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PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalen-
darzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli
po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 1.
W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/1Z wprowadzi
pewne zmiany wowczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W
przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023
itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

2/2024

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUIJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko

osoby upowaznionej do ztozenia Marcin Kuchcinski - Marszatek Wojewoédztwa Warminsko-Mazurskiego

PD

1.5 Dane kontaktowe osoby (0s6b) | jojanta Czarnecka tel. 89 621 96 51

do kontaktow roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

e.mail: j.czarnecka@warmia.mazury.pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodhnie z informacjq w pkt Informacje ogdlne)

Marcin
Andrzej
Kuchcinski

Elektronicznie
podpisany przez Marcin
Andrzej Kuchcinski
Data: 2024.08.02
10:55:28 +02'00'




Il WYKAZ DZIAtAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposdb konkurencyjny erazprojektéw-realizowanyeh-w-spoeséb-niekenkureneyjny, ktore zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

- nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,

1.3 Nr projektu-w
PB/naboru realizo-
wanego W sposob

1.4 Przedmiot prejektu-/

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

1.6 Planowany termin

1.2 Nr celu naboru realizowanego w
konkurencyjny g Wkt : : :
5to- . . adu krajowego -
szczegloio skrécona nazwa pro- sposob konkurencyjny Wyrazona w PEN kwogta ogtoszenia naboru r?ta)h
e (cs) gramu - skrot nazwy wo- | w przypadku naboru realizowa- Catkowita whktadu krajowego (kwa- ZOWan€ego W sposo;
wiasciwy nresw | jewodztwa . numer prio- | nego w sposdb konkurencyjny | wyrazona w PLN kwota Wkitadu UE lifikowalne $rodki pu- konkurencyjny £zteze-
1.1 ramach ktorego rytetu w programie —i- - jego zakres, natomiast-w przewidywanej alokacji. . bliczne i prywatne). W pia-wniesku-o-definan-
ogtoszony zosta- | tera P edy-nrdotpro- : A : wyrazona w PLN Pry : q .
L . z ' przypadku-projekturealizowa- | W przypadku projektu i rzypadku projektu rea- | sewanie-dla-projekture-
-P- nie nabor fub-re- jektu-realizowanege-w i : . kwota przewidy- | Przyp proj
: - nege-w-speséb-niekenkuren- | realizowanego w sposéb lizowanego W sposéb Ii 51
alizowany-bedzie spesob-niekenkuren- } j lub jesli nie niekonkurencyjny. suma HELISEE e L iekonk Y
: . . . ) g 0 e niekonkurencyjny suma : :
projekt-w-—spo- eyjay-tab litera K" gdy | jest jeszcze znany, jego zakres | whktadu UE oraz wkfadu vL\J/aElal(eV\sggtfz kwalifikowalnych rod- niekenkurencyjny
ebenil e nli e - . - . .
¢ nr (3|Ot. naboru.konkuren (w sposob syntetyczny) krajowego powinna dac¢ UE) kéw publicznych i pry- rok oraz kwartat
S cyjnego . kolejny numer wartosé catkowita inwe- watnych oraz érodkéw [RRRR.KW]
projektu. Przykfad: stycji niekwalifikowalnych.
WD.1.P.1
Ustugi e-zdrowia, a takze cyfry-
zacja placowek medycznych
poprzez wdrazanie systemo-
wych rozwigzan technologicz-
§ nych, w tym z zakresu teleme-
1 CP.1.1 FEWIM.1.K.1 25720 862 21862734 3858128 2024-1V kw.

dycyny, w celu zapewnienia

integracji i interoperacyjnosci
z  krajowymi  platformami
e-zdrowia

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




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatarn zawartym
w czesci Informacje ogélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje- | FEWiIM.1.K.1
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

1V.2 DZIALANIE )
numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego 01.07.E-zdrowie
ogtaszany jest nabor

1V.3 Fundusz
skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego EFRR
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

IV.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdtowych
polityki spéjnosci — wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po- | biorstw, organizacji badawczych i instytucji publicznych
zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel szczegotowy: 1(ii) Czerpanie korzysci z cyfryzacji dla obywateli, przedsie-




IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktoéry wpisuje sie dany projekt

Typy projektow:

1. rozwdj e-zdrowia i telemedycyny (w tym e-ustugi, produkty i procesy cyfrowe),
w tym m.in.: wsparcie elektronicznej dokumentacji medycznej, rozwiazan z zakresu
telemedycyny, sztucznej inteligencji oraz cyfryzacji proceséw back-office i rozwoju
infrastruktury informatycznej stuzacej poprawie dojrzatosci cyfrowej placoéwek
medycznych;

2. rozwoj narzedzi cyfrowych oraz doposazenie podmiotow leczniczych
W narzedzia informatyczne umozliwiajagce zapewnienie interoperacyjnosci
i integracji podmiotéw leczniczych z centralng architekturg informatyczng

e-zdrowia.

3. Cyberbezpieczenstwo - projekty wzmacniajace bezpieczenstwo $wiadczenia
e-ustug lub systeméw informatycznych poprzez inwestycje w systemy o zasiegu
regionalnym lub lokalnym wytacznie jako element wskazanych wyzej typow

projektow.

Uzupetniajaco, jako element powyzszych typow projektow, dopuszcza
sie wsparcie podnoszenia kompetencji niezbednych dla prawidtowego wdrozenia
nowych i wykorzystania istniejacych e-ustug oraz podniesienia kompetencji

w zakresie cyberbezpieczenstwa..

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-
nopolski (w przypadku programow regional-
nych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewoddztwo: Warminsko-Mazurskie

Powiat: wszystkie powiaty wojewddztwa

TERYT powiat: wszystkie powiaty wojewddztwa

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem,
gtéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

Ustugi e-zdrowia, a takze cyfryzacja placéwek medycznych poprzez wdrazanie
systemowych rozwigzan technologicznych, w tym z zakresu telemedycyny, w celu

zapewnienia integracji i interoperacyjnosci z krajowymi platformami e-zdrowia.

1V.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

Niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j.

V.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, bioragc pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Zakres wsparcia obejmuje ustugi e-zdrowia, a takze cyfryzacje placowek medycz-
nych poprzez wdrazanie systemowych rozwigzan technologicznych, w tym
z zakresu telemedycyny,, w celu zapewnienia integracji i interoperacyjnosci

z krajowymi platformami e-zdrowia.




1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujaca koniecznos¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programéw regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogélny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabér doty-
czy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bor na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowana alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Zakres wsparcia obejmuje ustugi e-zdrowia, a takze cyfryzacje placéwek
medycznych poprzez wdrazanie systemowych rozwiagzan technologicznych, w tym
z zakresu telemedycyny,, w celu zapewnienia integracji i interoperacyjnosci

z krajowymi platformami e-zdrowia.

1. rozwdj e-zdrowia i telemedycyny (w tym e-ustugi, produkty i procesy cyfrowe),
w tym m.in.: wsparcie elektronicznej dokumentacji medycznej, rozwigzan z zakresu
telemedycyny, sztucznej inteligencji oraz cyfryzacji proceséw back-office i rozwoju

infrastruktury informatycznej stuzacej poprawie dojrzatosci cyfrowej placowek

medycznych;
2. rozwoj narzedzi cyfrowych oraz doposazenie podmiotow leczniczych
W narzedzia informatyczne umozliwiajagce zapewnienie interoperacyjnosci

i integracji podmiotéw leczniczych z centralng architekturg informatyczng

e-zdrowia.

3. Cyberbezpieczenstwo - projekty wzmacniajace bezpieczenstwo $wiadczenia
e-ustug lub systeméw informatycznych poprzez inwestycje w systemy o zasiegu
regionalnym lub lokalnym wytacznie jako element wskazanych wyzej typow
projektow.

Uzupetniajaco, jako element powyzszych typow projektow, dopuszcza
sie wsparcie podnoszenia kompetencji niezbednych dla prawidtowego wdrozenia
nowych i wykorzystania istniejagcych e-ustug oraz podniesienia kompetencji

w zakresie cyberbezpieczenstwa.

Projekty z zakresu e-zdrowia i telemedycyny beda musiaty posiada¢ pozytywna

opinie ministra wtasciwego ds. zdrowia w celu zapewnienia interoperacyjnosci i

komplementarnosci z rozwigzaniami centralnymi (procedura zgodna z Kontraktem

Programowym dla Wojewo6dztwa Warminsko-Mazurskiego)

Zgodnie z Krajowym Planem Transformacji na lata 2022-2026 jedna z najwazniej-
szych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej jest

rozwijanie i upowszechnianie nowoczesnych form udzielania $wiadczen, taczacych




elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny (telemedycyna) na poziomie
POZ. Wojewddztwo warminsko-mazurskie charakteryzuje niewystarczajacy roz-
woj e-ustug publicznych, w szczegélnosci e-zdrowia. Zgodnie z diagnoza przepro-
wadzong na potrzeby regionalnego programu FEWIM  2021-2027
w regionie identyfikuje sie duze braki w tym zakresie. Mniej niz potowa (45%) pod-
miotéw leczniczych zadeklarowata posiadanie strony internetowej, a tylko 28% na
biezaco aktualizuje informacje o $wiadczonych ustugach medycznych. Zarezerwo-
wanie wizyty przez Internet oferuje tylko 21% podmiotéw, 29% nie posiada od-
powiedniego  wyposazenia i oprogramowania do wdrazania ustug
z zakresu telemedycyny, a 28% - srodkéw na ich sfinansowanie. COVID i zwigzany
z nim kryzys dodatkowo uwidocznit te deficyty oraz stat sie impulsem do dalszego
intensywnego rozwoju e-medycyny. W 2020 r. wprowadzono szczegélne
rozwigzania $wiadczenia ustug medycznych zwigzane z funkcjonowaniem
teleporad. W 2022 r.w wojewddztwie warminsko-mazurskim w formie teleporad
zrealizowano 13% wszystkich porad w podstawowej opiece zdrowotnej oraz 5%
w opiece specjalistycznej (Ochrona zdrowia i pomoc spoteczna w wojewddztwie
warminsko-mazurskim w latach 2020-2022, GUS Olsztyn 2023r.) Konieczne jest
dalsze wsparcie ustug w zakresie e-zdrowia, telemedycyny, a takze cyfryzacji
placéwek medycznych zapewniajacej integracje i interoperacyjnosé z krajowymi
platformami e-zdrowia. Jak wynika z uzasadnienia dla Wojewddzkiego Planu
Transformacji Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego na lata 2022-2026,
w przypadku opieki realizowanej w warunkach domowych ze $wiadczen na 100
tys. ludnosci skorzystato o 26% mniej pacjentéw w stosunku do $redniej dla
Polski. Stad réwniez koniecznos$¢ zwigkszania dostepnosci do wysokiej jakosci
ustug z zakresu telemedycyny i teleopieki w wojewddztwie. Nalezy rozwijac
kierunku dziatan, szczegdlnie w zakresie wdrazania elektronicznej
dokumentacji medycznej w placowkach POZ i jej wymiany miedzy
poszczegdlinymi szczeblami systemu opieki zdrowotnej oraz petnego dostepu pa-

cjenta do swojej dokumentacji medyczne;j.




IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,2Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 3.3 [Innowacje] Rozwdj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych i no-

watorskich rozwigzan w ochronie zdrowia

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




1V.12 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alna mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewodzkim Planem

Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktoéry wpisuja sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformacji

Realizacja naboru wpisuje sie aktualna mape potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. w zakresie:

Rozdziatu 4. Podstawowa opieka zdrowotna, 4.4. Rekomendowane kierunki dzia-
fani:

- promowanie rozwoju telemedycyny, wdrozenie teleporad medycznych jako sta-
tego elementu poradnictwa w POZ (w wyniku ktérego pacjent uzyska zalecenia,
e-recepty, e-zwolnienia).

- wdrozenie proaktywnej opieki nad pacjentami w POZ, co oznacza, ze wizyty
w poradni POZ lub kontakty POZ powinny by¢ inicjowane nie tylko przez pacjenta,
ale réwniez przez $wiadczeniodawce, wzmocnienie opieki nad pacjentem zdro-
wym, zwiekszenie dziatan profilaktycznych, badan przesiewowych, opieki nad
pacjentem z grup ryzyka, wzmocnienie komunikacji miedzy POZ a pacjentem,
np. przez dedykowany portal, system powiadomien pacjenta w zakresie bilanséw,
poszerzenie diagnostyki na poziomie POZ i odcigzenie AOS ,

- ulepszanie mechanizméw koordynacyjnych w zakresie wspétpracy POZ z AOS
i lecznictwem szpitalnym,

- zwiekszenie roli POZ w opiece nad ustabilizowanymi w AOS przewlekle chorymi
pacjentami, ktérzy nie wymagaja biezacej opieki specjalistycznej, - wspieranie
rozwoju telemedycyny, wdrozenie teleporad medycznych jako statego elementu
poradnictwa.

Rozdziat 5. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Rekomendowane kierunki dziatan:

- zapewnienie warunkéw wiekszej koordynacji opieki podstawowej i specjalistycz-
nej w zakresie opieki nad pacjentami z przewlektymi chorobami (w tym poprzez
wprowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej), co pozwoli na zwieksze-

nie roli POZ w leczeniu tej grupy choréb i odcigzenie poradni specjalistycznych.




Zgodnie z Krajowym Planem Transformacji na lata 2022-2026 jedna
z najwazniejszych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdro-
wotnej jest rozwijanie i upowszechnianie nowoczesnych form udzielania $wiad-
czen, taczacych elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny (telemedy-
cyna) na poziomie POZw zakresie:

"Dziatanie 2.4.8. Rozwijanie i upowszechnianie nowoczesnych form udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej taczacych elementy telekomunikacji, informatyki
oraz medycyny (telemedycyna) na poziomie POZ.

Dziatanie 2.13.9. Poprawa dojrzatosci cyfrowej placéwek POZ pod katem gotowo-
$ci do funkcjonowania w warunkach zagrozenia epidemiologicznego, zwiekszenie
dostepnosci ustug zdrowotnych, w szczegolnosci dla 0s6b
starszych i innych oséb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Dziatanie 2.13.10. Zwiekszenie dostepnosci ustug z zakresu telemedycyny, w
szczegoblnosci dla 0séb starszych i innych oséb wymagajacych wsparcia w codzien-
nym funkcjonowaniu. Dziatanie 2.13.11. Rozwdj e-ustug dla pacjentéw i poprawa
cyberbezpieczenstwa w sektorze ochrony zdrowia.

Dziatanie 2.13.12.

1. Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen (m.in. przez dalszy rozwdj telemedy-
cyny).

2. Pobudzenie rozwoju innowacyjnych rozwiazan w obszarze technologii

medycznych i rozwiazan teleinformatycznych wspierajacych proces leczenia.”

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024 1V kw.
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1V.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabdr dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Projekty z zakresu e-zdrowia i telemedycyny beda musiaty posiada¢ pozytywna
opinie ministra wtasciwego ds. zdrowia w celu zapewnienia interoperacyjnosci i
komplementarnosci z rozwigzaniami centralnymi (procedura zgodna z Kontrak-

tem Programowym dla Wojewddztwa Warmirnsko-Mazurskiego)
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

cyfrowych [uzytkownicy / rok]

Szacowana
.. wartosc osig- | Wartosc¢ docelowa zaktadana w pro-
Nazwa wskaznika Jednostka . s1a R P
gnieta dzieki gramie
naborowi
Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych
publicznych ustug, produktow i procesow Uzytkownicy /rok 3416 3416

IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
.. wartosé osia- | Wartos$¢ docelowa zaktadana w pro-
Nazwa wskaznika Jednostka . sla . P
gnieta dzieki gramie
naborowi

Liczba podmiotéw, ktére udostepnity in-

formacje sektora publicznego / dane pry- Szt. 3 3

watne on-line [szt.]

Instytucje publiczne otrzymujace wsparcie

na opracowywanie ustug, produktéw i Szt. 5 5

proceséw cyfrowych [szt.]
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
. NIE
[tak/nie]
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/
ket r sb niekonl

€yjny

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

FEWiM.1.K.1

VI.2 Tytut naboru/prejekturealizowanegoe-w-spo-

Ustugi e-zdrowia, a takze cyfryzacje placéwek medycznych poprzez wdrazanie systemowych rozwigzan
technologicznych, w tym z zakresu telemedycyny, w celu zapewnienia integracji i interoperacyjnosci z krajowymi platformami e-zdrowia.

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

obomazkowe rekomendaqe - zarbwno dostepu Jak i premiujace.
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ }P. 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.

/ naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie

W przypadku niewykorzystania ktorejs z obowiazkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata

Rekomendacja KS dla kryterium

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer pro-

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ pre-

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-

uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez IZ/ 1R kryte- miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/4P kryterium

nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium

naborn/ seefeldnrenlizermnose v cnecc b

sl alaen e e
Rekomend-aqa z 5/2023_/" Kryterium nr 18 dostepu W ramach kryterium, na podstawie uzasadnienia Wnioskodawcy zawartego we
nr 2, PrOJEkFy .sa wybierane | 7godnosc z mapa potrzeb whniosku o dofinansowanie oraz dokumentacji projektowej, weryfikowane
z uwzglednieniem danych | zdrowotnych

zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych  lub  danych
zrédtowych do ww. mapy

bedzie:
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dostepnych 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 obowigzujgcej
mapie.

czy projekt jest zgodny z mapg potrzeb zdrowotnych dla Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego lub danymi zrédtowymi do ww. mapy
dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej mapie??

Rekomendacja z 5/2023/II

nr 3. Do dofinansowania mogg
by¢ przyjete wytgcznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
,Zdrowa  Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa do

2030r.”

Kryterium nr 19

Zgodnos¢ z celami zdefiniowa-
nymi w dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢é. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027”

dostepu

Kryterium oceniane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie wraz

z zatacznikami.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

czy Whnioskodawca wykazat wjaki sposéb projekt wpisuje
sie w zatozenia oraz w jaki sposdb realizuje cele okreslone w dokumen-
cie ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony

Zdrowia na lata 2021-2027"?

Rekomendacja z 5/2023/11

nr 4. Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie projekty
spéjne z Planami
Transformacji  (odpowiednio
krajowym lub regionalnymi).

Kryterium nr 20
Spdjnosé projektu z Planami
Transformacji

dostepu

Kryterium oceniane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie wraz z za-

tacznikami.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

czy projekt jest zgodny rekomendacjami i dziataniami wskazanymi
w Krajowym Planie Transformacji jak rowniez rekomendacjami

2 0ile dotyczy
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i dziataniami w Wojewddzkim Planie Transformacji dla Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2022-20267

Rekomendacja z 5/2023/II

nr 5. Do dofinansowania
mogg by¢ przyjete wylacznie
projekty posiadajace pozy-
tywng opinie o celowosci inwe-
stycji, o ktérej mowa w ustawie
o sSwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych (OCI). Whia-
Sciwe Instytucje Zarzadzajgce i
Instytucje Posredniczace majg
obowigzek zapewni¢, ze ww.
opinia jest zatgczona do
whniosku o dofinansowanie

Kryterium nr 21
Posiadane pozytywnej opinii o
celowosci inwestycji

dostepu

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie opinii przedkta-
danej wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu.

W ramach oceny spetnienia kryterium, weryfikowane bedzie:

e czy projekt posiada pozytywng opinie o celowosci inwestycji®, o ktérej
mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (zwang dalej: OCI4)?

Rekomendacja z 5/2023/11

nr 6. Kryteria premiujg dziata-
nia realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektéw finanso-
wanych ze srodkéw UE, w tym
w szczegblnosci  Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (réwniez realizo-
wanych we wczesniejszych
okresach programowania), ze
srodkéw krajowych lub innych
Zrédet

Kryterium nr 46
Komplementarnos¢ projektu
(pogrubione zapisy)

punktowe

Punkty przyznawane bedg na podstawie danych zawartych w dokumentacji pro-
jektowe;j:

Weryfikowana bedzie komplementarnos¢ projektu z innymi przedsiewzieciami
juz zrealizowanymi, w trakcie realizacji lub wybranymi do realizacji i wspétfinan-
sowanymi ze srodkdw zagranicznych i polskich m.in. funduszy europejskich (w
tym programdw Interreg), kontraktéw wojewddzkich, dotacji celowych itp. od
2014 roku. Premiowane beda réwniez projekty realizowane w partnerstwach i
innych formach wspdtpracy (na mocy: porozumien, umow), a takze projekty
kompleksowe.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujgce punkty:

3 Zgodnie z art.95 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
40 ile dotyczy (OCI nie jest wymagane w przypadku projektéw, ktérych wartos$é kosztorysowa na dzien ztozenia wniosku nie przekracza 2 min zt)
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0 pkt — projekt nie wykazuje komplementarnosci i nie jest realizowany w zadnej
formie wspétpracy;

1 pkt — projekt jest realizowany w partnerstwie lub innej formie wspotpracy;

1 pkt — projekt bezposrednio wykorzystuje produkty badz rezultaty innego pro-
jektu;

1 pkt — projekt tagcznie z innymi projektami jest wykorzystywany przez tych sa-
mych uzytkownikow;

1 pkt — Wnioskodawca i/lub partnerzy (jesli dotyczy) zrealizowali przynajmniej
jeden podobny projekt lub przedsiewziecie wspoétfinansowane ze $rodkéw eu-
ropejskich od roku 2014

1 pkt — projekt petni tacznie z innymi projektami te sama funkcje, dzieki czemu
w petni wykorzystywane sg mozliwosci istniejgcej infrastruktury.

Punkty sumujg sie. tacznie w tym kryterium mozna otrzymac¢ maksymalnie 5
punktéw.

Rekomendacja z 5/2023/II

nr 8. Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na rzecz
udzielania sSwiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz jesli
to zasadne - do dziatalnosci
poza leczniczej w ramach dzia-
talnosci  statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzysta-
nie infrastruktury nie moze

Kryterium nr 22

Posiadanie umowy o udziela-
niu Swiadczen opieki zdrowot-
nej ze srodkéw publicznych

dostepu

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku o dofi-
nansowanie i zatgcznikdow.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

e czy Wnioskodawca posiada umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie zbieznym z zakresem
projektu ?

e czy infrastruktura wytworzona wramach projektu bedzie
wykorzystywana na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz jezeli to zasadne —
do dziatalnosci poza leczniczej wramach dziatalnosci statutowe;j
danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie
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przekroczy¢ 20% zasobdw/wy- infrastruktury nie moze przekroczy¢é 20% zasobow/wydajnosci

dajnosci infrastruktury w uje- infrastruktury w ujeciu rocznym ?
ciu rocznym.
Rekomendacja z 27/2023/IV Kryterium nr 23 dostepu Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie opinii Minister-
1.3. Warunkiem rozpoczgcia | posjadanie aktualnej stwa Zdrowia przedktadanej wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu.
realizacji wsparcia w obszarze i aninii

pozytywnej opinii - . . .
e-zdrowia i telemedycyny jest | ministerstwa Zdrowia W ramach oceny spetnienia kryterium, weryfikowane bedzie:
uzyskanie pozytywnej opinii
MZ w zakresie zgodnosci ® czy projekt: posiada (aktualng® na dzien ztozenia wniosku o dofinanso-
projektéow  wybieranych w wanie) pozytywng opinie Ministra wtasciwego do spraw zdrowia
sposéb  konkurencyjny/pro- w zakresie zgodno$ci projektu z dokumentami strategicznymi

jektu wybieranego w sposoéb

- i i programowymi w obszarze zdrowia cyfrowego® oraz jego komplemen-
niekonkurencyjny z dokumen-

tarnosci i interoperacyjnosci z-rozwigzaniami w zakresie e-zdrowia

tami strategicznymi i _ e . e o . .
programowymi w obszarze i telemedycyny obowigzujgcymi na dzien ztozenia wniosku o wydanie
zdrowia cyfrowego oraz jego opinii’ ?

komplementarnosci i interope-
racyjnosci z rozwigzaniami
w zakresie e-zdrowia i teleme-
dycyny, obowigzujgcymi na
dzien ztozenia wniosku o wy-
danie opinii na zasadach okre-
Slonych w § 9 ust. 6 pkt 1 Regu-
laminu Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji wsparcia
w sektorze zdrowia

5> opinia jest wazna 18 miesiecy od daty jej wydania

6 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 ustugodawcow, beda weryfikowane pod katem komplementarnosci, interoperacyjnosci oraz niedublowania funkcjonalnosci przewidzianych w
ustugach centralnych (np. System Informacji Medycznej (P1 iP2) , systemami dziedzinowymi, systemem e-Krew)

7 Na warunkach okre$lonych w zatgczniku nr 7 ,,Procedura opiniowania przedsiewzieé zakresu e-zdrowia i telemedycyny” do Kontraktu Programowego dla Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego
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Rekomendacja z 27/2023/IV
I.4. Do dofinansowania mogg
by¢ przyjete wytgcznie projekty
zgodne z ,,Programem rozwoju
e-zdrowia na lata 2022-2027" .
Przy czym projekty oceniane
i przyjmowane sg do dofinan-
sowania na podstawie wersji
,Programu rozwoju e-zdrowia
na lata 2022 — 2027” obowig-
zujacej na dzien ztozenia wnio-
sku o wydanie opinii na zasa-
dach okreslonych w § 9 ust. 6
pkt 1 Regulaminu Komitetu
Sterujgcego do spraw koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdro-
wia.

Kryterium nr 24
Zgodnos¢ z celami
zdefiniowanymi

w dokumencie ,,Program
Rozwoju e-zdrowia na lata
2022-2027"

dostepu

Kryterium oceniane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie wraz z za-
tacznikami.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

e czy Wnioskodawca wykazat wjaki sposéb projekt wpisuje
sie w zatozenia oraz w jaki sposéb realizuje cele okreslone w dokumen-
cie ,Program Rozwoju Zdrowia na lata 2021-2027”

Rekomendacja z 27/2023/IV
I.5. Kryteria s zgodne z aktu-
alnymi na dzien ich zatwier-
dzania rekomendacjami Komi-
tetu Rady Ministréw do Spraw
Cyfryzacji (KRMC), w szczegél-
nosci zawartymi w Portalu In-
teroperacyjnosci i
Architektury, w tym dla kryte-
riow wyboru projektéw z za-
kresu ustug elektronicznych, z
uwzglednieniem ewentual-
nych zmian ww. rekomenda-
cji. Kryteria musza by¢ zgodne
w szczegdblnosci z Pryncypiami

Kryterium nr 25

Zgodnos¢ zakresu projektu w
obszarze rozwoju e-ustug z
zatozeniami Architektury In-
formacyjnej Panstwa

dostepu

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku o
dofinansowanie i zatacznikow.

W ramach oceny spetnienia kryterium, weryfikowane bedzie:

e (Czy projekt jest zgodny z zatozeniami Architektury Informacyjnej
Panstwa tj. czy planowane rozwigzania teleinformatyczne sg zgodne z
Pryncypiami Architektury Informacyjnej Panistwa  zawartymi w

zatgczniku  do Rekomendacji Rady architektury IT, Zespotu
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Architektury Informacyjnej
Panstwa, modelem realizacji
e-ustugi oraz zasadami bu-
dowy interoperacyjnego sys-
temu teleinformatycznego.

Zadaniowego KRMC w sprawie Pryncypiow Architektury Informacyjne;j
wraz z zaleceniami® obowigzujacej na dzieh ogtoszenia naboru?

10

Rekomendacja z 27/2023/IV
1.6. Kryteria muszg zapewniac
realizacje wymagan w zakre-
sie integracji systemow ustu-
godawcow z centralnymi sys-
temami e-zdrowia oraz wyma-
gan w zakresie budowy lub
rozbudowy przez $wiadczenio-
dawcéw elektronicznych ustug
publicznych (e-ustug), okreslo-
nych w prze-pisach obowigzu-
jacego prawa oraz wytycz-
nych/rekomendacjach wtasci-
wych instytucji, w tym wyma-
gan w zakresie cyberbezpie-
czenstwa i ochrony danych
osobowych. Architektura
wdrazanych e-ustug po-winna
by¢ zgodna z ponizszym rysun-
kiem. e-Ustugi podmiotu lecz-

Kryterium nr 26

Realizacja projektu zgodnie z
wymaganiami w zakresie
komplementarnosci i intero-
peracyjnosci oraz

integracji systemow ustugo-
dawcéw z centralnymi syste-
mami e-zdrowia

dostepu

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku o
dofinansowanie i zatacznikow.

W ramach oceny spetnienia kryterium, weryfikowane:

e czy projekt zapewnia interoperacyjnos¢ i komplementarnosc z innymi
juz zrealizowanymi i realizowanymi projektami z obszaru e-zdrowia
oraz zgodnosci z dokumentami strategicznymi i programowymi w ob-
szarze zdrowia cyfrowego® publikowanymi na BIP MZ oraz stronie
www.ezdrowie.gov.pl ?

e czy projekt zaktada, ze wszystkie systemy teleinformatyczne w
ramach projektu bedy wdrazane zgodnie z wymaganiami
dotyczacymi interoperacyjnosci, okreslonymi w  Rozporzadzeniu
Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci (KRI), minimalnych wymagan dla rejestrow

8https://www.gov.pl/web/krmc/rekomendacje-rady-architektury-it-zespolu-zadaniowego-krmc-w-sprawie-pryncypiow-architektury-informacyjnej-wraz-z-zaleceniami-za-
podstawe-budowy-interoperacyjnych-rozwiazan-teleinformatycznych-i-swiadczenia-uslug-w-administracji-rzadowej-ich-publikacje-i-wskazanie-koniecznosci-stosowania-

przez-jednostki-administracji-rzadowej

® Oznacza to ,ze projekty , w tym m.in. polegajace na dostosowaniu systeméw teleinformatycznych ustugodawcow do wymiany danych z Systemem Informacji Medycznej
lub z systemami innych ustugodawcéw, beda weryfikowane pod katem komplementarnosci , interoperacyjnosci oraz niedublowania funkcjonalno$ci przewidzianych w
ustugach centralnych (np. System Informacji Medycznej (P1 iP2) , systemami dziedzinowymi, systemem e-Krew)
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niczego powinny by¢ elemen-
tem e-ustug Swiadczonych
przez systemy centralne

i powinny by¢ s$wiadczone
poprzez integracje systemu
ustugodawcy z centralnymi
systemami e-zdrowia. Zgodnie
z Programem rozwoju e-zdro-
wia e-ustugi beda budowane
na poziomie centralnym,
ustugo-dawcy powinni dosto-
sowac sie do projektowanych
e-ustug i Swiadczy¢ je poprzez
integracje z centralnymi syste-
mami e-zdrowia. Jednostki
samorzadu terytorialnego
powinny tworzy¢ i rozwijac
e-ustugi zwigzane z potrze-
bami spoteczenstwa w
perspektywie regionalnej i lo-
kalnej wy-tacznie wspierajace
realizacje samorzadowych
programow polityki zdrowot-
nej, w tym np. zwigzane z
profilaktyka chorob. Istniejace
lub po-wstajace  e-ustugi
winny by¢ utrzymywane przy
zachowaniu interoperacyjno-
$ci oraz komplementarnosci z

ustugami na poziomie
krajowym, z uwzglednieniem
potrzeb okreslonych

publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych?

czy e-ustugi podmiotu leczniczego sg elementem e-ustug Swiadczo-
nych przez systemy centralne®® ?

czy sg Swiadczone przez integracje systemu ustugodawcy z central-
nymi systemami e-zdrowia?

Czy w przypadku e-ustug zwigzanych z potrzebami spoteczenstwa
w perspektywie regionalnej i lokalnej wspierajgcych wytacznie
realizacje  samorzadowych programéw polityki  zdrowotnej
(w tym np. profilaktyke chordb) uwzgledniajg potrzeby okreslone
w samorzgdowych programach polityki zdrowotnej?

10 Zgodnie z Programem rozwoju e-zdrowia e-ustugi beda budowane na poziomie centralnym, ustugodawcy powinni sie dostosowa¢ do projektowanych e-ustug i $wiadczy¢ je poprzez
integracje z centralnymi systemami e-zdrowia.
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w samorzgdowych progra-
mach polityki zdrowotnej.

Rekomendacja z 27/2023/IV
Il. 1.Kryteria zapewniajg kom-
plementarnosc i interoperacyj-
nos$¢ inwestycji zaplanowanych
we wnioskach o dofinasowanie
projektéw z innymi juz zreali-
zowanymi i realizowanymi
projektami z obszaru e-zdrowia
oraz zgodno$¢ z dokumentami
strategicznymi i programo-
wymi w obszarze zdrowia
cyfrowego publikowanymi na
BIP MZ oraz na stronie
www.ezdro-wie.gov.pl.
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Rekomendacja z 27/2023/IV
1.6 cd. Kryteria muszg zapew-
nia¢ realizacje = wymagan
w zakresie integracji systemow
ustugodawcéw z centralnymi
systemami e-zdrowia oraz
wymagan w zakresie budowy
lub rozbudowy przez $wiad-

czeniodawcow  elektronicz-
nych ustug publicznych
(e-ustug), okreslonych

w przepisach obowigzujacego
prawa oraz wytycznych/reko-
mendacjach wtasciwych insty-
tucji, w tym wymagan w zakre-
sie cyberbezpieczenstwa
i ochrony danych osobowych.
Architektura wdrazanych
e-ustug po-winna by¢ zgodna
z ponizszym rysunkiem.
e-Ustugi podmiotu leczniczego
powinny  by¢ elementem
e-ustug Swiadczonych przez
systemy centralne i powinny
by¢ Swiadczone poprzez
integracje systemu
ustugodawcy z centralnymi
systemami e-zdrowia. Zgodnie

z Programem rozwoju
e-zdrowia e-ustugi beda
budowane na poziomie
centralnym, ustugo-dawcy

powinni dostosowac sie
do projektowanych e-ustug
i Swiadczy¢ je poprzez integra-
cje z centralnymi systemami

Kryterium nr 27

Realizacja projektu zgodnie
z wymaganiami w zakresie
budowy lub rozbudowy przez
Swiadczeniodawcéw elektro-
nicznych ustug publicznych
(e-ustug)

dostepu

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku

o dofinansowanie i zatgcznikow.

W ramach oceny spetnienia kryterium, weryfikowane:

czy projekt zapewnia wymagania w zakresie budowy lub rozbudowy
przez $wiadczeniodawcow elektronicznych ustug publicznych okre-
$lonych w przepisach obowigzujgcego prawa oraz wytycznych/ reko-
mendacjach wtasciwych instytucji w tym wymagan w zakresie
cyberbezpieczenstwa i ochrony danych osobowych?

czy wnioskodawca zapewnia rowny dostep do produktéw
i rezultatow projektu poprzez uwzglednienie zasady uniwersalnego
projektowania i stosowania w produktach projektu standardu
dostepnosci cyfrowej WCAG 2.1. na poziomie AA? (treSci sektora
publicznego udostepniane muszg by¢ zgodnie z dyrektywami (UE)
2019/882 w sprawie wymogow dostepnosci produktéw i ustug i (UE)
2016/2102 w sprawie dostepnosci stron internetowych i mobilnych
aplikacji organéw sektora publicznego)?
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e-zdrowia. Jednostki samo-
rzadu terytorialnego powinny
tworzy¢ i rozwija¢ e-ustugi
zwigzane z potrzebami
spoteczestwa w perspektywie
regionalnej i lokalnej wytgcznie
wspierajgce realizacje samo-
rzgdowych programow polityki
zdrowotnej, w tym np. zwig-
zane z profilaktykg chordb.
Istniejgce lub  po-wstajace
e-ustugi winny by¢ utrzymy-
wane przy zachowaniu intero-
peracyjnosci oraz komplemen-
tarnosci z ustugami na pozio-
mie krajowym, z uwzglednie-
niem potrzeb okreslonych
w samorzgdowych progra-
mach polityki zdrowotnej
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Rekomendacja z 27/2023/IV
1.2. Kryteria zapewniajg zgod-
nos¢ produktéw wytworzo-
nych w projekcie ze standar-
dami wymiany oraz formatami
elektronicznej dokumentacji
medycznej (dalej: EDM) oraz
standardami komunikacji,
o ktérych mowa w art. 8d
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz.U. z 2022
r. poz. 1555, z pézn. zm., dale;j:
usloz), ktore zostang
zamieszczone w Biuletynie
Informacji Publicznej urzedu
obstugujacego ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia na
zasadach okreslonych w art.
8d ust. 2-6 USIOZ.

Kryterium nr 28

Zgodnos¢ produktéw wytwo-
rzonych w projekcie ze
standardami wymiany oraz
formatami elektroniczne;j
dokumentacji medycznej.

dostepu

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku o
dofinansowanie i zatgcznikow.

W ramach oceny spetnienia kryterium, weryfikowane bedzie:

e czy produkty wytworzone w projekcie sg zgodne ze standardami wy-
miany oraz formatami elektronicznej dokumentacji medycznej (dalej:
EDM) oraz standardami komunikacji, o ktérych mowa w art. 8d ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
ktore zostang zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu
obstugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia na zasadach
okreslonych w art. 8d ust. 2—6 USIOZ ?

24




13

Rekomendacja z 27/2023/IV
1.3. Kryteria zapewniajg, ze
projekt dotyczacy:

¢ budowy i rozbudowy e-ustug
- jesli zasadne - za posrednic-
twem rozwigzan centralnych,
w szczegblnosci obejmujacy
prowadzenie lub wymiane
EDM albo rozwigzan teleme-
dycznych,

¢ budowy/rozbudowy narzedzi
teleinformatycznych (dotyczy
dziatan prowadzanych przez
podmioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg) w celu uspraw-
nienia  procesu udzielania
Swiadczen (back-office) oraz
Swiadczenia e-ustug (w szcze-
goélnosci  taka ustugg jest
wymiana EDM), zapewni roz-
wigzania (w obszarach, ktérych
dotyczy projekt):

3.1.W obszarze gromadzenia
i wymiany danych medycz-
nych:

3.1.1. Zlecenia procedur
medycznych (badan, konsulta-
cji, podania lekow) oraz prze-
kazanie wynikéw tych proce-
dur personelowi medycznemu
- po zakoniczeniu projektu beda
w catosci realizowane w syste-
mach teleinformatycznych (np.
w systemie szpitalnym HIS, ga-
binetowym, laboratoryjnym

Kryterium nr 29

Projekt zapewni rozwigzania
w obszarze gromadzenia
danych medycznych

dostepu

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku
o dofinansowanie i zatgcznikéw.

W ramach oceny spetnienia kryterium, weryfikowane bedzie czy projekt
w obszarze gromadzenia i wymiany danych zapewni rozwigzania:

e (Czy projekt zapewnia, ze zlecenia procedur medycznych (badan, kon-
sultacji, podania lekow) oraz przekazanie wynikéw tych procedur per-
sonelowi medycznemu — po zakonczeniu realizacji projektu bedg w ca-
tosci realizowane w systemach teleinformatycznych (ds. w systemie
szpitalnym HIS, gabinetowym, laboratoryjnym LIS, radiologicznym RIS,
farmaceutycznym PIS, kardiologicznym CIS) ?

e Czy zapewniono iz, w wyniku realizacji projektu ponad 90% obrazow
medycznych (DICOM, nie-DICOM) oraz wynikéw badan laboratoryj-
nych wytworzone po zakonczeniu realizacji projektu bedzie przecho-
wywanych w systemie teleinformatycznym, a dane te beda powigzane
z danymi pacjenta oraz zdarzeniami medycznymi w ramach ktérych
byty realizowane ?

e Czy w wyniku realizacji projektu zapewniono ze, ponad 90% wynikow
badan laboratoryjnych wytworzonych po zakoriczeniu realizacji pro-
jektu (ds. biochemia kliniczna, mikrobiologia, badania molekularne)
bedzie przechowywanych w formie ustrukturyzowanych danych, ktére
mozna wykorzysta¢ w ramach analiz niezbednych do podejmowania
decyzji klinicznych?

e Czy projekt gwarantuje ze, w procesie zarzagdzania podawaniem lekow
po zakonczeniu realizacji projektu bedg wykorzystywane interaktywne
alerty, zapewniajgce bezpieczenstwo podawania lekdw (ds. zdupliko-
wane zlecenia, interakcje lekdw, nieprawidtowe dawki ds.) ?.

e Czy Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg bedzie gromadzit dane
o wszystkich produktach leczniczych podanych pacjentowi w trakcie
udzielania $wiadczen wraz z dawka i czasem podania ?

e Czy w wyniku realizacji projektu po zakonczeniu realizacji projektu
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg bedzie posiadat system in-
formatyczny zgodny z wymaganiami ds. 8b USIOZ. tj. umozliwiajgcy
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LIS, radiologicznym RIS, farma-
ceutycznym PIS, kardiologicz-
nym CIS);

3.1.2. Ponad 90% obrazéw me-
dycznych (DICOM, nie-DICOM)
oraz wynikéw badan laborato-
ryjnych wytworzone po zakon-
czeniu realizacji  projektu
bedzie przechowywanych
w systemie teleinformatycz-
nym, a dane te bedy powig-
zane z danymi pacjenta oraz
zdarzeniami medycznymi w
ramach ktorych byty
realizowane;

3.1.3. Ponad 90% wynikéw ba-
dan laboratoryjnych wy-two-
rzonych po zakonczeniu reali-
zacji projektu (m.in. biochemia
kliniczna, mikrobiologia, bada-
nia molekularne) bedzie
przechowywanych w formie
ustrukturyzowanych danych,
ktére mozina  wykorzystac¢
w ramach analiz niezbednych
do podejmowania decyzji

klinicznych;
3.1.4. W procesie zarzgdzania
podawaniem lekow po

zakonczeniu realizacji projektu
beda wykorzystywane interak-
tywne alerty, zapewniajgce
bezpieczeristwo podawania

gromadzenie jednostkowych danych medycznych,
tworzenie EDM, udostepnianie EDM, udostepnianie obrazéw medycz-
nych w formacie plikéw DICOM??, identyfikacje i wymiane jednostko-
wych danych medycznych oraz integracje z innymi systemami
e-zdrowia zgodnie z Polskg Implementacjg Krajowg HL7 CDA, profilami
IHE, standardami, o ktérych mowa w ds. 8d USIOZ, zamieszczonymi
w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wtasciwego do spraw
zdrowia i na stronie www.ezdrowie.gov.pl oraz zgodnie
z rekomendacjami Rady ds. Interoperacyjnosci ?

Czy w wyniku realizacji projektu po zakonczeniu realizacji projektu
w systemie teleinformatycznym ustugodawcy zostanie umozliwione
(upowaznionym pracownikom medycznym) pobranie EDM pacjenta
wytworzonej w innych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg ?

! Zalecenie Komisji (UE) 2019/243 z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie europejskiego formatu wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej

26




lekdw (np. zduplikowane zlece-
nia, interakcje lekdw, nieprawi-
dtowe dawki itd.). Podmioty
wykonujace dziatalnosé leczni-
cza bedg gromadzi¢ dane
o wszystkich  produktach
leczniczych podanych pacjen-
towi w trakcie udzielania
Swiadczen wraz z dawka
i czasem podania;

3.1.5. Po zakonczeniu realizacji
projektu podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ leczniczg posiada
system informatyczny zgodny
z wymaganiami art. 8b USIOZ.
W ramach tego kryterium
nalezy m.in. weryfikowa¢ czy
podmiot udzielajgcy s$wiadczen
zdrowotnych:

a) gromadzit jednostkowe
dane medyczne,

b) tworzyt EDM;

c) udostepniat EDM,

d) udostepniat obrazy
medyczne w formacie plikéw
DICOM;

e) identyfikowat sie i wymieniat
jednostkowe dane medyczne;
f) jest zintegrowany z innymi
systemami e-zdrowia:

zgodnie z Polskg Implementa-
cjg Krajowa HL7 CDA, profilami
IHE, standardami, o ktérych
mowa w art. 8d USIOZ,
zamieszczonymi w Biuletynie
Informacji Publicznej ministra
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wiasciwego do spraw zdrowia
i na stronie www.ezdro-
wie.gov.pl oraz zgodnie
z rekomendacjami
Rady ds. Inter-operacyjnosci;
3.1.6. Po zakoniczeniu realizacji
projektu w systemie
teleinformatycznym  ustugo-
dawcy powinien umozliwia¢
(upowaznionym pracownikom
medycznym) pobranie EDM
pacjenta wytworzonej
w innych podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
niczg.
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Rekomendacja z 27/2023/IV
I.3. Kryteria zapewniajg, ze
projekt dotyczacy:

¢ budowy i rozbudowy e-ustug
- jesli zasadne - za posrednic-
twem rozwigzan centralnych,
w szczegblnosci obejmujacy
prowadzenie lub wymiane
EDM albo rozwigzan teleme-
dycznych,

¢ budowy/rozbudowy narzedzi
teleinformatycznych (dotyczy
dziatan prowadzanych przez
podmioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg) w celu uspraw-
nienia  procesu udzielania
Swiadczen (back- office) oraz
Swiadczenia e-ustug (w szcze-
gblnosci takg ustuga jest wy-
miana EDM),

zapewni rozwigzania (w obsza-
rach, ktérych dotyczy projekt):

3.2.W obszarze analityki me-
dycznej:

3.2.1. W wyniku realizacji pro-
jektu zostaty okreslone za-sady

Kryterium nr 30
Projekt zapewni rozwigzania
w obszarze analityki

medycznej

dostepu

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku
o dofinansowanie i zatgcznikéw.

W ramach oceny spetnienia kryterium, weryfikowane bedzie czy projekt
w obszarze analityki medycznej zapewni rozwigzania:

e Czy w wyniku realizacji projektu zostaty okreslone zasady oraz proce-
dury dotyczace przeptywu danych medycznych w podmiocie, w tym
ds. zasady skanowania danych przy téziku pacjenta (skanowania
z wykorzystaniem czytnikéw koddw kreskowych/QR)?

e Czy w wyniku realizacji projektu komorki organizacyjne, jednostki,
podmioty beda raportowa wyniki 2 dotyczace efektywnosci
finansowej oraz dziatalnosci podstawowej (medycznej) — efektywnosci
i jakosci procesu leczenia?.

e (Czy Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza bedzie agregowat
te dane w celu wykorzystania do zarzadzania jakoscig i efektywnoscia?

12 Raporty bedg przeznaczone dla personelu medycznego monitujgcego skuteczno$é leczenia pacjentéw, kadry zarzadzajgcej podmiotem leczniczym oraz dla podmiotéw
tworzacych, nadzorujgcych dziatanie podmiotéw podlegtych
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oraz procedury dotyczace
przeptywu danych medycznych
w podmiocie, w tym m.in.
zasady skanowania danych
przy tézku pacjenta (skanowa-
nia z wykorzystaniem czytni-
kow kodow kreskowych/QR);

3.2.2. Komoérki organizacyjne,

jednostki, podmioty beda
raportowaé¢ wyniki dotyczace
efektywnosci finansowej oraz
dziatalnosci podstawowe;j
(medycznej) — efektywnosci
i jakosci procesu leczenia.
Podmiot wykonujacy dziatal-
nos$¢ leczniczg bedzie agrego-
wat te dane w celu wykorzysta-
nia do zarzadzania jakoscig
i efektywnoscia. Raporty beda
przeznaczone dla personelu
medycznego monitujgcego
skutecznos¢ leczenia
pacjentow, kadry zarzadzajacej
podmiotem leczniczym oraz
dla podmiotéw tworzacych,
nadzorujacych dziatanie
podmiotéw podlegtych.
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Rekomendacja z 27/2023/IV
I.3. Kryteria zapewniajg, ze
projekt dotyczacy:

¢ budowy i rozbudowy e-ustug
- jesli zasadne - za posrednic-
twem rozwigzan centralnych,
w szczegblnosci obejmujacy
prowadzenie lub wymiane
EDM albo rozwigzan teleme-
dycznych,

¢ budowy/rozbudowy narzedzi
teleinformatycznych (dotyczy
dziatan prowadzanych przez
podmioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg) w celu uspraw-
nienia  procesu udzielania
Swiadczen (back-office) oraz
Swiadczenia e-ustug
(w szczegdlnosci taka ustuga

jest wymiana EDM),

zapewni rozwigzania (w obsza-
rach, ktérych dotyczy projekt):

3.3.W obszarze cyberbezpie-
czenstwa zostanie
zapewniony adekwatny po-
ziom cyberbezpieczenstwa
ochrony prywatnosci pacjenta
w za-kresie rodzaju wdrozo-

Kryterium nr 31

Projekt zapewni rozwigzania
w obszarze
cyberbezpieczenstwa

dostepu

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku
o dofinansowanie i zatgcznikéw.

W ramach oceny spetnienia kryterium, weryfikowane bedzie czy projekt

w  obszarze cyberbezpieczernstwa zapewni adekwatny  poziom

cyberbezpieczenstwa ochrony prywatnosci pacjenta w zakresie rodzaju
wdrozonych ustug i rodzaju przetwarzanych danych, w szczegdlnosci:

e Czy w wyniku realizacji projektu systemy teleinformatyczne $wiadcze-
niodawcy zapewnig dwusktadnikowe uwierzytelnienie wszystkich
uzytkownikow?

e  Czy wwyniku realizacji projektu Firewall pozwoli analizowa¢ przesytane
pakiety pod wzgledem ich tresci wraz z wdrozeniem w infrastrukturze
teleinformatycznej swiadczeniodawcy przez osobe posiadajgcy
kompetencje z zakresu bezpieczenstwa sieci?

e (Czy zatozono wykonanie zewnetrznych skanéw podatnosci, ktére
wykazg brak podatnosci krytycznych oraz ktére mogag doprowadzié
do incydentu powaznego w rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca 2018 r.
o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa ?

e (Czy Wnioskodawca przewidziat obowigzek do utwardzania konfiguracji,
wyeliminowanie podatnosci potwierdzone przez audyt
bezpieczenstwa?

e  (Czy przedstawiono opis mechanizmoéw stuzgcych zapewnieniu bezpie-
czenstwa danych na kazdym etapie cyklu zycia ustugi ,zapewnieniu
ochrony danych osobowych, w tym podlegajgcych szczegdlnej
ochronie, zachowaniu tajemnic prawnie chronionych?

e Czy w wyniku realizacji projektu podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg bedzie miat wdrozony i utrzymywany system zarzadzania
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nych ustug i rodzaju przetwa-
rzanych danych, w szczegdélno-
Sci:

3.3.1. Systemy teleinforma-
tyczne Swiadczeniodawcy
zapewnia dwusktadnikowe
uwierzytelnienie  wszystkich
uzytkownikéw;

3.3.2. Firewall pozwalajacy
analizowad przesytane pakiety
pod wzgledem ich tresci wraz
z wdrozeniem w infrastruktu-
rze teleinformatycznej Swiad-
czeniodawcy przez osobe
posiadajaca kompetencje
z zakresu bezpieczenstwa
sieci.

Efektem wdrozenia musi by¢
wykonanie zewnetrznych
skandw  podatnosci, ktére
wykaza brak  podatnosci
krytycznych oraz ktére mogg
doprowadzi¢ do incydentu
powaznego W rozumieniu
ustawy z dnia 5 lipca 2018 r.
o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa (Dz. U. z
2022 r. poz. 1863, z pdzn. zm.).
Whioskodawca jest zobowig-
zany do utwardzania konfigu-
racji do momentu uzyskania
wskazanego efektu. Wyelimi-
nowanie podatnosci musi by¢
potwierdzone przez audyt bez-
pieczenstwa;

bezpieczernstwem informacji opracowany i wdrozony na podstawie
Polskie Normy PN-ISO/IEC 27001, i ciggtoscig dziatania ?

e  Czy nadzor nad systemem jest sprawowany przez osobe, ktérej zakres
obowigzkow nie budzi konfliktu intereséw (ds. nadzoru nie moze spra-
wowac komérka organizacyjna odpowiedzialna za IT) ?

System kopii bezpieczenstwa (System kopii zapasowych musi umozliwiac reali-

zacje kopii zapasowe] za pomocg streamera lub biblioteki tasmowej. Kopie te
muszg by¢ przechowywane w innej lokalizacji niz srodowisko produkcyjne,
ds. inny budynek, a w przypadku braku takiej mozliwosci, w pomieszczeniu
oddalonym od serwerowni. System ten powinien umozliwia¢ odtworzenie kopii
zapasowe] i testowe odtworzenie systemow w $rodowisku testowym. Caty
proces musi by¢ opisany procedurg stanowigcg element dokumentacji
bezpieczenstwa. Mozliwe jest rowniez wdrozenie innego systemu wykonywania
kopii zapasowych, ktéry nie bedzie oparty na tasmach magnetycznych, jednak
musi on by¢ skonfigurowany przez osobe posiadajgcg kompetencje z zakresu
realizacji systemow kopii zapasowych, gwarantujgcg wykonanie skutecznych
kopii zapasowych oraz konfiguracje separacji sieciowej):

e (Czy zapewniono w projekcie konieczno$é przeprowadzenia audytu
systemu kopii zapasowej, ktdrego wynik potwierdzi utworzenie
odmiejscowionej kopii zapasowej i odtworzenie
z niej kompletnego systemu oraz wykonanej dokumentacji
bezpieczenstwa?
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3.3.3. Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza bedzie
miat wdrozony i utrzymywany
system zarzgdzania bezpie-
czenstwem informac;ji opraco-
wany i wdrozony na pod-sta-
wie Polskiej Normy PN-ISO/IEC
27001, i ciggtoscig dziatania.
Nadzér nad systemem jest
sprawowany przez osobe, kto-
rej zakres obowigzkéw nie bu-
dzi konfliktu intereséw (np.
nadzoru nie moze sprawowac
komorka organizacyjna odpo-
wiedzialna za IT);

3.3.4. System kopii bezpieczen-
stwa; System kopii zapasowych
musi umozliwiaé realizacje ko-
pii zapasowej za pomoca strea-
mera lub biblioteki tasmowe;j.
Kopie te muszg by¢ przechowy-
wane w innej lokalizacji niz sro-
dowisko produkcyjne, np. inny
budynek, a w przypadku braku
takiej mozliwosci, w pomiesz-

Zapewnienie bezpieczenstwa poczty elektronicznej (System poczty elektronicz-

nej wraz z systemem bezpieczenstwa, ktéry bedzie obejmowat mechanizmy
SPF3, DMARC®4, DKI**, antyspam oraz ochrone antywirusowsa. .

e Czy w wyniku realizacji projektu zapewniono bezpieczenstwo poczty
elektronicznej; System poczty elektronicznej wraz z systemem bezpie-
czenstwa, ktéry bedzie obejmowat mechanizmy SPF, DMARC, DKIM,
antyspamu oraz ochrony antywirusowe;j ?

e (Czy zaplanowano przeprowadzenie audytu systemu poczty elektronicz-
nej, ktérego wynik potwierdzi skutecznosé¢ wdrozenia SPF, DMARC,
DKIM, antyspam oraz ochrone antywirusowg?

Zostat zainstalowany system Endpoint Detection and Response na stacjach ro-

boczych i serwerach:

e czy zostat zainstalowany system Endpoint Detection and Response
na stacjach roboczych i serwerach $wiadczeniodawcy (wraz z wdroze-
niem w infrastrukturze teleinformatycznej Swiadczeniodawcy przez
osobe posiadajgca kompetencje z zakresu realizacji systemow
antywirusowaych)?

13 SPF: Sender Policy Framework — niekomercyjny projekt majacy na celu wprowadzenie zabezpieczenia serweréw SMTP przed przyjmowaniem poczty z niedozwolonych
zrodet. Ma to pozytywnie wptynaé na ograniczenie liczby wiadomosci mailowych bedacych spamem

14 DMARC: (Domain-based Message Authentication Reporting andConformance) — mozliwoé¢ ochrony domeny przed nieautoryzowanym uzyciem, powszechnie znanym
jako fatszowanie wiadomosci e-mail

15 DKIM: (DomainKeys Identified Mail) — metoda taczenia domeny internetowej z wiadomoscig e-mail, ktéra pozwala organizacji braé¢ odpowiedzialno$¢ za tre$é emaila.
Sygnatura DKIM zabezpiecza przed podszywaniem sie pod nadawce z innych domen
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czeniu oddalonym od serwe-
rowni. System ten powinien
umozliwia¢ odtworzenie kopii
zapasowe;j i testowe odtworze-
nie systeméw w Srodowisku
testowym. Caty proces musi
by¢ opisany procedurg stano-
wigcg element dokumentacji
bezpieczenstwa. Mozliwe jest
rowniez wdrozenie innego
systemu wykonywania kopii
zapasowych, ktory nie bedzie
oparty na tasmach magnetycz-
nych, jednak musi on by¢
skonfigurowany przez osobe
posiadajaca kompetencje
z zakresu realizacji systeméw
kopii zapasowych, gwarantu-
jaca wykonanie skutecznych
kopii zapasowych oraz konfigu-
racje separacji sieciowej.

Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu sys-
temu kopii zapasowej, ktérego
wynik potwierdzi utworzenie

czy zaplanowano przeprowadzenie audytu systemu Endpoint Detec-
tion and Response!® zainstalowanego na wszystkich stacjach roboczych
oraz serwerach, potwierdzajgcego prawidtowos¢ wdrozenia systemu?

czy zaplanowano przeprowadzenie skanéw podatnosci oraz testéw pe-
netracyjnych wewnetrznych systeméw ustugodawcow (w tym zostang
przeprowadzone konfiguracje , majgce na celu usuniecie wykrytych po-
datnosci (utwardzanie systemow) ?

czy wszystkie systemy teleinformatyczne ramach projektu beda wdra-
zane zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych? W przypadku zmiany ustawy
pod uwage bedzie brana wersja obowigzujgca w dniu ogtoszenia na-
boru.

czy wszystkie systemy teleinformatyczne ustugodawcy zapewnia zgod-
nos$¢ z ds. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz czy wszystkie systemy
teleinformatyczne w ramach projektu bedg wdrazane zgodnie z wyma-
ganiami okreslonymi w ww. Rozporzadzeniu ? W przypadku zmiany roz-
porzadzenia pod uwage bedzie brana wersja obowigzujgca w dniu ogto-
szenia naboru.

czy projekt zapewnia zgodno$s¢ z narodowymi standardami
cyberbezpieczenstwa?!’ tj.:

16 Systemy oparte na rozwigzaniach co najmniej klasy Endpoint Detection and Response w architekturze klient — serwer na wszystkich stacjach roboczych oraz serwerach swiadczeniodawcy
wraz z wdrozeniem w infrastrukturze teleinformatycznej swiadczeniodawcy przez osobe posiadajacg kompetencje z zakresu realizacji systemdéw antywirusowych.

17 Narodowe Standardy Bezpieczeristwa (NSC) , to zbiér rekomendacji standaryzujacych rozwigzania zabezpieczajace w sieciach i systemach informacyjnych wykorzystywanych przez pod-
mioty chcace efektywnie zarzadzaé systemami bezpieczenstwa informacji. Zawierajg one wytyczne w zakresie budowania efektywnego systemu zarzadzania bezpieczeristwem informacji w
oparciu o praktyke stosowang w administracji federalnej USA. S3 one wydawane przez Petnomocnika Rzadu do spraw Cyberbezpieczenstwa, w ramach celu Szczegétowego 2 Strategii Cy-
berbezpieczenistwa Rzeczypospolitej Polskiej na lata 2019-2024
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odmiejscowionej kopii zapaso-
wej i odtworzenie z niej kom-
pletnego systemu oraz wyko-
nanej dokumentacji bezpie-
czenstwa;

3.3.5. Zapewnienie bezpie-
czenstwa poczty elektronicz-
nej;

System poczty elektronicznej
wraz z systemem bezpieczen-
stwa, ktéry bedzie obejmowat
mechanizmy SPF, DMARC,
DKIM, antyspam oraz ochrone
antywirusowa.

Efektem realizacji musi byc
przeprowadzenie audytu
systemu poczty elektronicznej,
ktérego wynik potwierdzi sku-
tecznos¢ wdrozenia SPF
DMARC, DKIM, antyspam oraz
ochrone antywirusowa.

SPF: Sender Policy Framework
- niekomercyjny projekt
majgcy na celu wprowadzenie
zabezpieczenia serwerow
SMTP przed przyjmowaniem
poczty z niedozwolonych
zrédet. Ma to pozytywnie
wptynac na ograniczenie liczby

wiadomosci mailowych beda-
cych spamem,

DMARC: (Domain-based Mes-
sage Authentication Repor-

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

b) NSC 800-53, Zabezpieczenia i ochrona prywatnosci systemoéw.

czy ustanawianie zabezpieczen, zarzadzanie ryzykiem oraz audytowa-
nie bedzie odbywato sie na podstawie Polskich Norm zwigzanych z tg
normg, w tym:

PN-ISO/IEC27002 — w odniesieniu do ustanawiania zabezpieczen;
PN-ISO/IEC 27005- w odniesieniu do zarzadzania ryzykiem.
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ting and Conformance) - mozli-
wos$¢ ochrony domeny przed
nieautoryzowanym uzyciem,
powszechnie znanym jako
fatszowanie wiadomosci
e-mail, DKIM: (DomainKeys
Identified Mail) - metoda facze-
nia domeny internetowej
z wiadomoscig e-mail, ktéra
po-zwala  organizacji  brac
odpowiedzialnos¢ za tresc
e-maila.  Sygnatura  DKIM
zabezpiecza przed
podszywaniem sie pod
nadawce z innych domen
3.3.6. Zostat zainstalowany sys-
tem Endpoint Detection and
Response na stacjach
roboczych i serwerach;
Systemy oparte na rozwigza-
niach co najmniej klasy
Endpoint Detection and
Response w architekturze
klient - serwer na wszystkich
stacjach roboczych oraz serwe-
rach $wiadczeniodawcy wraz
z wdrozeniem w infrastruktu-
rze teleinformatycznej Swiad-
czeniodawcy przez osobe
posiadajaca kompetencje
z zakresu realizacji systeméw
antywirusowych.

Efektem realizacji musi byc
przeprowadzenie audytu
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systemu Endpoint Detection
and Response, na wszystkich
stacjach roboczych oraz
serwerach $wiadczeniodawcy,
ktory potwierdzi prawidtowos¢
wdrozenia systemu.

3.3.7. Zostang przeprowa-
dzone skany podatnosci oraz
testy penetracyjne wewnetrz-
nych systeméw ustugodaw-
cow. W wyniku powyzszych
dziatan zostang przeprowa-
dzone konfiguracje, majgce na
celu usuniecie  wykrytych
podatnosci (utwardzenie
systemow);

3.3.8. Systemy teleinforma-
tyczne ustugodawcy zapewnia
zgodno$¢ z art. 32 Rozporza-
dzenia Parlamentu Europej-
skiego | Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycz-
nych w zwigzku z przetwarza-
niem danych  osobowych
i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporza-
dzenie o ochronie danych).

3.3.9. Zapewniono zgodnos¢
z narodowymi standardami
cyberbezpieczenstwa :
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a) NSC 200, Minimalne wyma-
gania bezpieczenstwa informa-
cji i systemow informacyjnych
podmiotéw publicznych,

b) NSC 800-53, Zabezpieczenia
i ochrona prywatnosci syste-
mow  informacyjnych  oraz
organizacji;

3.3.10. Ustanawianie zabezpie-
czen\, zarzadzanie ryzykiem
oraz audytowanie bedzie
od-bywato sie na podstawie
Polskich Norm zwigzanych z tg
normg, w tym: a) PN-ISO/IEC
27002 - w odniesieniu do usta-
nawiania zabezpieczen;

b) PN-ISO/IEC 27005 - w odnie-
sieniu do zarzadzania
ryzykiem;
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Rekomendacja z 27/2023/IV 1.4
Kryteria zapewniajg ,ze projekt w
zakresie budowy lub rozbudowy re-
gionalnej platformy e-zdrowia (jezeli
platforma taka jest planowana)

uwzglednia:

4.1.Ustugi dotyczace repozytorium
EDM w modelu oprogramowania
jako ustuga (SaaS) swiadczone dla
podmiotéw leczniczych z regionu.
Repozytorium EDM powinno
realizowac co najmniej ustuge przyj-
mowania, archiwizacji i udostepnia-
nia EDM zgodnej z HL7 CDA oraz
standardami udostepniania danych
medycznych zamieszczonymi
w Biuletynie Informacji Publicznej
ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, w tym co najmniej
ze standardem DICOM - w przy-
padku gdy repozytorium EDM obej-
muje dane obrazowe;

4.2.Ustugi wspierajace realizacje
samorzadowych programéw poli-
tyki zdrowotnej ,w szczegoélnosci
zwigzane z profilaktyka chordb;
4.3.Wspdlng infrastrukture
techniczno-systemowa, co najmniej
w zakresie zapasowych osrodkéw

przetwarzania danych, oferowang

NIE DOTYCZY -nie ma i nie pla-
nuje sie platformy regionalnej

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY
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podmiotom wykonujacym dziatal-
no$¢ lecznicza z danego regionu;

4.4.Budowe centrum monitorowa-
nia zagrozen cyberbezpieczenstwa
(SOC)z mozliwoscia monitorowania
infrastruktury podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza

z danego regionu;
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Rekomendacja z 27/2023/1V 1.5

Kryteria zapewniaja, Zze projekt
w zakresie budowy lub rozbudowy
regionalnej platformy e-zdrowia
(jezeli platforma taka jest plano-
wana) spetnia standardy
dostepnosci cyfrowej WCAG 2.1.
na poziomie AA oraz zgodnos$c
z przepisami krajowymi i europej-
skimi w tym zakresie, w tym z dyrek-
tywa (UE) 2016/2102 w sprawie
dostepnosci stron internetowych
i mobilnych aplikacji organéw

sektora publicznego.

NIE DOTYCZY -nie ma i nie pla-
nuje sie platformy regionalnej

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY
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Rekomendacja z 27/2023/IV
I.L1. Kryteria premiujg jak
najszerszego kregu podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg w danym
wojewodztwie bez wzgledu na
podmiot tworzacy.

Kryterium nr 44

Dostepnosc rezultatow
projektu

punktowe

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku
o dofinansowanie i zatgcznikéw

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujgce punkty:
0 pkt -projekt obejmuje jeden podmiot wykonujacy dziatalnos$é lecznicza
w wojewddztwie warminsko-mazurskim;

1 pkt — projekt obejmuje 2 podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg
w wojewddztwie warminsko-mazurskim (bez wzgledu na podmiot tworzacy);

2 pkt — projekt obejmuje 3 i wiecej podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢
leczniczg w wojewddztwie warminsko-mazurskim (bez wzgledu na podmiot
tworzacy).

tacznie w tym kryterium mozna otrzymac maksymalnie 2 punkty.
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Rekomendacja z 27/2023/IV
1.2 Kryteria premiujg
projekty, ktére w zakresie
budowy lub rozbudowy
e-ustug lub narzedzi teleinfor-
matycznych wykorzystywa-
nych w podmiocie wykonuja-
cym dziatalnos¢ leczniczg beda
oparte na potrzebach pacjen-
téw i  kadry medycznej.
Po-twierdzeniem  spetnienia
tego kryterium powinny by¢
zapisy dokumentacji projekto-
wej potwierdzajgce udziat
pacjentdow i kadry medycznej
np. w definiowaniu wymagan,
zatwierdzaniu zmian w proce-
sach biznesowych oraz
potwierdzajacy aktywny udziat
w testach.

Rekomendacja z 27/2023/1V
111.3 Kryteria powinny uwzgled-
nia¢ aktywny udziat kadry za-
rzadczej (odpowiedzialnych za
przebieg proce-séw bizneso-
wych w podmiotach) w plano-
waniu, rozbudowie i produk-
cyjnym wdrazaniu ustug i funk-
cjonalnosci ujetych w projek-
cie. Jest to dziatanie niezbedne
do zwiekszenia dojrzatosci cy-
frowej podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$é leczniczg. Po-
twierdzeniem spetnienia tego
kryterium powinny by¢ zapisy

Kryterium nr 45

Projekty oparte na potrzebach
pacjentow i kadry medycznej

punktowe

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku
o dofinansowanie i zatgcznikéw

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujgce punkty:
0 pkt - projekt nie bedzie przewidywat nizej wymienionych rozwigzan.

1 pkt -
i kadry medycznej tj. poprzez zapisy w

projekt  bedzie oparty na potrzebach pacjentéw
dokumentacji projektowej
potwierdzajace udziat pacjentow i kadry medycznej np. w definiowaniu
wymagan, zatwierdzaniu zmian w procesach biznesowych oraz potwierdzajacy

aktywny udziat w testach

1 pkt - projekt bedzie uwzglednia¢ aktywny udziat kadry zarzadczej
w planowaniu, rozbudowie i produkcyjnym wdrazaniu ustug i funkcjonalnosci
ujetych w projekcie, tj. zapisy dokumentacji projektowej potwierdzg udziat
kadry zarzadzajgcej np. w definiowaniu wymagan, zatwierdzaniu zmian
w procesach biznesowych oraz potwierdzajgcy aktywny udziat w testach.

Punkty sumujg sie. tacznie w tym kryterium mozna otrzyma¢ maksymalnie 2
punkty.
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dokumentacji projektowej po-
twierdzajgce udziat kadry za-
rzadzajacej np. w definiowaniu
wymagan, zatwierdzaniu
zmian w procesach bizneso-
wych oraz potwierdzajgcy ak-
tywny udziat w testach.
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Rekomendacja z 27/2023/IV
11.4.1 Kryteria w zakresie pro-
jektow dotyczacych:

¢ budowy i rozbudowy e-ustug,
w szczegolnosci obejmujgcych
prowadzenie lub wymiane
EDM albo rozwigzan teleme-
dycznych,

¢ budowy/rozbudowy narzedzi
informatycznych w celu
usprawnienia procesu udziela-
nia Swiadczen (back-office)
oraz Swiadczenia e-ustug (w
szczegoblnosci takg ustugg jest
wymiana EDM),

premiujg nastepujace rozwia-
zania (w obszarach, ktorych
dotyczy projekt):

4.1 Rozwigzania pozwalajace
na przetwarzanie danych me-
dycznych:

4.1.1 Wyniki badan laborato-
ryjnych i diagnostycznych (w
tym obrazowych) bedg groma-
dzone w jednym repozytorium
(repozytorium moze by¢ skom-
pilowane przy uzyciu jednego
programu lub wielu modutéw
oprogramowania dziatajacych
jako jedno repozytorium), a
personel medyczny udzielajgcy
Swiadczen ma dostep do tych
wynikéw zgodnie z zakresem
kompetencji;

4.1.2 Personel medyczny ma
dostep (takze przy tézku

Kryterium nr 36
Rozwigzania w projekcie po-
zwalajgce na przetwarzania
danych medycznych

punktowe

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku o dofi-
nansowanie i zatgcznikdw

W ramach kryterium w obszarze - rozwigzania pozwalajace na przetwarzanie da-
nych medycznych, mozna przyznaé nastepujgce punkty:

0 pkt — projekt nie przewiduje w obszarze dotyczagcym przetwarzania danych
medycznych nizej wymienionych rozwigzan.

1 pkt - w ramach

i diagnostycznych (w  tym

projektu  wyniki badan  laboratoryjnych

obrazowych) beda gromadzone
w jednym repozytorium (repozytorium moze by¢ skompilowane przy uzyciu jed-
nego programu lub wielu modutéw oprogramowania dziatajgcych jako jedno re-
pozytorium), a personel medyczny udzielajgcy swiadczen bedzie miat dostep do

tych wynikéw zgodnie z zakresem kompetencji.

1 pkt - w ramach projektu personel medyczny ma dostep (takze przy tézku pa-
cjenta) do kart/danych/raportéw pacjenta. Podczas kazdego $wiadczenia naste-
puje weryfikacja czy w innych podmiotach leczniczych nie zostaty wytworzone
dla Pacjenta dokumenty stanowigce EDM. Wszystkie wyniki procedur medycz-
nych (badan, konsultacji, podania lekow) sg dostepne dla pracownikéw medycz-
nych udzielajacych swiadczen zdrowotnych. Wszystkie wyniki procedur medycz-
nych (badan, konsultacji, podania lekow) bedg powigzane z jednym rekordem
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pacjenta) do kart/danych/ra-
portdw pacjenta. Podczas kaz-
dego sSwiadczenia nastepuje
weryfikacja czy w innych pod-
miotach leczniczych nie zostaty
wytworzone dla Pacjenta do-
kumenty stanowigce EDM.
Wszystkie wyniki proce-dur
medycznych (badan, konsulta-
cji, podania lekow) sg dostepne
dla pracownikéw medycznych
udzielajgcych $wiadczen zdro-
wotnych. Wszystkie  wyniki
procedur medycznych (badan,
konsultacji, podania lekdow)
beda powigzane z jednym re-
kordem zdrowotnym Pacjenta
oraz zdarzeniami medycznymi,
w ramach ktdrych byty realizo-
wane. 4.1.3 W ramach cyfro-
wych zlecen zostang zaimple-
mentowane podstawowe
funkcje wspomagania decyzji
(np. weryfikacja zduplikowania
zlecenia, interakcje lekdw itp.);
4.1.4 We wszystkich lokaliza-
cjach zainstalowana zostanie
infrastruktura pozwalajgca na
wykorzystywanie skanowania
(np. w zakresie lekow, prébek
krwi itd.) przy

tézku pacjenta; 4.1.5 W obsza-
rach biznesowych, w ktérych
wykorzystanie telemedycyny
jest mozliwe, uzasadnione i ge-
neruje warto$¢ dodang dla

zdrowotnym Pacjenta oraz zdarzeniami medycznymi, w ramach ktérych byty re-
alizowane

1 pkt — projekt zaktada, ze w ramach cyfrowych zlecen zostang zaimplemento-
wane podstawowe funkcje wspomagania decyzji (np. weryfikacja zduplikowania
zlecenia, interakcje lekéw itp.);

1 pkt - projekt zaktada, ze we wszystkich lokalizacjach zainstalowana zostanie
infrastruktura pozwalajgca na wykorzystywanie skanowania (np. w zakresie le-
kow, prébek krwi itd.) przy tézku pacjenta

1 pkt — projekt zaktada, ze w obszarach biznesowych, telemedycyna bedzie wy-
korzystana do bezposredniego udzielania swiadczen, wsparcia pracownikéw
medycznych w udzielaniu swiadczen (np. telekonsultacje pracownik- pracownik)
lub monitorowania pacjentow.

Punkty sumujg sie. W ramach oceny spetnienia kryterium projekt moze otrzy-
mac¢ maksymalnie 5 punktow.
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kom-fortu i bezpieczenstwa
pacjenta, dziatania powinny
by¢ ukierunkowane na wyko-
rzystanie rozwigzan teleme-
dycznych.

Telemedycyna moze zostac
wykorzystana do bezposred-
niego udzielania $wiadczen,
wsparcia pracownikéw me-
dycznych w udzielaniu swiad-
czen (np. telekonsultacje pra-
cownik - pracownik) lub moni-
torowania pacjentéw
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Rekomendacja z 27/2023/IV
11.4.2 Kryteria w zakresie pro-

jektow dotyczacych:

¢ budowy i rozbudowy e-ustug,
w szczegolnosci obejmujgcych
prowadzenie lub wymiane
EDM albo rozwigzan teleme-

dycznych,

¢ budowy/rozbudowy narzedzi
informatycznych w celu
usprawnienia procesu udziela-
nia Swiadczen (back-office)
oraz $wiadczenia e-ustug (w
szczegoblnosci takg ustugg jest
wymiana EDM),

premiujg nastepujace rozwia-
zania (w obszarach, ktorych
dotyczy projekt)

4.2 Rozwigzania przynoszace
korzysci dla pacjenta:

4.2.1 Pacjenci w trakcie pro-
cesu leczenia majg dostep do
danych medycznych w czasie
rzeczywistym, co po-zwala im
oceniac postepy w zakresie ce-
I6bw zwigzanych ze zdrowiem,
oraz szczegétowej dokumenta-

Kryterium nr 37

Rozwigzania w projekcie przy-
noszace dodatkowe korzysci
dla pacjenta

punktowe

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku
o dofinansowanie i zatgcznikéw

W ramach kryterium w obszarze — rozwigzania przynoszgce dodatkowe korzysci
dla pacjenta, mozna przyzna¢ nastepujace punkty:

0 pkt - projekt nie zaktada nizej wymienionych rozwigzan;

1 pkt - projekt zaktada, ze pacjenci w trakcie procesu leczenia bedg mieli dostep
do danych medycznych w czasie rzeczywistym, co pozwoli im ocenia¢ postepy w
zakresie celéw zwigzanych ze zdrowiem, oraz szczegétowej dokumentacji
$ciezki/planu opieki i produktéow stosowanych w jej ramach (np. implantéw,
lekédw) — kryterium dotyczy podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg
udzielajgcych swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne;

1 pkt — projekt zaktada, ze zgtaszanie zdarzen niepozadanych bedzie zautomaty-
zowane (np. identyfikowanie numerdw partii i serii poszczegdlnych produktéw
w celu identyfikowania sprzedawcy w skali globalnej);

1 pkt — projekt zaktada, ze pacjenci beda otrzymywacd alerty, przypomnienia
i powiadomienia zwigzane ze $ciezkami/planami opieki, ktére majg pomadc
w samodzielnej realizacji zalecen oraz wytycznych w procesie leczniczym.

Punkty sumuja sie. W ramach oceny spetnienia kryterium projekt moze otrzy-
mac¢ maksymalnie 3 punkty.
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cji $ciezki/planu opieki i pro-
duktéw stosowanych w jej ra-
mach (np. im-plantéw, lekow)
— kryterium dotyczy podmio-
tow wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg udzielajgcych swiad-
czen w rodzaju leczenie szpi-
talne;
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Rekomendacja z 27/2023/IV
111.4.3 Kryteria w zakresie pro-

jektow dotyczacych:

¢ budowy i rozbudowy e-ustug,
w szczegolnosci obejmujgcych
prowadzenie lub wymiane
EDM albo rozwigzan teleme-
dycznych,

¢ budowy/rozbudowy narzedzi
informatycznych w celu
usprawnienia procesu udziela-
nia $wiadczen (back-office)
oraz S$wiadczenia e- ustug
(w szczegdlnosci taka ustuga
jest wymiana EDM),

premiujg nastepujace rozwia-
zania (w obszarach, ktorych
dotyczy projekt):

43 W obszarze analityki
medycznej:

Podmioty  okreslity  wyniki
do-celowe w dziatalnosci eko-
nomiczno-finansowej i dziatal-
nosci podstawowej (medycz-
nej) i kazdego roku raportuja
dane w odniesieniu do tych
wynikéw.

Kryterium 38

Rozwigzania w projekcie w
obszarze analityki medycznej

punktowe

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku
o dofinansowanie i zatgcznikéw

W ramach kryterium w obszarze analityki medycznej, mozna przyznac¢ nastepu-
jace punkty:

0 pkt — projekt nie zaktada, ze podmioty okreslajg wyniki docelowe w dziatalno-
$ci ekonomiczno-finansowej i dziatalnos$ci podstawowej (medycznej) i kazdego
roku raportujg dane w odniesieniu do tych wynikéw.

2 pkt - projekt zaktada, ze podmioty okreslajg wyniki docelowe w dziatalno$ci
ekonomiczno-finansowe;j i dziatalnosci podstawowej (medycznej) i kazdego roku
raportujg dane w odniesieniu do tych wynikow.

W ramach oceny spetnienia kryterium projekt moze otrzymaé¢ maksymalnie 2
punkty.
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Rekomendacja z 27/2023/IV
111.4.4 Kryteria w zakresie pro-

jektow dotyczacych:

¢ budowy i rozbudowy e-ustug,
w szczegolnosci obej-mujacych
prowadzenie lub wymiane
EDM albo rozwigzan teleme-

dycznych,

¢ budowy/rozbudowy narzedzi
informatycznych w celu
usprawnienia procesu udziela-
nia $wiadczen (back-office)
oraz  $wiadczenia  e-ustug
(w szczegdlnosci taka ustuga
jest wymiana EDM), premiujg
nastepujace rozwigzania
(w obszarach, ktérych dotyczy

projekt):

4.4 W obszarze cyberbezpie-
czenstwa (zapewniajgcym ade-
kwatny poziom cyberbezpie-
czedstwa ochrony prywatnosci
pacjenta w zakresie rodzaju
wdrozonych ustug i rodzaju
przetwarzanych danych): Zo-
stanie przeprowadzony
audyt bezpieczenstwa zgodnie
z wytycznymi CeZ;

Kryterium nr 39
Ocena poziomu cyberbezpie-
czenstwa w projekcie.

punktowe

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku o dofi-
nansowanie i zatgcznikdw

W ramach kryterium w obszarze poziomu cyberbezpieczenstwa, mozna przy-
znaé nastepujgce punkty:

0 pkt - w ramach projektu nie zostanie przeprowadzony audyt bezpieczenstwa
zgodnie z Wytycznymi CeZ (zapewniajgcy adekwatny poziom cyberbezpieczen-
stwa ochrony prywatnosci w zakresie rodzaju wdrozonych ustug i rodzaju prze-
twarzanych danych).

2 pkt — w ramach projektu zostanie przeprowadzony audyt bezpieczenstwa
zgodnie z Wytycznymi CeZ (zapewniajgcy adekwatny poziom cyberbezpieczen-
stwa ochrony prywatnosci w zakresie rodzaju wdrozonych ustug i rodzaju prze-
twarzanych danych).
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Rekomendacja z 27/2023/1V
II.5. Kryteria premiujg pro-
jekty zawierajgce rozwigzania
synergiczne - typu grupowe za-
kupy systeméw  wsparcia
(oprogramowanie, sprzet,
ustugi itp.) czy tworzenie cen-
trow kompetencji, ktére za-
pewnig wsparcie m.in. w zakre-
sie budowy architektury syste-
mow informacyjnych, zakupu
ustug, ITS i oprogramowania
oraz przygotowania OPZ

Kryterium nr 43

Rozwigzania synergiczne w
projekcie

punktowe

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku
o dofinansowanie i zatgcznikéw

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujgce punkty:

0 pkt - projekt nie przewiduje rozwigzan synergicznych - typu grupowe zakupy
systemdw wsparcia (oprogramowanie, sprzet, ustugi itp.) czy tworzenie centrow
kompetencji, ktére zapewnig wsparcie m.in. w zakresie budowy architektury
systeméw informacyjnych, zakupu ustug, ITS i oprogramowania oraz przygoto-
wania OPZ.

1 pkt - projekt przewiduje rozwigzania synergiczne - typu grupowe zakupy sys-
temow wsparcia (oprogramowanie, sprzet, ustugi itp.) czy tworzenie centréw
kompetencji, ktére zapewnia wsparcie m.in. w zakresie budowy architektury
systeméw informacyjnych, zakupu ustug, ITS i oprogramowania oraz przygoto-
wania OPZ.

tacznie w tym kryterium mozna otrzymac maksymalnie 1 punkt.
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Rekomendacja z 27/2023/IV
11.6. Kryteria premiujg,
w odniesieniu do projektow
z  zakresu  telemedycyny,
dziatania ukierunkowane na
deinstytucjonalizacje  opieki
zdrowotnej poprzez rozwoj
opieki nad pacjentem
w  warunkach  domowych
(np. telemonitoring).

Kryterium nr 42
Telemedycyna

punktowe

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku
o dofinansowanie i zatgcznikéw

W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujgce punkty

0 pkt — projekt nie przewiduje dziatan ukierunkowanych na deinstytucjonalizacje
opieki zdrowotnej poprzez rozwdj opieki nad pacjentem w warunkach
domowych (np. telemonitoring).

2 pkt — projekt przewiduje dziatania ukierunkowane na deinstytucjonalizacje
opieki zdrowotnej poprzez rozwdj opieki nad pacjentem w warunkach
domowych (np. telemonitoring).

tacznie w tym kryterium mozna otrzymac maksymalnie 2 punkty.
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Rekomendacja z 27/2023/IV
ll.7. Kryteria premiujg pro-
jekty, w ramach ktoérych reali-
zowane s3 szkolenia do-ty-
czace przedmiotu projektu, w
tym cyberbezpieczenistwa dla
personelu podmiotéw wyko-
nujgcych dziatalnos¢ leczniczg
udzielajgcych $wiadczen opieki
zdrowotnej dotyczacych przed-
miotu projektu.

Kryterium nr 35

Realizacja szkolen dotyczacych
przedmiotu projektu

punktowe

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku o dofi-
nansowanie i zatgcznikow.

W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujgce punkty

0 pkt - w projekcie nie beda realizowane szkolenia dotyczace przedmiotu pro-
jektu, w tym cyberbezpieczenstwa dla personelu podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych
przedmiotu projektu.

1 pkt - w projekcie realizowane bedg szkolenia dotyczgce przedmiotu projektu,
w tym cyberbezpieczenstwa dla personelu podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos¢ leczniczg udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych przed-
miotu projektu.

W ramach oceny spetnienia kryterium projekt moze otrzymac¢ maksymalnie 1
punkt.
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V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/1P

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych 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

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez |Z/-+R kryterium

Kryterium nr 32
Udostepnianie nowych lub znaczaco ulepszonych ustug
publicznych na co najmniej 4 poziomie e-dojrzatosci

punktowe

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku o

dofinansowanie i zatgcznikow.

W ramach oceny spetnienia kryterium, weryfikowany bedzie czy projekt dotyczy

nowych lub znaczaco ulepszonych e-ustug na co najmniej 4 poziomie e-

dojrzatosci tj.

czy nowa lub zmodernizowana e-ustuga publiczna bed3aca
przedmiotem projektu zapewnia dostepnos$é online co najmniej na 4
(transakcja) poziomie e-dojrzato$cil®?

Czy wnioskodaweca opisat ustuge i uzasadnit przyjety poziom dojrzatosci
(czy wskazany zostat obecny i docelowy poziom e-dojrzatosci,
najwazniejsze funkcjonalnosci tj. szczegdlne cechy/elementy danej
ustugi/ przebieg ustugi) oraz wykazat usprawnienie dziatania
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, skrécenie sciezki
obiegu dokumentow, czasu obstugi dzieki wdrozeniu e-ustugi?

czy wnioskodawca wskazat systemy informatyczne i aplikacje, za po-
moca ktérych wdrazane w projekcie ustugi bedg $wiadczone?

18 |iczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co najmniej 4 — transakcja (definicja Z LWK))
Ustuga on-line o stopniu dojrzatosci 4 umozliwia petne zatatwienie danej sprawy drogg elektroniczng, tgcznie z ewentualng ptatnoscig. W ramach wskaznika nalezy ujmowac réwniez ustugi o

stopniu dojrzatosci 5, czyli takie, ktére oprécz mozliwosci petnego zatatwienia danej sprawy zawierajg dodatkowo mechanizmy personalizacji, tj. dostosowania sposobu swiadczenia do

szczegblnych uwarunkowan i potrzeb klienta (np. oferowanie czesciowo wypetnionych formularzy, poinformowanie klienta sms-em o zblizajacej sie potrzebie wykonania danej czynnosci

urzedowej). W ramach wskaznika nalezy ujmowac ustugi: - nowe lub znaczagco zmodernizowane lub zintegrowane z centralnymi systemami e-zdrowia - skierowane do klientéw spoza

administracji publicznej: obywateli (ustugi A2C, Administration to Customer) i/lub przedsiebiorcéw (A2B, Administration to Business). Powyzsze warunki nalezy traktowac tacznie.
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Kryterium nr 33
Zakup sprzetu i wyposazenia

punktowe

Ocena spetfnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku
o dofinansowanie i zatgcznikdéw oraz analizy posiadanych zasobdéw.

W ramach oceny spetnienia kryterium, weryfikowana bedzie niezbednosc
zakupu sprzetu i wyposazenia do realizacji projektu tj.

e czy wnioskodawca wykazat, w jaki sposéb zakup sprzetu i wyposazenia
przyczyni sie do budowy/rozbudowy systeméw $wiadczgcych
e-ustugi publiczne?

czy inwestycje w infrastrukture informatyczng zostaty uzasadnione celami pro-
jektu oraz analizg wskazujgca na brak wystarczajgcych zasobéw, niezbednych na
etapie projektowania, budowy i eksploatacji rozwigzania technicznego sys-
temu?

Kryterium nr 34
Liczba udostepnionych e-ustug publicznych

punktowe

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku o dofi-
nansowanie i zatgcznikdw

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujgce punkty:

0 pkt - w ramach projektu zostanie udostepniona 1 e-ustuga publiczna na co
najmniej 4 poziomie e-dojrzatosci;

2 pkt - w ramach projektu zostang udostepnione 2 e-ustugi publiczne na co
najmniej 4 poziomie e-dojrzatosci;

3 pkt - w ramach projektu zostang udostepnione 3 e-ustugi publiczne na co
najmniej 4 poziomie e-dojrzatosci;

4 pkt - w ramach projektu zostang udostepnione co najmniej 4 e-ustugi
publiczne na co najmniej 4 poziomie e- dojrzatosci;

W ramach oceny spetnienia kryterium projekt moze otrzymaé¢ maksymalnie 4
punkty.
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Kryterium nr 40 punktowe Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie wniosku o dofi-

Dodatkowa funkcjonalno$é i uzyteczno$é zaplanowa- nansowanie i zatgcznikow

nych rozwigzan w projekcie
W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujgce punkty:
0 pkt — projekt nie przewiduje nizej wymienionych dziatan;
2 pkt - korzystanie z e-ustug objetych projektem bedzie mozliwe niezaleznie od
miejsca przebywania i wykorzystywanej technologii.
2 pkt - w projekcie przedstawiono wiarygodny, skuteczny i efektywny plan dzia-
tan promocyjnych i informacyjnych, adekwatnych do zidentyfikowanych ryzyk
odnoszacych sie do wskaznikow rezultatu oraz dotyczacych poinformowania
grup docelowych o $wiadczonych e-ustugach objetych projektem.
2 pkt - w ramach projektu zaplanowano skalowalno$é rozwigzan informatycz-
nych (m.in. polegajgca na mozliwosci rozbudowy systemow itp.).
2 pkt — w ramach projektu zaplanowano innowacyjny element dotyczacy roz-
wigzan informatycznych jak elementy Sl (sztucznej inteligencji), aplikacje na
urzadzenia mobilne, chmura obliczeniowa, udostepnianie publicznych danych
poprzez API.
Punkty sumuja sie. W ramach oceny spetnienia kryterium projekt moze otrzy-
mac¢ maksymalnie 8 punktéw.

Kryterium nr 41 punktowe

Poziom wkfadu wtasnego

Ocenie podlega zadeklarowany przez Whioskodawce
(i partnerow, jesli dotyczy) poziom wktadu wtasnego wg nastepujacej punktacji:

0 pkt — wktad na poziomie minimalnego wktadu wtasnego;
1 pkt — pow. 0 do 2 pkt proc. powyzej minimalnego poziomu wktadu wtasnego;
2 pkt — pow. 2 do 4 pkt proc. powyzej minimalnego poziomu wktadu wiasnego;

3 pkt — pow. 4 pkt proc. powyzej minimalnego poziomu wktadu wtasnego.
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W ramach oceny spetnienia kryterium projekt moze otrzymaé¢ maksymalnie 3
punkty

Kryterium nr 47
Komplementarnos¢ projektu

punktowe

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujgce punkty:

0 pkt — projekt nie wykazuje komplementarnosci i nie jest realizowany
w zadnej formie wspodtpracy;

1 pkt — projekt jest realizowany w partnerstwie lub innej formie wspoét-
pracy;

1 pkt — projekt bezposrednio wykorzystuje produkty badz rezultaty innego
projektu;

1 pkt — projekt tgcznie z innymi projektami jest wykorzystywany przez
tych samych uzytkownikéw;

1 pkt — Wnioskodawca i/lub partnerzy (jesli dotyczy) zrealizowali przy-
najmniej jeden podobny projekt lub przedsiewziecie wspotfinansowane ze
srodkéw europejskich od roku 2014-2020;

1 pkt — projekt petni tacznie z innymi projektami te samg funkcje, dzieki
czemu w petni wykorzystywane sg mozliwosci istniejgcej infrastruktury.

Elektronicznie

Ma rCi n podpisany przez
Andrzej Marcin Andrzej

Kuchcinski
. 7 1. s Data: 2024.08.02
Kuchcinski 10:48:23 +02'00"
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