Zatqcznik do uchwaty nr 107/2025/XI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

zdnia 17 czerwca 2025 r.

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

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE,

1.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)
nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalenda-

rzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). W przypadku, gdy 6/2025
przyjety zostat juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 2/2023,
3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie
petna nazwa instytucji

Anna Brzeziinska, Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego

.4 Imig i nazwisko oraz stanowisko | Agnieszka Gonczaryk, Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki
osoby upowaznionej do ztozenia ) ] ) o
PD Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego

w Warszawie

1.5 Dane kontaktowe osoby (0séb) Departament Rozwoju Regionalnego i Funduszy Europejskich:

do kontaktéw roboczych Izabela Pietraszek (22)5979766, e-mail: izabela.pietraszek@mazovia.pl
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

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




I1WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw
Terytorialnych?, ktére zostana opisane w kolejnych czeéciach PD, tzn.:
- nabory, ktére maja 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 maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

1.4 Przedmiot projektu / naboru

I1.5 Planowana alokacja [PLN]:

1.6 Planowany
termin ogtoszenia

= naboru
11.3 Nr projektu w PD/naboru realizowanego w sposéb Wktad krajowy i
) N e 1 BN realizowanego w
NP realizowanego w spos6b konkurencyjny/niekonkurencyjn ity spos6b
0 r celu i i i . o
szczegbtowego? konkurencyjny/ nlekonkurelncyj y W ramach Instrumentéw o roeas konkurencyjny /
ny w ra[nach Instrumentow Terytorialnych Catkowita ,(kvvalllﬁkoyvalne' niekonkurencyjny
) '(CS) Terytorialnych skrécona nazwa w brzvoadku naboru realizowanego w ° srodki publiczne i w ramach
g | e programu. numer priorytetu w bt ey 1 PLN (suma | WKRadUE (o prywane) W crumentow
: ramach ktérego programie . litera ,P” gdy nr dot. .pk K Sy h Khad me wyrazonaw PLN | Przypadku projektu X
L.p. | osfoszony zostanie projektu realizowanego w sposob Instptjfneonrlélj/\r/e;ecrw?grglr:arcnff? - wkia E+;JdE oraz laweiis realizowanego w Terytorialnych/
; nabor lub i bl uee oy I ks LS el zakres, natomiast wy rz a(;/ku rjoéktu ki i . ) przewidywanego i hosob i ztozenia wniosku
realizowany bedzie | got. naboru konkurencyjnego lub skrot R Fa L FAJOWEES) wktadu UE niekonkurencyjny dofi i
okt w* 5h y i realizowanego w sposéb powinna dac . O dorinansowanie
[ARQYEE W Speie LT w ramach Instrumentéw niekonkurencyiny - iego tvtut. 1ub ieéli oy (kwalifikowalne _ Stime) dla proiektu
niekonkurencyjny Terytorialnych, . kolejny nr. Przyktad: e iost i yiny - jego ty 7k J( MEIEE $rodki z UE) kwalifikowalnych . proj
FERS.1.P.1, FEDS.9.IT.2 nie jes Jeszcz,izna”y’ R el catkowita érodkéw realizowanego w
sposéb syntetyczny) inwestycji publicznych i SpOS(’)b
prywatnychoraz | piek onkurencyjny
srodkéw
niekwalifikowalnych, | "ok oraz kwartat
[RRRR.KW]
1 CP 1 (ii) FEM.1.P.1 E-zdrowie dla Mazowsza 3 117 000 000 | 77 337 000 39 663 000 2025, IV kwartat

Lzt - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwéj Lokalny Kierowany przez Spoteczno$é, lIT - Inne Instrumenty Terytorialne
2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatari 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.

111.2 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy
wojewddztwa . numer priorytetu . litera ,P” .
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEM.1.P.1

111.2 DZIAtANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

1.2 E-ustugi

111.3 Fundusz

skrét wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFRR

111.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spojnosci - wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybraé wszystkie, ktére maja zastosowanie.

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

przedsiebiorstw, organizacji badawczych i instytucji publicznych

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktoéry wpisuje sie dany projekt

E-zdrowie

111.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programoéow
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
Jregionalny”).

regionalny

Wojewoddztwo: mazowieckie

Powiat: 14 02-ciechanowski, 14 03-garwolinski, 14 04-gostyninski, 14
61-m. Ostroteka, 14 17-otwocki, 14 18-piaseczynski, 14 62-m. Ptock,
14 21-pruszkowski, 14 63-m. Radom, 14 64-m. Siedlce, 14 65-m.
Warszawa, 14 32-warszawski zachodni, 14 34-wotominski.

TERYT powiat: 14 02, 14 03, 14 04, 14 61, 14 17,14 18, 14 62, 14
21,14 63,14 64,14 65, 14 32, 14 34.

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

1.7 Tytut projektu

E-zdrowie dla Mazowsza 3

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Departament Cyfryzacji, Geodezji i Kartografii Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie w

imieniu Wojewddztwa Mazowieckiego

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 dziatan Komitetu Sterujacego, natomiast w
przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie
dziatan.



111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Gtownym celem projektu , E-zdrowie dla Mazowsza 3” jest wsparcie
innowacyjnej i inteligentnej transformacji cyfrowej oraz zwigkszenie
efektywnosci dziatania placéwek medycznych poprzez rozwéj i budowe
nowoczesnych systeméw ochrony zdrowia oraz zwiekszenie poziomu
cyberbezpieczenstwa.

Cele szczegotowe wynikajg ze zdiagnozowanych obszaréw wymagajgcych
wsparcia, na ktére ukierunkowane zostaty poszczegdlne komponenty i
zadania w projekcie. Cele szczegétowe wyznaczajg zatem takie
potrzeby jak:

1. Usprawnienie diagnozowania medycznego poprzez wprowadzenie

zaawansowanych technologicznie rozwigzan z obszaru
telemedycyny.

2. Poprawa dostepnosci i wymiana elektronicznej dokumentacji
medycznej poprzez integracje systemow Partneréw z MPeZ
(tworzenie dokumentéw EDM) i z system P1 (udostepnianie
dokumentéw Pacjentom i wymiana z innymi podmiotami) .

3. Zwiekszenie poziomu cyberbezpieczenstwa poprzez wdrozenie
systemow i sprzetdw do monitorowania zagrozen i podwyzszenia
skutecznosci reagowania na incydenty, przeprowadzanie szkolen
dla personelu medycznego oraz przeprowadzenie audytow
bezpieczenstwa.

4. Zapewnienie odpowiedniego zaplecza teleinformatycznego.

Proponowany Projekt jest komplementarny z dziataniami administracji
rzgdowej- zatozenia planowanego wsparcia zostaty uzgodnione z
Ministerstwem Zdrowia. Projekt nie dubluje rozwigzan powstajacych w
ramach aktualnie realizowanych przez Wojewddztwo Mazowieckie
projektach, lecz jest wobec nich dopetniajgcy.

Projekt nie dubluje réowniez rozwigzan centralnych.

111.10 Opis projektu

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

Projekt wybierany jest w trybie niekonkurencyjnym i znajduje sie w aneksie
nr 3. do programu FEM 20211-2027 w Wykazie planowanych operacji o
znaczeniu strategicznym.

Realizacja projektu jest niezbedna dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej, optymalnego zarzadzania danymi medycznymi oraz
zapewnienia bezpieczenstwa informacji. Planowane dziatania stanowig
integralng czes¢ strategii rozwoju mazowieckiego systemu opieki
zdrowotnej.

Zakres dziatan
Projekt ma za zadanie wsparcie placéwek medycznych w nastepujacych
obszarach zdiagnozowanych potrzeb.

Gtowne dziatania w ramach projektu:

1. zakup, wdrozenieiintegracja oprogramowania, w tym opracowanie
nowych oraz rozwdj istniejgcych rozwigzan informatycznych,

2. podniesienie poziomu cyberbezpieczenstwa,

3. rozbudowa i modernizacja Data Center.

W ramach zadania pn. zakup, wdrozenie i integracja oprogramowania, w
tym opracowanie nowych oraz rozwdj istniejgcych rozwigzan

informatycznych zaktada sie m.in.:




A. Rozbudowe Mazowieckiej Platformy e-Zdrowie (dalej: MPeZ) polegajaca
na uzupetnieniu MPeZ o funkcjonalnosci umozliwiajgce m.in.:

e wsparcie w obszarze teleradiologii poprzez utworzenie
funkcjonalnosci umozliwiajacych zdalng obstuge procesu realizacji
Zlecen, w tym opiséw badan obrazowych, przez podwykonawcow
na podstawie odrebnych uméw (obstuga Zlecen) oraz
wykorzystanie do ich realizacji innowacyjnych  narzedzi
informatycznych automatyzujgcych procesy, m.in. modeli sztucznej
inteligencji - w zakresie nierealizowanym przez rozwigzania
centralne,

e wykorzystanie w procesach realizowanych przez Platforme
produktéow lub wustug centralnych (takich jak Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobdw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych P1, Platforma Ustug
Inteligentnych, repozytoria centralne, wytworzonych w czasie
umozliwiajgcym przeprowadzenie wymaganych integracji);

e rozszerzenie mozliwosci wykorzystywania Mazowieckiej Platformy
e-Zdrowie — udostepnienie systemu kolejnym jednostkom
medycznym oraz zintegrowanie wiekszej liczby systemdw
Partneréw Projektu, co moze wymagac dostosowania Regionalnego
Modutu Integracji,

e Szkolenia i zapewnienie wsparcia uzytkownikom.

W ramach integracji pomiedzy MPeZ a jednostkami medycznymi bedacymi
Partnerami Projektu, planuje sie utrzymanie zatozen w zakresie wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej pomiedzy jednostkami medycznymi
za posrednictwem P1. Systemy Partneréw (HIS/gabinetowe) zintegrowane
z systemem P1 zapewnig udostepnienie dokumentéw EDM Pacjentom i
wymiane z innymi podmiotami.

Ustugi A2C beda skalowalne i komplementarne z centralnymi systemami e-
zdrowia.

B. Modernizacje systemu Business Intelligence, zgodnie z poniiszym
zakresem:

e uaktualnienie elementéw oprogramowania systemu,

e budowa kolejnych automatycznych raportéw/dashboardéw,

e budowa kolejnych formularzy sprawozdawczych,

e wdrozenie innowacyjnych rozwigzan np. opartych o Al: wdrozenie
wirtualnego  asystenta  (Copilot), wykorzystanie uczenia
maszynowego,

e udostepnienie APl do automatycznego zasilania raportow,

e udostepnienie funkcjonalnosci systemu wiekszej liczbie Partneréw
Projektu,

e integracja systemow zrédtowych Partneréw Projektu,

e szkolenie i zapewnienie wsparcia dla uzytkownikow.

Powyisze zatozenia mogg ulec zmianie w przypadku zmiany rozwigzan
cyfrowych na szczeblu centralnym.

W ramach zadania pn. podniesienie poziomu cyberbezpieczenstwa, planuje
sie podniesienie poziomu cyberbezpieczeristwa w jednostkach medycznych
poprzez zakup i wdrozenie rozwigzan (systemdw, narzedzi, sprzetu lub ustug)
zapewniajagcych monitorowanie réznego rodzaju ruchu i reagowanie na
zagrozenia poprzez wykorzystanie sprzetowych lub osobowych centréw
operacyjnych, przeprowadzenie audytéw bezpieczenstwa w celu
identyfikacji stabych punktéw iwdrozenia odpowiednich $rodkow
zaradczych oraz szkolenie personelu medycznego iadministracyjnego
w zakresie podstawowych zasad cyberbezpieczenstwa.




W ramach dziatania pn. rozbudowa i modernizacja Data Center proponuje

sie modernizacje i rozbudowe Data Center powstatego w ramach projektu

»E-zdrowie dla Mazowsza 2” RPO WM 2014-2020 w zakresie niezbednym do

realizacji zadania zwigzanego z cyberbezpieczenstwem oraz niezbednym

biezgcym utrzymaniem infrastruktury  w ciggtosci dziatania

z uwzglednieniem planowanego w projekcie rozwoju  systemow

informatycznych wdrozonych w ramach projektu ,E-zdrowie dla Mazowsza

2” oraz zwiekszeniem ich wykorzystywania.

Data Center stanowi kluczowe S$rodowisko dla przechowywania,

przetwarzania i udostepniania danych, dlatego jego rozbudowa i

modernizacja sg kluczowe dla zapewnienia ciggtosci dziatania i efektywnosci

operacyjnej. Do realizacji wyzej wymienionych zatozen niezbedne jest
zapewnienie nastepujgcych komponentow:

- rozbudowa fizycznej infrastruktury Data Center w celu zwiekszenia
mocy obliczeniowej, pamieci operacyjnej i pojemnosci przechowywania
danych,

- wdrozenie nowoczesnych rozwigzan sieciowych i bezpieczenstwa,
takich jak systemy automatycznej detekcji i obstugi zagrozen w celu
ochrony danych przed atakami i utratg danych,

- aktualizacja sprzetu i oprogramowania, w tym serwerdw, pamieci
masowych, oraz systemdw zarzgdzania, aby zapewnié¢ kompatybilnos¢,
wydajnosc¢ i skalowalnosé,

- optymalizacja proceséw zarzadzania i monitorowania, poprzez
wdrozenie narzedzi do automatyzacji,

- zapewnienie kolokacji infrastruktury w modelu on-premises w postaci
dwadch niezaleznych centréw przetwarzania danych: DC (Data Center)
oraz DRC (Disaster Recovery Center),

- zapewnienie taczy internetowych oraz infrastruktury WAN na potrzeby
utrzymania bezpiecznych i szyfrowanych potaczen pomiedzy
infrastruktura regionalng a Partnerami.

Powyzsze rozwigzania umozliwig elastyczne reagowanie na zmiany zatozen
w zakresie systeméw na poziomie krajowym oraz zapewnig niedublowanie
sie funkcjonalnosci i rozwigzan realizowanych na poziomie centralnym.

W zakresie Projektu nie bedg budowane lub rozbudowywane rozwigzania
regionalne, ktére dublujg istniejgce lub budowane rozwigzania centralne.

Z uwagi na fakt, iz wartos¢ kosztorysowa inwestycji przypadajgca na kazdego
Partnera Projektu nie przekroczy 2 min zt, OCI nie stanowi zatacznika do
dokumentacji.

Dziatania realizowanie w ramach Projektu bedg wzmacniaty funkcjonalnos¢
krajowych mechanizméw cyfrowych i bedg z nimi spdjne pod wzgledem
interoperacyjnosci oraz ukierunkowania na potrzeby podmiotéw leczniczych
i pacjentéw.

Efektem planowanych do wdrozenia rozwigzan bedzie usprawnienie
funkcjonowania proceséw w takich sferach jak:

1) Poprawa jakosci udzielanych swiadczen przez dostep do wiasciwej
informacji medycznej dla personelu i pracownikéw medycznych.

2) Poprawa cyberbezpieczenstwa w systemie ochrony zdrowia.

3) Poprawa ochrony danych medycznych pacjentéw, szybsza
wymiana danych medycznych.

4) Rozwdj infrastruktury IT w systemie ochrony zdrowia.

5) Wdrozenie technologii informatycznych optymalizujgcych czas i
prace personelu medycznego, a tym samym zwiekszenie
wydajnosci systemu ochrony zdrowia.

6) Zapewnienie integracji z P1 bedzie skutkowato zwiekszeniem liczby




dokumentéw medycznych dostepnych dla Pacjenta i innych
podmiotdéw leczniczych.
Rezultatem realizacji Projektu bedzie opracowanie, zoptymalizowanie,
wdrozenie i udostepnienie systemoéw i narzedzi cyfrowych wspierajgcych
rozwa@j regionu w obszarach spotecznych i gospodarczych. Udostepnienie
tych rozwigzan przyczyni sie do optymalizacji funkcjonowania systemoéw
zarzadczych, organizacyjnych i rozwojowych placowek medycznych.

Grupy docelowe:
1. mieszkancy wojewddztwa,
2. pracownicy podmiotdw leczniczych i pacjenci,
3. pracownicy instytucji publicznych i korzystajgcy z ustug publicznych,
4. inne osoby i instytucje korzystajace z rezultatéw Projektu oraz ich
pracownicy.

Inne podmioty zaangazowane w realizacje Projektu:

1. Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku

2. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. J6zefa Psarskiego w Ostrotece
3. Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie

4. Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

5. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital
Zakainy

6. Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku

7. Szpital Dzieciecy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

8. Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie LeSnym

9. Samodzielny Wojewddzki Zespot Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej w Warszawie

10. Samodzielny Wojewddzki Publiczny Zespdt Zaktaddw Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym w Radomiu

11. Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana
Mazurkiewicza w Pruszkowie

12. Wojewddzki Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadéw  Opieki
Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie

13. Mazowiecki Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy

14. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ptocku

15. SPZOZ RM-MEDITRANS Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego w Siedlcach

16. Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
"Meditrans", Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warszawie
17. SPZOZ Meditrans Ostroteka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego w Ostrotfece

18. Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z
0.0.

19. Mazowiecki Szpital Brédnowski Sp. z 0.0

20. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o0.0.

21. Mazowieckie Centrum Rehabilitacji STOCER Sp. z o.0.

22. Szpital Mazowiecki w Garwolinie Sp. z 0.0

23. Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0.

24. Mazowiecki Szpital Wojewddzki Drewnica Sp. z o.0.

25. Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Warszawa
Wola-Srédmieécie w Warszawie

26. Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.




Projekt spetnia wymogi dotyczgce utworzenia partnerstwa, o ktérych mowa
w art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021—-
2027.Planowane rozwigzania umozliwig elastyczne reagowanie na
ewentualne zmiany zatozen w zakresie systemdw na poziomie krajowym.

111.11 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, ktére majg zastosowanie

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

111.12 Uzasadnienie realizacji
projektu w sposéb niekonkurencyjny
oraz wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

zasadnosc¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w szczegdlnosci
w Swietle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej
2021-2027) oraz realizacji projektu przez
danego beneficjenta

W okresie od marca 2021 roku do grudnia 2023 roku Samorzad
Wojewddztwa Mazowieckiego zrealizowat projekt wtasny pn.: ,E-zdrowie
dla Mazowsza 2” we wspdtpracy partnerskiej z 21 jednostkami medycznymi,
dla ktérych Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego jest podmiotem
tworzgcym lub witascicielem.

W wyniku realizacji projektu ,,E-zdrowie dla Mazowsza 2” wdrozono system
klasy Business Intelligence, system do podpisu biometrycznego, platforme
Mazowieckie Centrum Obstugi Pacjenta z e-ustugami oraz Mazowiecka
Platforme e-Zdrowie z funkcjonalnosciag archiwum dtugoterminowego.
Dostarczono réwniez niezbedny sprzet teleinformatyczny do jednostek
partnerskich, a takze utworzono Data Center.

Warto zauwazy¢, ze cyfryzacja w ochronie zdrowia w Polsce znaczgco
przyspieszyta w okresie pandemii COVID-19. Nowoczesne technologie stajg
sie coraz bardziej dostepne zaréwno dla personelu medycznego jak i dla
samych dla pacjentéw.

Wspotczesne wyzwania zwigzane z opiekg zdrowotng, zarzgdzaniem danymi
oraz bezpieczeristwem informacji wymagaja innowacyjnych rozwigzan, ktére
beda wspiera¢ skuteczng opieke nad pacjentami, umozliwia optymalne
zarzadzanie danymi oraz zapewnienie wysokiego poziomu
cyberbezpieczeristwa. Transformacja cyfrowa ochrony zdrowia obejmuje
takze zwiekszenie swiadomosci pacjentéw, rozwdj infrastruktury IT oraz
integracje rozwigzan telemedycznych z dostepnymi systemami.

Projekt ,E-zdrowie dla Mazowsza 3", ktéry w czesci stanowi kontynuacje
dziatan realizowanych w projekcie “E-zdrowie dla Mazowsza 2”, adresuje te
potrzeby poprzez realizacje zadan, ktére majg istotny wptyw na poprawe
jakosci i efektywnosci opieki zdrowotnej w regionie wojewddztwa
mazowieckiego i obejmuje ponizsze komponenty:

e wdrozenie lub rozwdj produktéw i rozwigzarn usprawniajacych
realizacje ustug medycznych oraz poprawiajagcych dostepnosc
danych m.in. wsparcie w obszarze teleradiologii poprzez
utworzenie funkcjonalnosci umozliwiajgcych zdalng obstuge
procesu realizacji Zlecen oraz wsparcie procesow medycznych
poprzez wykorzystanie innowacyjnych narzedzi,

e podniesienie poziomu cyberbezpieczenstwa,

e rozbudowa i modernizacja Data Center oraz zakup innego sprzetu
techniczno-informatycznego wspierajgcego realizacje
projektowanych ustug.

Bardzo istotnym aspektem jest zwiekszenie swiadomosci, ze wzrost liczby
badan radiologicznych oraz potrzeba szybkiej i doktadnej interpretacji
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wynikdw wymagaja nowoczesnych narzedzi wspomagajgcych diagnostyke.
Wykorzystanie nowoczesnej technologii bedzie stanowito istotne wparcie
dla proceséw realizowanych przez jednostki medyczne.

Zwiekszenie wydajnosci w zakresie diagnostyki obrazowej niesie za sobg
wzrost ilosci danych medycznych oraz rosngce wymagania dotyczace ich
przechowywania, analizy i udostepniania, wymagajac tym samym
nowoczesnej infrastruktury IT. Rozbudowa i modernizacja Data Center
zapewni skalowalno$é, niezawodnos$¢ i wydajno$¢ systemu, umozliwiajac
szybka i bezpieczng obstuge zwiekszajgcej sie ilosci danych medycznych.

Istniejgca infrastruktura informatyczna wymaga aktualizacji oraz integracji
nowych i istniejagcych rozwigzan w celu zoptymalizowania zarzadzania
danymi medycznymi i procesami klinicznymi. Nowe oprogramowanie
umozliwi lekarzom zlecanie wykonywania lub wykonywanie czesci proceséw
w trybie zdalnym, usprawni komunikacje miedzy réznymi jednostkami
medycznymi lub kontrahentami oraz zwiekszy efektywno$¢ proceséw
administracyjnych jednostek medycznych.

Przejscie od tradycyjnej dokumentacji papierowej do elektronicznej zapewni
fatwiejszy dostep do informacji, zmniejszenie kosztéw przechowywania
dokumentdéw oraz zwiekszenie ich bezpieczerstwa. Digitalizacja
dokumentacji umozliwi szybkie wyszukiwanie i udostepnianie informacji, co
przyczyni sie do skrdécenia czasu obstugi pacjentdow oraz poprawy
komunikacji miedzy jednostkami medycznymi.

Powyzsze dziatania muszg by¢ wsparte inwestycjag w nowoczesne narzedzia i
rozwigzania cyberbezpieczenstwa zabezpieczajgce dane pacjentéw przed
nieautoryzowanym dostepem, utratg lub kradziezg, zapewniajgc poufnos¢ i
integralnos¢ informacji medycznych. W obliczu coraz czestszych atakow
cybernetycznych na instytucje medyczne konieczne jest wzmocnienie
systemow i infrastruktury techniczno-informatycznej stuzacych lepszemu
monitorowaniu zagrozen cyfrowych oraz podniesienie ogdlnej $wiadomosci
w zakresie bezpieczeristwa cyfrowego.

Znaczagcym elementem prac realizowanych w Projekcie bedzie
przeprowadzenie odpowiedniej kampanii informacyjno-promocyjne;j, ktérej
celem bedzie zwiekszenie swiadomosci mieszkanicow Mazowsza na temat
realizowanych dziatan w ramach Projektu, edukacja spoteczeristwa na temat
korzysci i mozliwosci oraz jakie przynosi rozwdj technologiczny w dziedzinie
opieki zdrowotnej.

Zgodnie z powyzszym, Projekt ma charakter regionalny i kompleksowy,
sktada sie z wielu inwestycji, w ramach ktérych cze$¢ wytworzonych i
dostarczonych komponentéw stanowi¢ bedzie witasnos¢ Wojewddztwa
Mazowieckiego, zas czes¢ Partnerow Projektu.

Majac na uwadze powyisze, realizacja projektu "E-zdrowie dla Mazowsza 3"
jest niezbedna dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki zdrowotnej,
optymalnego zarzadzania danymi medycznymi oraz zapewnienia
bezpieczenstwa informacji. Planowane dziatania stanowig integralng czesc
strategii rozwoju mazowieckiego systemu opieki zdrowotnej.




111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualna mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewédzkim Planem

Transformaciji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktéry wpisuja sie dziatania objete wsparciem
w ramach projektu oraz Krajowego lub
Wojewddzkiego Planu Transformacji

Projekt, poprzez zaplanowane dziatania, w tym podniesienie poziomu
cyberbezpieczenistwa oraz wdrozenie lub rozwdj produktéw i rozwigzan
usprawniajacych realizacje ustug medycznych oraz poprawiajgcych
dostepnosé danych m.in. poprzez uruchomienie funkcjonalnosci
umozliwiajgcych zdalny opis zdjec radiologicznych oraz wsparcie procesow
medycznych poprzez wykorzystanie innowacyjnych narzedzi, wpisuje sie
aktualng mape potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r. w zakresie:

e Rozdziat 9. Opieka dtugoterminowa, 9.8. Rekomendowane kierunki
dziatan m.in: zwiekszenie dostepnosci nowoczesnych form ustug z zakresu
telemedycyny, teleopieki oraz e-Zdrowia w szczegdlnosci dla oséb starszych
i innych oséb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

e Rozdziat 12. Kadry, 12.8. Rekomendowane kierunki dziatar m.in.:
zapewnienie narzedzi usprawniajgcych prace lekarzy: sprzetu, aplikacji
przyspieszajacych proces stawiania diagnozy, obliczania dawek lekéw i
okresu przyjmowania ich przez pacjenta oraz aplikacji zwiekszajgcych
poziom wspotpracy miedzy lekarzami roznych specjalizacji zaangazowanych
w proces leczenia jednego pacjenta, szersze uwzglednienie automatyzacji i
telemedycyny w programach ksztatcenia lekarzy.

Projekt jest zgodny z Krajowym Planem Transformacji na lata 2022 — 2026.
Poprzez zaplanowane dziatania, w tym budowe centrum opisowego zdjec
radiologicznych z modutem sztucznej inteligencji (Al), podniesienie poziomu
cyberbezpieczenstwa w placowkach medycznych, wpisuje sie w:

e Dziatanie 2.4.7 Rozwdj telemedycyny przez m.in. dziatania zmierzajgce do
zwiekszenia dojrzatosci cyfrowej podmiotow leczniczych oraz do rozwoju
kompetencji cyfrowych personelu (istotnym elementem kazdej nowej
ustugi jest dbato$¢ o jakos¢ dostarczanych przez to rozwigzanie procedur,
réwniez w zakresie telemedycyny);

e Dziatanie 2.13.11. Rozwdj e-ustug dla pacjentédw i poprawa
cyberbezpieczenistwa w sektorze ochrony zdrowia przez m.in. zwiekszenie
poziomu korzystania ze sztucznej inteligencji (Al) w systemie ochrony
zdrowia i wzmocnienie potencjatu podmiotéw leczniczych.

Dziatanie 2.13.12., w tym 1. Pobudzenie rozwoju innowacyjnych rozwigzan
w obszarze technologii medycznych i rozwigzan teleinformatycznych
wspierajacych proces leczenia. 2. Wzrost bezpieczeristwa zdrowotnego
pacjentéw, wsparcie lekarza w podejmowaniu decyzji.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025, IV kwartat

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data
zakonczenia

Il kwartat
2029

Data
rozpoczecia

IV kwartat
2025




111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy
zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i
telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

3 pazdziernika 2025 r. otrzymano oficjalng akceptacje Ministra Zdrowia.
Propozycja projektu zostata pozytywnie zaopiniowana w zakresie
przedstawionym w ztozonym wniosku i otrzymata rekomendacje do ztozenia
w naborach w ramach programéw Funduszy Europejskich dla Regiondw
2021-2027.




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
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

117 000 000 PL:

2025-27 674 792,88 zt
2026 - 35 984 400,00 zt
2027 - 23 369 021,00 zt
2028 - 25 098 697,12 zt

2029 - 4 873 089,00 zt

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktfad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz taczna kwota

117 000 000 PLN

RWS: 50%
111.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
% RMR: 85%
RWS: 50%

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

RMR: 15%




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosc
docelowa

Wartos¢ docelowa zaktadana w

Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
SR programie
osiagniecia w
ramach
projektu
RCR0O11 Uzytkownicy nowych i
zmodernlzowar,wc.h publlczlnych [uzytkownicy/rok] 200 1900
ustug, produktéw i proceséw
cyfrowych
Liczba podmiotéw, ktdre
zaindeksowaty elektroniczng
dokumentacje medyczng (EDM) [szt.] 22 nie dotyczy
w systemie P1 na poziomie
minimum 95%>
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
|
. docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana
Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
s W programie
osiggniecia w
ramach
projektu
RCOO014 Instytucje publiczne
otrzymujgce \A{sparae na [s2t] 26 117
opracowywanie ustug,
produktow i proceséw cyfrowych
PLROO0O0S Liczba podmiotow
wspartych w zakresie rozwoju [szt.] .
L . 26 nie dotyczy
ustug, produktéw i proceséw
cyfrowych
PLRO014 Liczba podmiotow nie dotyczy
wspartych w zakresie [szt.] 15
cyberbezpieczenstwa
PLROO011 Liczba ustug nie dotyczy
publicznych udostepnionych on-
. . . L. [szt.] 1
line o stopniu dojrzatosci 3 -
dwustronna interakcja
PLRO012-Liczba ustug nie dotyczy
publicznych udostepnionych on- [szt] 1

line o stopniu dojrzatosci co
najmniej 4 — transakcja

3 Liczba podmiotow, ktore zaindeksowaty, co najmniej jeden wskazany przez podmiot medyczny typ elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM) w systemie P1 na poziomie minimum 95%. EDM stanowia dokumenty
wymienione w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej

dokumentacji medycznej




VII KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb

niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w
czesci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny

FEM.5.P.1

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w E-zdrowie dla Mazowsza 3

sposob niekonkurencyjny

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 - zaréwno 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 1Z/ 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 Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwatami nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
adekwatne dla Pl i obszaru stanowigcego proponowanego przez IZ/ IP kryterium kryterium Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium
przedmiot wsparcia w ramach naboru/ projektu dostepu/

realizowanego w sposéb niekonkurencyjny premiujace

1 Kryteria wyboru projektéw muszg | Zgodnos¢ z systemem realizacji dostepowe | W ramach kryterium weryfikowane jest, czy projekt zgodny jest z

by¢ zgodne z systemem realizacji
wtasciwego programu.

wtasciwego programu

typami projektow w danym Dziataniu okreslonymi w
,Szczegdtowym Opisie Priorytetéw Programu Fundusze
Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 (SZOP)” aktualnym na




dzien ogtoszenia postepowania w zakresie naboru wnioskéw o
dofinansowanie (pole: Opis dziatania) oraz Regulaminie wyboru
projektéw, a takze, czy cele projektu skutecznie przyczyniajg sie
do osiggniecia celdow szczegdtowych danego Priorytetu
okreslonych w Programie Fundusze Europejskie dla Mazowsza
2021-2027 oraz pozostajg w zgodzie z celami danego naboru.

Projekty sg wybierane z Projekt jest zgodny z mapg potrzeb | dostepowe | W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu
uwzglednieniem danych zdrowotnych. jest uzasadniona danymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru,
zawartych w mapie potrzeb zawartymi w Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia
zdrowotnych lub danych 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.* lub danymi Zzrédtowymi do ww.
zrédtowych do ww. mapy mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza Analiz
dostepnych na internetowej Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez
platformie danych Baza Analiz Ministerstwo Zdrowia**, o ile dane wymagane do oceny projektu
Systemowych i Wdrozeniowych nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie i jest zgodna z
udostepnionej przez Ministerstwo rekomendacjami wynikajacymi z tych map.
Zdrowia, o ile dane wymagane do

. . * Aktualna mapa potrzeb dostgpna jest pod adresem:
Oceny pI‘OJektu nie ZOStafy https://www.gov.pl/web/zdrowie/mapa-potrzeb-zdrowotnych
uwzglqdnione W ObOWialZUjacej ** Aktualne mapy potrzeb w zakresie AOS i leczenia szpitalnego dostepne sg pod adresem:
mapie' https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/
Warunkiem rozpoczecia realizacji | Projekt posiada pozytywna opinie dostepowe | W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy przedsiewziecia z

wsparcia w obszarze e-zdrowia i
telemedycyny jest pozyskanie
pozytywnej opinii Ministerstwa
Zdrowia dotyczacej zatozen
planowanego wsparcia.

W przypadku projektow
wybieranych w sposdb
konkurencyjny i

Ministerstwa Zdrowia**, o ktorej
mowa w § 9 ust. 6 Regulaminu
Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze
zdrowia

zakresu e-zdrowia i telemedycyny, ktérych wartosé komponentu
e-zdrowia i/lub telemedycyny stanowi ponad 20% wartosci
projektu oraz wynosi minimum 2 mln zt moga zostac objete
wsparciem z programu regionalnego pod warunkiem
potwierdzenia w trybie okreslonym przez Ministra Zdrowia
zgodnosci projektu z dokumentami strategicznymi i
programowymi w obszarze zdrowia cyfrowego oraz jego



https://www.gov.pl/web/zdrowie/mapa-potrzeb-zdrowotnych
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/

niekonkurencyjny, w ktérych
wartos¢ komponentu e-zdrowia
i/lub telemedycyny stanowi
ponad 20% wartosci projektu oraz
wynosi minimum 2 min zt
warunkiem rozpoczecia realizacji
wsparcia jest uzyskanie
pozytywnej opinii MZ w zakresie
zgodnosci tych projektow z
dokumentami strategicznymi i
programowymi w obszarze
zdrowia cyfrowego oraz ich
komplementarnosci i
interoperacyjnosci z
rozwigzaniami w zakresie e-
zdrowia i telemedycyny*.

komplementarnosci i interoperacyjnosci z rozwigzaniami
w zakresie e-zdrowia.

e Opinia ta dotyczy projektdw z zakresu e-zdrowia i/lub telemedycyny realizowanych w ramach wszystkich
celéw szczegdtowych.
** Opinia jest wazna 24 miesigce od dnia jej wydania. W przypadku projektéow wybieranych w sposéb

niekonkurencyjny posiadanie opinii weryfikowane jest na etapie ztozenia Planu dziatar.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie
dokumentac;ji sktadanej wraz z wnioskiem o dofinansowanie
projektu na etapie aplikowania o srodki.

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytacznie projekty
posiadajgce pozytywna opinie o
celowosci inwestycji, o ile
dotyczy, tzn. w przypadkach
okreslonych w ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.
146 z pdézn. zm).

Wiasciwe Instytucje Zarzgdzajgce i
Instytucje Posredniczace majg
obowigzek zapewnié¢, ze ww.
opinia jest zatgczona do wniosku
o dofinansowanie.

Projekt posiada pozytywng opinie o
celowosci inwestycji (OCl) (jesli
dotyczy)

dostepowe

W ramach kryterium, ocenie podlega¢ bedzie, czy wnioskodawca
zatgczyt do wniosku uzyskang przez partnera/partneréw
pozytywna/e opinie/e wojewody o celowosci inwestycji (OCl),

o ile dotyczy, tzn. w przypadkach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146
z pbéin. zm.).

Podmiotem uprawnionym i zarazem zobligowanym do
wystgpienia z wnioskiem o wydanie OCI jest kazdy partner
projektu, ktory bedzie realizowat inwestycje o wartosci
kosztorysowej powyzej 2 min zt.




Kryterium weryfikowane na podstawie pozytywnej opinii
wojewody o celowosci inwestycji, o ktdrej mowa ww. ustawie
i zapiséw wniosku o dofinansowanie.

Do dofinansowania mogg by¢ Projekt wpisuje sie w cele dostepowe | W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy projekt wpisuje sie

przyjete wyfacznie projekty zdefiniowane w dokumencie w cele zdefiniowane w dokumencie ,Zdrowa przysztoéé. Ramy

zgodne z odpowiednimi »Zdrowa przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-

celami zdefiniowanymi w Strategiczne Ro.zwoju Systemu 2027 z perspektywa do 2030 r.)*:

dokumencie , Zdrowa Przysztosc. Ochrony Zdrowia na lata 2021- —Cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych

Ramy Strategiczne 2027 z perspektywa do 2030 . o

Rozwoju Systemu Ochrony e-zdrowia.

Zdrowia na lata 2021-2027 z Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli realizacja projektu

perspektywa do 2030 r.” stanowi odpowiedz na w/w cele.
* Zdrowa przyszto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r. przyjete uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.,
dokument dostepny pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-
strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapisow
whniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie
aplikowania o srodki.

Do dofinansowania mogg by¢ Projekt jest zgodny z Wojewddzkim | dostepowe | W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu

przyjete jedynie projekty spdjne z

Planami Transformaciji
(odpowiednio krajowym lub
regionalnymi).

Planem Transformacji
wojewddztwa mazowieckiego na
lata 2022-2026

jest zgodna z rekomendacja Wojewddzkiego Planu Transformacji
dla wojewddztwa mazowieckiego na lata 2022-2026 , w wers;ji
obowigzujgcej na dzien ogtoszenia naboru, pn.: Inwestycje w



https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

zakresie informatyzacji podmiotéw leczniczych poprzez
wprowadzenie nowych ustug cyfrowych w ochronie zdrowia oraz
dalszy rozwdj istniejacych rozwigzan cyfrowych w szczegdlnosci
narzedzia wspomagajgce analize stanu zdrowia, cyfryzacja
dokumentacji, cyberbezpieczenstwo.

Kryteria zapewniajg, ze projekt w
zakresie budowy lub rozbudowy
regionalnej platformy e-zdrowia
(jezeli platforma taka jest
planowana) 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 organéw sektora
publicznego (Dz. Urz. UE L3272
02.12.2016, str. 1).

Dostosowanie do obowigzujgcych
norm krajowych i europejskich, w
tym zgodnos¢ e-ustug na poziomie
standardu WCAG 2.1 na poziomie
AA

dostepowe

W ramach kryterium wnioskodawca zobowigzany jest wykazaé,
ze wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda
spetniaty standardy dostepnosci cyfrowej WCAG 2.1. na poziomie
AA oraz zgodnos¢ z przepisami krajowymi i europejskimi w tym
zakresie, w tym z dyrektywaq 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 L 327 2 02.12.2016, str. 1).

Kryteria zapewniajg zgodnos¢
produktéw wytworzonych w
projekcie ze standardami
wymiany i formatami EDM oraz
standardami komunikacji,

o ktérych mowa w art. 8d USIOZ.

Zgodnos¢ ze standardami wymiany
informacji oraz formatami
elektronicznej dokumentacji
medycznej

dostepowe

W ramach kryterium wnioskodawca zobowigzany jest wykazaé
zgodnos¢ produktéw wytworzonych w projekcie ze standardami
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 2025 r. poz. 302, dalej: USIOZ).




Rekomendacje dla kryteriéw
dostepu w obszarze gromadzenia
i wymiany danych medycznych.

Zgodnos¢ z wymaganiami w
zakresie:

a) budowy i rozbudowy e-ustug za
posrednictwem rozwigzan
centralnych, w szczegdlnosci
obejmujacy prowadzenie lub
wymiane EDM albo rozwigzan
telemedycznych,

b) budowy lub rozbudowy narzedzi
teleinformatycznych w celu
usprawnienia procesu

udzielania swiadczen (back-office)
oraz $wiadczenia e-ustug (w
szczegdblnosci taka ustugg jest
wymiana EDM), jezeli dotyczy
dziatan prowadzanych przez
podmioty wykonujgce dziatalnos¢
lecznicza

dostepowe

W ramach kryterium wnioskodawca zobowigzany jest zapewnic
rozwigzania (w obszarach, ktdrych dotyczy projekt):

- Zlecenia procedur medycznych (badan, konsultacji, podania
lekéw) oraz przekazanie wynikéw tych procedur personelowi
medycznemu — po zakorniczeniu realizacji projektu beda w catosci
realizowane w systemach teleinformatycznych (np. w systemie
szpitalnym HIS, gabinetowym, laboratoryjnym LIS, radiologicznym
RIS, farmaceutycznym PIS, kardiologicznym CIS);

- Ponad 90% obrazéw medycznych (DICOM*, nie-DICOM) oraz
wynikéw badan laboratoryjnych wytworzone po zakoriczeniu
realizacji projektu bedzie przechowywanych w systemie
teleinformatycznym, a dane te bedg powigzane z danymi
pacjenta oraz zdarzeniami medycznymi w ramach ktérych byty
realizowane;

* Oznacza to, ze projekty, w tym m.in. polegajace na dostosowaniu systemoéw teleinformatycznych
ustugodawcdéw do wymiany danych z Systemem Informacji Medycznej lub z systemami innych
ustugodawcdw, bedg weryfikowane pod katem komplementarnosci, interoperacyjnosci oraz
niedublowania funkcjonalnosci przewidzianych w ustugach centralnych (np. Systemu Informacji

Medycznej (P1i P2), systemami dziedzinowymi, systemem e-Krew).

- Ponad 90% wynikéw badan laboratoryjnych wytworzonych po
zakonczeniu realizacji projektu (m.in. biochemia kliniczna,
mikrobiologia, badania molekularne) bedzie przechowywanych w
formie ustrukturyzowanych danych, ktére mozna wykorzysta¢ w
ramach analiz niezbednych do podejmowania decyzji klinicznych;
- W procesie zarzagdzania podawaniem lekéw po zakoriczeniu
realizacji projektu beda wykorzystywane interaktywne alerty,
zapewniajgce bezpieczenistwo podawania lekéw (np.
zduplikowane zlecenia, interakcje lekdw, nieprawidtowe dawki




itd.). Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza bedg gromadzic¢
dane o wszystkich produktach leczniczych podanych pacjentowi
w trakcie udzielania Swiadczen wraz z dawkg i czasem podania;

- Po zakonczeniu realizacji projektu podmiot wykonujgcy
dziatalnosé leczniczg posiada system informatyczny zgodny z
wymaganiami art. 8b USIOZ. W ramach tego kryterium nalezy
m.in. weryfikowac¢ czy podmiot udzielajgcy Swiadczen
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 Polskag Implementacjg Krajowg HL7 CDA, profilami IHE,
standardami, o ktérych mowa w USIOZ. Po zakonczeniu realizacji
projektu w systemie teleinformatycznym ustugodawcy powinien
umozliwia¢ (upowaznionym pracownikom medycznym) pobranie
EDM pacjenta wytworzonej w innych podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.
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Rekomendacje dla kryteriéw
dostepu w obszarze analityki
medyczne;j.

Dane medyczne w obszarze
analityki medycznej

dostepowe

W ramach kryterium wnioskodawca zobowigzany jest wykazaé,

ze:

e w wyniku realizacji projektu zostaty okreslone zasady oraz
procedury dotyczace przeptywu danych medycznych w
podmiocie, w tym m.in. zasady skanowania danych przy tézku
pacjenta (skanowania z wykorzystaniem czytnikdw kodéw
kreskowych lub QR);




e Whnioskodawca bedzie raportowaé wyniki dotyczace

efektywnosci finansowej oraz dziatalno$ci podstawowe;j
(medycznej) — efektywnosci i jakosci procesu leczenia.
Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg bedzie agregowat
te dane w celu wykorzystania do zarzadzania jakoscig i
efektywnoscig. Raporty beda przeznaczone dla personelu
medycznego monitujgcego skutecznosé leczenia pacjentéw,
kadry zarzadzajgcej podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢
leczniczg oraz dla podmiotu tworzgcego ten podmiot.

11 | Kryteria zapewniaja Zgodnos¢ z wymaganiami w dostepowe | W ramach kryterium wnioskodawca musi zapewni¢,
komplementarnos¢ i zakresie interoperacyjnosci i komplementarnos¢ i interoperacyjnos¢ inwestycji zaplanowanych
interoperacyjnos¢ inwestycji komplementarnosci we wnioskach o dofinasowanie projektéw z innymi juz
zaplanowanych we wnioskach o zastosowanych rozwigzan zrealizowanymi i realizowanymi centralnie dziataniami z obszaru
dofinasowanie projektéw z innymi e-zdrowia i telemedycyny*, a takze ich nie dublowaé oraz musza
juz zrealizowanymi i by¢ zgodne z oraz przepisami prawa powszechnie
realizowanymi centralnie obowigzujgcego, w szczegdlnosci z USIOZ, oraz z Programem
dziataniami z obszaru e-zdrowia i Rozwoju e-Zdrowia na lata 2022-2027.
telemedycyny*, a takze ich nie
dUblUja oraz sa zgodne 7 oraz * Oznacza to, ze projekty, w tym m.in. polegajgce na dostosowaniu systemoéw teleinformatycznych
przepisami prawa pOWSZGChnie ustugodawcdw do wymiany danych z Systemem Informacji Medycznej lub z systemami innych
obowiazujacego W SZCZnglanS,Ci ustugodawcdw, bedg weryfikowane pod katem komplementarnosci, interoperacyjnosci oraz

’
7z USIOZ, oraz z Programem niedublowania funkcjonalnosci przewidzianych w ustugach centralnych (np. Systemu Informacji
7
ROZWOjU e-Zdrowia na Iata 2022- Medycznej (P1i P2), systemami dziedzinowymi, systemem e-Krew).
2027.
12 | Rekomendacje dla kryteriéw Zapewnienie adekwatnego dostepowe | W obszarze cyberbezpieczenstwa zostanie zapewniony

dostepu w obszarze
cyberbezpieczenstwa zostanie
zapewniony adekwatny poziom
cyberbezpieczenstwa ochrony
prywatnosci pacjenta w zakresie

poziomu cyberbezpieczeristwa
ochrony prywatnosci pacjenta

adekwatny poziom cyberbezpieczenstwa ochrony prywatnosci
pacjenta w zakresie rodzaju wdrozonych ustug i rodzaju
przetwarzanych danych, w szczegélnosci:




rodzaju wdrozonych ustug i
rodzaju przetwarzanych danych.

- Systemy teleinformatyczne swiadczeniodawcy zapewnia
dwusktadnikowe uwierzytelnienie wszystkich uzytkownikow;

- Firewall pozwalajacy analizowad przesytane pakiety pod
wzgledem ich tresci wraz z wdrozeniem w infrastrukturze
teleinformatycznej swiadczeniodawcy przez osobe posiadajgca
kompetencje z zakresu bezpieczenstwa sieci.

Efektem wdrozenia musi by¢ wykonanie zewnetrznych skanéw
podatnosci, ktére wykazg brak podatnosci krytycznych oraz ktére
moga doprowadzié¢ 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.).
Whnioskodawca jest zobowigzany do utwardzania konfiguracji do
momentu uzyskania tego efektu. Wyeliminowanie podatnosci
musi by¢ potwierdzone przez audyt bezpieczenstwa;

- Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg bedzie miat wdrozony
i utrzymywany system zarzadzania bezpieczeristwem informacji
opracowany i wdrozony na podstawie Polskiej Normy PN-ISO/IEC
27001 i ciggtoscig dziatania.

Nadzdér nad tym systemem jest sprawowany przez osobe, ktdrej
zakres obowigzkdéw nie budzi konfliktu intereséw (np. nadzoru
nie moze sprawowac komaérka organizacyjna odpowiedzialna za
IT);

- System kopii bezpieczeristwa;

System kopii zapasowych musi umozliwia¢ realizacje kopii
zapasowej za pomocg streamera lub biblioteki taSmowej. Kopie
te muszg by¢ przechowywane w innej lokalizacji niz Srodowisko
produkcyjne, np. inny budynek, a w przypadku braku takiej
mozliwosci, w pomieszczeniu oddalonym od serwerowni. System




ten powinien umozliwia¢ odtworzenie kopii zapasowe;j i testowe
odtworzenie systemdw w srodowisku testowym. Caty proces
musi by¢ opisany procedurg stanowigcg element dokumentacji
bezpieczenstwa. Mozliwe jest réwniez 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.

Efektem realizacji musi by¢ przeprowadzenie audytu systemu
kopii zapasowej, ktdrego wynik potwierdzi utworzenie
odmiejscowionej kopii zapasowej i odtworzenie z niej
kompletnego systemu oraz wykonanej dokumentacji
bezpieczenstwa;

- Zapewnienie bezpieczenistwa poczty elektronicznej;

System poczty elektronicznej wraz z systemem bezpieczenstwa,
ktory bedzie obejmowat mechanizmy SPF*, DMARC**, DKIM***,
antyspam oraz ochrone antywirusowa.

Efektem realizacji musi by¢ przeprowadzenie audytu systemu
poczty elektronicznej, ktérego wynik potwierdzi skutecznosé
wdrozenia SPF, DMARC, DKIM, antyspam oraz ochrone
antywirusowg;




* Sender Policy Framework - niekomercyjny projekt majacy na celu wprowadzenie zabezpieczenia
serwerow SMTP przed przyjmowaniem poczty z niedozwolonych zrédet. Ma to pozytywnie wptynac¢ na
ograniczenie liczby wiadomosci mailowych bedacych spamem

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

*** Domain Keys Identified Mail - metoda taczenia domeny internetowej z wiadomoscig e-mail, ktéra
pozwala organizacji bra¢ odpowiedzialnos¢ za tres¢ e-maila. Sygnatura DKIM zabezpiecza przed

podszywaniem sie pod nadawce z innych domen

- Zostat zainstalowany system Endpoint Detection and Response
na stacjach roboczych i serwerach, oparty 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 posiadajgca
kompetencje z zakresu realizacji systemdéw antywirusowych.
Efektem realizacji musi by¢ przeprowadzenie audytu systemu
Endpoint Detection and Response, na wszystkich stacjach
roboczych oraz serwerach swiadczeniodawcy, ktéry potwierdzi
prawidtowos¢ wdrozenia systemu;

- Zostang przeprowadzone skany podatnosci oraz testy
penetracyjne wewnetrznych systemoéw ustugodawcéw. W wyniku
powyzszych dziatan zostang przeprowadzone konfiguracje,
majace na celu usuniecie wykrytych podatnosci (utwardzenie
systemow);

- Systemy teleinformatyczne ustugodawcy zapewnig zgodnosé

z art. 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 swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.);

- Zapewniono zgodno$¢ z narodowymi standardami
cyberbezpieczenstwa*:

a) NSC 200, Minimalne wymagania bezpieczeristwa informaciji i
systemow informacyjnych podmiotéw publicznych,

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

* Narodowe Standardy Cyberbezpieczenstwa (NSC), to zbiér rekomendacji standaryzujacych
rozwigzania zabezpieczajgce w sieciach i systemach informacyjnych wykorzystywanych przez podmioty
chcace efektywnie zarzgdzad systemami bezpieczeristwa informacji. Zawieraja one wytyczne w zakresie
budowanie efektywnego systemu zarzadzania bezpieczeristwem informacji w oparciu o praktyke
stosowana w administracji federalnej USA. Sg one wydawane przez Petnomocnika Rzadu do spraw
Cyberbezpieczenstwa, w ramach celu szczegdtowego 2 Strategii Cyberbezpieczenstwa Rzeczypospolitej

Polskiej na lata 2019-2024.

- Ustanawianie zabezpieczen, zarzgdzanie ryzykiem oraz
audytowanie bedzie odbywato sie na podstawie Polskich Norm
zwigzanych z tg normga, w tym:

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

b) PN-ISO/IEC 27005 — w odniesieniu do zarzgdzania ryzykiem.
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Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z Programem rozwoju e-
zdrowia na lata 2022-2027, przy
czym projekty oceniane i

Zgodnosc z celami i kierunkami
dziatan

dostepowe

W ramach kryterium weryfikowana bedzie zgodnos¢ z:
- ,Programem rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027"*

- Rekomendacjami zawartymi w Portalu Interoperacyjnosci i
Architektury, w tym dla kryteriéw wyboru projektéw z zakresu
ustug elektronicznych, z uwzglednieniem ewentualnych zmian




przyjmowane sg do
dofinansowania

na podstawie wersji Programu
rozwoju e-zdrowia na lata 2022 —
2027, obowigzujacej na dzien
przystapienia do naboru.

Kryteria wyboru projektow w
obszarze e-zdrowia oraz
telemedycyny realizowanych

w ramach programow
regionalnych w zakresie celu
szczegdtowego 1 (ii),

sg zgodne z rekomendacjami
zawartymi w Portalu
Interoperacyjnosci i

Architektury, w tym dla kryteriéw
wyboru projektow z zakresu ustug
elektronicznych, z
uwzglednieniem ewentualnych
zmian ww. rekomendacji**.

Kryteria muszg by¢ zgodne w
szczegoblnosci z Pryncypiami
Architektury Informacyjnej
Panstwa, metamodelem realizacji
e-ustugi, opisanym na rysunku 1
»Metamodel realizacji e-ustugi”
oraz zasadami budowy
interoperacyjnego systemu
teleinformatycznego.

ww. rekomendacji**,

- Pryncypiami Architektury Informacyjnej Pafistwa***,

- Metamodelem realizacji e- ustugi, opisanym na rysunku 1
»Metamodel realizacji e-ustugi”,

- Zasadami budowy interoperacyjnego systemu
teleinformatycznego.

* Program zamieszczony zostat na stronie internetowej; https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-

rozwoju-e-zdrowia-na-lata-2022-2027

** https://www.gov.pl/web/ia

*** https://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

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw
whniosku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z
whnioskiem o dofinansowanie obowigzujgcej na dzien
przystapienia do naboru.
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https://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
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https://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
https://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

Kryteria muszg zapewniad
realizacje wymagan w zakresie
integracji systemoéw
ustugodawcéw z centralnymi
systemami e-zdrowia oraz
wymagan w zakresie budowy lub
rozbudowy przez
Swiadczeniodawcéw
elektronicznych ustug publicznych
(e-ustug), okreslonych w
przepisach obowigzujgcego prawa
oraz wytycznych oraz
rekomendacjach wtasciwych
instytucji, w tym wymagan w
zakresie cyberbezpieczenstwa i
ochrony danych osobowych.
Architektura wdrazanych e-ustug
powinna by¢ zgodna z rysunkiem
1 ,,Metamodel realizacji e-ustugi”.
E- Ustugi podmiotu leczniczego
powinny by¢ elementem e-ustug
Swiadczonych przez systemy
centralne i powinny by¢
Swiadczone przez integracje
systemu ustugodawcy z
centralnymi systemami e-zdrowia.

VII.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/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 IZ/ IP kryterium

1

Poprawnosc¢ okreslenia dziatan informacyjno -
promocyjnych w projekcie

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlega, czy dziatania informacyjno-
promocyjne sg zgodne z art. 50 ust.1 lit ) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 .
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i
Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze
przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa
Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz
Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz.U.UE.L.2021.231.159 z
dnia 2021.06.30)*

* Rozporzadzenie zamieszczone zostato na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/dfe-
mswia/przepisy-wspolne-dla-funduszy-ue-na-perspektywe-finansowa-ue-2021-2027

Bezpieczenstwo wdrazanych systeméw
informatycznych oraz przetwarzania danych
zgodnie z obowigzujgcym prawem

dostepowe

W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykazaé zgodnosé
standardéw bezpieczerstwa wdrazanych systemoéw informatycznych
oraz przetwarzania danych zgodnie z obowigzujagcym prawem, tzn.
whioskodawca musi wykazaé, ze wszystkie systemy teleinformatyczne
wdrozone w projekcie beda zapewniaty bezpieczeristwo przetwarzania
danych, zgodnie z zasadami wskazanymi w obowigzujgcych przepisach
prawnych, tj. w oparciu o przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie podstawowych wymagan
bezpieczenstwa teleinformatycznego (Dz.U. z 2011 r. nr 159 poz. 948)
oraz w oparciu o przepisy ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie
informacji niejawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 632).

Nalezy:

- przedstawic klasyfikacje przetwarzanych danych wedtug stopnia
wrazliwosci: informacja publiczna, zwykte dane osobowe, wrazliwe
dane osobowe, informacje niejawne (zastrzezone, poufne, tajne, scisle
tajne),




- przedstawic opis mechanizmow stuzgcych: zapewnieniu
bezpieczenstwa danych na kazdym etapie cyklu zycia ustugi dla
wszystkich ustug objetych projektem; zapewnieniu ochrony danych
osobowych, w tym danych podlegajacych szczegdlnej ochronie;
zachowaniu tajemnic prawnie chronionych,

- zadeklarowac, ze w ramach wdrozenia zaplanowano przeprowadzenie
testéw bezpieczenistwa systemu teleinformatycznego i wskazaé
odpowiednie zadania w harmonogramie realizacji projektu.

Zgodnosc e-ustug ze zdiagnozowanymi
potrzebami interesariuszy i grup docelowych
dostepowe

dostepowe

W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykaza¢, ze
zidentyfikowano grupy docelowe i ich potrzeby (zaréwno aktualne, jak i
prognozowane) do kazdej, wdrazanej w ramach projektu, e-ustugi.
Nalezy rowniez opisac jak potrzeby grup docelowych wptynety na,
przyjety w projekcie, zakres i sposdb realizacji e-ustug. Jednoczesnie
whioskodawca ma obowigzek wykazaé, we wniosku o dofinansowanie,
zasadnos$c¢ realizacji e-ustug w kontekscie istniejgcych juz rozwigzan, w
szczegblnosci - produkty specjalistyczne projektu nie moga dublowad
istniejgcych.

Zgodnos¢ ze standardami dostepnosci

dostepowe

W ramach kryterium wnioskodawca/partner zobowigzat sie do
tworzenia i $wiadczenia ustug elektronicznych spetniajgcych standardy
dostepnosci zgodnie z:

- Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2102 z dnia 26
pazdziernika 2016 r. w sprawie dostepnosci stron internetowych i
mobilnych aplikacji organdw sektora publicznego (Dz.U.UE.L.2016.327.1
z dnia 2016.12.02);

- Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/882 z dnia 17
kwietnia 2019 r. w sprawie wymogow dostepnosci produktow i ustug
(Dz.U.UE.L.2019.151.70 z dnia 2019.06.07) (Europejski Akt
Dostepnosci);

W ramach kryterium ocenie podlega, w jaki sposéb e-ustugi planowane
do realizacji w projekcie bedga spetniaty ww. wymagania.

Zasadnosc i adekwatnos¢ wydatkéw

dostepowe

W ramach kryterium ocenie bedzie podlegac, czy zaplanowane zakupy
srodkow trwatych i ustug sg adekwatne do celdw i skali projektu oraz
zaangazowanych srodkéw.




Wspdtdziatanie z innymi istniejgcymi, dostepowe W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykaza¢ czy wdrazane e-
ogdlnodostepnymi e-ustugami ustugi wspotdziatajg z funkcjonujgcymi juz ogdlnodostepnymi e-
ustugami- np. z profilem zaufanym, E-PUAP, e-ptatnoscig itp.

Skalowalnos$¢ nowoczesnych rozwigzan dostepowe W ramach kryterium ocenie podlega, czy przewidziane do wdrozenia
informatycznych i technologicznych nowoczesne rozwigzania informatyczne oraz technologiczne sg
skalowalne, w ramach wspétpracy miedzysektorowej obejmujgcej w
szczegoblnosci instytucje ochrony zdrowia.

Komplementarnos¢ dostepowe W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie, czy projekt jest
komplementarny do innych projektdw finansowanych: ze srodkéw UE,
w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci, jak réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach
programowania: RPO WM 2014-2020, ze srodkéw krajowych, z innych
zrédet.
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