PLAN DZIAtAN INSTYTUCII ZARZADZAJACEJ RPO WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2019

Wersja Planu dziatari (dalej PD) [nr wersji/RRRR] 5/2019

INFORMACIJE OGOLNE

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014 - 2020

Dane kontaktowe osoby upowaznionej do ztozenia Planu
Dziatan (imig i nazwisko, komérka organizacyjna,

stanowisko, tel., e-mail)

s.kruczek@podkarpackie.pl

Stanistaw Kruczek, Cztonek Zarzadu Wojewédztwa Podkarpackiego, 017 850 17 66,

Dane kontaktowe osoby (0séb) w instytucji sktadajacej
Plan dziatar do kontaktéw roboczych (imie i nazwisko,
komérka organizacyjna, stanowisko, tel., e-mail)

017 747 68 05, k.fijolek@podkarpackie.pl

Mariola Zajdel - Ostrowska, Departament Ochrony Zdrowia i Polityki Spoteczne;j,
Z-ca Dyrektora, 017 747 6800, m.ostrowska@podkarpackie.pl
Konrad Fijotek, Departament Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej, gt. specjalista,

WYKAZ DZIAtAN OPISANYCH W.PD

Nr konkursu w PD/

Planowana alokacja [PLN]

Planowany termin
ogtoszenia konkursu/

Nr Priorytetu Nr projektu Nrnarzedziaw |  Przedmiot konkursu/ Tytut ztozenia wniosku o
Inwestycyjnego | pozakonkursowego w Policy Paper projektu pozakonkursowego dofinansowanie dla
PD wktad UE wkfad krajowy projektu
pozakonkursowego
Wsparcie w wojewédztwie
podkarpackim rozwoju e-ustug
i chronie zdrowia d h
Pl 2c RPO WPK.2.K.2 Narzedzie 26 |w ochronie zdrowia ostepnyc 34,000 000 6 000 000,0 IV kwartat 2019

Narzedzie 27 w ramach Podkarpackiego
Systemu Informacji Medycznej
(PSIM)

o Cla W
Rzeszéw, 06.11.2019 r. S l.ai(i

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



FISZKA KONKURSOWA

1 Nr konkursu w Planie Dziatan RPO WPK.2.K.2

INFORMACJE OGOLNE

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podkarpackiego

4 RGBS Dppracny na lata 2014 - 2020

3 09 priorytetowa 0$ PRIORYTETOWA Il CYFROWE PODKARPACKIE

DZIAtANIE 2.1

4 |Dziatanie
Podniesienie efektywnosci i dostepnosci e-ustug

5 |Poddziatanie

Mariola Zajdel - Ostrowska, Departament Ochrony Zdrowia i
Polityki Spotecznej, Zastepca Dyrektora,

017 747 68 00, m.ostrowska@podkarpackie.pl
Konrad Fijotek, Departament Ochrony Zdrowia i Polityki
Spotecznej, gt. specjalista,

017 747 68 05, k.fijolek@podkarpackie.pl

Dane kontaktowe osoby (0séb) w instytucji sktadajacej Plan dziatar do
6 kontaktéw roboczych (imie i nazwisko, komdrka organizacyjna,
stanowisko, tel., e-mail)

INFORMACIE O KONKURSIE

Wsparcie w wojewddztwie podkarpackim rozwoju e-ustug w ochronie zdrowia dostepnych w

i | Tvtut konkursy ramach Podkarpackiego Systemu Informacji Medycznej (PSIM) - konkurs 2

Podmioty lecznicze, udzielajace swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, prowadzace dziatalnosé lecznicza wytacznie w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu art. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
wpisane do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg na dzied 31.12.2017 roku,

Potencjalni beneficjenci/ posiadajgce osobowos¢ prawng lub zdolnos¢ prawna.

Typy beneficjentéw Przez udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
rozumiec nalezy sytuacje, w ktérej podmiot leczniczy uzyskuje przychody z dziatalnosci
leczniczej w ramach kontraktu z NFZ stanowigce nie mniej niz 80% przychoddéw ogétem (z
dziatalnosci leczniczej).

typ 6 - Projekty z zakresu wytworzenia/modernizacji/rozwoju e-ustug dostepnych w ramach
Podkarpackiego Systemu Informacji Medycznej (PSIM) — platforma regionalna; typ 7 - Projekty
z zakresu wytworzenia/modernizacji/rozwoju e-ustug dostepnych w ramach Podkarpackiego
Systemu Informacji Medycznej (PSIM)

Typ/typy projektow (operacji)
9 przewidziane do realizacji w ramach
konkursu

regionalny

wojewodztwo podkarpackie

TERYT wojewddztwo 18




Zakres terytorialny inwestycji

powiat

bieszczadzki
brzozowski
debicki
jarostawski
jasielski
kolbuszowski
m. Krosno
krosnienski (podkarpacki)
leski
lezajski
lubaczowski
tancucki
mielecki
nizanski
przemyski
m. Przemysl|
przeworski
ropczycko-sedziszowski
rzeszowski
m. Rzeszow
sanocki
stalowowolski
strzyzowski
m. Tarnobrzeg
tarnobrzeski

TERYT powiat

1801
1802
1803
18 04
18 05
18 06
18 61
1807
1821
1808
18 09
1810
1811
1812
1813
1862
1814
1815
1816
1863
1817
1818
1819
18 64
1820

inne




C. Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie zmieniajacej sig

11 |Cel zgodnie z Policy Paper sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badar naukowych, rozwoju
technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia
1 Narzedzie Narzedzie 26 Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej [Ci R]
zgodnie z Policy Paper Narzedzie 27 Upowszechnienie wymiany telemedycyny [Ci R]

13  [Fundusz EFRR

CT2 Zwiekszenie dostepnosci, stopnia wykorzystania i jakosci technologii informacyjno-
14 |Cel Tematyczny . .

komunikacyjnych
R . Pl 2c Wzmocnienie zastosowar TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wiqczenia spotecznego,

15 |Priorytet Inwestycyjny

e-kultury i e-zdrowia




W ramach konkursu wytonione zostang projekty dotycz gce tworzenia lub rozwoju e-ustug
publicznych z zakresu e-zdrowia dostepnych w ramach Podkarpackiego Systemu Informacji
Medycznej (PSIM). Typ 6 zaktada wionienie projektu(-6w) z zakresu modernizacji i rozwoju
regionalnej platormy infromacji medycznej. Zaktada sie, iz zostanie wytooniony projekt swego
rodzaju modernizacji istniejgcej regionalnej platformy, ktéry pozwoli na wdrozenie
regionalnego repozytorium EDM, z obstuga przechowywania EDM, ponadto modernizacjg i
rozwoj modutu e-rejestracji oraz wsparcie funkcji zarzadczej i nadzoru wiascicielskiego nad

Obi ;
e IS RERHITRY S podlegtymi jednostkami medycznymi. Drugi typ wytonionych w konkursie projektow - typ 7
SZOOP obejmuje dziatania integrujace lub modernizujgce integracje podmiotéw leczniczych z
regionalna platforma. Zaktada sie tu wytonienie projektow podmiotéw leczniczych majacych
sie zintegrowac z regionalnym systemem informacji medycznej (RCIM) lub w przypadku
podmiotdw juz zintegrowanych na rozwéj oferowanych e-ustg ze szczegélnym naciskiem na
rowdj obiegu EDM, E-Rejestracje, telekonsultacje oraz rozszerzong i lepsza dostgpnos¢ dla
odbiorcy e-ustug.
17 Opis zgodnosci konkursu z mapami sl datyues
potrzeb zdrowotnych
| -
151 | Anowanytermin RRRR 2019 KW v
ogtoszenia
P :
19 |Planowany termin RRRR 2019 Kw v
rozpoczecia naboru
20 |Planowana catkowita alokacja [PLN] 40 000 000,00
21 |Planowane dofinansowanie UE [PLN] 34 000 000
22 |Planowane dofinansowanie UE [%] 85%
23 |Minimalna wartos¢ projektu [PLN] 500 000
24 |Maksymalna wartos$c projektu [PLN] 6 000 000




Wskazniki

Szacowana 2
. L. Wartos¢
Rodzaj wartosc
o . e docelowa
Nazwa wskaznika [produktu/rezultatu] Jednostka miary osiggnieta
dzieki realizacji e o
S "l wpo/szoor
konkursu
Przestrzen dyskowa serwerowni [TB] Wskaznik produktu T8 -
Liczba ustug publicznych
Ud?Step?'énYCh ailine s.topmu . Wskaznik produktu szt. 15 63
dojrzatosci 3 - dwustronna interakcja
[szt.]
25 |liczba uruchomionych systemow
teleinformatycznych w podmiotach Wskaiznik produktu szt. 5 -
wykonujacych zadania publiczne [szt.]
Liczba projektow, w ktdrych
sflnansm‘/va’no kosz'ty racjonalnych Wikaznik produktu st 5 }
usprawnien dla oséb z
niepetnosprawnosciami [szt.]
Liczba obiektéw dostosowanych do
potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami Wskaznik produktu szt. * =
[szt.]
Liczba podmiotédw wykorzystujacych
technologie informacyjno- Wskaznik produktu szt. 5 -
komunikacyjne [szt.]
2% Czy wymagana jest fiszka Regionalnego NIE
Programu Zdrowotnego
27  |Kryteria wyboru projektow Zgodnie z zatgcznikiem do fiszki.




Nr konkursu/
projektu pozakonkursowego

KRYTERIA WYBORUPROJ EKTOW.

RPO WPK.2.K.2

Tytut konkursu/
projektu pozakonkursowego

Wsparcie w wojewddztwie podkarpackim rozwoju e-ustug w achronie zdrowia dostgpnych w ramach Podkarpackiego
Systemu Informacji Medycznej (PSIM) - konkurs 2

REKOMENDACIE KOMITETU STERUJACEGO

Lp.

Rekomendacja KS dla kryterium

Kryterium

Rodzaj kryterium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

1. Kryteria zapewniajg
komplementarnos¢ i
interoperacyjnos¢ z innymi
projektami z obszaru e-zdrowia.
Oznacza to, ze projekty, w tym
m.in. polegajace na dostosowaniu
systemow informatycznych
$wiadczeniodawcéw do wymiany
danych z Systemem Informacji
Medycznej lub z systemami
innych swiadczeniodawcéw, beda
weryfikowane pod katem
komplementarnosci,
interoperacyjnosci oraz nie
dublowania funkcjonalnosci
przewidzianych w krajowych
Platformach P1 lub P2 lub P4 lub e
Krew.

2. Kryteria zapewniajg zgodnos¢
produktéw wytworzonych w
projekcie ze standardami
wymiany oraz formatami
elektronicznej dokumentacji
medycznej (dalej: EDM),
zamieszczonymi w Biuletynie
Informacji Publicznej ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. W
przypadku gdy w regionie
funkcjonuje platforma regionalna,
produkty wytworzone w ramach
projektu powinny zostac
zintegrowane z Platforma P1 za
pomoca platformy regionalnej.

typ 6

2. Niedublowanie projektu z
innymi projektami
realizowanymi na poziomie
regionalnym
i centralnym

W ramach kryterium ocenie bedzie podlegac, czy
wytworzony w ramach realizacji projektu produkt, nie byt
juz wezeéniej wytworzony w innych projektach przez
Whnioskodawce lub inny podmiot, czy nie powiela juz
istniejacych rozwigzan (w tym w ramach platform
centralnych P1, P2, P4, e-Krew).

Ponadto analizie podlegac bedzie, czy wnioskodawca nie
uzyskat dofinansowania ze srodkéw UE w perspektywie
finansowej 2014-2020 na
e-ustugi, ktére stanowig przedmiot wsparcia w niniejszym
naborze.

Dopuszczone zostang zatem projekty, ktére nie dublujg
istniejacych produktéw/rozwigzan.

Kryterium bedzie oceniane w oparciu o dokumentacje
projektu,

w szczeg6lnosci zapisy wniosku o dofinansowanie,
studium wykonalnosci oraz koncepcji technicznej
projektu.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

3. Kryteria zapewniaja, ze projekt
dotyczacy regionalnej platformy
zapewnia skalowalnos¢ platformy
poprzez mozliwos¢ zwigkszenia
liczby uzytkownikéw, tj. podmioty
udzielajgce swiadczer
zdrowotnych bez wzgledu na
rodzaj udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej - leczenie
szpitalne, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (zwana dalej:
AOS), podstawowa opieka
zdrowotna (zwana dalej: POZ)
oraz bez wzgledu na podmiot
tworzacy.

5. Zapewnienie mozliwosci
rozbudowy platformy
regionalnej

Specyficzne dostepu

W ramach kryterium wnioskodawca musi wykazac, ze
projekt dotyczacy regionalnej platformy zapewnia
skalowalnos¢ platformy poprzez mozliwos¢ zwigkszenia
liczby uzytkownikéw, tj. podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych bez wzgledu na rodzaj udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (zwana dalej: AOS),
podstawowa opieka zdrowotna (zwana dalej: POZ) oraz
bez wzgledu na podmiot tworzacy.




4 EDM zgodnej z Polska

zdrowia oraz zgodnie z

Interoperacyjnosci.

4. Kryteria zapewniaja, ze projekt
dotyczacy prowadzenia lub
wymiany EDM, uwzglednia
rozwigzania umozliwiajace

zbieranie przez podmiot
udzielajgcy $wiadczen opieki
zdrowotnej jednostkowych
danych medycznych, tworzenie

Implementacja Krajowa HL7 CDA
oraz udostepnianie EDM zgodnie
z profilami IHE zamieszczonymi w
Biuletynie Informacji Publicznej
ministra wtasciwego do spraw

rekomendacjami Rady ds.

4. Zgodnos¢ elektronicznej
dokumentacji medycznej
(EDM) ze standardem HL7 CDA
oraz zgodnie z profilami IHE i
rekomendacjami Rady ds.
Interoperacyjnosci

Specyficzne dostepu

W ramach kryterium wnioskodawca musi wykazac, ze

projekt dotyczacy prowadzenia lub wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej

w rozumieniu ustawy o systemie informacji w ochronie

zdrowia uwzglednia przetwarzanie EDM zgodnej ze
standardem HL7 CDA, opracowanym

i opublikowanym przez Centrum Systeméw

Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ). Ponadto

udostepnianie EDM bedzie zgodne z profilami IHE oraz

zgodne z rekomendacjami Rady ds. Interoperacyjnosci .

Kryterium bedzie oceniane w oparciu o dokumentacjg
projektu, w szczegdlnosci zapisy wniosku o
dofinansowanie, studium wykonalnosci oraz koncepcji
technicznej projektu.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

w zakresie budowy lub

dotyczace regionalnego

przechowywania EDM.

CDA oraz standardami
udostepniania danych

dane obrazowe.

5. Kryteria zapewniaja, ze projekt

rozbudowy regionalnej platformy
uwzglednienia funkcjonalnosci

repozytorium EDM, z obstuga

Repozytorium EDM powinno
realizowaé co najmniej ustuge
5 przyjmowania, archiwizacji i
udostepniania EDM zgodnej z HL7

medycznych zamieszczonymi w
Biuletynie Informacji Publicznej
ministra wiasciwego do spraw
zdrowia w tym co najmniej ze
standardem DICOM w przypadku
gdy repozytorium EDM obejmuje

7. Wdrozenie regionalnego
repozytorium EDM
realizujgcego co najmniej
ustuge przyjmowania,
archiwizacji i udostepniania
EDM zgodnie ze standardem
HL7 CDA

Specyficzne dostepu

W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykazac,
1e projekt w zakresie budowy lub rozbudowy regionalnej
platformy uwzglednia funkcjonalnoéci dotyczace
regionalnego repozytorium EDM, z obstugg
przechowywania EDM. Repozytorium EDM powinno
realizowac co najmniej ustuge przyjmowania, archiwizacji
i udostepniania EDM zgodng z HL7 CDA, opracowanym i
opublikowanym przez Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ), w tym co
najmniej ze standardem DICOM w przypadku, gdy
repozytorium EDM obejmuje dane obrazowe.
Kryterium bedzie oceniane w oparciu o dokumentacje
projektu, w szczegdlnosci zapisy wniosku o
dofinansowanie, studium wykonalnosci oraz koncepcji
technicznej projektu.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

podmiotom leczniczym,
zdrowotnej prowadzenia i

@ uzupetnienie zasobéw
infrastruktury techniczno-
systemowej tj. sprzet,
oprogramowanie itp., pod

w tym zakresie, lub

(zawierajacych m.in. moduty
utatwiajace prace personelu
medycznego), pod warunkiem
wykazania deficytéw w tym
zakresie, lub

@ szkolenia dla personelu.

1. Kryteria premiuja projekty
ukierunkowane na umozliwienie

udzielajgcym s$wiadczen opieki

wymiany EDM, w tym poprzez:

6 | warunkiem wykazania deficytow

@ budowe oprogramowania klasy
HIS oraz systeméw gabinetowych

1. Wdrozenie regionalnego
repozytorium EDM, z obstuga
przechowywania EDM

Specyficzne premiujgce

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt zaklada

wdrozenie regionalnego repozytorium EDM
umozliwiajacego gromadzenie

i przetwarzanie EDM, wytwarzanych przez jednostki

ochrony zdrowia.

Konkretne informacje stanowigce podstawe oceny
powinny byé doktadnie przedstawione we wniosku o
dofinansowanie, w studium wykonalnosci, w zataczniku
nr 2 do wniosku — Specyfikacji dotyczacej kryteriéw oceny
merytorycznej jakosciowej, koncepcji technicznej
projektu.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Wdrozenie regionalnego repozytorium EDM

w ramach projektu - 25 pkt.

Brak spetniania ww. warunku lub brak informacji
w tym zakresie — 0 pkt.

Punkty przyznawane bedg pod warunkiem wyboru przez
whioskodawce wskaznika rezultatu specyficznego dla
projektu dotyczacego danych zawartych w regionalnym
repozytorium EDM. Przy czym wartos¢ wskaznika musi
by¢ rézna od zera.

Maksymalnie 25 pkt.




4. Kryteria premiuja projekty
zawierajace funkcjonalnodci w
zakresie budowy
i rozwoju ustug dla pacjentéw
(ustugi A2C) np. budowe/
rozbudowe systeméw
e-rejestracji.

2.Modernizacja i rozwdj
e-rejestracji w ramach
projektu

Specyficzne premiujace

W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie czy projekt
zaktada modernizacje i rozwdj elektronicznej rejestracji (e
rejestracji).

Konkretne informacje stanowigce podstawe oceny
powinny by¢ doktadnie przedstawione we wniosku o
dofinansowanie, w studium wykonalnosci, w zataczniku
nr 2 do wniosku — Specyfikacji dotyczacej kryteriéw oceny
merytorycznej jakosciowej, koncepcji technicznej
projektu.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Modernizacja i rozwdj e-rejestracji pacjenta
w ramach planowanych do $wiadczenia ustug — 15 pkt.

Brak spetnienia ww. warunku lub brak informacji
w tym zakresie — 0 pkt.
Maksymalnie 15 okt.

6. Kryteria premiujg, w
odniesieniu do projektéw z
zakresu telemedycyny, dziatania
ukierunkowane na wspotprace
szpitala/AOS z POZ (np.
telekonsultacje).

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

8. Kryteria premiuja projekty
zawierajgce rozwigzania
gwarantujace i podnoszace
bezpieczeristwo w zakresie
ciggtosci dziatania systeméw do
prowadzenia EDM, platform
regionalnych, w tym szczegélnie
w zakresie prowadzenia, wymiany
i dlugoterminowego
przechowywania EDM. Dotyczy
podmiotéw opieki zdrowotnej
wykorzystujacych i wdrazajacych
te rozwigzania i wiascicieli
platform regionalnych.

podobne kryterium IZ
zaproponowata jako
dopuszczajace




POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

Lp.

Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi

Zakup sprzetu teleinformatycznego

Specyficzne dostepu

W ramach kryterium sprawdzane bedzie czy zakup
sprzetu informatycznego jest wytacznie elementem
uzupetniajacym, niezbednym do budowy, rozbudowy,
modernizacji systemu teleinformatycznego, za$
przeprowadzona analiza wskazuje na niewystarczajgce
zasoby.

Kryterium bedzie oceniane w oparciu o dokumentacjg
projektu,

w szczegdblnosci zapisy wniosku o dofinansowanie,
studium wykonalnosci oraz koncepcji technicznej
projektu.

Istnieje mozliwosé poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

1. Zgodnos¢ projektu z wymaganiami
w zakresie interoperacyjnosci

Specyficzne dostepu

W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykazac,
e wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach
projektu bedg wdrazane zgodnie z wymaganiami
dotyczacymi interoperacyjnosci wynikajacymi m.in. z
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012
r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych
i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systeméw
teleinformatycznych (w tym standard WCAG 2.0).
Kryterium bedzie oceniane w oparciu o dokumentacjg
projektu,

w szczeg6lnosci zapisy wniosku o dofinansowanie,
studium wykonalnosci oraz koncepcji technicznej
projektu.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

3. Udostepnianie e-ustug o wysokim poziomie dojrzatosci

Specyficzne dostepu

W ramach kryterium wnioskodawca musi wykazac, ze
platforma stuzy do udostepniania e-ustug na wysokim
poziomie dojrzatosci (co najmniej jedna
z e-ustug posiada trzeci poziom dojrzatosci).

Kryterium bedzie oceniane w oparciu o dokumentacje
projektu,

w szczegolnosci zapisy wniosku o dofinansowanie,
studium wykonalnosci oraz koncepcji technicznej
projektu.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).




6. Bezpieczeristwo przetwarzania danych przez systemy
teleinformatyczne wdrozone w ramach projektu

zas

wz

Specyficzne dostepu

tec

W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykaza¢,
2e wszystkie systemy teleinformatyczne wdrozone i

wykorzystywane w projekcie beda zapewnialy

bezpieczeristwo przetwarzania danych zgodnie z

obowiazujacych przepisach, w szczegdlnosci zgodnie z
Artykutem 9 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéIne rozporzadzenie o

Kryterium bedzie oceniane w oparciu o dokumentacjg

dofinansowanie, studium wykonalnosci oraz koncepcji
technicznej projektu przy uwzglednieniu Rekomendacji
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w

dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej.
Istnieje mozliwos¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3

adami przetwarzania informacji wskazanymi w

ochrony oséb fizycznych
wigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

ochronie danych).

projektu, w szczegdlnosci zapisy wniosku o

zakresie bezpieczeristwa oraz rozwigzan
hnologicznych stosowanych podczas przetwarzania

ustawy wdrozeniowej).

'

WT

3. Zastosowanie metod projektowania zorientowanego na
uzytkownika w projekcie.

ni

Specyficzne premiujace d

nr

projektowania zorientowanego na uzytkownika, w tym,

z elektronicznych ustug publicznych bedzie mozliwe
réznymi kanatami dostepu (np. urzadzenia mobilne),

w ramach projektu zastosowane beda metody

e korzystanie przez ustugobiorce

ezaleznie od miejsca przebywania i wykorzystywanej
technologii,
a projektowane rozwiazania s zgodne
z potrzebami interesariuszy ustug.

Konkretne informacje stanowiace podstawe oceny
powinny by¢ doktadnie przedstawione we wniosku o
ofinansowanie, w studium wykonalnosci, w zataczniku
2 do wniosku — Specyfikacji dotyczacej kryteriéw oceny
merytorycznej jakosciowej, koncepcji technicznej

projektu.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Zastosowanie metod projektowania zorientowanego na

uzytkownika — 5 pkt.

Brak spetnienia ww. warunkéw lub brak informacji
w tym zakresie — 0 pkt.

AAaL Inin € nl+

W ramach kryterium nalezy wykaza¢, ze projekt zaktada

4. Modernizacja lub rozwdj
e-ustugi dot. sprawowania funkcji zarzadczej i nadzoru

wiascicielskiego nad podlegtymi jednostkami medycznymi

Specyficzne premiujace

modernizacje lub rozwdj e-ustugi zwigzanej z
gromadzeniem i przetwarzaniem danych istotnych dla
prowadzenia monitoringu
i sprawowania funkji zarzadczej i nadzoru
wiascicielskiego nad podlegtymi jednostkami
medycznymi.

Konkretne informacje stanowigce podstawe oceny
powinny by¢ dokfadnie przedstawione we wniosku o
dofinansowanie, w studium wykonalnosci, w zataczniku
nr 2 do wniosku — Specyfikacji dotyczacej kryteriéw oceny

merytorycznej jakosciowej, koncepcji technicznej
projektu.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Modernizacja lub rozwdj e-ustugi dot. sprawowania

funkcji zarzadczej i nadzoru wiascicielskiego nad
podlegtymi jednostkami medycznymi — 25 pkt.

Brak spetnienia ww. warunku lub brak informacji
w tym zakresie — 0 pkt.
Maksymalnie 25 pkt.




5. Modernizacja lub rozwdj narzedzia umozliwiajacego
uwierzytelnianie uzytkownikéw korzystajacych z e-ustug w oparciu
o wezet krajowy (WK).

Specyficzne premiujace

W ramach kryterium nalezy wykazac, ze projekt zaklada
modernizacje i/lub rozwoj narzedzia umozliwiajacego
uwierzytelnienie uzytkownikéw korzystajacych z e-ustug
w oparciu o wezet krajowy (WK).

Konkretne informacje stanowigce podstawe oceny
powinny by¢ doktadnie przedstawione we wniosku o
dofinansowanie, w studium wykonalnosci, w zataczniku
nr 2 do wniosku — Specyfikacji dotyczacej kryteriéw oceny

merytorycznej jakosciowej, koncepcji technicznej
projektu.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Modernizacja lub rozw6j narzedzia umozliwiajacego
uwierzytelnienie uzytkownikéw korzystajacych
z e-ustug w oparciu o wezet krajowy (WK) — 10 pkt.

Brak spetnienia ww. warunku lub brak informacji
w tym zakresie — 0 pkt.
Maksymalnie 10 pkt.

Rryterium sfuzy uzyskaniu jak najlepszych efektow przy
motzliwie najnizszym zaangazowaniu srodkéw EFRR, ktére
mierzone jest ilorazem wartosci dofinansowania z EFRR
oraz liczby ustug publicznych, ktére zostang
udostepnione w ramach projektu.

Wskaznik Ek nalezy obliczy¢ z doktadnoscia do 2 miejsc
po przecinku.

Konkretne informacje stanowigce podstawe oceny
powinny by¢ dokladnie przedstawione we wniosku o
dofinansowanie, w studium wykonalnosci, w zataczniku
nr 2 do wniosku - Specyfikacji dotyczacej kryteriéw oceny
merytorycznej jakosciowej, koncepcji technicznej
projektu.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Wskaznik efektywnosci kosztowej [zt/szt.] obliczany w
nastepujacy sposob:

E_k=D_u/L_u




6. Efektywnos¢ kosztowa projektu.

Specyficzne premiujgce

Du - Dotacja EFRR poniesiona na wytworzenie lub rozwdj

gdzie:
Ek — Efektywnos¢ kosztowa projektu;

e-ustug publicznych;
Lu - Liczba ustug publicznych udostepnionych
on-line o stopniu dojrzato$ci co najmniej 3, zgodnie
z katalogiem e-ustug zawartym w PSIM.

Punktacja zostanie ustalona w oparciu o metodologie z
zastosowaniem przedziatdw, ktdra polega na:

1) uszeregowaniu projektéw w ramach danego kryterium

podlegajgcego ocenie od ,najlepszego” —
o najnizszym wskazniku Ek do ,najgorszego” —
o najwyzszym wskazniku Ek,

2) podzieleniu uszeregowanych projektéw na przedziaty o
réwnej, co do zasady, wartosci wskaznika efektywnosci
kosztowej Ek [zt/szt.]; Liczba przedziatéw zalezy od liczby
projektéw do oceny (np. 1, 2, 4, 8, 16),

3) przydzieleniu, zgodnie z uszeregowaniem, naleinej
danemu przedziatowi liczby punktéw.

Brak spetnienia ww. warunkéw lub brak informacji
w tym zakresie — 0 pkt.

Maksymalpa liczba punktéw w ramach krvterium—

Analiza kosztéw i korzysci.

Specyficzne premiujace

katem metodycznego i rzetelnego oszacowania kosztow i
korzysci dla wnioskodawcy i interesariuszy pozwalajgca
oszacowac spoteczno-ekonomiczng stope zwrotu z
inwestycji ze wskazaniem, ze wydatki wskazane w
projekcie s3 przeznaczone na tworzenie nowych e-ustug,

a nie na utrzymanie lub odtworzenie elementéw

wezesniej zrealizowanych.

Konkretne informacje stanowigce podstawe oceny

powinny by¢ doktadnie przedstawione we wniosku o
dofinansowanie, w studium wykonalnosci.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).
Przedmiotem oceny bedzie wartos¢ ENPV, z
zastosowaniem przedziatéw.
Metodologia z zastosowaniem przedziatéw, ktéra polega
na:
1) uszeregowaniu projektéw w ramach danego kryterium
podlegajacego ocenie od ,najlepszego” —
o0 najwyzszym wskazniku ENPV do ,najgorszego” — o
najnizszym wskazniku ENPV,
2) podzieleniu uszeregowanych projektéw na przedziaty o
réwnej, co do zasady, liczbie projektéw. Liczba
przedziatéw zaleiy od liczby projektéw do oceny (np. 1, 2,
4,8,16),
3) przydzieleniu, zgodnie z uszeregowaniem, naleznej
danemu przedziatowi liczby punktéw.
Maksymalna liczba punktéw — 5 pkt.
Brak informacji w tym zakresie — 0 pkt.




_|Nr konkursu/
projektu pozakonkursowego

KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

RPO WPK.2.K.2

- {Tytut konkursu/
projektu pozakonkursowego

Wsparcie w wojewdédztwie podkarpackim rozwoju e-ustug w ochronie zdrowia dostepnych w ramach Podkarpackiego
Systemu Informacji Medycznej (PSIM) - konkurs 2

 REKOMENDACIE KOMITETU STERUJACEGO

Lp.

Rekomendacja KS dla kryterium

Kryterium

Rodzaj kryterium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

1. Kryteria zapewniaja
komplementarnosc i
interoperacyjnosé z innymi
projektami z obszaru e-zdrowia.
Oznacza to, ze projekty, w tym
m.in. polegajace na dostosowaniu
systemow informatycznych
Swiadczeniodawcdw do wymiany
danych z Systemem Informacji
Medycznej lub z systemami
innych swiadczeniodawcéw, beda
weryfikowane pod katem
komplementarnosci,
interoperacyjnosci oraz nie
dublowania funkcjonalnosci
przewidzianych w krajowych
Platformach P1 lub P2 lub P4 lub e
Krew.

typ 7

2. Niedublowanie projektu z
innymi projektami
realizowanymi na poziomie
regionalnym
icentralnym

Specyficzne dostepu

W ramach kryterium ocenie bedzie podlegaé, czy
wytworzony w ramach realizacji projektu produkt, nie byt
juz wezesniej wytworzony w innych projektach przez
Whnioskodawce lub inny podmiot, czy nie powiela juz
istniejgcych rozwigzan (w tym w ramach platform
centralnych P1, P2, P4, e-Krew, platformy regionalnej
PSIM).
Kryterium nie dotyczy projektéw polegajacych na
przytaczeniu sig do PSIM oraz projektéw zapewniajacych
kontynuacjg funkcjonowania w PSIM.
Ponadto analizie podlegaé bedzie, czy wnioskodawca nie
uzyskat dofinansowania ze srodkéw UE w perspektywie
finansowej 2014-2020 na
e-ustugi, ktore stanowia przedmiot wsparcia w niniejszym
naborze.

Dopuszczone zostang zatem projekty, ktore nie dublujg
istniejacych produktéw/rozwigzan.
Kryterium bedzie oceniane w oparciu o dokumentacje
projektu, w szczegdlnosci zapisy wniosku o
dofinansowanie, studium wykonalnosci oraz koncepcji
technicznej projektu.

Istnieje mozliwo$é poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

2. Kryteria zapewniajg zgodnosé
produktéw wytworzonych w
projekcie ze standardami
wymiany oraz formatami
elektronicznej dokumentaciji
medycznej (dalej: EDM),
zamieszczonymi w Biuletynie
Informacji Publicznej ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. W
przypadku gdy w regionie
funkcjonuje platforma regionalna,
produkty wytworzone w ramach
projektu powinny zostaé
zintegrowane z Platforma P1 za
pomocg platformy regionalnej.

5. Integracja z Regionalnym
Centrum Informacji Medycznej
(RCIM)

Specyficzne dostepu

wszystkim wykazac, jaka jest podstawa integracji, zakres i

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy
produkty wytworzone
w ramach projektu beda zintegrowane z RCIM.

Beneficjenci musza wykazaé, ze jednym z elementdw
projektu jest przytaczenie sig do PSIM lub zapewnienie
kontynuacji funkcjonowania w PSIM, zgodnie
z przyjetymi standardami wymiany informacji z RCIM.

W przedstawionym opisie wnioskodawca musi przede

date integracji oraz w jaki sposéb bgdzie monitorowana
jej trwatosc.

Kryterium bedzie oceniane w oparciu o dokumentacje
projektu, w szczegdlnosci zapisy wniosku o
dofinansowanie, studium wykonalnosci oraz koncepcji
technicznej projektu przy uwzglednieniu Rekomendacji
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia w

zakresie bezpieczerstwa oraz rozwigzan
technologicznych stosowanych podczas przetwarzania
dokumentacji medycznej w postaci elektroniczne;j.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3

ustawy wdrozeniowej).




udzielajgce $wiadczen
zdrowotnych bez wzgledu na
rodzaj udzielanych swiadczer
opieki zdrowotnej - leczenie

specjalistyczna (zwana dalej:
AOQS), podstawowa opieka
zdrowotna (zwana dalej: POZ)
oraz bez wzgledu na podmiot
tworzacy.

3. Kryteria zapewniaja, Ze projekt
dotyczacy regionalnej platformy
zapewnia skalowalnosé platformy
poprzez mozliwosé zwigkszenia
liczby uzytkownikéw, tj. podmioty

szpitalne, ambulatoryjna opieka

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

4. Kryteria zapewniajg, ze projekt
dotyczacy prowadzenia lub
wymiany EDM, uwzglednia
rozwigzania umozliwiajgce
zbieranie przez podmiot
udzielajgcy $wiadczeri opieki
zdrowotnej jednostkowych
danych medycznych, tworzenie
EDM zgodnej z Polska
Implementacjg Krajowg HL7 CDA
oraz udostepnianie EDM zgodnie
z profilami IHE zamieszczonymiw
Biuletynie Informacji Publicznej
ministra wtasciwego do spraw
zdrowia oraz zgodnie z
rekomendacjami Rady ds.
Interoperacyjnosci.

4. Zgodnosc elektronicznej
dokumentacji medycznej
(EDM) ze standardem HL7 CDA
oraz zgodnie z profilami IHE i

rekomendacjami Rady ds.
Interoperacyjnosci

Specyficzne dostepu

W ramach kryterium wnioskodawca musi wykazaé, ze
projekt dotyczacy prowadzenia lub wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej
W rozumieniu ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia uwzglednia tworzenie lub przetwarzanie EDM
zgodnej ze standardem HL7 CDA, opracowanym i
opublikowanym przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) oraz
rozwigzania umozliwiajgce zbieranie przez podmiot
udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej jednostkowych
danych medycznych w elektronicznym rekordzie
pacjenta (integracja z RCIM). Ponadto udostepnianie EDM
bedzie zgodne z profilami IHE oraz zgodne z
rekomendacjami Rady ds. Interoperacyjnosci.

Dodatkowo w obszarze e-zdrowia nalezy wykazaé, ze
tworzenie lub przetwarzanie EDM bedzie zgodne z
Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w

ochronie zdrowia.

Kryterium bedzie oceniane w oparciu o dokumentacje

projektu, w szczegdlnosci zapisy wniosku o
dofinansowanie, studium wykonalnosci oraz koncepcji
technicznej projektu.
Istnieje mozliwosé poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

5. Kryteria zapewniaja, ze projekt
w zakresie budowy lub
rozbudowy regionalnej platformy

uwzglednienia funkcjonalnosci
dotyczgce regionalnego
repozytorium EDM, z obstugg
przechowywania EDM.

Repozytorium EDM powinno
realizowac co najmniej ustuge
przyjmowania, archiwizacji i

udostepniania EDM zgodnej z HL7
CDA oraz standardami
udostepniania danych
medycznych zamieszczonymi w
Biuletynie Informacji Publicznej
ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w tym co najmniej ze
standardem DICOM w przypadku
gdy repozytorium EDM obejmuje
dane obrazowe.

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy




W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt zaktada
wdrozenie lub modernizacje lub rozwdj rozwigzan

teleinformatycznych zwigzanych

z wytwarzaniem lub przetwarzaniem EDM, m.in. poprzez
uzupetnienie zasobdw infrastruktury techniczno-

systemowej czy budowe oprogramowania klasy HIS oraz

1. Kryteria premiujg projekty
ukierunkowane na umozliwienie P . . ;
. . systemow gabinetowych, pod warunkiem wykazania
podmiotom leczniczym, o, .
o 5 L deficytow w tym zakresie.
udzielajgcym swiadczen opieki
zdrowotnej prowadzenia i ) . L X .
. Wymogiem projektu jest integracja lub utrzymanie
wymiany EDM, w tym poprzez: . . .
o 2 integracji z RCIM w ramach e-ustug zwigzanych z EDM.
@ uzupetnienie zasobdéw
infrastruktury techniczno- . ) )
L Konkretne informacje stanowigce podstawe oceny
systemowe;j tj. sprzet, ; - ) . ) . )
o 1. Wdrozenie lub modernizacja powinny by¢ doktadnie przedstawione we wniosku o
oprogramowanie itp., pod L. N R R} R X s ;
. . L lub rozwdj Elektronicznej N - dofinansowanie, w studium wykonalnosci, w zataczniku
6 warunkiem wykazania deficytow . I Specyficzne premiujace ) L . L.
it Zakresia: 1Gb Dokumentacji Medycznej nr 2 do wniosku — Specyfikacji dotyczacej kryteridw
v o (EDM) w ramach projektu. oceny merytorycznej jakosciowej, koncepcji technicznej
@ budowg oprogramowania klasy X
. . projektu.
HIS oraz systemow gabinetowych . L. L .
L | Istnieje mozliwos¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
(zawierajacych m.in. moduty . A R
o zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
utatwiajace prace personelu .. N
X ustawy wdrozeniowej).
medycznego), pod warunkiem . - ..
2 o, Wdrozenie lub modernizacja lub rozwdj EDM
wykazania deficytow w tym )
y w ramach projektu - 10 pkt.
zakresie, lub L . .
Brak spetniania ww. warunku lub brak informacji
w tym zakresie — 0 pkt.

@ szkolenia dla personelu.
Punkty przyznawane bedg pod warunkiem wyboru przez

wnioskodawce wskaznika rezultatu specyficznego dla
projektu dotyczacego EDM. Przy czym wartos$é wskaznika
musi by¢ rézna od zera.

W ramach kryterium weryfikacji podlega¢ bedzie taczna
wartos¢ kontraktu z NFZ sprawozdana za rok
poprzedzajacy rok ogtoszenia konkursu:

Konkretne informacje stanowigce podstawe oceny
powinny byc¢ doktadnie przedstawione we wniosku o
dofinansowanie, w studium wykonalnosci, w zataczniku
nr 2 do wniosku — Specyfikacji dotyczacej kryteridw
oceny merytorycznej jakosciowej.
Istnieje mozliwo$¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej)
Przedmiotem oceny bedzie wartos¢ kontraktu z NFZ
sprawozdana za rok poprzedzajacy rok ogtoszenia
konkursu, w przypadku projektéw dotyczacych POZ
brana pod uwage bedzie wysokos¢ wyptaconych
srodkéw przez NFZ w poprzednim roku:

2. Kryteria premiuja objecie jak
najszerszego kregu podmiotéw
leczniczych udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnej w
7 danym wojewddztwie tj. na
rodzaj udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej - leczenie
szpitalne, AOS, POZ oraz bez

wzgledu na podmiot tworzacy.

10. Wysokosé kontraktu. Specyficzne premiujace

Ponizej 10 min zt - 2 pkt
10 min zt — 100 mln zt - 5 pkt.
Powyiej 100 min zt — 10 pkt.

Maksymalna liczba punktéw —10 pkt.
Brak informacji w tym zakresie — 0 pkt.

Dla projektow partnerskich sumuje sig wartoéé kontraktu
z NFZ.

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie czy projekt
zaktada wdrozenie lub modernizacjg lub rozwdj
elektronicznej rejestracji pacjenta
e-rejestracji).
Wymogiem projektu jest integracja lub utrzymanie
integracji z RCIM w ramach
e-rejestracji.

Konkretne informacje stanowigce podstawe oceny

4. Kryteria premiuja projekty
zawierajgce funkcjonalnosci w . p ¥ 5
. powinny byé doktadnie przedstawione we wniosku o
zakresie budowy oy EE . < v P g
. ) s 4. Wdrozenie lub modernizacja dofinansowanie, w studium wykonalnosci, w zataczniku
irozwoju ustug dla pacjentéw .. . . < - . e .
8 (ustugi A2C) np. budowe/ lub rozwdj e-rejestracji w Specyficzne premiujgce nr 2 do wniosku — Specyfikacji dotyczacej kryteriow
) ramach projektu. j jakosciowe;j ji i j
T proj oceny merytorycznej jakos?rowej, koncepcji technicznej
s 5 projektu.
e-rejestracji. . o, L .
Istnieje mozliwos¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3

ustawy wdrozeniowej).
Wdrozenie lub modernizacja lub rozwdj e-rejestracji w
ramach projektu — 10 pkt.

Brak spefnienia ww. warunku lub brak informacji

w tym zakresie — 0 pkt.
Maksvmalnie 10 okt.




6. Kryteria premiuja, w
odniesieniu do projektéw z
zakresu telemedycyny, dziatania
ukierunkowane na wspdtprace
szpitala/AOS z POZ (np.

telekonsultacje).

5. Wdrozenie telekonsultacji w
ramach projektu.

Specyficzne premiujgce

W ramach kryterium ocenie podlega czy projekt zaktada
dziatania ukierunkowane na wspétprace pomiedzy POZ a
szpitalem/AOS
w zakresie telekonsultacji geriatrycznych lub
kardiologicznych.

Kryterium oceniane bedzie na podstawie zakresu
rzeczowego wniosku obejmujacego opracowanie oraz
wdrozenie rozwigzan dotyczacych $wiadczenia ustug
telekonsultacji, rozumianych jako porada lub wizyta
udzielana na odlegtos¢ przy uzyciu systemow
teleinformatycznych lub systemow {gcznosci oraz
zataczonego listu intencyjnego
o planowanej wspdtpracy w zakresie telekonsultacji
pomiedzy POZ
a szpitalem/AOS.

W przypadku, gdy struktura wnioskodawcy pozwala na

Swiadczenie ustugi z zakresu telekonsultacji wewnatrz

podmiotu, przedmiotem analizy beda zapisy zawarte
w dokumentacji projektu.

Konkretne informacje stanowigce podstawe oceny
powinny by¢ doktadnie przedstawione we wniosku o
dofinansowanie, w studium wykonalnosci, w zataczniku
nr 2 do wniosku — Specyfikacji dotyczacej kryteriéw
oceny merytorycznej jakosciowej, koncepcji technicznej
projektu.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w

10

8. Kryteria premiuja projekty
zawierajgce rozwigzania
gwarantujgce i podnoszgce
bezpieczenstwo w zakresie
cigglosci dziatania systemdéw do
prowadzenia EDM, platform
regionalnych, w tym szczegdlnie
w zakresie prowadzenia, wymiany
i dlugoterminowego
przechowywania EDM. Dotyczy
podmiotéw opieki zdrowotnej
wykorzystujacych i wdrazajacych
te rozwigzania i wiascicieli
platform regionalnych.

podobne kryterium 12
zaproponowata jako
dopuszczajace




POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

Lp.

Kryterium

Rodzaj kryterium

Uwagi

Zakup sprzetu teleinformatycznego

Specyficzne dostepu

W ramach kryterium sprawdzane bedzie czy zakup
sprzetu informatycznego jest wylacznie elementem
uzupetniajgcym, niezbednym do budowy, rozbudowy,
modernizacji systemu teleinformatycznego, za$
przeprowadzona analiza wskazuje na niewystarczajgce
zasoby.

Kryterium bedzie oceniane w oparciu o dokumentacje
projektu,

w szczeg6lnosci zapisy wniosku o dofinansowanie,
studium wykonalnosci oraz koncepcji technicznej
projektu.

Istnieje mozliwo$é poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

1. Zgodnos¢ projektu z wymaganiami
w zakresie interoperacyjnosci

Specyficzne dostepu

W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykazac,
e wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach
projektu beda wdrazane zgodnie z wymaganiami
dotyczacymi interoperacyjnosci wynikajgcymi m.in. z
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012
r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagarn dla rejestréw publicznych
i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagari dla systemoéw
teleinformatycznych (w tym standard WCAG 2.0).
Kryterium bedzie oceniane w oparciu o dokumentacje
projektu, w szczegdlnosci zapisy wniosku o
dofinansowanie, studium wykonalnosci oraz koncepcji
technicznej projektu.

Istnieje mozliwo$é poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

3. Udostepnianie e-ustug o wysokim poziomie dojrzatoéci oraz ich
powszechne wykorzystywanie

Specyficzne dostepu

W ramach kryterium wnioskodawca musi wykazac:
e co najmniej jedna z e-ustug objetych projektem
bedzie udostepniona na co najmniej trzecim
(dwustronna interakcja) poziomie dojrzatodci, oraz
ie co najmniej jedna z ustug objetych projektem bedzie
powszechnie wykorzystywana, tzn. ze bedzie skierowana
do licznej lub czesto korzystajacej grupy odbiorcéw oraz
istnieje znaczne prawdopodobieristwo, ze bedzie
wykorzystywana przez znaczny odsetek danej grupy
odbiorcow.

W zwiazku z powyiszym ocenie podlegac bedzie, czy w
ramach projektu wdrozona/zmodernizowana/rozwinigta
zostanie co najmniej e-ustuga zwigzana z
przetwarzaniem EDM.

Kryterium bedzie oceniane w oparciu o dokumentacjg
projektu, w szczegéInosci zapisy wniosku o
dofinansowanie, studium wykonalnosci oraz koncepcji
technicznej projektu.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w

zakresie ninieiszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3




6. Bezpieczeristwo przetwarzania danych przez systemy
teleinformatyczne wdrozone w ramach projektu

Specyficzne dostepu

W ramach kryterium wnioskodawca powinien wykaza¢,
ze wszystkie systemy teleinformatyczne wdrozone i
wykorzystywane w projekcie beda zapewniaty
bezpieczeristwo przetwarzania danych zgodnie z
zasadami przetwarzania informacji wskazanymi w
obowigzujgcych przepisach, w szczegdlnosci zgodnie z
Artykutem 9 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

Kryterium bedzie oceniane w oparciu o dokumentacje
projektu, w szczegdlnos$ci zapisy wniosku o
dofinansowanie, studium wykonalnosci oraz koncepcji
technicznej projektu przy uwzglednieniu Rekomendacji
Centrum Systemodw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w
zakresie bezpieczeristwa oraz rozwigzan
technologicznych stosowanych podczas przetwarzania
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej.
Istnieje mozliwo$é poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

2. Wdrozenie rozwigzari umotzliwiajacych zasilanie danych EDM
do regionalnego repozytorium Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej (EDM) w ramach projektu.

Specyficzne premiujace

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt zakiada
wdrozenie rozwigzan dot. budowy mechanizméw
umozliwiajgcych zasilanie danych EDM do i z
regionalnego repozytorium, dedykowanego dla
gromadzenia
i archiwizowania EDM.

Konkretne informacje stanowigce podstawe oceny
powinny by¢ doktadnie przedstawione we wniosku o
dofinansowanie, w studium wykonalnosci, w zataczniku
nr 2 do wniosku — Specyfikacji dotyczacej kryteriéw
oceny merytorycznej jakosciowej, koncepcji technicznej
projektu.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Wdrozenie rozwigzan umozliwiajgcych zasilanie danych
EDM do regionalnego repozytorium
w ramach projektu - 15 pkt.

Brak spetniania ww. warunku lub brak informacji
w tym zakresie — 0 pkt

Punkty przyznawane bedg pod warunkiem wyboru przez
wnioskodawce wskaznika rezultatu specyficznego dla
projektu dotyczgcego regionalnego repozytorium EDM.
Przy czym warto$¢ wskaznika musi by¢ rézna od zera.

Maksymalnie 15 pkt.




3. Modernizacja lub rozwaj
e-ustugi dot. sprawowania funkcji zarzadczej i nadzoru
wiascicielskiego nad podlegtymi jednostkami medycznymi.

Specyficzne premiujgce

W ramach kryterium nalezy wykaza¢, ze projekt zaktada
modernizacje lub rozwéj e-ustugi dot. sprawowania
funkcji zarzgdczej i nadzoru wtascicielskiego nad
podlegtymi jednostkami medycznymi w zakresie
przygotowywania
i zasilania danych istotnych dla prowadzenia monitoringu
i sprawowania funkcji zarzgdczej
oraz nadzoru wtascicielskiego nad podlegtymi
jednostkami medycznymi.

Wymogiem projektu jest integracja z RCIM.

Konkretne informacje stanowigce podstawe oceny
powinny by¢ doktadnie przedstawione we wniosku o
dofinansowanie, w studium wykonalnosci, w zatgczniku
nr 2 do wniosku — Specyfikacji dotyczacej kryteridw
oceny merytorycznej jakosciowej, koncepcji technicznej
projektu.

Istnieje mozliwosé poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Modernizacja lub rozwéj e-ustugi dot. sprawowania
funkcji zarzadczej i nadzoru wtascicielskiego nad
podlegtymi jednostkami medycznymi w ramach projektu
15 pkt.

Brak spetnienia ww. warunku lub brak informacji
w tym zakresie — 0 pkt.

Maksymalnie 15 pkt.

6. Zastosowanie metod projektowania zorientowanego na
uzytkownika w projekcie.

Specyficzne premiujace

Wramacn Kryteria 7y WYKazac, Z
w ramach projektu zastosowane bedg metody
projektowania zorientowanego na uzytkownika, w tym,
ze korzystanie przez ustugobiorce
z elektronicznych ustug publicznych bedzie mozliwe
réznymi kanatami dostepu (np. urzadzenia mobilne),
niezaleznie od miejsca przebywania i wykorzystywanej
technologii,
a projektowane rozwigzania s zgodne
z potrzebami interesariuszy ustug.

Konkretne informacje stanowigce podstawe oceny
powinny by¢ doktadnie przedstawione we wniosku o
dofinansowanie, w studium wykonalnosci, w zatgczniku
nr 2 do wniosku — Specyfikacji dotyczacej kryteriéw
oceny merytorycznej jakosciowej, koncepcji technicznej
projektu.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Zastosowanie metod projektowania zorientowanego na
uzytkownika -5 pkt.

Brak spetnienia ww. warunkdw lub brak informacji
w tym zakresie — 0 pkt.

Aalbcumalmnin § nbt




Kryterium stuzy uzyskaniu jak najlepszych efektéw przy
motliwie najnizszym zaangazowaniu srodkow EFRR,
ktére mierzone jest ilorazem wartosci dofinansowania z
EFRR oraz liczby ustug publicznych, ktére zostana
udostepnione w ramach projektu.

Wskaznik Ek nalezy obliczy¢ z doktadnoscig do 2 miejsc
po przecinku.

Konkretne informacje stanowigce podstawe oceny
powinny by¢ doktadnie przedstawione we wniosku o
dofinansowanie, w studium wykonalnosci, w zatgczniku
nr 2 do wniosku — Specyfikacji dotyczacej kryteriéw
oceny merytorycznej jakosciowej, koncepcji technicznej
projektu.

Istnieje mozliwo$é poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Wskaznik efektywnosci kosztowej [zt/szt.] obliczany w
nastepujacy sposéb:

E_k=D_u/L_u



7. Efektywnos¢ kosztowa projektu.

Specyficzne premiujace

gdzie:
Ek — Efektywnos¢ kosztowa projektu;
Du — Dotacja EFRR poniesiona na wytworzenie lub
rozwdj e-ustug publicznych;
Lu — Liczba ustug publicznych udostepnionych
on-line o stopniu dojrzatosci co najmniej 3, zgodnie z
katalogiem e-ustug zawartym w PSIM.

Punktacja zostanie ustalona w oparciu
o metodologie z zastosowaniem przedziatéw, ktdéra
polega na:
1) uszeregowaniu projektéw w ramach danego
kryterium podlegajacego ocenie od ,,najlepszego” —
0 najnizszym wskazniku Ek do ,najgorszego” -
o najwyiszym wskazniku Ek,
2) podzieleniu uszeregowanych projektdw na przedziaty
o réwnej, co do zasady, wartosci wskaznika efektywnosci
kosztowej Ek [2t/szt.]; Liczba przedziatdw zalezy od liczby
projektéw do oceny (np. 1, 2, 4, 8, 16),
3) przydzieleniu, zgodnie z uszeregowaniem, naleznej
danemu przedziatowi liczby punktow.

Maksymalna liczba punktéw w ramach kryterium —
10 pkt.
Brak spetnienia ww. warunkéw lub brak informacji

8. Analiza kosztow i korzysci.

Specyficzne premiujgce

W ramach kryterium przeprowadzona bedzie analiza pod
katem metodycznego i rzetelnego oszacowania kosztow i
korzysci dla wnioskodawcy i interesariuszy pozwalajgca
oszacowac spoteczno-ekonomiczng stope zwrotu z
inwestycji ze wskazaniem, ze wydatki wskazane w
projekcie sg przeznaczone na tworzenie nowych e-ustug,
a nie na utrzymanie lub odtworzenie elementéw
wczesniej zrealizowanych.

Konkretne informacje stanowigce podstawe oceny
powinny by¢ doktadnie przedstawione we wniosku o
dofinansowanie, w studium wykonalnosci.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Przedmiotem oceny bedzie wartos$¢ ENPV, z
zastosowaniem przedziatéw.

Metodologia z zastosowaniem przedziatéw, ktéra polega
na:

1) uszeregowaniu projektéw w ramach danego
kryterium podlegajacego ocenie od ,najlepszego” -

o najwyzszym wskaZzniku ENPV do ,najgorszego” — o
najnizszym wskazniku ENPV,

2) podzieleniu uszeregowanych projektéw na przedziaty
o réwnej, co do zasady, liczbie projektéw. Liczba
przedziatéw zalezy od liczby projektéw do oceny (np. 1,
2, 4,8, 16),

3) przydzieleniu, zgodnie z uszeregowaniem, naleznej
danemu przedziatowi liczby punktéw.

Maksvmalna liczha nunktéw — 5 nkt.




9. Liczba hospitalizacji.

Specyficzne premiujace

W ramach kryterium weryfikacji podlega¢ bedzie liczba
hospitalizacji w okresie od

1 stycznia do 31 grudnia 2018 r. sprawozdana do NFZ.
Konkretne informacje stanowigce podstawe oceny
powinny by¢ doktadnie przedstawione we wniosku o

dofinansowanie, w studium wykonalnosci, w zataczniku
nr 2 do wniosku — Specyfikacji dotyczacej kryteriow

oceny merytorycznej jakosciowej.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/ uzupetnienia projektu w
zakresie niniejszego kryterium (zgodnie z art. 45 ust. 3
ustawy wdrozeniowej).

Przedmiotem oceny bedzie liczba hospitalizacji
w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r.
sprawozdana do NFZ:

25 000 - 50 000 hospitalizacji — 5 pkt.

Powyzej 50 000 hospitalizacji — 10 pkt.

Maksymalna liczba punktéw — 10 pkt.
Brak informacji w tym zakresie lub liczba hospitalizacji
ponizej 30 000 — 0 pkt
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