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PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

I.1-NUMER PLANU DZIAtAN (dalej PD)

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

3/2025

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza
2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko

osoby upowaznionej do ztozenia Marcin Kurasz, Z-ca dyrektora Departamentu Zdrowia

PD

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb)

Barbara Ptaszynska, Naczelnik Wydziatu Zdrowia

do kontaktéw roboczych tel. 56/ 652 18 05, mob.798 909 934, b.ptaszynska@kujawsko-

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail .
pomorskie.pl

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

Marcin Kurasz
14:51:45 CET

Digitally signed
Date: 2025.11.2

Signature Not Verj_f?




Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw Tery
nych?, ktére zostana opisane w kolejnych czesciach 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 majg stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

1.4 Przedmiot projektu /
naboru realizowanego w

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

1.6 Planowany
termin ogtosze-
nia naboru reali-

5 v /ni Wktad kra- Zowanego w
1.3 Nr projektu w PD/naboru re- | SPosob konkurencyjny/nie- oy sposob kinku-
1.2 Nr celu alizowanego w spos6b konkuren- | konkurencyjny w ramach wyrazona w PLN rencyjny / nie-
szczeg6towego? cyjny/niekonkurencyjny w ra- Instrumentéw Terytorial- kwota wktadu kra- konkurencyjny w
(cs) mach Instrumentéw Terytorial- nych 2L '(kvéil'lﬁko_ ramach Instru-
1 wiasciwy nrcs wra- | nych skrécona nazwa programu. numer w przypadku naboru realizowa- Catkowita Wkiad UE Wilﬁe Slrelel g [2XtP )
. mach ktérego ogto- : o[ » . . . a IcZne ipnys mentéw Teryto-
g priorytetu w programie . litera ,P” gdy nr nego w sposéb konkurencyjny lub wyrazona w PLN. wyrazona w PLN watne). W przy- N .
L.p. | szonyzostaniena- | dot. projektu realizowanego w sposob nie- niekonkurencyjny w ramach In- (Suma wktadu UE K i N N p.rojektu . rialnych/ ztoze-
bér lub realizowany konkurencyjny lub litera ,K" gdy nr dot. strumentéw Terytorialnych - jego [ ©raz wktadu krajo- avr;/z iprﬁ;:/jl {JE alizowanego w nia wniosku o
SRR T naboru konkurencyjnego Iub skrét,IT"w |  zakres, natomiast w przypadku | Wego) powinna dac W(k grfﬁ " sposéb niekonku- | dofinansowanie
Sposob mgkonku— ramach Instrumentéw Terytorialnych, . ko- | projektu realizowanego w sposéb warto$¢ catkowita Yva(lj}! ovaJaE)ne ey AL dla proiektu rea-
71157 lejny nr. Przyktad: FERS.1.P.1, FEDS.9.IT.2 | niekonkurencyjny - jego tytut, lub inwestycji srocite o proj
yiny - jego tytut, kwalifikowalnych Iizowanego w
jesli nie jest jeszcze znany, jego za- ¢rodkéw publicz- h -
kres (w sposéb syntetyczny) nych i prywatnych sposaéb nle'kon-
oraz $rodkéw nie- kurencyjny
kwalifikowalnych. rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
. »<Kujawsko-Pomorskie
1 Cs 1(ii) FEdKP.6.P.6 24 583 290,87 | 20895797,23 | 3687 493,64 2026.1

e-Zdrowie 3.0”

Lzt - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwéj Lokalny Kierowany przez Spoteczno$c, 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 dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej
czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

1.2 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,P” . ko-
lejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEdKP.6.P.6

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

01.02 Cyfrowy region

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 do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
brac¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie.

Cel szczegbtowy: 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

Realizacja dziatan zmierzajagcych w kierunku tworzenia e-ustug z
uwzglednieniem standardéw wypracowanych na poziomie krajowym,
wdrazania TIK w podmiotach leczniczych innych niz na poziomie kra-
jowym, wdrazania systemowych rozwiazan z zakresu telemedycyny w
tym profilaktyki, telemonitoringu i telerehabilitacji, w tym zakup infra-
struktury IT. Rozbudowa Regionalnego Repozytorium Elektronicznych
Danych Medycznych (infrastruktura back-office) i Kujawsko-Pomor-
skiej Teleopieki. Zaktadane dziatania musza by¢ komplementarne z
wczesniej realizowanymi projektami w ramach RPO WK-P na lata
2007-2013 i 2014-2020. Przedsiewziecia moga zostaé objete wspar-
ciem z programu regionalnego pod warunkiem otrzymania pozytywnej
opinii ministra wtasciwego ds. zdrowia w zakresie zgodnosci projektu
z dokumentami strategicznymi i programowymi w obszarze zdrowia
cyfrowego oraz jego komplementarnosci i interoperacyjnosci z roz-
wigzaniami w zakresie e-zdrowia.

W ramach kazdego z typéw projektow, mozliwo$é wprowadzenia
komponentéw zwigzanych z: 1. wzmocnieniem cyberbezpieczenstwa
Swiadczenia e-ustug i systemow informatycznych poprzez rozbudowe
oraz modernizacje istniejgcych systeméw o zasiegu regionalnym i lo-
kalnym, 2. podnoszeniem kompetencji cyfrowych pracownikéw insty-
tucji na potrzeby obstugi wdrozen w ramach projektéw lub wdrozo-
nych, zmodernizowanych systeméw dziedzinowych w ramach pro-
jektu, 3. inwestycjami w infrastrukture informatyczna o ile wniosko-
dawca uzasadni wsparcie celami projektu oraz analiza wskazujaca na
brak wystarczajgcych zasobéw niezbednych do tworzenia, wdrazania
lub funkcjonowania e-ustug, proceséw i produktéw cyfrowych pu-
blicznych, 4. upowszechnianiem i zwiekszaniem swiadomosci




obywateli dotyczacej korzystania z nowoczesnych technologii zwigza-
nych z operacjami wdrazanymi w ramach ww. typéw projektéw.

11l.6 Zakres terytorialny inwestycji

pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,

czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-

nopolski (w przypadku programéw regional-

nych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regio-

nalny”).

regionalny

Wojewddztwo: Kujawsko-Pomorskie

Powiat: aleksandrowski, brodnicki, bydgoski, m. Bydgoszcz, chetmini-
ski, golubsko-dobrzyniski, m. Grudziagdz, grudzigdzki, inowroctawski,
lipnowski, mogilenski, nakielski, radziejowski, rypinski, sepolenski,
Swiecki, m. Torun, torunski, tucholski, wabrzeski, m. Wtoctawek, wto-
ctawski, zninski

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0"

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie

Departament Cyfryzacji

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toru-
niu ul. Wtoctawska 167 87-100 Torun

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage ziden-

tyfikowane problemy

Celem Projektu jest podniesienie jakosci ustug medycznych swiadczo-

nych na rzecz spoteczenstwa, dzieki wykorzystaniu nowoczesnych

technologii informacyjnych poprzez stworzenie infrastruktury tech-

nicznej, informatycznej i Srodowiska, ktére pozwolg na wprowadzenie i

rozwoj specjalistycznych e-ustug medycznych, proceséw i produktéw

cyfrowych w ochronie zdrowia, co poprawi skuteczno$é¢ opieki me-

dycznej, zapewni tatwiejszy i szybszy dostep do Swiadczen medycz-

nych, poprzez podjecie dziatarn obejmujgcych:

— wdrazanie systemowych rozwigzan z zakresu profilaktyki zdrowia,

— dziatania zwiazane z wdrozeniem, rozwojem, modernizacja i inte-
gracjag systemow dziedzinowych,

— cyfryzacja proceséw back-office i front-office,

— inwestycje w infrastrukture informatyczna.

111.10 Opis projektu

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

Projekt ,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” jest kolejng edycja dzia-
tan podejmowanych w zakresie cyfryzacji obszaru zdrowia. Poprzednie
przedsiewziecia byty realizowane w perspektywach 2007-2013 oraz
2014-2020 (odpowiednio projekty ,e-Ustugi - e-Organizacja - pakiet
rozwiazan informatycznych dla jednostek organizacyjnych Wojewédz-
twa Kujawsko-Pomorskiego oraz ,Budowa kujawsko-pomorskiego sys-
temu udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej - | etap” i
,Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostepniania elektronicz-
nej dokumentacji medycznej - Il etap”).

Projekt realizowany bedzie w partnerstwie. Wnioskodawcg bedzie Sa-
morzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego jako Partner Wiodacy
(Lider Projektu). Na poczatku pazdziernika br., po rozstrzygnieciu




naboru w ramach dziatania D1.1.2 KPO, otrzymalismy informacje, ze
jeden ze szpitali, tj. Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. T.
Browicza w Bydgoszczy nie otrzyma srodkéw z KPO. Podjeto decyzje,
ze szpital dotaczy jako kolejny, piaty Partner do naszego projektu ,Ku-
jawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0". Telefonicznie skonsultowano z Mi-
nisterstwem Zdrowia, ze zmiana powyzsza nie wptywa na wydang po-
zytywng opinie MZ. Powyzsza informacja zostata uwzgledniona w opi-
sie wskaznikéw (wartos$¢ planowana dla wskaznikéw WLWK- RCO014,
WLWK-PLRO014, WLWK-PLRO008, WLWK-PLRO010 wynosi obec-
nie 6 - tacznie z Partnerem wiodacym, czyli z Samorzagdem Wojewddz-
twa Kujawsko-Pomorskiego).

Partnerami Projektu (instytucje ochrony zdrowia), beda:

1. Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy,

2. Wojewaddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. T. Browicza w Byd-
goszczy,

3. Wojewddzki Szpital Zdrowia Psychicznego im. dr. Jézefa Bednarza
w Swieciu,

4. Wojewddzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy,

5. Kujawsko-Pomorski Osrodek Medycyny Pracy w Toruniu.

Kazdy z ww. podmiotdéw nie spetnia przestanek koniecznych do uzy-
skania opinii o celowosci inwestycji.

Zgodnie z Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwana dalej usz
(Dz. U.z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.):

Art. 95d. [Opinia o celowosci inwestycji]

1. Podmioty, o ktérych mowa w art. 95e ust. 1, wystepujg z wnioskiem
do wojewody albo ministra wtasciwego do spraw zdrowia, zwanego da-
lej "organem wydajagcym opinie", o wydanie opinii o celowosci inwesty-

cji:

1) polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewddztwa:
a) nowego podmiotu leczniczego,
b) nowych jednostek lub komdrek organizacyjnych zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego,

2) innej niz inwestycja okreslona w pkt 1, dotyczacej wykonywania
dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu swiadczen zdrowot-
nych

- ktérej warto$¢ kosztorysowa na dzien ztozenia wniosku przekracza 2
min zt.

Zgodnie z art. 95d ust. 1 wojewoda albo minister wtasciwy do spraw
zdrowia, zwany dalej "organem wydajacym opinie", wydaje opinie o ce-
lowosci inwestycji polegajgcej na utworzeniu na obszarze wojewédz-
twa nowego podmiotu leczniczego, nowych jednostek lub komdrek or-
ganizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego lub innej in-
westycji dotyczacej wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajacej na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Wniosek o wydanie opinii, o ktérej
mowa w ust. 1, dotyczy inwestycji, ktérej czesci tworza komplemen-
tarng catos¢ i sg niezbedne do prawidtowego udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w objetych wnioskiem dziedzinach medycyny (art.
95d ust. 1a ww. ustawy).

Przez inng inwestycje, o ktérej mowa w ust. 1, rozumie sie roboty bu-
dowlane w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo
budowlane (Dz. U.z 2020 . poz. 1333 2127) lub wyposazenie zaktadu




leczniczego podmiotu leczniczego, jezeli dziatania te stanowiag gtéwny
cel tej inwestycji (art. 95d ust. 1b tej ustawy).

Do okreslenia wartosci inwestycji, o ktéorych mowa w ust. 1, zalicza sie
nastepujace rodzaje poniesionych lub planowanych kosztéw:

1) przygotowania do realizacji inwestycji budowlanej oraz innych zmian
w obiekcie budowlanym, o ktérym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia
7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane, zwanym dalej "obiektem budowla-
nym", wraz z ustugami towarzyszacymi, w tym obstuga inwestorska,
oraz zakupu obiektu budowlanego, w szczegdlnosci opracowania do-
kumentacji projektowej, zakupu i przygotowania gruntu pod budowe
oraz ekspertyz, swiadectw, operatéw, studidw, pomiarow geodezyj-
nych i prac geologicznych oraz prac archeologicznych, dotyczacych in-
westycji budowlanej;

2) realizacji inwestycji budowlanej oraz innych zmian w obiekcie bu-
dowlanym wraz z ustugami towarzyszacymi, w tym obstuga inwestor-
ska;

3) zakupu obiektu budowlanego;

4) zakupu lub wytworzenia we wtasnym zakresie $rodka trwatego, z
wyjatkiem tego, ktérego warto$¢ poczatkowa nie przekracza kwoty
okreslonej w art. 16f ust. 3 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od o0sdb prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 865 i 1018), z
zastrzezeniem pkt 5;

5) zakupu lub wytworzenia we wtasnym zakresie srodka trwatego bez
wzgledu na jego warto$¢ oraz innych przedmiotoéw, jezeli sa pierwszym
wyposazeniem obiektow budowlanych;

6) transportu i montazu oraz inne koszty ponoszone w celu przekazania
srodka trwatego do uzywania;

7) zmiany w $rodkach trwatych powodujacej ich ulepszenie w rozumie-
niu przepiséw o rachunkowosci;

8) zakupu wartosci niematerialnej i prawnej, jezeli:

a) jej wartos¢ poczatkowa jest wyzsza od kwoty okreslonej w art. 16f
ust. 3 ustawy wymienionej w pkt 4,

b) jest pierwszym wyposazeniem obiektu budowlanego - bez wzgledu
na jego wartosc¢;

9) innych, jezeli na podstawie odrebnych przepiséw podlegaja finanso-
waniu lub dofinansowaniu ze srodkéw budzetu panstwa przeznaczo-
nych na inwestycje.

W $wietle powotanych regulacji "inna inwestycja dotyczaca wykony-
wania dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych" to bez watpienia inwestycja o kluczowym znaczeniu dla moz-
liwosci realizowania okre$lonego zakresu $wiadczen zdrowotnych (w
rozpoznawanej sprawie - $wiadczen udzielanych przez zespét trans-
portu medycznego). Analizujac catosé regulacji zawartych w art. 95d
ww. ustawy oraz przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11
lipca 2018 r. w sprawie formularza Instrumentu Oceny Whnioskéw In-
westycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji skutkujgcych zmiang
zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej (wydanego na pod-
stawie art. 95h ust. 1 usz - publ. Dz. U. z 2018 r. poz. 1347 z p6zn. zm.)
nalezy dojs¢ do przekonania, ze "inna inwestycja dotyczaca wykonywa-
nia dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych", to inwestycja zwigzana z zakupem, wytworzeniem, ulepsze-
niem, czy przekazaniem do uzytkowania srodka trwatego, przy czym je-
$li chodzi o zakup $rodka trwatego (innego niz pierwsze wyposazenie
obiektu budowlanego), to jego warto$¢ poczatkowa ma przekraczac
kwote okreslong w art. 16f ust. 3 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o
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podatku dochodowym od oséb prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 865 i
1018), czyli 10 000 zt (patrzy wyroki WSA w Gliwicach: z dnia 3 grudnia
2020 r., sygn. akt lll SA/GI 505/20 i z dnia 19 stycznia 2021 r., sygn.
akt Il SA/GlI 504/20 - dostepne na stronie http://orzecze-
nia.nsa.gov.pl/cbo/query).

Wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego moze stano-
wic "inng inwestycje", o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 w zw. ust. 1b usz,
ale jezeli dziatania te stanowig gtéwny cel tej inwestycji, a wiec klu-
czowy dla mozliwos¢ realizacji danych $wiadczen.

Zgodnie z ust. 95d ust.1b komentowanego artykutu przez inng inwe-
stycje, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, rozumie sie roboty budowlane lub
wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, jezeli dziatania
te stanowia gtéwny cel tej inwestyciji.

Inaczej méwiac, kupowanie drobnego sprzetu ,dodatkowego” nie mie-
Scitoby sie w definicji ,innej inwestycji”.

Nie ma zastosowania przestanka w odniesieniu do kazdego z wymie-
nionych Partneréw Projektu z osobna, dotyczgca wykonywania dziatal-
nosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
odniesieniu do tego, co ostatecznie bedzie przedmiotem projektu.
Dodatkowo podmioty wskazane w pkt 1-4 nie przekraczajg wartosci
przedmiotu Projektu w ich czesci powyzej 2 min zt.

W przypadku podmiotu wskazanego w pkt. 5 ma miejsce sytuacja po-
taczenia trzech oddziatéw WOMP w jeden.

Zgodnie z Art.95d1c ww. ustawy:

Zmiana adresu miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub potacze-
nie, podziat albo przeksztatcenie spotek, o ktérych mowa w art. 1 § 2
ustawy z dnia 15 wrze$nia 2000 r. - Kodeks spétek handlowych (Dz. U.
2 2024 r. poz. 18 i 96), lub spotki, o ktdrej mowa w art. 860 § 1 ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny, stanowigce podstawe
zmiany wpisu do rejestru, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, nie stanowi inwestycji, o kté-
rej mowa w ust. 1, jezeli jej gtdwnym celem nie byta budowa, przebu-
dowa obiektu lub wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu leczni-
czego i nie wptywa na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej.

Zgodnie z Uchwatg nr IX/161/25 Sejmiku Wojewédztwa Kujawsko-
Pomorskiego z 17.02.2025r. w sprawie potaczenia samodzielnych pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, doszto o potaczenia Wojewddz-
kiego Osrodka Medycyny Pracy w Bydgoszczy, Wojewddzkiego
Oérodka Medycyny Pracy we Wtoctawku oraz Wojewddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy w Toruniu. Potgczenie nastgpito poprzez
przeniesienie catego mienia WOMP w Bydgoszczy oraz WOMP we
Wrtoctawku na WOMP w Toruniu. WOMP w Toruniu otrzymuje nazwe
Kujawsko Pomorski O$rodek Medycyny Pacy w Toruniu i:

- przejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres
zadan podmiotéw przejmowanych,

- wstepuje we wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem byty
podmioty przejmowane, bez wzgledu na charakter prawny tych stosun-
koéw,

- przejmuje zobowigzania i naleznosci wynikajace z dziatalnosci pod-
miotow przejmowanych, wedtug stanu na dzien potaczenia,



http://orzeczenia.nsa.gov.pl/cbo/query
http://orzeczenia.nsa.gov.pl/cbo/query

- przejmuje mienie podmiotéw przejmowanych wedtug stanu na dzien
potaczenia.

Kujawsko-Pomorskim Osrodek Medycyny Pracy w Toruniu planuje w
Projekcie realizacje 3 inwestycji:

- zakup licencji systemu HIS,

-System kolejkowy do obstugi pacjentow

-Serwer danych medycznych.

Zakup licencji sytemu HIS bedzie zaméwieniem z wolnej reki od do-
stawcy Systemu, Wartos¢ udziatu Partnera wynosi 1 265 000, zt.
Wartos¢ udziatu Partnera na Zakup systemu kolejkowego do obstugi
pacjentow wynosi 840 000,00 zt

Wartos¢ udziatu na zakup serweréw wynosi 180 000,00zt.

Zadna z powyzszych inwestycji nie przekracza 2 min. Ponad to zakup
licencji systemu HIS, oraz zakup systemu kolejkowego lub serwera
trudno uzna¢ za kluczowa inwestycje.

Wobec powyzszego nie zachodzg przestanki uzyskania opinii o celowo-
sci inwestycji.

Dziatania zwigzane z rozwojem cyfrowych e-ustug zdrowotnych, w tym
profilaktyki zdrowia, przyczynia sie do wzrostu innowacyjnosci i kon-
kurencyjnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, zwiekszajac do-
stepnos¢ i jako$¢ ustug oraz poprawiajac komfort zycia mieszkancéw
regionu. Wprowadzenie nowoczesnych systemoéw informatycznych
wzmocni skoordynowana opieke nad pacjentem oraz podniesie jako$¢
profilaktyki zdrowotnej, m. in. przez lepsza organizacje badan przesie-
wowych i edukacje zdrowotna. Czestszy kontakt z cyfrowymi formami
przekazu wptywa réwniez na poprawe umiejetnosci mieszkancéow w
zakresie wykorzystania technologii informacyjnych, a tym samym pro-
wadzi do wzrostu jakosci zycia.
Na podstawie informacji przekazanych przez jednostki ochrony zdro-
wia, zidentyfikowano ich potrzeby, ktérych zasadnosé zweryfikowano
poprzez analize popytowg wéréd docelowych uzytkownikéw e-ustug,
proceséw i produktéw cyfrowych. Analiza przeprowadzona zostata
przez podmiot zewnetrzny metoda wywiadow telefonicznych (CATI) i
elektronicznych (CAWI), na probie reprezentatywnej 1200 dorostych
mieszkancow wojewddztwa. Badaniem objeto réwniez dodatkowe
grupy:
— 1200 dorostych mieszkancow korzystajacych z ustug placowek
medycznych,
— 13 placéwek medycznych o zasiegu powiatowym i wojewddzkim.
Z przeprowadzonej analizy wynika, ze ponad 60% mieszkancow dekla-
ruje gotowos$¢ do korzystania z e-ustug, mimo ze obecnie 36% nie ko-
rzysta z nich wcale. Oznacza to, ze rozwdéj infrastruktury musi i$¢ w pa-
rze z aktywnym udostepnieniem odpowiednich ustug. Dodatkowo ana-
liza wykazata, ze obecne zasoby IT s3 niewystarczajagce do zapewnienia
bezpieczenstwa, skalowalnosci i interoperacyjnosci systeméw. Dotych-
czasowy poziom cyfryzacji placowek jest fragmentaryczny, a infra-
struktura informatyczna - przestarzata lub niewystarczajaca. Brakuje
odpowiedniego sprzetu, licencji, zabezpieczen, a takze zintegrowanych
systemow, co uniemozliwia efektywne wdrozenie e-ustug i narzedzi Bl.
Zidentyfikowano tez istotne ryzyko eksploatacyjne - w tym awarii,
utraty danych i atakow cybernetycznych - wynikajace z braku aktuali-
zacji systemow, niewydolnych serweréw i braku ochrony danych.
W efekcie placéwki nie spetniajg podstawowych wymagan w zakresie
cyberbezpieczenstwa ani interoperacyjnosci danych medycznych.
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Dlatego inwestycje w sprzet komputerowy, serwery, zabezpieczenia
sieciowe oraz oprogramowanie stanowig niezbedny warunek urucho-
mienia e-ustug w skali regionalnej. Bez tego wdrozenia nie bedg moz-
liwe lub ich funkcjonowanie bedzie niestabilne i nieefektywne. Dodat-
kowo, przeprowadzona analiza popytu wskazata, ze mieszkancy na-
szego regionu oczekujg stworzenia i rozwijania e-ustug zwigzanych z
profilaktyka choréb poprzez stworzenie aplikacji webowej do obstugi
programow profilaktycznych.

W zwigzku z tym, w ramach Projektu przewidziano wdrozenie plat-
formy profilaktycznej, ktora bedzie sktadata sie z back-endu umozliwia-
jacego podmiotom realizujgcym programy profilaktyczne wypetnianie
funkcji informacyjno-edukacyjnych oraz biezaca sprawozdawczos¢ do
podmiotu zlecajacego, jak réwniez front-endu pozwalajacego poten-
cjalnym uczestnikom programoéw (rezydentom wojewoddztwa) zapozna-
nie sie z aktualng oferta profilaktyki, wypetnieniem ankiet kwalifikujg-
cych iotrzymaniem w rezultacie kwalifikacji do odpowiedniego pro-
gramu profilaktycznego oraz listy podmiotéw, w ktérym ustuge mozna
bedzie zrealizowac. Dodatkowo w ramach front-endu beda dostepne
materiaty o charakterze edukacyjnym w zakresie profilaktyki zdrowot-
nej w réznej formie (np. dokumenty, formy audio-wizualne, szkolenia e-
learningowe). Regionalna platforma profilaktyczna jest zgodna z reko-
mendacjami Komitetu Sterujacego, ktére ktada nacisk na realizacje
przedsiewzie¢ wspierajacych wdrazanie samorzadowych programéw
polityki zdrowotnej, w szczegélnosci dziatan profilaktycznych, co zo-
stanie zapewnione poprzez zaplanowane dziatania w projekcie doty-
czace wdrozenia platformy profilaktycznej, w ramach ktérej bedzie kta-
dziony nacisk na edukacje zdrowotnga i promocje zdrowia w zakresie
programow profilaktycznych na szczeblu samorzadowym. W ramach
zaplanowanych dziatan nie przewiduje sie budowy ani rozbudowy roz-
wigzan regionalnych, ktére dublowatyby istniejace lub tworzone sys-
temy centralne. Regionalna platforma profilaktyczna ma charakter uzu-
petniajacy i komplementarny do rozwiazan centralnych, odpowiada-
jacy na realne potrzeby zdrowotne mieszkancéw wojewdédztwa kujaw-
sko-pomorskiego.

W ramach Projektu zostanie réwniez wdrozona Platforma typu Busi-
ness Intelligence (BI), ktéra umozliwi organom zatozycielskim / nadzo-
rujagcym instytucje ochrony zdrowia zaawansowang analize danych,
dzieki czemu mozliwe bedzie osiagniecie nowego wymiaru $wiadczenia
e-ustug medycznych. System Bl ma udostepniaé funkcjonalno$¢ rapor-
towania przekrojowych danych dostepnych w systemach informatycz-
nych instytucji ochrony zdrowia, na réznych poziomach szczegétowo-
$ci. W dobie dynamicznie rosnacej ilosci danych, poszukuje sie rozwig-
zan umozliwiajacych efektywne zarzadzanie informacjami oraz podej-
mowanie decyzji opartych na twardych danych. Platforma Business In-
telligence (BI) bedzie stanowi¢ fundament wspierajacy zarzadzanie pro-
cesami, optymalizacje zasobéw i poprawe efektywnosci operacyjnej.
Warto zauwazyd, iz rozwdj cyfrowy spowodowat powstanie nowych
obszaréw zagrozenia utraty lub kradziezy danych. Jednostki medyczne
identyfikuja powazne braki w zakresie bezpieczenstwa informatycz-
nego. Stopien zaawansowania zagrozen uniemozliwia im skuteczne
przeciwstawienie sie kolejnym atakom w zakresie cyberbezpieczen-
stwa. Do popularnych zagrozen takich jak wirusy, malware czy ransom-
ware, dochodzi caty szereg atakow wolumetrycznych. Jednostki te nie
sg zdolne do biezacej analizy pojawiajacych sie zagrozen, korelacji zda-
rzen, natychmiastowych dziatan prewencyjnych lub zapobiegawczych.
W sytuacji wystapienia zagrozenia dot. cyberbezpieczenstwa, np.
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zaszyfrowanie danych, jednostki medyczne nie s3 w stanie samodziel-
nie prowadzi¢ dziatan zmierzajacych do likwidacji skutkéw ataku i przy-
wrdécenia ciggtosci dziatania procesow w danej jednostce i samych da-
nych. W celu rozwigzania tych problemoéw, w ramach Projektu plano-
wana jest inwestycja w infrastrukture teleinformatyczng (w modelu
ustugowym) wraz z komponentem wzmacniajgcym cyberbezpieczen-
stwo $wiadczenia e-ustug i systemow informatycznych, poprzez rozbu-
dowe oraz modernizacje istniejagcych systemow o zasiegu regionalnym
i lokalnym.

Ponadto, zgodnie z programem regionalnym Fundusze Europejskie dla
Kujaw i Pomorza 2021-2027, celem interwencji powinno by¢ m. in.
zwiekszenie podazy e-ustug oraz wzrost odsetka osdb korzystajgcych
z ustug administracji publicznej w formule online. W zwigzku z tym, zo-
stang podjete dziatania dotyczace upowszechnienia i zwiekszenia Swia-
domosci obywateli w zakresie korzystania z nowoczesnych technologii,
W powigzaniu z wdrazanymi w ramach Projektu e-ustugami, procesami
i produktami cyfrowymi. Upowszechnienie informacji na temat e-pro-
duktéw Projektu realizowane bedzie miedzy innymi poprzez przepro-
wadzenie kampanii w mediach spotecznos$ciowych, przygotowaniu od-
powiednich materiatéw informacyjnych jak grafiki, multimedia, dziata-
nia SEO, upowszechnianie informacji na wydarzeniach.

Duzym obszarem do poprawy jest rowniez zakres wiedzy, jaka dyspo-
nuja pracownicy jednostek, aby przeciwdziataé¢ zagrozeniom zanim one
nastgpia. Dlatego tez, w ramach Projektu zostanie wzmocnione dziata-
nie i bezpieczenstwo jednostek medycznych poprzez dostarczenie no-
woczesnych i efektywnych narzedzi informatycznych. Przeprowa-
dzone zostang audyty bezpieczenstwa, ktore potwierdzag prawidtowosé
wdrozenia powyzszych narzedzi i nowoczesnych rozwiazan. Zostang
przeprowadzone skany podatnosci oraz testy penetracyjne wewnetrz-
nych systemoéw. W efekcie opisanych inicjatyw zostang podjete kroki
zmierzajace do likwidacji wszelkich zidentyfikowanych podatnosci.

Z przeprowadzonego rozeznania potrzeb podmiotéw leczniczych w na-
szym wojewddztwie wynika, ze jednostki te posiadajg potrzeby w za-
kresie cyfrowej modernizacji, dlatego niezbedna jest modernizacja in-
frastruktury informatycznej w zakresie niezbednym do wdrazania e-
ustug, procesow i produktéw cyfrowych oraz uruchomienie szeregu e-
ustug medycznych jednostek ochrony zdrowia w celu wymiany infor-
macji wewnatrz tych jednostek, jak i $wiadczenia e-ustug zewnetrznych
dla mieszkancéw naszego regionu. W ramach planowanego Projektu
Partnerzy Projektu beda mieli mozliwo$¢ dokonania zakupu produk-
téw, niezbednych do uruchomienia planowanych cyfrowych e-ustug,
proceséw i produktéw cyfrowych. Wszelkie inwestycje w infrastruk-
ture informatyczna, w szczegdlnosci w przypadku uzupetniania brakéw
w infrastrukturze Partneréw Projektu, uzasadnione s celami Projektu
i poparte analiza zasadnosci inwestycji w infrastrukture teleinforma-
tyczng w Projekcie, wskazujaca na brak wystarczajgcych zasobéw nie-
zbednych do tworzenia, wdrazania lub funkcjonowania e-ustug w ob-
szarze zdrowia.

Projekt jest zgodny z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami. Przebieg catego przed-
siewziecia zaplanowano w taki sposéb, aby juz na etapie projektowania
i tworzenia dokumentaciji, nie byto ograniczen dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami. Natomiast przewidziane w Projekcie do zaoferowania od-
biorcom e-ustugi, procesy i produkty cyfrowe, beda zapewniaty stan-
dard dostepnosci cyfrowej wg WCAG 2.1, ktory okreéla, jak maja zo-
stac stworzone strony internetowe i aplikacje mobilne, aby udostepnic
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je osobom z niepetnosprawnosciami m. in. poprzez rozwiazania polega-

jace na mozliwosci powiekszania, zmiany kontrastu, dodania dzwieku

do odstuchiwania dla oséb niedowidzacych.

Realizacja przedmiotowego Projektu przyczyni sie do wzmocnienia po-

tencjatu spotecznego oraz wzrostu umiejetnosci informatycznych spo-

teczenstwa poprzez wdrozenie innowacyjnych rozwigzan informatycz-
nych i stworzenie nowych mozliwosci ich funkcjonowania.

Korzysci wynikajagce z wdrozenia Projektu dla roznych uczestni-

kéw / podmiotow:

— dlapacjentéw to m. in.: utatwienie dostepu do programéw profilak-
tyki zdrowotnej, podniesienie jakosci procesu leczniczego oraz
zwiekszenie $wiadomosci i zaangazowania pacjenta w procesie le-
czenia,

— dla $wiadczeniodawcéw procesu opieki medycznej to m. in.: umoz-
liwienie optymalizacji kosztéw operacyjnych i inwestycji, wykorzy-
stania zasobow ludzkich i posiadanych urzadzen, podnoszenie sa-
tysfakcji pacjentéw.

Inne korzysci z wdrozenia Projektu to: zwiekszenie poziomu bezpie-

czenstwa, przechowywania i wymiany danych medycznych w oparciu

o Swiatowe i krajowe standardy oraz zwiekszanie konkurencyjnosci po-

miotéw $wiadczacych ustugi medyczne.

Efektem Projektu bedzie:

— poprawa stanu rozwoju technologii informacyjnych w systemie spo-
teczno-gospodarczym wojewddztwa poprzez rozwéj ustug publicz-
nych (w szczegdlnosci w zakresie e-zdrowia),

— wzmocnienie bezpieczenstwa swiadczenia e-ustug medycznych po-
przez budowe oraz modernizacje istniejagcych systemdw o zasiegu re-
gionalnym i lokalnym w zakresie cyberbezpieczenstwa,

— udostepnianie oraz tworzenie cyfrowych kanatéw komunikacji z od-
biorcami,

— poprawa stanu réwnosci, integracji i niedyskryminacji poprzez uta-
twienia oraz upowszechnienie dostepu do zasobéw medycznych.

W ramach Projektu zrealizowane zostang nastepujgce zadania:

1. Prace przygotowawcze m. in. opracowanie Planu Inwestycji wraz

z koncepcja wdrozenia i analizg popytowa na e-ustugi, procesy

i produkty cyfrowe od strony uzytkownika, zwigzane z obszarem

zdrowia, na terenie Kujaw i Pomorza.

2. Inwestycja w infrastrukture teleinformatyczng (w modelu ustugo-
wym) wraz z komponentem wzmacniajgcym cyberbezpieczenstwo
Swiadczenia e-ustug i systemdéw informatycznych, poprzez rozbu-
dowe oraz modernizacje istniejgcych systemow o zasiegu regional-
nym i lokalnym.

2.1. Zastgpienie rozproszonych przestarzatych lokalnych syste-
méw  przechowywania danych zintegrowanym modelem
cloud computing.

2.2. Dostarczona infrastruktura teleinformatyczna bedzie zgodna
z obowigzujacymi na terenie UE dyrektywami dot. Cyberbez-
pieczenstwa w celu przeciwdziatania zagrozeniom oraz reali-
zacji zadan zwigzanych z szybkim reagowaniem i dzieleniem
sie krytycznymi informacjami ze strukturami nadrzednymi.

3. E-ustugi, procesy i produkty cyfrowe w zakresie e-Zdrowia, obej-
mujace:

3.1. Platforme do obstugi programoéw profilaktycznych sktadajaca
sie z back-endu, jak réwniez front-endu.

3.2. Modut Business Intelligence (BI).

11




3.3. Stworzenie infrastruktury technicznej, informatycznej, komu-
nikacyjnej i $Srodowiska do realizacji e-ustug medycznych
z zakresu zdrowia, a takze zakup sprzetu telemedycznego,
oprogramowania i licencji oraz odpowiednich ustug informa-
tycznych w zakresie niezbednym do uruchomienia
e-ustug oraz wsparcie budowy systemow teleinformatycz-
nych umozliwiajgcych udostepnianie e-ustug u Partnerow
Projektu i Lidera.

3.4. Szkolenia wdrozeniowe, realizowane w ramach zaméwien pu-
blicznych na podstawowe produkty Projektu, pozwalajgce na
podnoszenie kompetencji cyfrowych pracownikéw jednostek
medycznych, na potrzeby obstugi wdrazanych w ramach Pro-
jektu e-ustug, produktow i procesow cyfrowych lub zmoder-
nizowanych systeméw dziedzinowych w ramach Projektu
(m. in. Platforma profilaktyczna, Bl).

3.5. Dziatania dotyczgce upowszechnienia i zwiekszenia $wiado-
mosci obywateli w zakresie korzystania z nowoczesnych tech-
nologii, umozliwiajace petne wykorzystanie wytworzonych w
ramach Projektu produktéw (tj. platforma profilaktyczna).

Przeprowadzona wsréd potencjalnych uzytkownikéw e-ustug, proce-

sOw i produktéw cyfrowych analiza popytowa oraz diagnoza stanu

obecnego instytucji ochrony zdrowia wojewddztwa kujawsko-pomor-

skiego jednoznacznie wskazujg na potrzebe realizacji Projektu ,Kujaw-

sko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0”. Projekt ten jest odpowiedzig na ziden-

tyfikowane deficyty w dostepie do ustug cyfrowych w sektorze

ochrony zdrowia oraz niewystarczajacg gotowos¢ infrastrukturalng i

organizacyjng placéwek do samodzielnych wdrozen. Projekt koncen-

truje sie na wdrozeniu rozwigzan cyfrowych, ktére:

— zwiekszajg dostepnosé ustug medycznych (np. dzieki cyfrowej doku-
mentacji, Bl, e-zarzadzaniu),

— poprawiaja jakos¢ i efektywnos$é obstugi pacjenta (zarzadzanie wizy-
tami, automatyzacja procesow),

— wspieraja rozwéj e-profilaktyki - kluczowej dla zdrowia publicznego,
a dotad stabo rozwinietej w regionie.

111.11 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 majg zastosowanie

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

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

beneficjenta

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

Projekt ma strategiczne znaczenie dla regionu, co wynika ze Strategii
rozwoju wojewodztwa do 2030 roku - Strategia Przyspieszenia
2030+ (Zatacznik do uchwaty nr XXVI11/399/20 Sejmiku Wojewddz-
twa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 21 grudnia 2020 r.). Projekt zostat
wpisany do Wykazu projektéw kluczowych Strategii pod numerem
206 ,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowia 3.0”

Ponadto, projekt zostat zgtoszony w odpowiedzi na zaproszenie Za-
rzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego do sktadania propozycji
projektow do wyboru w trybie niekonkurencyjnym, w tym projektow
0 znaczeniu strategicznym do realizacji w ramach Programu Regional-
nego: Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 z dnia
02.11.2021 r. W wyniku przeprowadzonej weryfikacji, ww. przedsie-
wziecie uzyskato pozytywnga ocene i zostato wpisane na Liste projek-
tow proponowanych do wyboru w trybie niekonkurencyjnym w ra-
mach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Po-
morza na lata 2021-2027 przyjeta uchwatg Nr 9/328/22 Zarzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 9 marca 2022 r., a na-
stepnie do Harmonogramu naboréw wnioskéw

o dofinansowanie w programie Fundusze Europejskie dla Kujaw i Po-
morza 2021-2027.

111.13 Opis zgodnosci projektu z ak-
tualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewodzkim Planem
Transformacji

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

Projekt ,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” jest zgodny z ,Map3
potrzeb zdrowotnych”, poniewaz jego cele i planowane dziatania bez-
posrednio odpowiadaja na zidentyfikowane potrzeby, wyzwania i re-
komendowane kierunki dziatan w polskim systemie opieki zdrowotnej,
w szczegblnosci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Zgodnos¢ te
mozna przedstawic¢ w kilku kluczowych obszarach:

1. Podniesienie jakosci ustug medycznych i efektywnosci systemu:
Zgodnos$c¢ z Mapa Potrzeb Zdrowotnych: ,Mapa potrzeb zdrowot-
nych” zostata opracowana w celu identyfikacji priorytetowych potrzeb
zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz za-

pewnienia zréwnowazonego wydatkowania srodkéw publicznych.
Dokument ten podkresla réwniez konieczno$¢ zwiekszenia efektyw-
nosci systemu opieki zdrowotnej. Projekt ,Kujawsko-Pomorskie e-
Zdrowie 3.0” bezposrednio odpowiada na te zatozenia poprzez daze-
nie do podniesienia jakosci ustug medycznych dzieki nowoczesnym
technologiom informacyjnym, co wpisuje sie w ogdlnokrajowe dazenie
do usprawnienia i modernizacji systemu.

2. Profilaktyka i zdrowie publiczne:

- Zgodnos$c¢ z Mapa Potrzeb Zdrowotnych: ,Mapa potrzeb zdrowot-
nych” obszernie omawia znaczenie dziatan z zakresu zdrowia publicz-
nego i programoéw profilaktycznych dla poprawy, promocji i ochrony
zdrowia spoteczenstwa, jako kluczowych interwencji poza medycyna
naprawcza. Wskazuje rowniez na wyzwania, takie jak niska zgtaszal-
no$¢ na badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy i raka je-
lita grubego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, a takze brak pro-
gramoéw profilaktyki palenia tytoniu i niewielki zasieg programoéw pro-
filaktyki otytosci w regionie.

-Projekt: Przewiduje wdrazanie systemowych rozwigzan z zakresu
profilaktyki zdrowia oraz stworzenie platformy do obstugi progra-
mow profilaktycznych. Platforma ta ma umozliwi¢ mieszkaricom za-
poznanie sie z oferta, kwalifikacje do programoéw i dostep do materia-
16w edukacyjnych, co bezposrednio przyczyni sie do zwiekszenia
Swiadomosci i zaangazowania pacjentéw w profilaktyke, odpowiada-
jac na potrzeby zidentyfikowane w ,Mapie”.
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3. Cyfryzacja, infrastruktura IT i telemedycyna:

- Zgodnosc¢ z Mapa Potrzeb Zdrowotnych: ,Mapa potrzeb zdrowot-
nych” wskazuje na potrzebe szybkiego wprowadzania ustug w zakre-
sie telemedycyny oraz planowanie inwestycji w dtugiej perspektywie
czasowe]j w sprzet medyczny i infrastrukture IT. Dokument ten réw-
niez odwotuje sie do dokumentéw strategicznych Unii Europejskiej,
takich jak ,Cyfrowy kompas na 2030 r.”, ktéry promuje cyfryzacje
ustug publicznych, w tym upowszechnienie telemedycyny i elektro-
nicznej dokumentacji medycznej. Projekt jest uzasadniony zdiagnozo-
wanymi deficytami w dostepie do ustug cyfrowych w sektorze
ochrony zdrowia oraz niskg gotowoscig infrastrukturalng placowek.

- Projekt: Zaktada inwestycje w infrastrukture teleinformatyczng i za-
kup sprzetu telemedycznego. Dziatania te majg na celu wprowadzenie
i rozwadj specjalistycznych e-ustug medycznych oraz cyfrowych proce-
sOw, co poprawi skutecznos$¢ opieki i dostep do $wiadczen.

4. Cyberbezpieczenstwo:

- Zgodnosc¢ z Mapa Potrzeb Zdrowotnych: Chociaz ,Mapa potrzeb
zdrowotnych” nie poswieca odrebnego rozdziatu cyberbezpieczen-
stwu jako bezposredniemu wyzwaniu systemu opieki, odwotuje sie do
Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2555 w spra-
wie $rodkéw na rzecz wysokiego wspdélnego poziomu cyberbezpie-
czenstwa oraz Zalecenia Komisji (UE) 2017/1584 w sprawie skoordy-
nowanego reagowania na incydenty cybernetyczne. Projekt ten réw-
niez jest zgodny z kierunkiem dziatan ,Cyberbezpieczenstwo” zawar-
tym w ,Strategii rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do
2030 roku”.

- Projekt: Bezposrednio odpowiada na zagrozenia zwigzane z cyber-
bezpieczenstwem, takie jak szyfrowanie danych. Planuje inwestycje w
infrastrukture teleinformatyczng wraz z komponentem wzmacniaja-
cym cyberbezpieczenstwo e-ustug i systemoéw informatycznych, prze-
prowadzanie audytéw bezpieczenstwa, skanéw podatnosci oraz te-
stow penetracyjnych. Ma to na celu wzmochnienie bezpieczenstwa
$wiadczenia e-ustug medycznych i jest zgodne z obowigzujgcymi dy-
rektywami UE w tym zakresie.

5. Zwiekszenie dostepnosci i jakosci $wiadczen medycznych:

- Zgodnosc¢ z Mapa Potrzeb Zdrowotnych: ,Mapa potrzeb zdrowot-
nych” wskazuje na problem dtugich czaséw oczekiwania na swiadcze-
nia zdrowotne jako kluczowy wskaznik dostepnosci. W wojewddztwie
kujawsko-pomorskim odnotowano jeden z najdtuzszych przecietnych
czaséw oczekiwania na planowa hospitalizacje (52 dni) oraz najgorsze
wyniki w uogélnionym wskazniku braku efektywnosci realizacji hospi-
talizacji w wielu kategoriach. Dokument podkresla rowniez nieréwno-
mierne rozmieszczenie kadry medycznej i sprzetu.

- Projekt: Ma na celu poprawe jakosci i efektywnosci obstugi pa-
cjenta, zwiekszenie dostepnosci ustug medycznych oraz zapewnienie
tatwiejszego i szybszego dostepu do swiadczen medycznych. Korzy-
$ci dla pacjentéw obejmuja utatwienie dostepu do programow profi-
laktycznych i podniesienie jakosci procesu leczniczego.

6. Analiza danych i Business Intelligence (BI):

- Zgodnos$c¢ z Mapa Potrzeb Zdrowotnych: ,Mapa potrzeb zdrowot-
nych” sama w sobie jest rozbudowanym narzedziem analitycznym
opartym na danych. Podkresla potrzebe lepszej jakosci sprawozdaw-
czosci w POZ.

- Projekt: W ramach projektu zostanie wdrozony modut Business In-
telligence (BI), ktory umozliwi zaawansowang analize danych. Umoz-
liwi to efektywniejsze zarzadzanie opieka zdrowotng i podejmowanie
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decyzji opartych na danych, co bezposrednio wspiera wnioski i reko-
mendacje ,Mapy”.

7. Zgodno$¢ z dokumentami strategicznymi:

Projekt jest formalnie zgodny z szeregiem kluczowych dokumentéw
strategicznych, w tym z Programem Regionalnym Fundusze Europej-
skie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 (Priorytet 1, Dziatanie 01.02 Cy-
frowy region), ktérego celem jest czerpanie korzysci z cyfryzacji dla
obywateli i instytucji publicznych. Realizuje zatozenia Programu Zinte-
growanej Informatyzacji Paiistwa oraz Deklaracji Tallinskiej. Jest
réwniez zgodny z ,Programem rozwoju e-zdrowia na lata 2022-
2027" oraz ze ,Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego do 2030 roku - Strategia Przyspieszenia 2030+", w ktorej zo-
stat wymieniony jako projekt kluczowy ,E-Zdrowie 3.0” i przyczynia
sie do osiggniecia celéw dotyczacych zdrowego spoteczenstwa, roz-
woju telemedycyny, cyfryzacji, rozwoju e-ustug publicznych, infra-
struktury IT i cyberbezpieczennstwa.

Projekt ,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” stanowi wiec komplek-
sowa odpowiedz na wiele wyzwan i potrzeb zdiagnozowanych w ,Ma-
pie potrzeb zdrowotnych” dla regionu kujawsko-pomorskiego i kraju,
koncentrujac sie na cyfryzaciji, profilaktyce, bezpieczenstwie danych
oraz poprawie dostepnosci i jakosci ustug medycznych.

Projekt ,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” jest zgodny z ,Woje-
wodzkim planem transformacji wojewédztwa kujawsko-pomorskiego
na lata 2022-2026" (WPT), poniewaz jego cele i zaplanowane dziata-
nia odpowiadaja na zdiagnozowane potrzeby zdrowotne i wyzwania
systemu opieki zdrowotnej, ktére WPT identyfikuje na podstawie
m.in. ,Mapy potrzeb zdrowotnych”.

Ponizej przedstawiono gtéwne obszary zgodnosci:

1. Celiuzasadnienie projektu zgodne z WPT:

- Celem projektu ,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” jest podniesie-
nie jakosci ustug medycznych dzieki nowoczesnym technologiom in-
formacyjnym, rozwojowi e-ustug medycznych, proceséw i produktow
cyfrowych w ochronie zdrowia, co ma poprawic¢ skutecznosé opieki i
zapewni¢ tatwiejszy oraz szybszy dostep do $wiadczen.

- WPT stanowi uzupetnienie dokumentéw strategicznych w ochronie
zdrowia, przedstawiajgc dtugofalowa wizje rozwoju systemu i przewi-
dujac konkretne dziatania jako realizacje rekomendacji zawartych w
,Mapie potrzeb zdrowotnych”. WPT ma odpowiadac na najistotniejsze
potrzeby zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa oraz wyzwania orga-
nizacji systemu opieki zdrowotne;j.

2. Cyfryzacjai infrastruktura IT w ochronie zdrowia:

- Projekt ,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” zaktada inwestycje w
infrastrukture teleinformatyczng oraz zakup sprzetu telemedycz-
nego, oprogramowania i licencji.

- WPT w wielu obszarach, takich jak podstawowa opieka zdrowotna
(POZ), ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS), leczenie szpitalne,
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja medyczna,
opieka dtugoterminowa, opieka paliatywna i hospicyjna oraz pan-
stwowe ratownictwo medyczne, wskazuje na potrzebe poprawy wa-
runkéw udzielania $wiadczen poprzez budowe, przebudowe, moder-
nizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych oraz wymiane wyeks-
ploatowanego sprzetu medycznego. Uzasadnienia dziatan w WPT
czesto podkredlaja koniecznos¢ dostosowania infrastruktury do obo-
wiazujacych przepiséw prawa, prognoz demograficznych i epidemiolo-
gicznych.
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3. Profilaktyka i zdrowie publiczne:

- Projekt przewiduje wdrazanie systemowych rozwigzan z zakresu
profilaktyki zdrowia oraz stworzenie platformy do obstugi progra-
mow profilaktycznych.

- WPT w obszarze ,Czynniki ryzyka i profilaktyka” zawiera szereg re-
komendacji dotyczacych ograniczenia negatywnego wptywu tytoniu i
substancji psychoaktywnych, a takze wczesnego wykrywania nowo-
tworéw (szyjki macicy, piersi, jelita grubego) oraz poprawy skuteczno-
$ci dziatan z zakresu profilaktyki choréb i promocji zdrowia. WPT
podkresla niskg zgtaszalnos¢ na badania przesiewowe i znaczenie
dziatan profilaktycznych dla poprawy zdrowia publicznego.

4. Cyberbezpieczenstwo:

- Projekt zaktada inwestycje w infrastrukture teleinformatyczng z
komponentem wzmacniajacym cyberbezpieczenstwo e-ustug i syste-
moéw informatycznych, audyty bezpieczenstwa, skany podatnosci oraz
testy penetracyjne. Wynika to ze zidentyfikowanych powaznych bra-
kéw w bezpieczenstwie informatycznym jednostek medycznych i za-
grozen takich jak szyfrowanie danych.

- WPT, cho¢ nie ma odrebnej sekcji na cyberbezpieczenstwo, ale od-
wotuje sie do Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2022/2555 w sprawie srodkéw na rzecz wysokiego wspdlnego po-
ziomu cyberbezpieczenstwa na terytorium Unii, co potwierdza strate-
giczne znaczenie tego obszaru.

5. Analiza danych i Business Intelligence (BI):

- W ramach projektu wdrozony zostanie modut Business Intelligence
(BI), ktory umozliwi zaawansowang analize danych i efektywniejsze
zarzadzanie opieka zdrowotna.

- WPT opiera sie na analizie danych (m.in. z Bazy Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych - BASiW) do identyfikacji potrzeb zdrowotnych, co
podkresla znaczenie narzedzi analitycznych dla zarzadzania systemem
ochrony zdrowia.

6. Poprawa dostepnosci i jakosci Swiadczen medycznych:

- Ogolnym celem projektu jest zwiekszenie dostepnosci ustug me-
dycznych i poprawa jakosci i efektywnosci obstugi pacjenta.

- WPT wskazuje na wiele probleméw zwigzanych z dostepnoscia do
$swiadczen (np. dtugie czasy oczekiwania, nieréwnomierne rozmiesz-
czenie kadry i sprzetu) w réznych obszarach opieki. Projekt ma na celu
te problemy rozwigzaé przez cyfryzacje i nowoczesne technologie.

7. Spéjnosc z dokumentami strategicznymi:

- Projekt ,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” jest formalnie zgodny
z programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza
2021-2027, ,Programem Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa”,
,Deklaracja Tallinska”, ,Programem rozwoju e-zdrowia na lata 2022-
2027", ,Strategig rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

do 2030 roku - Strategia Przyspieszenia 2030+".

- WPT réwniez odwotuje sie do ,Mapy potrzeb zdrowotnych”, ,Naro-
dowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025", ,Zdrowej przysztosci.
Ram strategicznych rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.”, a takze ,Strategii rozwoju woje-
woédztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku - Strategia Przyspie-
szenia 2030+". WPT wyraznie uwzglednia krajowy plan i rekomendo-
wane kierunki dziatarn wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych oraz
wynikajace z innych dokumentéw strategicznych w ochronie zdrowia.
Podsumowujac, Projekt ,Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0” jest
kompleksowa odpowiedzig na wiele wyzwan i potrzeb zdiagnozowa-
nych w WPT dla regionu kujawsko-pomorskiego, koncentrujac sie na
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cyfryzacji, profilaktyce, bezpieczenstwie danych oraz poprawie do-
stepnosci i jakosci ustug medycznych, co w petni wpisuje sie w kie-
runki rozwoju okreslone w tym planie.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.1

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data rozpo- Data zakoncze-
i P [2024.1] nia [2028.V]
czecia

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

- e-zdrowia i / lub telemedycyny ,

- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS),

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Projekt otrzymat pozytywna opinie Ministerstwa Zdrowia
z dnia 3 pazdziernika 2025 r.
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

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

24 583 290,87

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

24 583 290,87

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]

poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
o)

%

85 %

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

15%




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

Wartos¢ docelowa zaktadana w

Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
... programie
osiagniecia w ra-
mach projektu
WLWK-RCRO011 - Uzytkownicy no-
wych i zmodernizow‘:any.ch publif:z- uzytkownicy 500 1500
nych ustug, produktéw i proceséw /rok
cyfrowych
Liczba przedsiewzie¢ wpisujacych
sie w regionalne inteligentne spe-
2 . . Szt. 1 -
cjalizacje regionu - Cyfryzacja i
ustugi ICT
Liczba przedsiewzie¢ wpisujacych
sie w regionalne inteligentne spe-
L . - Szt. 1 -
cjalizacje regionu - Zdrowie i tury-
styka zdrowotna
Liczba zaindeksowanych i przesta- % 95% )
nych dokumentéw w systemie P1 ° ?
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
.. HEEE CEEE I Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
... programie
osiggniecia w ra-
mach projektu
WLWK-RCOO014 - Instytucje pu-
bliczne otrzymu1ace wsparcie pa . Szt 6 57
opracowywanie ustug, produktow i
proceséw cyfrowych
WLWK-PLROO014 - Liczba podmio-
tow wspartych w zakresie cyber- Szt. 6 -
bezpieczenstwa
WLWK-PLROOOS - Liczba podmio-
téw wspartych w zakresie rozwoju
L , Szt. 6 -
ustug, produktéw i proceséw cyfro-
wych
WLWK-PLROO010 - Liczba podmio-
téw, ktére udostepnity informacije
. Szt. 6 -
sektora publicznego/dane prywatne
on-line
WLWK-PLROO012 - Liczba ustug
publicznych udostepnionych on-line
. . i L Szt. 1 -
o stopniu dojrzatosci co najmniej 4 -
transakcja
Liczba podmiotéw udostepniaja-
cych co najmniej 95% dokumentow Szt. 1 -

EDM poprzez centralny system P1




VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonkuren-
cyjny

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

FEdKP.6.P.6

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

»Kujawsko-Pomorskie e-Zdrowie 3.0”

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 uwzgled-
niona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od
zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryte- Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

rium nazwa (brzmienie) oraz numer propo- | kryterium dostepu/ premiu- opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-

rekomendacije KS przyjete wtaéciwymi | Nowanego przez IZ/ IP kryterium jace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru

stanowigcego przedmiot wsparcia w

ramach naboru/ projektu realizowa-

nego w sposob niekonkurencyjny)

1 Kryteria wyboru projek- | Wypetnianie zapiséw doku- Kryterium meryto- W kryterium sprawdzamy, czy:
téw w obszarze e-zdro- | mentdw strategicznych i kie- | ryczne - szczegétowe e zaplanowane dziatania bedg realizowaty zatozenia wskazane w
wia oraz telemedycyny runkowych w zakresie e- Programie Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa oraz Deklaracji
realizowanych ustug publicznych Tallinskiej, przy zapewnieniu zintegrowanego charakteru, intero-

peracyjnosci (w tym z krajowa platforma ePUAP) oraz petnej




w ramach programéw
regionalnych w zakresie
celu szczegdétowego 1
(ii), zwane dalej
Jkryteriami”, s3 zgodne z
rekomendacjami zawar-
tymi w Portalu Interope-
racyjnosci i
Architektury, w tym dla
kryteriéw wyboru pro-
jektéw z zakresu ustug
elektronicznych, z
uwzglednieniem ewen-
tualnych zmian ww. re-
komendacji. Kryteria
muszg by¢ zgodne w
szczegblnosci z Pryncy-
piami Architektury Infor-
macyjnej Panstwa, me-
tamodelem realizacji eu-
stugi,

,Metamodel realizacji e-
ustugi” oraz zasadami
budowy
interoperacyjnego sys-
temu teleinformatycz-
nego.

dostepnosci online e-ustug , w tym: domyslInosci cyfrowej, jedno-
razowosci, powszechnosci i dostepnosci, otwartosci i przejrzysto-
$ci, domyslnej transgranicznosci i interoperacyjnosci oraz nieza-
wodnosci i bezpieczenstwa.

e model wdrozenia lub modernizacji wdrazanych e-ustug bedzie
zgodny z rekomendacjami zawartymi w Portalu Interoperacyjno-
$ci i Architektury, w tym dla projektéw z zakresu ustug elektro-
nicznych, z uwzglednieniem ewentualnych zmian ww. rekomen-
dacji. Musi by¢ zgodny w szczegdlnosci z Pryncypiami Architek-
tury Informacyjnej Panistwa, metamodelem realizacji e-ustugi,
opisanym na rysunku 1 ,Metamodel realizacji e-ustugi” ( z “Reko-
mendacji dla kryteridw wyboru projektéw w obszarze e-zdrowia
oraz telemedycyny realizowanych w ramach programoéw regio-
nalnych w zakresie celu szczegétowego 1 (ii)") oraz zasadami bu-
dowy interoperacyjnego systemu teleinformatycznego.

Portal Interoperacyjnosci i Architektury:
https://www.gov.pl/web/ia
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.
TAK/NIE
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Do dofinansowania
moga by¢ przyjete wy-
tacznie projekty zgodne
z Programem rozwoju
ezdrowia

na lata 2022-2027, przy
czym projekty oceniane i

Zgodnos¢ projektu z polityka
publiczng ,Program rozwoju
e-zdrowia na lata 2022-2027

Kryterium meryto-
ryczne - szczegbétowe

W kryterium sprawdzamy, czy dziatania zaplanowane w projekcie sg
zgodne z celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Program rozwoju e-
zdrowia na lata 2022-2027" obowiazujacym na dzien ztozenia wniosku o
wydanie opinii na zasadach okreslonych w § 9 ust. 6 Regulaminu Komi-
tetu Sterujacego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia.
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przyjmowane s do dofi-
nansowania

na podstawie wersji Pro-
gramu rozwoju e-zdro-
wia na lata 2022 -
2027, obowiagzujacej na
dzien

przystapienia do naboru.

Program zamieszczony zostat na stronie internetowe;j:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-rozwoju-e-zdrowia-na-lata-
2022-2027

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Kryteria musza zapew-
nia¢ realizacje wymagan
w zakresie integracji sys-
temow ustugodawcodw
z centralnymi systemami
e-zdrowia oraz wyma-
gan w zakresie budowy
lub rozbudowy przez
Swiadczeniodawcéw
elektronicznych ustug
publicznych (e-ustug),
okreslonych w przepi-
sach

obowigzujacego prawa
oraz wytycznych oraz
rekomendacjach wtasci-
wych instytucji, w tym
wymagan w zakresie cy-
berbezpieczenstwa i
ochrony danych osobo-
wych. Architektura
wdrazanych e-ustug po-
winna by¢ zgodna

Spetnienie warunku integra-
cji systemow ustugodawcy z
centralnymi systemami e-
zdrowia

Kryterium meryto-
ryczne - szczegbétowe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt:

e zapewnia realizacje wymagan w zakresie integracji systeméw
ustugodawcow z centralnymi systemami e-zdrowia oraz wymagan
w zakresie budowy lub rozbudowy przez swiadczeniodawcow
elektronicznych ustug publicznych (e-ustug), okreslonych w prze-
pisach obowiazujacego prawa oraz wytycznych oraz rekomenda-
cjach wtasciwych instytucji, w tym wymagan w zakresie cyberbez-
pieczenstwa i ochrony danych osobowych.

e zapewnia, ze E-Ustugi podmiotu leczniczego beda elementem e-
ustug swiadczonych przez systemy centralne i beda Swiadczone
przez integracje systemu ustugodawcy z centralnymi systemami
e-zdrowia.

Architektura wdrazanych e-ustug powinna by¢ zgodna z rysun-
kiem 1 ,Metamodel realizacji e-ustugi” zawartym w ,Rekomenda-
cjach dla kryteriéw wyboru projektéw w obszarze e-zdrowia oraz
telemedycyny realizowanych w ramach programoéw regionalnych
w zakresie celu szczegotowego 1 (ii)".

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-

jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
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»,Metamodel realizacji e-
ustugi”. EUstugi
podmiotu leczniczego
powinny by¢ elementem
e-ustug swiadczonych
przez systemy
centralne i powinny by¢
Swiadczone przez inte-
gracje systemu ustugo-
dawcy z centralnymi
systemami e-zdrowia.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku

Podmiot zamierzajacy
ubiegac sie o dofinanso-
wanie w ramach pro-
gramu regionalnego
wystepuje z wnioskiem
o opinie Ministerstwa
Zdrowia (MZ), o ktérej
mowa w § 9 ust. 6
Regulaminu Komitetu
Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w
sektorze zdrowia, przez
ztozenie formularza za
posrednictwem plat-
formy elektronicznej
udostepnionej przez MZ
pod

adresem
https://rir.mz.gov.pl/for-

mularz-rpo.

Do dofinansowania
moga by¢ przyjete wy-
tacznie projekty posia-
dajace pozytywng

Spetnienie warunku posiada-
nia pozytywnej opinii Mini-
sterstwa Zdrowia dla projektu
oraz OCl|

Kryterium meryto-
ryczne - szczegbétowe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt posiada, wazng na moment sktada-
nia wniosku, pozytywnga opinie:

1. okres$long w § 9 ust. 6 Regulaminu Komitetu Sterujacego do
spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla zakresu pro-
jektowego

2. o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (OCI)
(jesli dotyczy).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku
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https://rir.mz.gov.pl/formularz-rpo
https://rir.mz.gov.pl/formularz-rpo

opinie o celowosci inwe-
stycji, o ktérej mowa w
ustawie o $wiadczeniach
opieki

zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw pu-
blicznych (OCl)2. W1a-
$ciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja ob-
owiazek zapewnic, ze
WWw. opinia jest
zatgczona do wniosku o
dofinansowanie.

Kryteria zapewniajg
komplementarnos¢ i in-
teroperacyjnos¢ inwe-
stycji zaplanowanych we
whnioskach o dofinaso-
wanie projektéw z in-
nymi juz zrealizowanymi
i realizowanymi
centralnie dziataniami z
obszaru e-zdrowia i tele-
medycyny, a takze ich
nie dublujg oraz sg
zgodne z oraz przepi-
sami prawa powszech-
nie obowigzujacego, w
szczegoblnosci z USIOZ,
oraz z Programem Roz-
woju e-Zdrowia na lata
2022-2027.

Spetnienie warunku interope-
racyjnosci oraz komplemen-
tarnosci z ustugami na pozio-
mie krajowym

Kryterium meryto-
ryczne - szczegbétowe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt:

Zapewnia komplementarno$¢ i interoperacyjnos¢ inwestycji za-
planowanych we wniosku o dofinasowanie z innymi juz zrealizo-
wanymi i realizowanymi projektami z obszaru e-zdrowia funkcjo-
nujacymi na dzien ztozenia wniosku o wydanie opinii na zasadach
okreslonych w § 9 ust. 6 Regulaminu Komitetu Sterujacego do
spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia oraz zgodno$¢ z
dokumentami strategicznymi i programowymi w obszarze zdrowia
cyfrowego (publikowanymi na BIP MZ oraz na stronie
www.ezdrowie.gov.pl)

Realizuje wymagania w zakresie budowy lub rozbudowy przez
$wiadczeniodawcow elektronicznych ustug publicznych (e-ustug),
okreslone w przepisach obowigzujgcego prawa oraz wytycz-
nych/rekomendacjach wtasciwych instytucji, w tym wymagania w
zakresie cyberbezpieczenstwa i ochrony danych osobowych

Nie dubluje funkcjonalnosci przewidzianych w ustugach central-
nych (np. Systemu Informacji Medycznej (P1 i P2), systemami
dziedzinowymi, systemem e-Krew)

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.
TAK/NIE
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(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Kryteria zapewniajg
zgodnos¢ produktéw
wytworzonych w pro-
jekcie ze standardami
wymiany i formatami
EDM oraz standardami
komunikaciji, o ktérych
mowa w art. 8d USIOZ.

Zgodnos¢ ze standardami ko-
munikacji

Kryterium meryto-
ryczne - szczegbétowe

W kryterium sprawdzamy, czy dziatania zaplanowane w projekcie s3
zgodne ze standardami wymiany oraz formatami elektronicznej dokumen-
tacji 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 z pézn. zm., dalej: USIOZ),
ktére zostang zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu ob-
stugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia na zasadach okreslo-
nych w art. 8d ust. 2-6 USIOZ.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Kryteria zapewniaja, ze
projekt w zakresie bu-
dowy lub rozbudowy re-
gionalnej

platformy e-zdrowia (je-
zeli platforma taka jest

Stosowanie standarddéw do-
stepnosci cyfrowej WCAG
2.1.

Kryterium meryto-
ryczne - szczegbétowe

W kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca zapewnit réwny dostep do
produktéw i rezultatéow projektu poprzez uwzglednienie zasady uniwer-
salnego projektowania i stosowania w produktach projektu standardu do-
stepnosci cyfrowej WCAG 2.1. na poziomie AA3. Tresci sektora publicz-
nego udostepniane muszg by¢ zgodnie z dyrektywami (UE) 2019/882 w
sprawie wymogow dostepnosci produktow i ustug i (UE) 2016/2102 w

SWymagania te uznaje sie za spetnione jesli wnioskodawca zapewni dostepnosé cyfrowa z uwzglednieniem warunkéw okreslonych w pkt 9, 10 i 11 Polskiej Normy wprowa-
dzajacej norme ETSI EN 301 549 V3.2.1:2021 (zgodnie z art. 5 ust. 3 ustawy o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz. U. z
2023 r. poz. 1440)).
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planowana) spetnia stan-
dardy dostepnosci
cyfrowej WCAG 2.1. na
poziomie AA oraz zgod-
nos¢ z przepisami krajo-
wymi i europejskimi

w tym zakresie, w tym z
dyrektywq Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)
2016/2102 z dnia

26 pazdziernika 2016 r. w
sprawie dostepnosci stron
internetowych i mobil-
nych aplikacji

organdw sektora publicz-
nego (Dz. Urz. UE L 327
7z 02.12.2016, str. 1).

sprawie dostepnosci stron internetowych i mobilnych aplikacji organéw
sektora publicznego.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Kryteria wyboru projek-
téw muszg by¢ zgodne z
rekomendacjami dla kry-
teriéw wyboru projek-
téw

w obszarze e-zdrowia
oraz telemedycyny reali-
zowanych w ramach
programow regional-
nych

w zakresie celu szczeg6-
towego 1 (ii) Czerpanie
korzysci z cyfryzacji dla
obywateli, przedsie-
biorstw,

organizacji badawczych i
instytucji publicznych w
obszarze gromadzenia i

Stosowanie standardéw w
procesie tworzenia, przecho-
wywania i udostepniania do-
kumentacji medycznej

Kryterium meryto-
ryczne - szczegbétowe

W kryterium sprawdzamy, czy:
- w obszarze gromadzenia i wymiany danych medycznych, projekt za-
pewni rozwigzania (w obszarach, ktérych dotyczy):

1. Zlecenia procedur medycznych (badan, konsultacji, podania le-
kéw) oraz przekazanie wynikéw tych procedur personelowi me-
dycznemu - po zakonczeniu realizacji projektu bedg w catosci rea-
lizowane w systemach teleinformatycznych (np. w systemie szpi-
talnym HIS, gabinetowym, laboratoryjnym LIS, radiologicznym
RIS, farmaceutycznym PIS, kardiologicznym CIS);

2. Ponad 90% obrazéw medycznych (DICOM, nie-DICOM) oraz wy-
nikdw badan laboratoryjnych wytworzone po zakonczeniu realiza-
cji projektu bedzie przechowywanych w systemie teleinforma-
tycznym, a dane te bedg powigzane z danymi pacjenta oraz zda-
rzeniami medycznymi w ramach ktérych byty realizowane;

3. Ponad 90% wynikow badan laboratoryjnych wytworzonych po
zakonczeniu realizacji projektu (m.in. biochemia kliniczna, mikro-
biologia, badania molekularne) bedzie przechowywanych w for-
mie ustrukturyzowanych danych, ktére mozna wykorzysta¢ w ra-
mach analiz niezbednych do podejmowania decyzji klinicznych;
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wymiany danych me-
dycznych

4. W procesie zarzadzania podawaniem lekéw po zakonczeniu reali-
zacji projektu beda wykorzystywane interaktywne alerty, zapew-
niajace bezpieczenstwo podawania lekow (np. zduplikowane zle-
cenia, interakcje lekéw, nieprawidtowe dawki itd.). Podmioty wy-
konujace dziatalno$¢ lecznicza beda gromadzi¢ dane o wszystkich
produktach leczniczych podanych pacjentowi w trakcie udzielania
Swiadczen wraz z dawka i czasem podania;

5. Po zakonczeniu realizacji projektu podmiot wykonujacy dziatal-
nos¢ leczniczg posiada system informatyczny zgodny z wymaga-
niami art. 8b USIOZ. W ramach tego kryterium nalezy m.in. wery-
fikowac czy podmiot udzielajacy $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 Polska Implementacjg Krajowg HL7 CDA, profilami
IHE, standardami, o ktérych mowa w art. 8d USIOZ.

6. Po zakonczeniu realizacji projektu w systemie teleinformatycznym
ustugodawcy powinien umozliwiaé¢ (upowaznionym pracownikom
medycznym) pobranie EDM pacjenta wytworzonej w innych pod-
miotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartos¢ logiczna: , TAK).

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Kryteria wyboru projek-
téw musza by¢ zgodne z
rekomendacjami dla

Zapewnienie odpowiednich
narzedzi analitycznych

Kryterium meryto-
ryczne - szczegbtowe

W kryterium sprawdzamy, czy w obszarze analityki medycznej, projekt
zapewni nastepujace rozwigzania (w obszarach, ktérych dotyczy):
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kryteriéw wyboru pro-
jektow

w obszarze e-zdrowia
oraz telemedycyny reali-
zowanych w ramach
programow regional-
nych

w zakresie celu szczegé-
towego 1 (ii) Czerpanie
korzysci z cyfryzacji dla
obywateli, przedsie-
biorstw,

organizacji badawczych i
instytucji publicznych w
obszarze analityki me-
dycznej

W wyniku realizacji projektu zostaty okreslone zasady oraz proce-
dury dotyczace przeptywu danych medycznych w podmiocie, w
tym m.in. zasady skanowania danych przy t6zku pacjenta (skano-
wania z wykorzystaniem czytnikéw kodow kreskowych/QR);
Komorki organizacyjne, jednostki, podmioty beda raportowac wy-
niki dotyczace efektywnosci finansowej oraz dziatalnosci podsta-
wowej (medycznej) - efektywnosci i jakosci procesu leczenia. Pod-
miot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg bedzie agregowat te dane
w celu wykorzystania do zarzadzania jakoscia i efektywnoscia. Ra-
porty beda przeznaczone dla personelu medycznego monituja-
cego skutecznos$¢ leczenia pacjentéw, kadry zarzadzajacej pod-
miotem leczniczym oraz dla podmiotéw tworzacych, nadzoruja-
cych dziatanie podmiotéw podlegtych.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

10

Kryteria wyboru projek-
téw muszg by¢ zgodne z
rekomendacjami dla kry-
teriéw wyboru projek-
téw

w obszarze e-zdrowia
oraz telemedycyny reali-
zowanych w ramach
programow regional-
nych

w zakresie celu szczego-
towego 1 (ii) Czerpanie
korzysci z cyfryzacji dla

Zapewnienie ochrony prywat-
nosci pacjenta

Kryterium meryto-
ryczne - szczegbétowe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt zapewni (w obszarach, w ktorych
dotyczy), w zakresie cyberbezpieczenstwa adekwatny poziom ochrony
prywatnosci pacjenta w zakresie rodzaju wdrozonych ustug i rodzaju prze-
twarzanych danych, w szczegélnosci:

1.

Systemy teleinformatyczne $wiadczeniodawcy wytworzone w ra-
mach projektu zapewnig dwusktadnikowe uwierzytelnienie
wszystkich uzytkownikdéw;

Firewall pozwalajacy analizowacé przesytane pakiety pod wzgle-
dem ich tresci wraz z wdrozeniem w infrastrukturze teleinforma-
tycznej wytworzonej w ramach projektu przez osobe lub firme
posiadajgcg kompetencje z zakresu bezpieczenstwa sieci. Efektem
wdrozenia musi by¢ wykonanie zewnetrznych skanéw podatno-
$ci, ktore wykaza brak podatnosci krytycznych oraz ktére moga
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obywateli, przedsie-
biorstw,

organizacji badawczych i
instytucji publicznych w
obszarze cyberbezpie-
czenstwa zostanie za-
pewniony adekwatny
poziom
cyberbezpieczenstwa
ochrony prywatnosci
pacjenta w zakresie ro-
dzaju wdrozonych
ustug i rodzaju przetwa-
rzanych danych

doprowadzi¢ do incydentu powaznego w rozumieniu ustawy z
dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1077 z p6ézn. zm.). Wnioskodawca jest zobo-
wigzany do utwardzania konfiguracji do momentu uzyskania
wskazanego efektu. Wyeliminowanie podatnosci musi by¢ po-
twierdzone przez audyt bezpieczeristwa;

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg bedzie miat wdrozony i
utrzymywany system zarzadzania bezpieczenstwem informacji
opracowany i wdrozony na podstawie Polskiej Normy PN-
ISO/IEC 27001, i ciagtoscia dziatania. Nadzér nad systemem jest
sprawowany przez osobe, ktérej zakres obowigzkéw nie budzi
konfliktu intereséw (np. nadzoru nie moze sprawowac komorka
organizacyjna odpowiedzialna za IT);

System kopii bezpieczenstwa; System kopii zapasowych musi
umozliwia¢ realizacje kopii zapasowej za pomocga streamera lub
biblioteki taSmowej. Kopie te musza by¢ przechowywane w innej
lokalizacji niz srodowisko produkcyijne, np. inny budynek, a w
przypadku braku takiej mozliwosci, w pomieszczeniu oddalonym
od serwerowni. System ten powinien umozliwia¢ odtworzenie ko-
pii zapasowej i testowe odtworzenie systeméw w Srodowisku te-
stowym. Caty proces musi by¢ opisany procedurg stanowigca ele-
ment dokumentacji bezpieczenstwa. Mozliwe jest réwniez wdro-
zenie innego systemu wykonywania kopii zapasowych, ktéry nie
bedzie oparty na tasmach magnetycznych, jednak musi on by¢
skonfigurowany przez osobe posiadajgcg kompetencje z zakresu
realizacji systemoéw kopii zapasowych, gwarantujacg wykonanie
skutecznych kopii zapasowych oraz konfiguracje separacji siecio-
wej. Efektem realizacji musi by¢ przeprowadzenie audytu systemu
kopii zapasowej, ktérego wynik potwierdzi utworzenie odmiejsco-
wionej kopii zapasowej i odtworzenie z niej kompletnego systemu
oraz wykonanej dokumentacji bezpieczenstwa;

Zapewnienie bezpieczenstwa poczty elektronicznej;

System poczty elektronicznej wraz z systemem bezpieczenstwa,
ktéry bedzie obejmowat mechanizmy SPF, DMARC, DKIM, anty-
spam oraz ochrone antywirusowa.

Efektem realizacji musi by¢ przeprowadzenie audytu systemu
poczty elektronicznej, ktérego wynik potwierdzi skutecznos¢
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wdrozenia SPF, DMARC, DKIM, antyspam oraz ochrone antywi-
rusowa.

SPF: Sender Policy Framework - niekomercyjny projekt majacy na
celu wprowadzenie zabezpieczenia serweréw SMTP przed przyj-
mowaniem poczty z niedozwolonych Zrédet. Ma to pozytywnie
wptynaé na ograniczenie liczby wiadomosci mailowych bedacych
spamem, DMARC: (Domain-based Message Authentication Re-
porting and Conformance) - mozliwo$¢ ochrony domeny przed
nieautoryzowanym uzyciem, powszechnie znanym jako fatszowa-
nie wiadomosci e-mail, DKIM: (DomainKeys Identified Mail) - me-
toda tgczenia domeny internetowej z wiadomoscia e-mail, ktéra
pozwala organizacji bra¢ odpowiedzialno$¢ za tre$¢ e-maila. Sy-
gnatura DKIM zabezpiecza przed podszywaniem sie pod nadawce
z innych domen

Zostat zainstalowany system Endpoint Detection and Response
na stacjach roboczych i serwerach;

Systemy oparte na rozwigzaniach co najmniej klasy Endpoint De-
tection and Response w architekturze klient - serwer na wszyst-
kich stacjach roboczych oraz serwerach $wiadczeniodawcy wraz z
wdrozeniem w infrastrukturze teleinformatycznej Swiadczenio-
dawcy przez osobe posiadajgcg kompetencje z zakresu realizacji
systemow antywirusowych. Efektem realizacji musi by¢ przepro-
wadzenie audytu systemu Endpoint Detection and Response, na
wszystkich stacjach roboczych oraz serwerach $wiadczeniodawcy,
ktéry potwierdzi prawidtowos¢ wdrozenia systemu.

Zostang przeprowadzone skany podatnosci oraz testy penetra-
cyjne wewnetrznych systeméw ustugodawcéw. W wyniku po-
wyzszych dziatan zostang przeprowadzone konfiguracje, majace
na celu usuniecie wykrytych podatnosci (utwardzenie systemow);
Systemy teleinformatyczne ustugodawcy zapewnig zgodno$¢ z
art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fi-
zycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dy-
rektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
Zapewniono zgodnos¢ z narodowymi standardami cyberbezpie-
czenstwa:
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10.

a) NSC 200, Minimalne wymagania bezpieczenstwa informacji i
systeméw informacyjnych podmiotéw publicznych,

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

Ustanawianie zabezpieczen, zarzadzanie ryzykiem oraz audytowa-
nie bedzie odbywato sie na podstawie Polskich Norm zwigzanych
z ta norma, w tym:

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

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

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

11

Kryteria zapewniaja, ze
projekt w zakresie bu-
dowy lub rozbudowy re-
gionalnej

platformy e-zdrowia (je-
zeli platforma taka jest
planowana) uwzglednia:
4.1. Ustugi dotyczace
repozytorium EDM w
modelu oprogramowa-
nia jako ustuga (SaaS)
Swiadczone dla podmio-
téw leczniczych z re-
gionu. Repozytorium
EDM powinno

Spetnianie warunkéw wspar-
cia dla projektu w zakresie
budowy lub rozbudowy regio-
nalnej platformy e-zdrowia

Kryterium meryto-
ryczne - szczegétowe

W kryterium sprawdzamy, czy, projekt w zakresie budowy lub rozbudowy
regionalnej platformy e-zdrowia (jezeli taka platforma jest planowana)
uwzglednia:

1.

Ustugi dotyczace repozytorium EDM w modelu oprogramowania
jako ustuga (SaaS) $wiadczone dla podmiotow leczniczych z re-
gionu. Repozytorium EDM powinno realizowa¢ co najmniej
ustuge przyjmowania, archiwizacji i udostepniania EDM zgodnej z
HL7 CDA oraz standardami udostepniania danych medycznych
zamieszczonymi w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wta-
$ciwego do spraw zdrowia, w tym co najmniej ze standardem DI-
COM - w przypadku gdy repozytorium EDM obejmuje dane obra-
zowe;

Ustugi wspierajace realizacje samorzadowych programoéw polityki
zdrowotnej, w szczegolnosci zwigzane z profilaktyka choréb;
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realizowac co najmniej
ustuge przyjmowania,
archiwizacji i udostep-
niania EDM zgodnej

z HL7 CDA oraz stan-
dardami udostepniania
danych medycznych za-
mieszczonymi w
Biuletynie Informacji Pu-
blicznej ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia,
w tym co

najmniej ze standardem
DICOM - w przypadku,
gdy repozytorium EDM
obejmuje dane
obrazowe;

4.2. Ustugi wspierajgce
realizacje samorzado-
wych programéw poli-
tyki zdrowotnej,

w szczegoblnosci zwig-
zane z profilaktyka cho-
réb;

4.3. Wspolng infrastruk-
ture techniczno-syste-
mowa3, CO najmniej w za-
kresie zapasowych
os$rodkéw przetwarzania
danych, oferowang pod-
miotom wykonujgcym
dziatalnos$¢

lecznicza z danego re-
gionu;

4.4. Budowe centrum
monitorowania zagrozen

3. Wspdlng infrastrukture techniczno-systemowsa, co najmniej w za-
kresie zapasowych o$rodkéw przetwarzania danych, oferowang
podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza z danego regionu;

4. Budowe centrum monitorowania zagrozen cyberbezpieczenstwa
(SOC) z mozliwoscig monitorowania infrastruktury podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg z danego regionu;

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.
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cyberbezpieczenstwa
(SOC) z mozliwoscia
monitorowania infra-
struktury podmiotéw
wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza z danego
regionu.

12 | Projekty sg wybierane z | Zgodnos¢ projektu z Mapg Kryterium meryto- W kryterium sprawdzamy, czy realizacja projektu jest uzasadniona da-
uwzglednieniem danych | Potrzeb Zdrowotnych na lata | ryczne - szczegétowe nymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie Po-
zawartych w mapie po- 2022-2026 trzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 lub danymi zrédtowymi do ww.
trzeb mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza Analiz Syste-
zdrowotnych lub danych mowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o
zrédtowych do ww. ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obo-
mapy dostepnych na in- Wwigzujacej mapie.
ternetowe;j Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
platformie danych Baza jektu i zataczniki.

Analiz Systemowych i TAK/NIE
Wdrozeniowych udo- (NIE oznacza odrzucenie wniosku)
stepnionej przez Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
Ministerstwo Zdrowia, o znania dofinansowania.
ile dane wymagane do Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
oceny projektu nie zo- (wartosc logiczna: , TAK").
staty W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o uzu-
uwzglednione w obo- petnienie lub poprawienie wniosku.
wiazujacej mapie.(jesli
dotyczy)
13 | Do dofinansowania Zgodnos¢ projektu z doku- Kryterium meryto- W kryterium sprawdzamy, czy dziatania zaplanowane w projekcie s3

moga byc¢ przyjete wy-
tacznie projekty zgodne
z odpowiednimi

celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy Strate-
giczne

mentem ,Zdrowa Przysztosé.
Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspek-
tywa do 2030 r."

ryczne - szczegbétowe

zgodne z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
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Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspek-
tywa do 2030 r.".

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK").
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o uzu-
petnienie lub poprawienie wniosku.

14

Do dofinansowania
moga by¢ przyjete jedy-
nie projekty spdjne z
Planami

Transformaciji

Zgodno$¢ projektu z Planami
Transformacji

Kryterium meryto-
ryczne - szczegbétowe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z Planami Transforma-
cji (odpowiednio krajowym lub regionalnym), o ile zakres dziatan zaplano-
wanych w projekcie jest ujety w danym Planie.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Woarunki ubiegania sie o
wsparcie ze Srodkéw
polityki spéjnosci w sek-
torze zdrowia muszg by¢
konstruowane w sposob
niedyskryminujacy pod-
mioty ze wzgledu na ich
forme prawnga, rodzaj
podmiotu, forme wta-
snosci (np. podmioty pu-
bliczne i prywatne), itp.

Warunek 1 spetniony jest poprzez kryterium B.13 ,Projekt jest zgodny z
zasada rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami” oraz okreslenie w kryterium B.1, ze partnerami
projektu s3 instytucje ochrony zdrowia. Nie wskazano jakg majg mie¢
forme prawng, rodzaj podmiotu czy forme wtasnosci tym samy dopusz-
czajac wszystkie instytucje ochrony zdrowia. Dodatkowo kryteria spet-
niajg warunki ujete w Podrozdziale 3.5. Réwne traktowanie wnioskodaw-
céw Wytycznych dotyczacych wyboru projektéw na lata 2021-2027
(MFiPR/2021-2027/5(2)).
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Kryteria wyboru projek-
téw musza by¢ zgodne z
systemem realizacji wta-
$ciwego programu.

Instytucja Zarzadzajgca FEAKP 2021 - 2027 zapewni by kryteria wyboru
projektow byty zgodne z systemem realizacji programu Fundusze Euro-
pejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 - 2027. Po zatwierdzeniu ich przez
Komitet Sterujacy ds. Zdrowia zostang przedstawione do akceptacji Ko-
mitetowi Monitorujgcemu FEdKP 20210-2027.

Dziatania podjete w tym zakresie przez Instytucje Zarzadzajacg FEdKP
2021 - 2027 nie beda przedmiotem oceny wnioskéw o dofinansowanie,
tym samym nie bedg stanowity odrebnego kryterium.

Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach pro-
jektu moze by¢ wyko-
rzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw
publicznych oraz - jesli
to zasadne - do dziatal-
nosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci sta-
tutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wy-
korzystanie infrastruk-
tury nie moze przekro-
czy¢ 20% zasobdw/wy-
dajnosci infrastruktury
W ujeciu rocznym.

Projekty z zakresu e-zdrowia majg zdecydowanie innych charakter niz
przedsiewziecia polegajg na wytworzeniu infrastruktury leczniczej czy za-
kupie urzadzen do diagnostyki czy np. podtrzymywania zycia.

Projekt bedzie dotyczyt wdrozenia nowoczesnych technologii informacyj-
nych poprzez stworzenie infrastruktury technicznej, informatyczne;j i $ro-
dowiska, ktére pozwolg na wprowadzenie i rozwdj specjalistycznych e-
ustug medycznych, proceséw i produktéw cyfrowych w ochronie zdro-
wia.

E-ustugi cyfrowe moga by¢ zwigzane z dziatalnoscia leczniczg, ale row-
niez z dziatalnosciag okoto lecznicza (np. wdrozenie platformy profilak-
tycznej, ktéra bedzie sktadata sie z back-endu umozliwiajagcego podmio-
tom realizujgcym programy profilaktyczne wypetnianie funkcji informa-
cyjno-edukacyjnych), czy tez poza leczniczg (np. cyberbezpieczistwo czy
wdrozenie Platformy typu Business Intelligence (BI), ktéra umozliwi orga-
nom zatozycielskim / nadzorujacym instytucje ochrony zdrowia zaawan-
sowang analize danych).

W planowanym projekcie przewidziano nastepujace dziatania:

— wdrazanie systemowych rozwigzan z zakresu profilaktyki zdrowia,

— dziatania zwigzane z wdrozeniem, rozwojem, modernizacjg i integracja
systemoéw dziedzinowych,

— cyfryzacja proceséw back-office i front-office,

— inwestycje w infrastrukture informatyczna.
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nia realizowane w pro-
jektach, ktére sg kom-
plementarne do innych
projektow finansowa-
nych ze srodkéw UE, w
tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbu-
dowy i Zwiekszania Od-
pornosci (rowniez reali-
zowanych we wczesniej-
szych okresach progra-
mowania), ze srodkow
krajowych lub innych
zrodet.

Kryteria premiujg dziata- | ....cccocevveeveeeeeveciereenne

Warunek 6 dot. kryteriow premiujacych, ktére ze wzgledu na tryb nie-
konkurencyjny nie zostaty wprowadzone.

Jak sama nazwa wskazuje, kryteria premiujace wyrézniaja/nagradzaja
(Zrédto: Stownik Jezyka Poleskiego PWN) projekty, ktore majg okreslone
przez te kryteria cechy. Warunki ujete w przedstawionym Paristwu Planie
Dziatan dotycza wyboru projektu w trybie niekonkurencyjnym. Oceniany
bedzie tylko jeden projekt. Zatem nie bedzie on konkurowat z innymi
projektami o miejsce na liscie wyborowej, a tym samym o otrzymanie do-
finansowania. W zwiagzku z powyzszym bezzasadne jest ujmowanie kryte-
ridw premiujgcych w warunkach oceny.

VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/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 uwzgledni¢ 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 Poprawnos¢ ztozenia wniosku

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy:
e wszystkie pola zostaty wypetnione w sposdéb logiczny, umozli-
wiajacy ocene tresci zawartej we wniosku;
e wszystkie wymagane zataczniki zostaty dotaczone do wniosku;
e wszystkie zataczniki zostaty podpisane zgodnie ze sposobem
wskazanym w Regulaminie wyboru projektéw.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.
TAK/NIE
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Woykluczenia przedmiotowe i podmiotowe Kryterium formalne W kryterium sprawdzamy, czy wystepuje wykluczenie przedmiotowe
(dotyczace przedmiotu projektu) i podmiotowe (dotyczace wnioskodaw-
cOw?)>.

Oceniamy, czy:

1) przedmiot realizacji projektu nie dotyczy rodzajow dziatalnosci wyklu-
czonych z mozliwosci uzyskania pomocy finansowej, o ktérych mowa:

— wart. 7 ust. 1 rozporzadzenia nr 2021/1058¢,
— wart. 1 rozporzadzenia Nr 651/20147,
— wart. 1 rozporzadzenia nr 2023/28318,

2) wnioskodawca nie rozpoczat realizacji projektu przed dniem ztozenia
whniosku o dofinansowanie projektu, lub ztozyt oSwiadczenie, ze reali-
zujac projekt przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie pro-
jektu przestrzegat obowigzujgcych przepiséw prawa dotyczacych da-
nego projektu, zgodnie z art. 73 ust. 2 lit. f) rozporzadzenia nr
2021/1060°,

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-

znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

(wartosc logiczna: , TAK").

4 W kazdym kryterium przez ,wnioskodawce” rozumiemy tez partnera/partnerdw, chyba Ze kryterium stanowi inacze;j.

5 Wykluczenia podmiotowe okre$lone w regulaminie wyboru projektéw weryfikowane bedg przed podpisaniem umowy.

6 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spojnosci
(Dz. U. UE. L.z 2021 r. Nr 231, str. 60 z pozn. zm.).

7 Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108
Traktatu) (Dz. Urz. UE L 187 2 26.06.2014 z pdzn. zm.).

8 Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
(Dz. U. UE. L. 22023 r. poz. 2831).

? Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybac-
kiego 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. z 2021 r. Nr 231, str. 159 z p6zn. zm.).
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W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku

Klauzula antydyskryminacyjna
(dotyczy jst)

Kryterium formalne

W przypadku, gdy wnioskodawca jest jednostka samorzadu terytorial-
nego (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny) w kryte-
rium sprawdzimy, czy przestrzega ona przepisow antydyskryminacyjnych,
o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060.

Z klauzuli antydyskryminacyjnej, zawartej w Umowie Partnerstwa oraz
programie Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 wynika,
ze w razie podjecia przez JST dyskryminujacych aktéw prawa miejsco-
wego wsparcie, dla tej jednostki oraz podmiotéw przez nig kontrolowa-
nych lub od niej zaleznych, nie bedzie udzielone.

W przypadku, gdy JST przyjeta dyskryminujace akty prawa miejscowego,
sprzeczne z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr
2021/1060, a nastepnie podjeta skuteczne dziatania naprawcze kryte-
rium uznaje sie za spetnione. Podjete dziatania naprawcze powinny by¢
opisane we wniosku o dofinansowanie.

Kryterium weryfikowane jest m.in. w oparciu o o$wiadczenie wniosko-
dawcy, zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu, o braku obo-
wigzywania na terenie jednostki samorzadu terytorialnego dyskryminuja-
cych aktéw prawa miejscowego oraz w oparciu o informacje znajdujace
sie na stronie internetowej Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO) doty-
czace JST, ktére ustanowity obowiazujace i uznane przez RPO za dyskry-
minujace akty prawa miejscowego (aktualne na dzien zakonczenia na-
boru).

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

10 W przypadku projektéw partnerskich, gdzie partnerem jest JST lub podmiot kontrolowany lub zalezny od JST, wnioskodawca o$wiadcza we wniosku o dofinansowanie, ze
dysponuje oswiadczeniem kazdego z partneréw, zgodnie z ktérym partner nie podjat jakichkolwiek dziatan dyskryminacyjnych, sprzecznych z zasadami okreslonymi w art. 9

ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060.
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W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Miejsce realizacji projektu

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt realizowany jest/bedzie na teryto-
rium wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Projekt wybierany w sposéb niekonkurencyjny

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt oraz wnioskodawca projektu zo-
stali wskazani w Harmonogramie naboru wnioskéw o dofinansowanie
projektow dla programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza
2021-2027

w ramach Dziatania 1.2, aktualnym na dzien rozpoczecia naboru.
Whioskodawca projektu: Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomor-
skiego.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Okres realizacji projektu

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy zaktadany maksymalny okres realizacji
projektu nie przekracza 36 miesiecy od terminu zakonczenia naboru.

W uzasadnionych przypadkach Instytucja Zarzadzajgca moze na wniosek
beneficjenta ztozony w trakcie realizacji projektu wyrazi¢ zgode na wy-
dtuzenie okresu realizacji projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
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Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Kwalifikowalno$¢ wnioskodawcy/partnerow

Kryterium merytoryczne -
ogolne

W tym kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca/ partnerzy sg upraw-
nieni do ubiegania sie o dofinansowanie, tj. czy naleza do jednej z poniz-
szych grup:
Whioskodawca:

e Samorzad Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego
Partnerzy!t:

e Instytucje ochrony zdrowia.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki (m.in. porozumienie/umowa o partnerstwie, o$wiadcze-
nie wnioskodawcy/partneréw).
TAK/NIE
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Prawidtowos¢ wyboru partneréw uczestnicza-
cych/realizujgcych projekt

Kryterium merytoryczne -
ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca dokonat wyboru part-
nera/éw zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasa-
dach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw europejskich w perspek-
tywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z pdzn. zm.).
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o tre$¢ oswiadczenia stanowig-
cego zatagcznik do wniosku o dofinansowanie projektu.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Projekt jest zgodny z typami projektéow przewidzia-
nymi do wsparcia w ramach dziatania

Kryterium merytoryczne -
ogolne

W tym kryterium sprawdzamy, czy projekt dotyczy realizacji dziatan z za-
kresu rozwoju systemu e-ustug publicznych w obszarze zdrowia w szcze-
golnosci poprzezwdrazanie systemowych rozwigzan z zakresu

11 Jedli dotyczy.
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telemedycyny lub telemonitoringu lub telerehabilitacji lub profilaktyki
zdrowia lub dziatania zwigzane z wdrozeniem, rozwojem, modernizacjg i
integracjg systemow dziedzinowych wraz zcyfryzacja proceséw back-of-
fice, front-office.

Realizacja ww. typow jest mozliwa pod warunkiem wzmocnienia cyber-
bezpieczenstwa $wiadczenia e-ustug i systemow informatycznych, a in-
westycje w infrastrukture informatyczng sg mozliwe wytacznie w uzasad-
nionych przypadkach okreslonych w kryterium C.4.

Dodatkowo mozliwe jest wprowadzenie nastepujgcych komponentéw:

e podnoszenie kompetencji cyfrowych pracownikéw instytucji na
potrzeby obstugi e-ustug wdrozonych w ramach projektu,

e upowszechnianie i zwiekszanie Swiadomosci obywateli dotyczace
korzystania z nowoczesnych technologii zwigzane z operacjami
wdrazanymi w ramach ww. typéw projektow.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

10 Prawidtowos¢ okreslenia wktadu wtasnego

Kryterium merytoryczne -
ogoblne

W kryterium sprawdzamy czy wkitad wtasny wnioskodawcy jest zgodny z
zapisami Szczegotowego Opisu Priorytetow (SzOP) dla danego dziatania,

w wersji aktualnej na dzien rozpoczecia naboru’2,

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

12 W przypadku zmiany SzOP w pézniejszym terminie przy ocenie lub potwierdzaniu spetniania kryterium w zwigzku z art. 62 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079 z p6zn. zm.) moga mie¢ zastosowanie zapisy korzystniejsze
dla wnioskodawcy. Decyzja w tym zakresie podejmowana bedzie przez Instytucje Zarzadzajaca na wniosek Beneficjenta.
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Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

11 Zgodnos¢ z prawem pomocy publicznej/pomocy
de minimis

Kryterium merytoryczne -
ogolne

W tym kryterium sprawdzamy, czy w projekcie nie wystepuje pomoc pu-

bliczna lub pomoc jest zgodna z:

e rozporzadzeniem nr 2023/2831 i rozporzadzeniem Ministra Fundu-
szy i Polityki Regionalnej z dnia 17 kwietnia 2024 r. w sprawie udzie-
lania pomocy de minimis w ramach regionalnych programéw na lata
2021-2027 (Dz.U. 2024 poz. 598) lub

Nie stanowi pomocy publicznej sytuacja, w ktérej wykorzystywanie infra-
struktury (budynkdw oraz sprzetu) do celéw dziatalnosci gospodarczej ma
charakter pomocniczy, tj. dziatalnosci bezpos$rednio powiazanej z eksplo-
atacja infrastruktury, koniecznej do eksploatacji infrastruktury lub nieod-
tacznie zwiazanej z podstawowym wykorzystaniem o charakterze niego-
spodarczym?13.

W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej o charakterze po-

mocniczym wnioskodawca obowigzany jest przedstawi¢ w dokumentacji

projektowej informacje nt. mechanizmu monitorowania i wycofania jaki

znajdzie zastosowanie, w celu zapewnienia, ze dziatalnos$¢ gospodarcza w

catym okresie amortyzacji infrastruktury sfinansowanej ze srodkéw

FEdAKP 2021-2027 bedzie miata charakter pomocniczy.

W przypadku braku pomocy publicznej weryfikacji podlega poprawnos$¢

zataczonego do wniosku o dofinansowanie projektu testu pomocy pu-

blicznej.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-

jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-

znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o

uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

13 pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia pomocy paristwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE C 262 z dnia 19
lipca 2016 r., str. 1) - dokument dostepny jest pod adresem: http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016XC0719(05)&from=EN
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Przyznanie wartosci ,NIE” (po ztozeniu uzupetnien lub poprawy) oznacza,
iz kryterium nie jest spetnione.

12

Zgodnos¢ projektu z zasadg zréwnowazonego roz-
woju

Kryterium merytoryczne -
ogolne

W tym kryterium sprawdzamy czy projekt jest zgodny z zasadg zréwno-
wazonego rozwoju, okreslong w art. 9 ust. 4 rozporzadzenia 2021/1060.
Whioskodawca wykaze, ze projekt jest zgodny z celami zrGwnowazonego
rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasada ,nie czyn powaznych
szkéd” (DNSH). W ramach prezentacji spetnienia przez projekt celow
zrownowazonego rozwoju ONZ, nalezy odniesc sie do tych celéw, ktore
dotycza danego rodzaju projektu. Nalezy przedstawic jak projekt wspiera
dziatania respektujgce standardy i priorytety klimatyczne UE.

W ramach potwierdzenia spetnienia zasady DNSH nalezy odnies$¢ sie do
zapisow ,Oceny zgodnosci z zasadg ,nie czyn powaznych szkdéd” (DNSH)
zakreséw wsparcia zawartych w projekcie programu regionalnego Fundu-
sze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027" i zamieszczo-
nych w niej ustalen dla poszczegdlnych obszaréw.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinasowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Przyznanie wartosci ,NIE” (po ztozeniu uzupetnien lub poprawy) oznacza,
iz kryterium nie jest spetnione.

13

Odpornos¢ infrastruktury na zmiany klimatu

Kryterium merytoryczne -
ogoblne

Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z art. 73 ust. 2 lit. j rozporza-
dzenia nr 2021/1060, tzn. czy inwestycja w infrastrukture o przewidywa-
nej trwatosci wynoszacej co najmniej piec lat przewidziana w ramach pro-
jektu jest odporna na zmiany klimatu.

Weryfikacja przeprowadzana jest na podstawie uzasadnienia odpornosci
przedsiewziecia na zmiany klimatu przedstawionego we wniosku o dofi-
nansowanie projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinasowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)
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Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK” lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

14

Zgodnos¢ projektu z
wymaganiami prawa ochrony srodowiska

Kryterium merytoryczne -
ogolne

Projekty nalezy przygotowac zgodnie z prawem dotyczacym ochrony $ro-

dowiska, w tym:

e ustawg z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o
Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodo-
wiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz.U. z 2024 r.
poz. 1112 z pézn. zm.) i Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkéw
wywieranych przez niektére przedsiewziecia publiczne i prywatne na
srodowisko;

e ustawg z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska (Dz.U.
z 2025 r. poz. 647 z pdzn. zm.);

e ustawg z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz.U. z 2024
r. poz. 1478 z p6zn. zm.) i Dyrektywa Rady 92/43/EWG z dnia 21
maja 1992 r. w sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych oraz dzikiej
fauny i flory;

e ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2025 r., poz.
960) i Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2000/60/WE z
dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajaca ramy wspélnotowego
dziatania w dziedzinie polityki wodnej;

e  Wytycznymi w sprawie dziatan naprawczych w odniesieniu do pro-
jektow wspétfinansowanych w okresie programowania 2014-2020
oraz ubiegajacych sie o wspoétfinansowanie w okresie 2021-2027 z
Funduszy UE, dotknietych naruszeniem 2016/2046 w zakresie spe-
custaw, dla ktérych prowadzone jest postepowanie w sprawie oceny
oddziatywania na $rodowisko (Ares (2021)1432319 z 23.02.2021 r.).

W tym kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca posiada dokumentacje

srodowiskowa zgodna z regulaminem wyboru projektéw, w szczegdlnosci

decyzje o Srodowiskowych uwarunkowaniach - jezeli jest ona wymagana.

Jesdli tak to czy zostata zatagczona do wniosku oraz czy zakres projektu jest

zgodny z decyzjg o $rodowiskowych uwarunkowaniach oraz zezwoleniem

na realizacje inwestyciji.
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Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK” lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

15

Wskazniki realizacji celéw projektu

Kryterium merytoryczne -
ogoblne

W tym kryterium sprawdzamy, czy:

e wskazniki realizacji celéw projektu (produktu, rezultatu) zostaty

wyrazone liczbowo,

e wskazniki zostaty wtasciwie oszacowane w odniesieniu do za-

kresu projektu,

e wybrano wszystkie wskazniki zwigzane z realizacja projektu.
Lista obowiazujgcych wskaznikéw wraz z ich definicjami zamieszczona
jest w regulaminie wyboru projektow.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

16

Wykonalnosc¢ techniczna i instytucjonalna projektu

Kryterium merytoryczne -
ogoblne

W tym kryterium sprawdzamy, czy:

e harmonogram realizacji projektu jest realistyczny
i uwzglednia zakres rzeczowy oraz czas niezbedny na realizacje
procedur przetargowych i inne okoliczno$ci niezbedne do realiza-
cji tych procedur,

e wnioskodawca gwarantuje techniczng wykonalno$¢ projektu,

e zakres rzeczowy projektu jest technologicznie wykonalny,

e whnioskodawca posiada potencjat do prawidtowej obstugi pro-
jektu, w tym potencjat organizacyjny i kadrowy, a takze doswiad-
czenie w obszarze wsparcia projektéw z zakresu e-zdrowia.
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Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

17

Wykonalnos$¢ finansowa
projektu

Kryterium merytoryczne -
ogolne

W tym kryterium sprawdzamy czy analiza finansowa przedsiewziecia zo-
stata przeprowadzona poprawnie, w szczegdlnosci czy:

e wskazano Zrédta finansowania wktadu wtasnego oraz wydatkéw
niekwalifikowalnych,

e poziom cross-financingu nie przekracza wskazanego w SzOP dla
dziatania 1.2 (jesli dotyczy),

e przyjete zatozenia analiz finansowych s3 spéjne i uzasadnione,

e w analizie finansowej nie ma istotnych btedéw rachunkowych,

e w analizie finansowej wykorzystano podejscie rachunku wartosci
pienigdza w czasie, tj. wszystkie przyszte przeptywy pieniezne sg
dyskontowane w celu okreslenia ich wartosci biezacej,

e wykazana zostata stabilnos¢ finansowa (wymagane dla projektow
obejmujacych inwestycje w infrastrukture lub inwestycje produk-
cyjne).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

18

Kwalifikowalno$¢ wydatkéw

Kryterium merytoryczne -
ogolne

W tym kryterium sprawdzamy, czy wydatki wskazane w projekcie spet-
niajg warunki kwalifikowalnosci, tj.:

e zostaty/na poniesione w okresie kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonym w regulaminie wyboru projektéw. Przy czym okres
kwalifikowalnosci powinien miescic¢ sie w ramach czasowych
okreslonych w art. 63 ust. 2 rozporzadzenia nr 2021/1060,
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e 53 zgodne z zasadami okreslonymi w Wytycznych dotyczacych
kwalifikowalnos$ci wydatkow 2021-2027% oraz zapisami doty-
czacymi kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonymi w regulaminie
wyboru projektéw,

e zostaty uwzglednione w budzecie projektu,

e 53 niezbedne do realizacji celéw projektu i zostang poniesione
w zwigzku z realizacja projektu,

e zostang dokonane w sposob racjonalny i efektywny z zachowa-
niem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadoéw,

e czy stawke ryczattowa na koszty posrednie ustalono prawidtowo
(jesli dotyczy).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

19 Projekt jest zgodny z zasada réwnosci szans i nie-
dyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z nie-
petnosprawnosciami

Kryterium merytoryczne -
ogoblne

W tym kryterium sprawdzamy, czy nie wystepuja niezgodnosci zapisow
whniosku o dofinansowanie projektu z zasada réwnosci szans i niedyskry-
minacji, okreslong w art. 9 Rozporzadzenia 2021/1060 oraz we wniosku
o dofinansowanie projektu zadeklarowano dostepnos$é¢ wszystkich pro-
duktéw projektu (ktdre nie zostaty uznane za neutralne) - zgodnie z za-
tacznikiem nr 2 do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad réwnoscio-
wych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.

14 Na potrzeby oceny projektéw stosuje sie Wytyczne dotyczace kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 wydane przez Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej, aktu-
alne na dzien ogtoszenia naboru. Do potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w realizowanych projektach, stosowana bedzie wersja wytycznych obowiazujaca w dniu
poniesienia wydatku, z uwzglednieniem pkt 7-9 Rozdziatu 1. wytycznych.
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W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

20

Projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych
Unii Europejskiej

Kryterium merytoryczne -
ogolne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z Kartg Praw Podsta-
wowych Unii Europejskiej z dnia 7 czerwca 2016 r. (Dz. Urz. UE C 202 z
7.06.2016, str. 389) w zakresie odnoszacym sie do sposobu realizacji, za-
kresu projektu i wnioskodawcy.

Zgodnos¢ projektu z Kartg praw podstawowych Unii Europejskiej na eta-
pie oceny nalezy rozumiec jako brak sprzecznosci pomiedzy wnioskiem o
dofinansowanie projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie,
ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu. Dla
whnioskodawcéw i oceniajgcych moga by¢ pomocne Wytyczne Komisji
Europejskiej dotyczace zapewnienia poszanowania Karty praw podsta-
wowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy struktu-
ralnych i inwestycyjnych, w szczegdélnosci zatacznik nr lll.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

21

Projekt jest zgodny z Konwencjg o prawach oséb
niepetnosprawnych

Kryterium merytoryczne -
ogoblne

W tym kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z Konwencjg o
prawach oséb niepetnosprawnych sporzadzong w Nowym Jorku dnia 13
grudnia 2006 r. (Dz. U. 2 2012 r. poz. 1169 z pdzn. zm.) w zakresie odno-
szacym sie do sposobu realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy.
Zgodnos¢ projektu z Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych na
etapie oceny nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy wnio-
skiem o dofinansowanie projektu a wymogami tego dokumentu lub
stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci
projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

22

Projekt jest zgodny z zasada rownosci kobiet i
mezczyzn

Kryterium merytoryczne -
ogolne

W tym kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z zasadg réwnosci
kobiet i mezczyzn. Przez zgodnos$¢ z t3 zasada nalezy rozumied, z jednej
strony zaplanowanie takich dziatan w projekcie, ktére wptyng na wyréw-
nywanie szans danej ptci bedacej w gorszym potozeniu (o ile takie nie-
réwnosci zostaty zdiagnozowane w projekcie). Z drugiej strony za$ stwo-
rzenie takich mechanizméw, aby na zadnym etapie wdrazania projektu
nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na ptec.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

23

Komplementarnos$¢ z dziataniami realizowanymi w
zakresie budowy spoteczenstwa informacyjnego w
perspektywie 2007- 2013 i 2014-2020

Kryterium merytoryczne -
szczegbtowe

Ocenie podlega, czy projekt wykazuje cechy komplementarnosci z wcze-
$niej realizowanymi projektami w ramach RPO WK-P na lata 2007- 2013 i
2014-2020.

Przez komplementarno$¢ nalezy rozumie¢ zapewnienie mechanizmoéw in-
tegracji systemow informatycznych, z systemami wytworzonymi wcze-
$niej, zapewnienie mechanizméw wykorzystania zgromadzonych danych,
uzupetniania zgromadzonych danych o nowe zbiory i rejestry lub rozbu-
dowywanie istniejgcych systeméw o kolejne funkcjonalnosci i aplikacje.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

24

Wptyw projektu na zwiekszenie poziomu wykorzy-
stania nowoczesnych technologii

Kryterium merytoryczne -
szczegbtowe

W tym kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca zaplanowat realizacje
wskaznika:
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1. Instytucje publiczne otrzymujgce wsparcie na opracowywanie
ustug, produktow i proceséw cyfrowych” na poziomie co najmniej
5 sztuk?®>.

2. Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicznych e-ustug,
produktow i proceséw cyfrowych na poziomie co najmniej 500
sztuk.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

25 Uzasadnienie inwestycji w infrastrukture informa-
tycznag

Kryterium merytoryczne -
szczegbtowe

W kryterium sprawdzamy, czy w przypadku inwestycji w infrastrukture
informatyczna wnioskodawca uzasadnit wsparcie:
e celami projektu oraz
e analizg wskazujaca na brak wystarczajacych zasobéw niezbed-
nych do tworzenia, wdrazania lub funkcjonowania e-ustug, pro-
cesow i produktéw cyfrowych publicznych.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o
uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

15 W szczegélnie uzasadnionych przypadkach Instytucja Zarzadzajaca moze wyrazi¢ zgode, w trakcie realizacji projektu na wniosek beneficjenta, na zmiane zaktadanej do

osiagniecia wartosci docelowej ww. wskaznika.
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