/ budowe centrum moni-
torowania zagrozen cyber-
bezpieczenstwa (SOC)

z mozliwoscig monitorowa-
nia infrastruktury podmio-
tow wykonujgcych dziatal-
nos¢ lecznicza z danego re-
gionu.

zdrowia, w tym co najmniegj ze standardem DICOM (w przypadku gdy re-
pozytorium EDM obejmuje dane obrazowe),

- projekt uwzglednia ustugi wspierajace realizacje samorzadowych pro-
graméw polityki zdrowotnej, w szczegdlnosci zwigzane z profilaktyka
choréb,

- projekt uwzglednia wspdlng infrastrukture techniczno-systemowa, co
najmniej w zakresie zapasowych osrodkoéw przetwarzania danych, ofero-
wang podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza z danego regionu;
- projekt uwzglednia budowe centrum monitorowania zagrozen cyber-
bezpieczenstwa (SOC) z mozliwoscig monitorowania infrastruktury pod-
miotéw wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza z danego regionu,

- projekt spetnia standardy dostepnosci cyfrowej WCAG 2.1. na poziomie
AA oraz zgodnos¢ z przepisami krajowymi i europejskimi w tym zakresie,
w tym z dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2102 z
dnia 26 pazdziernika 2016 r. w sprawie dostepnosci stron internetowych i
mobilnych aplikacji organdéw sektora publicznego (Dz. Urz. UE L327 z
02.12.2016, str.1).

Weryfikacja kryterium nastapi na podstawie tresci wniosku o dofinanso-
wanie.

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,,NIE DOTYCZY"), jesli
projekt nie dotyczy budowy lub rozbudowy regionalnej platformy e-
zdrowia.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkow (o ile dotyczy) nie jest spetniony.
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Kryteria zapewniajg, ze pro-
jekt w zakresie budowy lub
rozbudowy regionalnej plat-

Kryterium nr 15

kryterium specy-
ficzne dopuszczal-
nosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz tele-
medycyny. W ramach kryterium weryfikowane jest, czy projekt w zakresie
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formy e-zdrowia (jezeli plat-
forma taka jest planowana)
spetnia standardy dostep-
nosci cyfrowej WCAG 2.1.
na poziomie AA oraz zgod-
nos¢ z przepisami
krajowymi i europejskimi w
tym zakresie, w tym z dyrek-
tywa Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE)
2016/2102 z dnia 26 paz-
dziernika 2016 r. w

sprawie dostepnosci stron
internetowych i mobilnych
aplikacji organéw sektora
publicznego (Dz. Urz. UE L
327 2 02.12.2016, str.1).

Zgodnos$¢ z wymogami w
zakresie budowy lub rozbu-
dowy regionalnej platformy
e-zdrowia

budowy lub rozbudowy regionalnej platformy e-zdrowia (jezeli taka plat-
forma jest planowana) uwzglednia rekomendacje Komitetu Sterujacego
ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w obszarze e-zdrowia oraz
telemedycyny.

Definicja kryterium jak wyzej.

VII.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznos$ci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

Rodzaj kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Kryterium nr 1.1

Niepodleganie wykluczeniom

kryterium wspodlne
dopuszczalnosci®*

Whnioskodawca/partner jest podmiotem uprawnionym do otrzymania

wsparcia tj. nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie.

O dofinansowanie nie moga ubiegac sie wnioskodawcy/partnerzy:

1) wobec ktorych orzeczono zakaz dostepu do funduszy europejskich
na podstawie odrebnych przepiséw:

34 Uchwata Nr 10/23 Komitetu Monitorujgcego program regionalny Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie przyjecia kryteriow wspdl-
nych dopuszczalnosci i jakosciowych dla Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

— art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach pu-
blicznych,

— art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym
wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

— art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpo-
wiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod
grozba kary,

wobec ktorych zakazane zostato udzielanie bezposredniego lub po-

Sredniego wsparcia ze Srodkéw unijnych na podstawie art 1 ustawy z

dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie

przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochro-
nie bezpieczenstwa narodowego,

na ktorych cigzy obowiazek zwrotu pomocy publicznej, wynikajacy z

decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej takg pomoc za niezgodng z

prawem oraz z rynkiem wewnetrznym,

spetniajacy przestanki przedsiebiorstwa znajdujacego sie w trudnej

sytuacji w rozumieniu Wytycznych wspolnotowych dotyczacych po-

mocy panstwa na ratowanie i restrukturyzacje przedsiebiorstw niefi-
nansowych znajdujacych sie w trudnej sytuacji, zgodnie z definicja za-
wartg w art. 2 pkt 18 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia

17 czerwca 2014 r. (jesli dotyczy),

bedacy w toku likwidacji, w stanie upadtosci, w toku postepowania

upadtosciowego, naprawczego lub pod zarzadem komisarycznym (je-

$li dotyczy),

ktorzy zostali skazani prawomocnym wyrokiem za przestepstwo: skfa-

dania fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygod-

nosci dokumentéw, obrotem pieniedzmi i papierami wartosciowymi,
przeciwko systemowi bankowemu, przestepstwo karnoskarbowe albo
inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej lub popet-
nione w celu osiggniecia korzysci majatkowych,

ktorych cztonek lub reprezentant organu zarzadzajacego (wykonaw-

czego), wspolnik lub kierownik jednostki organizacyjnej zostat ska-

zany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo: sktadania fatszywych
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zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentéw,
obrotem pieniedzmi i papierami wartosciowymi, przeciwko syste-
mowi bankowemu, przestepstwo karnoskarbowe albo inne zwigzane
z wykonywaniem dziatalnos$ci gospodarczej lub popetnione w celu
osiggniecia korzysci majatkowych,

8) ktorzy podjeli jakiekolwiek dziatania dyskryminujace sprzeczne z za-
sadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.

Zasady oceny

Kryterium uznaje si¢ za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli ponizsze

warunki sg spetnione:

— brak wykluczenia Wnioskodawcy oraz partneréw projektu (jesli doty-
czy) z ubiegania sie o dofinansowanie z funduszy europejskich;

— w przypadku jednostki samorzadu terytorialnego, ktéra jest wniosko-
dawca (lub podmiotu przez nig kontrolowanego lub od niej zalez-
nego) nie zostaty przyjete dyskryminujace akty prawne (jesli dotyczy).

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywa sie poprzez uzyskanie informa-

¢ji z rejestrow publicznych, do ktérych whasciwa instytucja posiada do-

step, na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu oraz doku-
mentow ztozonych przed podpisaniem umowy.

Kryterium musi by¢ spetnione w dniu ztozenia wniosku o dofinansowa-

nie projektu oraz przed zawarciem umowy o dofinansowanie.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE") jezeli przy-

najmniej jeden z ww. warunkow (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 73 ust. 2 lit. a.

Sposéb weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jtak”, ,nie”.
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Kryterium nr 1.2
Poprawnos$¢ okresu realizacji

kryterium wspodlne
dopuszczalnosci

Poprawnos¢ okresu realizacji projektu wskazanego we wniosku o dofi-
nansowanie.

Harmonogram projektu zostat zaplanowany realnie i racjonalnie. Wszyst-
kie etapy projektu sa logicznie powigzane, a w przypadku projektéw in-
westycyjnych réwniez wynikaja z procesu inwestycyjnego.

Okres kwalifikowalnosci wydatkow w projekcie nie wykracza poza date
koncowa okresu kwalifikowalnosci wydatkow okreslong w art. 63 ust. 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

— harmonogram projektu zostat zaplanowany realnie i racjonalnie,

— wszystkie etapy sg logicznie powigzane i wynikaja z procesu inwesty-
cyjnego (jesli dotyczy),

— okres kwalifikowalnosci wydatkow w projekcie okreslony we wniosku
o dofinansowanie nie wykracza poza date kwalifikowalnosci wydat-
kow okreslong w art. 63 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-

najmniej jeden z warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 63 ust. 2.

Sposdb weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych

"

Jtak”, ,nie”.

Kryterium nr 1.3

Zgodnos¢ projektu z zasada réwnosci kobiet i
mezczyzn

kryterium wspodlne
dopuszczalnosci

Projekt jest zgodny z zasada horyzontalng rownosci kobiet i mezczyzn,
wynikajaca z art. 9 ust. 1-3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady 2021/1060.
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Ocenie podlega, czy wnioskodawca potwierdzit we wniosku o dofinan-
sowanie, ze projekt zostat przygotowany i bedzie realizowany na kazdym
etapie zgodnie z zasada rownosci kobiet i mezczyzn, a ww. zasada be-
dzie przestrzegana w okresie trwatosci projektu (jesli dotyczy).
Weryfikacja bedzie polegac na sprawdzeniu, czy wnioskodawca dokonat
analizy projektu pod katem potencjalnego wptywu finansowanych dzia-
tan i ich efektéw na sytuacje kobiet i mezczyzn.

Weryfikacji bedzie podlega¢, czy wnioskodawca uwzglednit aspekt i per-
spektywe pici co do zakresu projektu, jego realizacji i okresu trwatosci
(jesli dotyczy).

W przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie projektu
wnioskodawca uzasadni, dlaczego dany projekt nie jest w stanie zrealizo-
wac jakichkolwiek dziatah w zakresie spetnienia ww. zasady, a uzasadnie-
nie to zostanie uznane przez instytucje oceniajacg projekt za adekwatne i
wystarczajace, projekt moze zosta¢ uznany za neutralny.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

- w toku realizacji projektu i w okresie jego trwatosci (jesli dotyczy) za-
sada rownosci kobiet i mezczyzn nie zostanie naruszona,

— whnioskodawca zaplanowat w projekcie adekwatne dziatania na rzecz
wyréwnywania szans kobiet i mezczyzn, zgodnie z Wytycznymi w za-
kresie realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na
lata 2021-2027 (jesli dotyczy),

— whnioskodawca uzasadnit brak mozliwosci zrealizowania jakichkolwiek
dziatan w zakresie zgodnosci z ww. zasada wykazujac neutralnosé
projektu w rozumieniu tych Wytycznych (jesli dotyczy).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-

najmniej jeden z ww. warunkow (o ile dotyczy) nie zostat spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 2.
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Sposéb weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jtak”, ,nie”.

Kryterium nr 1.4

Zgodnos¢ z zasadg rownosci szans

i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

Projekt jest zgodny z zasada horyzontalng réwnosci szans i niedyskrymi-
nacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami, wynikajaca z
art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2021/1060.
Ocenie podlega, czy wnioskodawca potwierdzit we wniosku o dofinanso-
wanie projektu, ze projekt zostat przygotowany i bedzie realizowany na
kazdym etapie zgodnie z zasadag rownosci szans i niedyskryminacji oraz,
ze wszystkie produkty projektu sa /beda dostepne dla wszystkich uzyt-
kownikéw, w tym dla osdb z niepetnosprawnosciami, bez jakiejkolwiek
dyskryminacji.

Weryfikacja bedzie polegac na sprawdzeniu, czy wnioskodawca dokonat
analizy projektu pod katem potencjalnego wptywu finansowanych dzia-
tan i ich efektéw na sytuacje oséb z niepetnosprawnosciami lub innych
0s6b o cechach, ktére moga stanowi¢ przestanki dyskryminagji.

W przypadku projektu, ktérego produkty/ustugi nie maja bezposrednich
uzytkownikéw, dopuszczalne jest uznanie, ze majag one charakter neu-
tralny wobec zasady rownosci szans i niedyskryminacji. W takim przy-
padku weryfikacji podlega, czy wnioskodawca wykazat we wniosku o do-
finansowanie projektu, ze dostepnosé nie dotyczy danego pro-
duktu/ustugi.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

- w toku realizacji projektu i w okresie jego trwatosci (jesli dotyczy) za-
sada rownosci szans i niedyskryminacji ze wzgledu na pte¢, rase, ko-
lor skory, pochodzenie etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, je-
zyk, religie lub przekonania, poglady polityczne lub wszelkie inne po-
glady, przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej, majatek, urodzenie,
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niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng nie zostanie naru-
szona,

— wszystkie produkty/ustugi projektu beda dostepne dla oséb z niepet-
nosprawnosciami zgodnie ze standardami dostepnosci adekwatnymi
do zakresu realizowanego projektu (w tym z koncepcja uniwersal-
nego projektowania), stanowigcymi zatgcznik do Wytycznych w za-
kresie realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na
lata 2021-2027 (jesli dotyczy),

— w uzasadnionych i opisanych we wniosku przypadkach wniosko-
dawca wykazat neutralnos¢ produktu/ustugi projektu w rozumieniu
tych Wytycznych, w tym brak mozliwosci spetnienia wszystkich stan-
dardow dostepnosci (jesli dotyczy).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkow (o ile dotyczy) nie zostat spetniony.
Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 3.

Sposdb weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jak”, ,nie”.

Kryterium nr 1.5
Zgodnos¢ z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetno-
sprawnych

kryterium wspodlne
dopuszczalnosci

Projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych,
sporzadzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1169, z pdzn. zm.), w zakresie odnoszacym sie do sposobu realizacji
i zakresu projektu.

Ocenie podlega, czy wnioskodawca potwierdzit we wniosku o dofinanso-
wanie, ze projekt jest zgodny z wymogami Konwencji o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych, co do jego zakresu i sposobu realizacji lub wykazat
neutralno$¢ wymagan ww. dokumentu wobec projektu.

Zasady oceny

Kryterium uznaje si¢ za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli z informa-
¢ji zawartych we wniosku o dofinansowanie projektu (i/lub zatacznikow)
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wynika brak sprzecznosci pomigdzy zapisami projektu a wymogami ww.
dokumentu lub wymagania ww. dokumentu sg neutralne wobec zakresu
i zawartosci projektu.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli powyz-
szy warunek nie zostat spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 3.

Sposdb weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jak”, ,nie”.

Kryterium nr 1.6
Zgodnos¢ z Kartg Praw Podstawowych Unii Euro-
pejskiej

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

Projekt jest zgodny z postanowieniami Karty praw podstawowych Unii
Europejskiej (Dz. Urz. UE C 326 z 26.10.2012, str. 391) oraz zostat przygo-
towany i bedzie realizowany z poszanowaniem praw podstawowych.
Ocenie podlega, czy wnioskodawca potwierdzit we wniosku o dofinanso-
wanie, ze sposdb realizacji oraz zakres projektu nie narusza postanowien
Karty praw podstawowych Unii Europejskiej.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli z informa-
¢ji zawartych we wniosku o dofinansowanie projektu (i/lub zatgcznikow)
wynika brak sprzecznosci z wymogami ww. dokumentu.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli powyz-
szy warunek nie zostat spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 1.

Sposéb weryfikacji kryterium
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.
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Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jak”, ,nie”.

Kryterium nr 1.7
Zgodnos¢ z zasadg zrOwnowazonego rozwoju oraz
z zasada ,nhie czyn powaznych szkod”

kryterium wspodlne
dopuszczalnosci

Projekt jest realizowany zgodnie z celem wspierania zréwnowazonego
rozwoju, okreslonym w art. 11 TFUE, oraz z uwzglednieniem celéw ONZ
dotyczacych zrbwnowazonego rozwoju, a takze porozumienia pary-
skiego i zasady ,nie czyn powaznych szkdd".-

Whioskodawca potwierdza spetnienie zasady zrébwnowazonego rozwoju
i zasady DNSH w catym cyklu zycia projektu. Dokumentem stanowigcym
podstawe dla przedstawienia potwierdzenia spetnienia zasady ,nie czyn
powaznych szkéd" przez wnioskodawce sg zapisy dokumentu ,Ocena
projektu programu FEPZ 2021-2027 pod katem zgodnosci z zasada
DNSH".

W przypadku projektéw nieinfrastrukturalnych wnioskodawca wykazat w
tresci wniosku o dofinansowanie projektu (tam, gdzie jest to mozliwe)
rozwigzania minimalizujgce oddziatywanie dziatalnosci cztowieka na $ro-
dowisko takie jak np.: oszczednos$é energii i wody, powtdrne wykorzysta-
nie zasobow, ograniczenie wptywu na bioréznorodnos¢, podnoszenie
Swiadomosci ekologicznej itp. oraz zapewni, ze planowane w ramach
projektu dziatania sg zgodne z zasada ,nie czyn powaznych szkéd” sro-
dowisku (DNSH).

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione :

— opis projektu potwierdza odniesienie sie do wiasciwych, dla danego
rodzaju i zakresu projektu, celéow ONZ dotyczacych zrébwnowazonego
rozwoju, okreslonych w dokumencie Przeksztatcamy nasz $wiat:
Agenda na rzecz zréwnowazonego rozwoju 2030" (Rezolucja przyjeta
przez Zgromadzenie Ogo6lne ONZ w dn. 25.09.2015 r.);

— opis projektu potwierdza, w zaleznosci od jego rodzaju i zakresu,
wptyw zaplanowanych dziatan na rzecz celéw okreslonych w doku-
mencie Porozumienie Paryskie do Ramowej konwencji Narodow
Zjednoczonych w sprawie zmian klimatu przyjete 12.12.2015 r.);
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— opis projektu potwierdza, ze jego realizacja nie spowoduje narusze-
nia zasady DNSH.

Kryterium uznaje si¢ za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkéw nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 4.

Sposdb weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Lak”, ,nie”.

Kryterium nr 1.8
Promocja projektu

kryterium wspodlne
dopuszczalnosci

Whnioskodawca zaplanowat w projekcie dziatania zwigzane z informacja i
promocja projektow dofinansowanych z funduszy europejskich. Opis za-
stosowanych w projekcie narzedzi informacji i promocji wskazuje na ich
zgodnos¢ z zasadami wskazanymi w art. 50 rozporzadzenia 2021/1060.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene , TAK") jesli opis prze-
widzianych w projekcie narzedzi informacji i promocji jest zgodny z zasa-
dami wskazanymi w art. 50 rozporzadzenia 2021/1060.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE") jezeli powyz-
szy warunek nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 50.

Sposdb weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Lak”, ,nie”.
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Kryterium nr 1.9
Mozliwos¢ oceny merytorycznej wniosku

kryterium wspodlne
dopuszczalnosci

W ramach kryterium zweryfikowane zostanie czy wszystkie pola we wnio-
sku i zatgcznikach zostaty wypetnione w sposdb jasny, zrozumiaty,
zgodny z instrukcjg wypetnienia wniosku o dofinansowanie oraz czy
wniosek zostat wypetniony w jezyku polskim. Sprawdzone zostanie, czy
do wniosku dotgczono wszystkie wymagane zataczniki ( jesli dotyczy).

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

— wszystkie pola we wniosku o dofinansowanie i/lub zatacznikach sa
wypetnione w jezyku polskim i zgodnie z instrukcja wypetniania,

9 — tres¢ wniosku o dofinansowanie i zatacznikéw jest wypetniona, jasna i
zrozumiata,
— zataczono i wypetniono wszystkie wymagane zatgczniki (jesli doty-
czy).
Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkéw nie jest spetniony.
Sposdb weryfikacji kryterium
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.
Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jtak”, ,nie”.
Kryterium nr 1.10 kryterium wspolne We wniosku o dofinansowanie i/lub zatgcznikach uzasadniono potrzebe
Mozliwos¢ oceny merytorycznej wniosku dopuszczalnosci realizacji projektu, ktéra wynika z potrzeb opisanej grupy docelo-
wej/Whnioskodawcy, wskazano cel projektu i przeprowadzono analize ry-
zyka, a przedstawiony popyt na rezultaty projektu wynika z tej analizy i
10 jest realny oraz uzasadniony.

ZASADY OCENY: Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene
.TAK"), jesli wszystkie ponizsze warunki sg spetnione:

projekt odpowiada na potrzeby opisanej grupy docelowej/Wniosko-
dawcy,
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wskazano cele projektu, ktére wynikaja z potrzeb grupy docelowej/Wnio-
skodawcy,

opisano grupe docelowa,

potrzeba realizacji projektu jest jasno wskazana,

przeprowadzono analize ryzyka,

prawidtowo okreslono wysokos¢ i wiarygodnos¢ popytu na rezultaty pro-
jektu (jesli dotyczy).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 73 ust. 2 lit. a.

Sposdb weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jtak”, ,nie”.

11

Kryterium nr 1.11
Zdolnos¢ finansowa

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

Whnioskodawca posiada / zapewni niezbedne zasoby i zastosuje mecha-
nizmy finansowe do realizacji przedsiewzigcia w okreslonym terminie.

W przypadku projektéw obejmujacych inwestycje w infrastrukture lub in-
westycje produkcyjne, wnioskodawca posiada takze niezbedne zasoby i
mechanizmy finansowe, ktére pokryja koszty eksploatacji i utrzymania.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

— whnioskodawca we wniosku o dofinansowanie wskazat, ze zapewni
niezbedne srodki finansowe do realizacji projektu i zgodnie z zapi-
sami regulaminu (jesli dotyczy), we wtasciwym momencie przedstawi
dokumenty, ktére to potwierdza,

— whnioskodawca okreslit wtasciwie Zrddta finansowania projektu,
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— sytuacja finansowa Wnioskodawcy, przedstawiona we wniosku o do-
finansowanie wskazuje na zdolnos¢ do realizacji przedsiewziecia w
terminie okreslonym we wniosku o dofinansowanie,

— whnioskodawca zapewni srodki finansowe do utrzymywania rezulta-
tow projektu w okresie trwatosci (jesli dotyczy),

— wnioskodawca wykazat zdolnos¢ do ewentualnego odtworzenia zu-
zytych elementow wyposazenia (jesli dotyczy).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 73 ust. 2 lit. d.

Sposéb weryfikacji kryterium
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium

"

polega na przypisaniu wartosci logicznych ,tak”, ,nie".

12

Kryterium nr 1.12
Zdolno$¢ operacyjna

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

Whnioskodawca/partner posiada zasoby techniczne, kadrowe, zasoby rze-
czowe, ktére umozliwig prawidtowa i terminowa realizacje projektu
zgodnie z jego celem.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli opis pro-
jektu potwierdza, ze wnioskodawca/partner posiada zdolnos¢ instytucjo-
nalng, organizacyjna, kadrowa, techniczng, zasoby rzeczowe niezbedne
do prawidtowej i terminowej realizacji, wdrozenia i utrzymania w okresie
trwatosci projektu (jesli dotyczy) zgodnie z jego celem, w szczegdlnosci
jego rezultatow.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE") jezeli powyz-
szy warunek nie jest spetniony.
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Sposéb weryfikacji kryterium
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium

4

polega na przypisaniu wartosci logicznych ,tak”, ,nie".
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Kryterium nr 1
Zgodnosc¢ z celem szczegdtowym, rezultatami
dziatania i typem projektu

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy projekt:

- jest zgodny z celem dziatania, ktorym jest cyfryzacja i zwiekszenie do-
stepnosci danych i ustug publicznych (produktow i proceséw cyfrowych);
- jest zgodny z typem projektu - Rozbudowa systemow teleinformatycz-
nych regionu/Transformacja cyfrowa urzedéw;

- prowadzi do osiaggniecia obowigzkowego w naborze wskaznika rezul-
tatu: Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicznych ustug, pro-
duktéw i proceséw cyfrowych.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie
ponizsze warunki sg spetnione:

-- projekt jest zgodny z celem dziatania ktorym jest cyfryzacja i zwiek-
szenie dostepnosci danych i ustug publicznych (produktéw i procesow
cyfrowych);

- zakres projektu opisany we wniosku o dofinansowanie jest zgodny z ty-
pem projektu ,,Rozbudowa systeméw teleinformatycznych re-
gionu/Transformacja cyfrowa urzedow”;

- wybrano i opisano obowigzkowy wskaznik rezultatu ,, Uzytkownicy no-
wych i zmodernizowanych publicznych ustug, produktéw i proceséw cy-
frowych”, i opisano, jak zostanie osiagniety /utrzymany poprzez realizacje
projektu.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
przynajmniej jeden z ww. warunkéw nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 2
Kwalifikowalnos$¢ wnioskodawcy/partnera

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy wnioskodawca/partner wpi-
suje sie w katalog beneficjentéw dziatania 1.5.
Whnioskodawca jest jednostka samorzadu terytorialnego — Samorzad Wo-
jewddztwa Zachodniopomorskiego / podmiot leczniczy, dla ktérego
podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomor-
skiego.

Partnerem jest jednostka samorzadu terytorialnego — Samorzad Woje-
woddztwa Zachodniopomorskiego / podmioty lecznicze, dla ktérych pod-
miotem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
spetniajace wymogi utworzenia partnerstwa zgodnie z art. 39 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

W celu wspdlnej realizacji projektu, w zakresie okreslonym przez instytu-
¢je zarzadzajaca regionalnym programem, moze zostac utworzone part-
nerstwo przez podmioty wnoszace do projektu zasoby ludzkie, organiza-
cyjne, techniczne lub finansowe, realizujace wspolnie projekt, zwany dalej
“projektem partnerskim", na warunkach okreslonych w porozumieniu
albo umowie o partnerstwie.

Whioskodawca/partner kwalifikuje sie do otrzymania wsparcia wytacznie
w sytuacji, gdy jest podmiotem uprawnionym do aplikowania na etapie
ztozenia wniosku o dofinansowanie oraz przed podjeciem decyzji o dofi-
nansowaniu.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli:

- status prawny wnioskodawcy/partnera jest zgodny z typem beneficjen-
tow dziatania 1.5;

- dane rejestrowe wnioskodawcy/partnera sa zgodne z danymi wskaza-
nymi we wniosku o dofinansowanie.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
przynajmniej jeden z ww. warunkéw nie jest spetniony.
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Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 4
Zgodnos¢ z kwalifikowalnoscig wydatkow

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Planowane wydatki sa uzasadnione, racjonalne i adekwatne do zakresu
oraz celéw projektu (w tym dla osiggniecia zatozonych wskaznikéw) oraz
celu dziatania. Poprawnie wykonano obliczenia catkowitych kosztéw oraz
catkowitych kosztow kwalifikowalnych projektu. Wydatki zaplanowano w
terminach umozliwiajacych realizacje zadan oraz w wysokosci i terminach
wynikajacych z wczesniej zaciggnietych zobowiagzan (jesli dotyczy).
Planowane wydatki nie naruszajg zakazu podwojnego finansowania.

Zasady oceny
Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli wszystkie
ponizsze warunki (o ile dotyczg) sg spetnione:

— wszystkie wydatki wskazane w projekcie sa zgodne z Wytycznymi
dot. kwalifikowalnosci wydatkoéw na lata 2021-2027 oraz katego-
riami i limitami wskazanymi w Regulaminie wyboru projektow,

— poniesienie wydatkow jest optymalne pod wzgledem technicznym,
ekonomicznym i funkcjonalnym i jest bezposrednio zwigzane z rea-
lizacja celdw oraz wskaznikéw produktu i/lub rezultatu,

— zachowane sg ramy czasowe kwalifikowalnosci

— wydatki zaplanowano w sposéb celowy i oszczedny, z zachowaniem
zasad:

a) uzyskiwania najlepszych efektéow z danych naktadow;
b) optymalnego doboru metod i Srodkéw stuzacych osiggnieciu za-
tozonych celow;

— wydatki zaplanowano w sposéb umozliwiajacy terminowa realizacje
zadan;

— wysokos¢ poszczegdlnych wydatkow zostata prawidtowo i rzetelnie
oszacowana (tj. wydatki nie zostaty zawyzone);

— przedstawione obliczenia catkowitych kosztow i catkowitych kosz-
tow kwalifikowalnych przeprowadzono z wystarczajaca szczegoto-
woscig i w oparciu o racjonalne przestanki;
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— prawidtowo okreslono poziom dofinansowania;

— wszystkie zaplanowane wydatki sg niezbedne do osiggniecia celu
projektu;

— wydatki zaplanowano w wysokosci i terminach wynikajacych z
wczesniej zaciggnietych zobowigzan (jesli dotyczy);

— w projekcie o wartosci ponizej 200 tys. euro przewidziano koszty
posrednie (jesli dotyczy);

— -prawidtowo wskazano stawke kosztow posrednich, ktora wynosi
7% (jesli dotyczy);

— we wniosku o dofinansowanie projektu prawidtowo uwzgledniono
regulacje prawne dotyczace podatku VAT (jesli dotyczy)”;

— wydatki nie beda podwdjnie dofinansowane z réznych srodkéw pu-
blicznych, w tym europejskich;

— prawidtowo okreslono wysokosé wydatkow na cross financing
(ktora wynosi do 15% wartosci dofinansowania).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkow (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 5
Zasadnos$¢ ekonomiczna

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Projekt charakteryzuje sie wiasciwa relacja miedzy korzysciami i kosz-
tami, a operacja odzwierciedla najkorzystniejsza relacje miedzy kwota
wsparcia, podejmowanymi dziataniami i osigganymi celami.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli przepro-
wadzono analize, ktérej wyniki wskazuja na to, ze projekt posiada mini-
malny wymagany poziom efektywnosci spoteczno-gospodarczej. Analiza
bierze pod uwage uwarunkowania ptynace z otoczenia prawnego pro-
jektu.
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Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli powyz-
szy warunek nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 6
Zgodnos¢ z przepisami prawa krajowego i unij-
nego

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt zostat albo zostanie
przygotowany zgodnie z istniejgcym otoczeniem prawnym.

Jesli projekt rozpoczat sie przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowa-
nie, to majace zastosowanie prawo byto przestrzegane, zgodnie z art. 73
ust. 2 lit f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. (jesli dotyczy).

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli wszystkie
ponizsze warunki sg spetnione:

- w opisie projektu prawidtowo uwzgledniono odpowiednie procedury
zamo&wien publicznych;

- jesli projekt rozpoczat sie przed dniem ztozenia wniosku o dofinanso-
wanie, to majace zastosowanie prawo byto przestrzegane (jesli dotyczy);
- projekt jest przygotowany i bedzie realizowany zgodnie z istniejagcym
otoczeniem prawnym.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 7
Oddziatywanie na srodowisko

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Przyjety wariant realizacji projektu zostat/bedzie przygotowany z
uwzglednieniem wptywu inwestycji na srodowisko, tj. zgodnie z przepi-
sami w zakresie ochrony Srodowiska:
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- Ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o sro-
dowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska
oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko;

- Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/92/UE z dnia 13
grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkdw wywieranych przez niektére
przedsiewziecia publiczne i prywatne na Srodowisko.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wniosko-
dawca potwierdza, ze projekt zostat przygotowany lub jest przygotowy-
wany zgodnie z wtasciwymi wymogami prawa w zakresie wptywu pro-
jektu na srodowisko oraz nalezycie wzieto pod uwage ocene rozwigzan
alternatywnych na podstawie wymogow Dyrektywy Parlamentu Europej-
skiego i Rady 2011/92/UE.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli powyz-
sze warunki nie sg spetnione.

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,NIE DOTYCZY"), jesli
zakres projektu nie wymaga przeprowadzenia postepowania OOS.
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Kryterium nr 8
Projekt nie jest zakohczony

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Projekt nie zakonczyt sie przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowa-
nie, tj. nie zostat fizycznie ukonczony lub w petni wdrozony w rozumieniu
art. 2 pkt 37 oraz art. 63 ust. 6 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jedli projekt
nie zostat fizycznie ukonczony (w przypadku robét budowlanych) lub w
petni zrealizowany (w przypadku dostaw i ustug) przed przedtozeniem
wniosku o dofinansowanie, niezaleznie od tego, czy wszystkie dotyczace
tego projektu ptatnosci zostaty przez wnioskodawce dokonane. Przez
projekt ukonczony/zrealizowany nalezy rozumiec¢ projekt, dla ktérego
przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie nastapit odbiér kon-
cowy ostatnich robét (protokdt odbioru koncowego), dostaw lub ustug.
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Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli powyz-
szy warunek nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
LJAK", NIE".
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Kryterium nr 9
Trwatosc¢ projektu

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Projekt po zakonczeniu realizagji i w okresie eksploatacji pozostaje w
zgodzie z zasada trwatosci, zgodnie z art. 65 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060.

Ocenie podlega, czy wnioskodawca potwierdzit, ze projekt zostat lub zo-
stanie przygotowany zgodnie z wymogami w zakresie trwatosci.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli

z informacji we wniosku o dofinansowanie wynika, ze projekt po zakon-
czeniu realizacji i w okresie eksploatacji pozostaje w zgodzie z zasada
trwatosci wynikajaca z art. 65 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 2021/1060.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli powyz-
szy warunek nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 10
Zgodnos$¢ z wymogami pomocy publicznej/de mi-
nimis

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Ocenie podlega, czy w projekcie prawidtowo zidentyfikowano brak po-
mocy publicznej/de minimis.

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli Wniosko-
dawca prawidtowo uzasadnit brak wystapienia pomocy publicznej/ de
minimis lub wykazat, ze prowadzona dziatalno$¢ bedzie dziatalnoscig po-
mocniczg i okreslit wskaznik monitorowania i catkowitg roczng wydajnosé
infrastruktury*.
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Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli w pro-
jekcie wystepuje pomoc publiczna/de minims lub wnioskodawca nie uza-
sadnit braku jej wystepowania, lub zaplanowana dziatalnos¢ nie bedzie
miata charakteru dziatalnosci pomocniczej.

*Dziatalnos¢ pomocnicza to dziatalno$¢ gospodarcza, ktéra jest scisle
powigzana z eksploatacja infrastruktury oraz podstawowa dziatalnoscia o
charakterze niegospodarczym. W przypadku uzyskania przez benefi-
cjenta dofinansowania na zbudowanie/stworzenie infrastruktury, ktéra
bedzie wykorzystywana niemal wytacznie do prowadzenia dziatalnosci
niegospodarczej oraz dziatalno$ci pomocniczej — udzielone wsparcie
podlega wytaczeniu spod rezimu pomocy publicznej. Dziatalno$¢ po-
mocnicza musi mie¢ ograniczony charakter w odniesieniu do wydajnosci
infrastruktury, tj. (zgodnie ze stanowiskiem Komisji Europejskiej) nie
moze przekracza¢ w stosunku rocznym 20% catkowitej rocznej wydajno-
Sci infrastruktury.”

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli w pro-
jekcie wystepuje pomoc publiczna/de minimis lub Wnioskodawca nie
uzasadnit braku jej wystepowania.
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Kryterium nr 11
Zgodnos$¢ z Pryncypiami Architektury Informacyj-
nej Panstwa

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Kryterium weryfikuje, czy w ramach projektu systemy teleinformatyczne i
e-ustugi (tam gdzie jest to zasadne ze wzgledu na zakres projektu) spet-
niaja podstawowe i trwate zasady ich tworzenia zgodnie z Pryncypiami
Architektury Informacyjnej Paistwa (Zatacznik do Rekomendacji Rady
Architektury IT, Zespotu Zadaniowego KRMC w sprawie Pryncypiéw Ar-
chitektury Informacyjnej).

Zasady oceny

Kryterium zostaje spetnione (otrzyma ocene ,, TAK") jesli projekt uwzgled-
nia ponizsze warunki (o ile jest to zasadne ze wzgledu na zakres pro-
jektu): :

1) Pomocniczosc¢ i proporcjonalnosé,

2) Otwartosé,

3)  Przejrzystos¢,
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4) Ponowne wykorzystanie,

5) Neutralnosc technologiczna i przystosowalnos$¢ i mozliwosc¢ prze-
noszenia danych,

6) Zorientowanie na potrzeby uzytkownika,

7) Wiaczenie i dostepnosé,

8) Bezpieczenstwo i prywatnos¢,

9) Wielojezycznosd,

10) Uproszczenie administracyjne,

11) Ochrona informacgji,

12) Skuteczno$é, wydajnosc i optymalnosé.

W przypadku, kiedy nie jest zasadne uwzglednienie danego warunku (ze

wzgledu na charakter projektu) wnioskodawca musi przedstawié sto-

sowne wyjasnienia.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,,NIE"), jezeli przy-

najmniej jeden z ww. warunkow (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych ,TAK", ,NIE", ,NIE DOTYCZY".
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Kryterium nr 12
Dojrzatos¢ e-ustugi publicznej

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Projekt, jak i jego produkty, wykazywac beda wysoki poziom dojrzatosci
elektronicznych ustug publicznych.

Zasady oceny

Kryterium zostaje spetnione (otrzyma ocene ,, TAK"), jesli wszystkie po-
nizsze warunki (o ile dotycza) sg spetnione tj. projekt, jak i jego produkty,
charakteryzowac sie beda petna dostepnoscia online (4-5 poziom dojrza-
tosci) . W szczegdlnosci oznacza to, ze dla

4 poziomu dojrzatosci zaktada, ze catos¢ ustugi realizowana jest w po-
staci elektronicznej, w szczegélnosci zas:

- dostarczanie wszystkich dokumentéw i doreczen przebiega w postaci
elektronicznej;

- brak jest czynnosci, ktére obywatel lub przedsiebiorca musiatby wyko-
nywac w postaci papierowe;j;
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- w przypadku wymagania dokonania ptatnosci — umozliwienie dokona-
nia tej ptatnosci w postaci elektronicznej;

- 5 poziomu dojrzatosci ten najwyzszy poziom dojrzatosci elektronicznej
ustugi publicznej zaktada, ze: :

- formularze wnioskdéw w postaci elektronicznej beda wstepnie wypet-
niane bedacymi w posiadaniu podmiotu swiadczacego ustuge danymi
obywatela lub przedsiebiorcy (np. imie i nazwisko, dane adresowe, nu-
mer PESEL, REGON itp.);

- w przypadku ustug, w ktorych nie ma koniecznosci sktadania wniosku,
podmiot automatycznie zatatwia sprawe (realizuje ustuge) w zakresie od-
powiednim do sytuacji zyciowej ustugobiorcy;

- w przypadku, gdy w procedurze istnieje koniecznos¢ dokonania ptatno-
$ci, ustugodawca zapewni przekierowanie ustugobiorcy do wtasciwego
posrednika dla dokonania ptatnosci (operacja przekierowania musi za-
pewni¢ zachowanie

kontekstu zdarzenia, tzn. wszystkie pola niezbedne do zdefiniowania i
wykonania ptatnosci, np. przelewu, sg wypetnione automatycznie przez
system ustugodawcy)- o ile dotyczy

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryte-
rium polega na przypisaniu wartosci logicznych ,TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 13
Zgodnos¢ z Dyrektywa (UE) 2019/1024

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

W przypadku, gdy projekt zaktada digitalizacje zasobéw sektora publicz-
nego musza zostac spetnione wymogi ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o
otwartych danych i ponownym wykorzystywaniu informacji sektora pu-
blicznego (zgodnie z Dyrektywa (UE) 2019/1024).

Zasady oceny

Kryterium zostaje spetnione (otrzyma ocene ,, TAK"), jesli:
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- Projekt zaktada digitalizacje zasobdw sektora publicznego zgodnie z
wymogami ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych danych i po-
nownym wykorzystywaniu informacji sektora publicznego (zgodnie z Dy-
rektywa (UE) 2019/1024).

Kryterium uznaje sie za nie spetnione (otrzyma ocene ,,NIE"), jesli powyz-
szy warunek nie jest spetniony.

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,,NIE DOTYCZY"), jesli
projekt nie zaktada dziatan dotyczacych digitalizacji zasobow sektora
publicznego.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE"., ,NIE DOTYCZY".
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Kryterium nr 16
Wykorzystanie sztucznej inteligencji (Al) w projek-
cie (jesli dotyczy)

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy wnioskodawca zaplanowat
tworzenie produktéw lub ustug cyfrowych z zastosowaniem sztucznej in-
teligencji do praktycznego zastosowania w procesie leczenia, wykorzy-
stanie narzedzi w zakresie sztucznej inteligencji w podmiotach leczni-
czych oraz czy zastosowane rozwigzania w zakresie wykorzystania Al sg
zgodne z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2024/1689 z dnia 13 czerwca 2024 r. - w sprawie ustanowienia zharmoni-
zowanych przepisow dotyczacych sztucznej inteligencji oraz zmiany roz-
porzadzen (WE) nr 300/2008, (UE) nr 167/2013, (UE) nr 168/2013, (UE)
2018/858, (UE) 2018/1139 i (UE) 2019/2144 oraz dyrektyw 2014/90/UE,
(UE) 2016/797 i (UE) 2020/1828 (akt w sprawie sztucznej inteligencji)” -
(Al Act).

Zasady oceny

Kryterium zostaje spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli w ramach pro-
jektu zaktada sie wykorzystanie sztucznej inteligencji oraz spetnione sa
ponizsze warunki:.

- wnioskodawca zaplanowat wykorzystanie narzedzi korzystajacych z
technologii sztucznej inteligengji,
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we wniosku o dofinansowanie zaplanowano wdrozenie narzedzi Al po-
siadajacych certyfikat zapewniajacy, ze :

dane sa zbierane w bezpiecznym miejscu;

- system posiada nadzor cztowieka nad tym jak pracuje algorytm;

- system byt trenowany na danych, ktére sg znane i nie sg to dane nieu-
porzadkowane lub nie powoduja skrzywienia modelu, powielania zacho-
wan dyskryminacyjnych;

- znany jest caty cykl zycia systemu i co w dalszej kolejnosci bedzie sie
dziato z danymi, ktorymi ten system bedzie caty czas zasilany;

- w zaplanowanych obszarach wykorzystania Al przewidziano procedury
zapewniajace, aby dostep do podstawowych ustug publicznych oraz ko-
rzystanie z nich przez obywateli byty zgodne z prawami podstawowymi,
bezpieczenstwem i zasadami etycznymi.

- wykorzystanie Al zaktada mozliwosé konfiguracji, wykorzystania roz-
nych modeli Al w celu przeciwdziatania zagrozeniom zwigzanym z bar-
dzo silnymi i wptywowymi modelami sztucznej inteligencji.

- wnioskodawca zapewnit odpowiedni poziom kompetencji w zakresie Al
wsrdd swojego personelu i innych oséb zajmujacych sie dziataniem i wy-
korzystywaniem, z uwzglednieniem ich wiedzy technicznej, doswiadcze-
nia, wyksztatcenia i wyszkolenia oraz kontekst, w ktérym systemy Al
maja by¢ wykorzystywane;

- system Al w okresie jego wykorzystywania moze by¢ skutecznie nadzo-
rowany przez cztowieka tj. zaprojektowany zostat w sposob uwzglednia-
jacy odpowiednie narzedzia interfejsu cztowiek-maszyna,

Kryterium uznaje sie za nie spetnione (otrzyma ocene ,,NIE"), jesli przy-
najmniej jeden z ww. warunkdéw nie jest spetniony (odnosi sie do sytuacji
kiedy zaplanowano wykorzystanie sztucznej inteligencji, ale nie spet-
niono wszystkich warunkow).

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,NIE DOTYCZY"), jesli
projekt nie zaktada wykorzystania sztucznej inteligencji (Al).

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sa odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK”, ,NIE"., ,NIE DOTYCZY".
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Kryterium nr 17
Uzyskanie praw do korzystania z oprogramowania
w sposob zabezpieczajacy interesy Wnioskodawcy

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca zaplano-
wat sposob nabycia praw do wykorzystywanego lub wytwarzanego opro-
gramowania.

Zasady oceny

Kryterium zostaje spetnione (otrzyma ocene , TAK"), jesli:

- w przypadku wykorzystania oprogramowania innego niz open source,
wykazano, ze zostang przekazane prawa autorskie do kodu zrodtowego
oraz opisano w jaki sposéb zabezpieczony zostanie kod zrédtowy i/lub
uzasadniono wybor innego rozwigzania (jesli dotyczy)

- w przypadku zakupu licencji zewnetrznych oraz ustugi chmury oblicze-
niowej (wykazano, ze nie istnieje ryzyko vendor lockingu, tj. uzaleznienia
sie od dostawcow w gtéwnych - w szczegdlnosci kosztowych - aspek-
tach planowanych rozwiazan, (jesli dotyczy).

Kryterium uznaje sie za nie spetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli przy-
najmniej jeden z ww. warunkéw (jesli dotyczy) nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania. Pro-
jekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania kryterium
polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE"., ,NIE DOTYCZY".
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