Uchwata Nr 27/2023/IV
Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia
zdnia 11 grudnia 2023r.
w sprawie przyjecia rekomendacji dla kryteriéw wyboru projektéw
w obszarze e-zdrowia oraz telemedycyny realizowanych w ramach programéw regionalnych
w zakresie celu szczegétowego 1 (ii) Czerpanie korzysci z cyfryzacji dla obywatel,

przedsiebiorstw, organizacji badawczych i instytucyi publicznych

Na podstawie § 5 ust. 1 Regulaminu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia
w sektorze zdrowia, Komitet Sterujacy do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

uchwala, co nastepuije:

§1.
Przyjmuje sie ,Rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw w obszarze e-zdrowia
oraz telemedycyny realizowanych w ramach programow regionalnych w zakresie celu
szczegotowego 1 (ii) Czerpanie korzysci z cyfryzacyi dla obywateli, przedsiebiorstw, organizacji
badawczych i instytucyi publicznych’, stanowiace zatacznik

do niniejszej uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Matgorzata Majewska
/dokument podpisany elektronicznie/

Przewodniczacy
Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji
wsparcia w sektorze zdrowia



Zatacznik do Uchwaty 27/2023/IV z dnia 11 grudnia 2023 .

Rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw w obszarze e-zdrowia oraz telemedycyny
realizowanych w ramach programéw regionalnych w zakresie celu szczegétowego 1 (ii)
Czerpanie korzysci z cyfryzacji dla obywateli, przedsiebiorstw, organizacji badawczych

i instytucyi publicznych?

|. Zasady ogdlne - specyficzne dla obszaru e-zdrowia i telemedycyny?

1. Rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw majg zastosowanie do projektéw
z obszaru e-zdrowia i telemedycyny wybieranych w sposéb niekonkurencyjny oraz
sposob konkurencyjny.

2. W przypadku naboréw realizowanych w trybie konkurencyjnym oraz i projektéw
wybieranych w sposéb niekonkurencyjny wykraczajgcych poza ww. obszar, np.
dotyczacych wszystkich e-ustug publicznych (w ktorych nie jest mozliwe przyjecie
kryteriow wyboru projektow w obszarze e-zdrowia i/lub telemedycyny), Instytucje
Zarzadzajace powinny w inny sposéb zapewnic, ze wybierane do dofinansowania
projekty w czesci dotyczacej e-zdrowia i/lub telemedycyny sg zgodne z ponizszymi
Rekomendacjami?.

3. Warunkiem rozpoczecia realizacji wsparcia w obszarze e-zdrowia i telemedycyny jest
uzyskanie pozytywnej opinii MZ w zakresie zgodnosci projektéw wybieranych w
sposéb konkurencyjny/projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny z
dokumentami strategicznymi i programowymi w obszarze zdrowia cyfrowego oraz jego
komplementarnoscii interoperacyjnosci z rozwigzaniami w zakresie e-zdrowia i
telemedycyny, obowigzujagcymi na dzieh ztozenia wniosku o wydanie opinii na zasadach
okres$lonych w § 9 ust. 6 pkt 1 Regulaminu Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji
wsparcia w sektorze zdrowia.*

4. Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wytacznie projekty zgodne z ,,Programem
rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027">. Przy czym projekty oceniane i przyjmowane s3
do dofinansowania na podstawie wersji ,Programu rozwoju e-zdrowia na lata 2022 -
2027" obowiazujacej na dzien ztozenia wniosku o wydanie opinii na zasadach
okres$lonych w § 9 ust. 6 pkt 1 Regulaminu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
wsparcia w sektorze zdrowia.

5. Kryteriasg zgodne z aktualnymi na dzien ich zatwierdzania rekomendacjami Komitetu
Rady Ministrow do Spraw Cyfryzacji (KRMC), w szczegdlnosci zawartymi w Portalu
Interoperacyjnosci i Architektury, w tym dla kryteriéw wyboru projektow z zakresu

1Dla pozostatych celow szczegdtowych rekomendacje maja zastosowanie w przypadku, gdy wartos$¢ komponentu e-
zdrowia lub telemedycyny stanowi ponad 20% wartosci projektu oraz wynosi minimum 2 min zt.

2Zasady ogolne okreslone w niniejszym zataczniku do Uchwaty stanowig dodatkowe zasady w stosunku do zasad
ogolnych zawartych w zataczniku do Uchwaty Nr 5/2023/11 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji wsparcia w
sektorze zdrowia z dnia 28 sierpnia 2023 r. w sprawie przyjecia zasad ogolnych dla projektow realizowanych w
obszarze zdrowia. Do projektéw w obszarze e-zdrowia oraz telemedycyny w ramach programoéw regionalnych
zastosowanie maja zasady okreslone w obu Uchwatach.

3 Np. poprzez wtasciwe zapisy SZOP lub okreslenie minimalnych warunkéw dotyczacych dziatah w projektach
w zakresie e-zdrowia i/lub telemedycyny w regulaminie wyboru projektow.

4 Regulamin przyjety Uchwata Nr 1/2023/1 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze
zdrowia z dnia 27 czerwca 2023 r. w sprawie przyjecia regulaminu Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji
wsparcia w sektorze zdrowia.

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



ustug elektronicznych, z uwzglednieniem ewentualnych zmian ww. rekomendacjié.
Kryteria muszg by¢ zgodne w szczegdlnosci z Pryncypiami Architektury Informacyjnej
Panstwa, modelem realizacji e-ustugi oraz zasadami budowy interoperacyjnego
systemu teleinformatycznego.

6. Kryteria musza zapewniad realizacje wymagan w zakresie integracji systeméw
ustugodawcéw z centralnymi systemami e-zdrowia oraz wymagan w zakresie budowy
lub rozbudowy przez swiadczeniodawcéw elektronicznych ustug publicznych (e-ustug),
okreslonych w przepisach obowigzujgcego prawa oraz wytycznych/rekomendacjach
witasciwych instytucji, w tym wymagan w zakresie cyberbezpieczenstwa i ochrony
danych osobowych. Architektura wdrazanych e-ustug powinna by¢ zgodna z ponizszym
rysunkiem. e-Ustugi podmiotu leczniczego powinny by¢ elementem e-ustug
swiadczonych przez systemy centralne i powinny by¢ swiadczone poprzez integracje
systemu ustugodawcy z centralnymi systemami e-zdrowia. Zgodnie z Programem
rozwoju e-zdrowia e-ustugi beda budowane na poziomie centralnym, ustugodawcy
powinni dostosowac sie do projektowanych e-ustug i $wiadczy¢ je poprzez integracje z
centralnymi systemami e-zdrowia. Jednostki samorzadu terytorialnego powinny
tworzy¢ i rozwija¢ e-ustugi zwigzane z potrzebami spoteczenstwa w perspektywie
regionalnej i lokalnej wytacznie wspierajace realizacje samorzadowych programéw
polityki zdrowotnej, w tym np. zwigzane z profilaktyka choréb. Istniejgce lub
powstajgce e-ustugi winny byc¢ utrzymywane przy zachowaniu interoperacyjnosci oraz
komplementarnosci z ustugami na poziomie krajowym, z uwzglednieniem potrzeb
okreslonych w samorzadowych programach polityki zdrowotnej.

6 Portal Interoperacyjnosci i Architektury: https://www.gov.pl/web/ia
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Rysunek 1 Metamodel realizacyi e-ustugi
Il. Rekomendacje dla kryteriéw dostepu

1. Kryteriazapewniajg komplementarnosé iinteroperacyjnosé inwestycji zaplanowanych
we whnioskach o dofinasowanie projektéw z innymi juz zrealizowanymi i realizowanymi
projektami z obszaru e-zdrowia oraz zgodnos¢ z dokumentami strategicznymi i
programowymi w obszarze zdrowia cyfrowego? publikowanymi na BIP MZ oraz na
stronie www.ezdrowie.gov.pl.

2. Kryteria zapewniajg zgodnosé produktéw wytworzonych w projekcie ze standardami
wymiany oraz formatami elektronicznej dokumentacji medycznej (dalej: EDM) oraz
standardami komunikacji, o ktérych mowa w art. 8d ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.

7 Oznacza to, ze projekty, w tym m.in. polegajace na dostosowaniu systeméw teleinformatycznych ustugodawcow do
wymiany danych z Systemem Informacji Medycznej lub z systemami innych ustugodawcéw, beda weryfikowane pod
katem komplementarnosci, interoperacyjnosci oraz niedublowania funkcjonalnosci przewidzianych w ustugach
centralnych (np. Systemu Informacji Medycznej (P1 i P2), systemami dziedzinowymi, systemem e-Krew).



o systemie informacyi w ochronie zdrowia(Dz.U.z 2022 r. poz. 1555, z p6zn. zm., dalej:
USIOZ), ktore zostang zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu
obstugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia na zasadach okreslonych w art.
8d ust. 2-6 USIOZ.

3. Kryteria zapewniaja, ze projekt dotyczacy:

e budowy i rozbudowy e-ustug - jesli zasadne - za posrednictwem rozwigzan
centralnych, w szczegélnosci obejmujgcy prowadzenie lub wymiane EDM albo
rozwiazan telemedycznych,

e budowy/rozbudowy narzedzi teleinformatycznych (dotyczy dziatan
prowadzanych przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg) w celu
usprawnienia procesu udzielania Swiadczen (back-office) oraz Swiadczenia e-
ustug (w szczegdlnosci takg ustuga jest wymiana EDM),

zapewni rozwigzania (w obszarach, ktérych dotyczy projekt):

3.1.W obszarze gromadzenia i wymiany danych medycznych:

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

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

3.1.3. Ponad 90% wynikéw badan laboratoryjnych wytworzonych po zakonczeniu
realizacji projektu (m.in. biochemia kliniczna, mikrobiologia, badania
molekularne) bedzie przechowywanych w formie ustrukturyzowanych
danych, ktére mozna wykorzystaé¢ w ramach analiz niezbednych do
podejmowania decyzji klinicznych;

3.1.4. W procesie zarzadzania podawaniem lekéw po zakonczeniu realizacji
projektu bedg wykorzystywane interaktywne alerty, zapewniajace
bezpieczenstwo podawania lekow (np. zduplikowane zlecenia, interakcje
lekéw, nieprawidtowe dawki itd.). Podmioty wykonujace dziatalnos¢
leczniczg beda gromadzi¢ dane o wszystkich produktach leczniczych
podanych pacjentowi w trakcie udzielania Swiadczen wraz z dawkga i czasem
podania;

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

a) gromadzit jednostkowe dane medyczne,

b) tworzyt EDM;

) udostepniat EDM,

d) udostepniat obrazy medyczne w formacie plikéw DICOM;



3.1.6.

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

zgodnie z Polskg Implementacjg Krajowg HL7 CDA, profilami IHE,
standardami, o ktérych mowa w art. 8d USIOZ, zamieszczonymi w
Biuletynie Informacji Publicznej ministra wtasciwego do spraw zdrowiai na
stronie www.ezdrowie.gov.pl oraz zgodnie z rekomendacjami Rady ds.
Interoperacyjnosci;

Po zakonczeniu realizacji projektu w systemie teleinformatycznym
ustugodawcy powinien umozliwia¢ (upowaznionym pracownikom
medycznym) pobranie EDM pacjenta wytworzonej w innych podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

3.2.W obszarze analityki medycznej:

3.2.1.

3.2.2.

W wyniku realizacji projektu zostaty okreslone zasady oraz procedury
dotyczace przeptywu danych medycznych w podmiocie, w tym m.in. zasady
skanowania danych przy t6zku pacjenta (skanowania z wykorzystaniem
czytnikow kodow kreskowych/QR);

Komorki organizacyjne, jednostki, podmioty beda raportowad wyniki
dotyczace efektywnosci finansowej oraz dziatalnosci podstawowe;j
(medycznej) - efektywnosci i jakosci procesu leczenia. Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg bedzie agregowat te dane w celu wykorzystania do
zarzadzania jakoscia i efektywnoscia. Raporty beda przeznaczone dla
personelu medycznego monitujgcego skutecznos$é leczenia pacjentéw,
kadry zarzadzajacej podmiotem leczniczym oraz dla podmiotéw
tworzacych, nadzorujacych dziatanie podmiotéw podlegtych.

3.3.W obszarze cyberbezpieczenistwa zostanie zapewniony adekwatny poziom
cyberbezpieczenstwa ochrony prywatnosci pacjenta w zakresie rodzaju
wdrozonych ustug i rodzaju przetwarzanych danych, w szczegélnosci:

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Systemy teleinformatyczne swiadczeniodawcy zapewnig dwusktadnikowe
uwierzytelnienie wszystkich uzytkownikéw;

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

Efektem wdrozenia musi by¢ wykonanie zewnetrznych skanéw podatnosci,
ktére wykazg brak podatnosci krytycznych oraz ktére moga doprowadzi¢ do
incydentu powaznego w rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca 2018r.0
krajowym systemie cyberbezpieczenstwa (Dz. U.z 2022 r. poz. 1863, z pdzn.
zm.). Wnioskodawca jest zobowigzany do utwardzania konfiguracji do
momentu uzyskania wskazanego efektu. Wyeliminowanie podatnos$ci musi
by¢ potwierdzone przez audyt bezpieczenstwa;

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza bedzie miat wdrozony

i utrzymywany system zarzadzania bezpieczenstwem informacji
opracowany i wdrozony na podstawie Polskiej Normy PN-ISO/IEC 27001, i
ciggtoscig dziatania.

Nadzér nad systemem jest sprawowany przez osobe, ktorej zakres
obowigzkéw nie budzi konfliktu intereséw (np. nadzoru nie moze
sprawowac komorka organizacyjna odpowiedzialna za IT);



3.3.4. System kopii bezpieczenstwa;

3.3.5.

3.3.6.

System kopii zapasowych musi umozliwiaé realizacje kopii zapasowej za
pomoca streamera lub biblioteki tasmowej. Kopie te muszg by¢
przechowywane w innej lokalizacji niz sSrodowisko produkcyjne, np. inny
budynek, a w przypadku braku takiej mozliwosci, w pomieszczeniu
oddalonym od serwerowni. System ten powinien umozliwia¢ odtworzenie
kopii zapasowej i testowe odtworzenie systemoéw w srodowisku testowym.
Caty proces musi by¢ opisany procedura stanowiaca element dokumentacji
bezpieczenstwa. Mozliwe jest rdwniez wdrozenie innego systemu
wykonywania kopii zapasowych, ktory nie bedzie oparty na tasmach
magnetycznych, jednak musi on by¢ skonfigurowany przez osobe
posiadajaca kompetencje z zakresu realizacji systeméw kopii zapasowych,
gwarantujacg wykonanie skutecznych kopii zapasowych oraz konfiguracje
separacji sieciowe;j.

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

Zapewnienie bezpieczenstwa poczty elektronicznej;

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

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

SPF: Sender Policy Framework - niekomercyjny projekt majacy na celu
wprowadzenie zabezpieczenia serweréw SMTP przed przyjmowaniem
poczty z niedozwolonych Zrédet. Ma to pozytywnie wptynac¢ na ograniczenie
liczby wiadomosci mailowych bedacych spamem,

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

DKIM: (DomainKeys ldentified Mail) - metoda tagczenia domeny
internetowej z wiadomoscia e-mail, ktéra pozwala organizacji braé
odpowiedzialnosé za tresé e-maila. Sygnatura DKIM zabezpiecza przed
podszywaniem sie pod nadawce z innych domen

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

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

Efektem realizacji musi by¢ przeprowadzenie audytu systemu Endpoint
Detection and Response, na wszystkich stacjach roboczych oraz serwerach
Swiadczeniodawcy, ktoéry potwierdzi prawidtowosc wdrozenia systemu.



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

3.3.8. Systemy teleinformatyczne ustugodawcy zapewnia zgodnosc z art. 32
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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).

3.3.9. Zapewniono zgodnos$¢ z narodowymi standardami cyberbezpieczenstwag:
a) NSC 200, Minimalne wymagania bezpieczenstwa informacji i systeméw
informacyjnych podmiotéw publicznych,

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

3.3.10. Ustanawianie zabezpieczen, zarzadzanie ryzykiem oraz audytowanie bedzie
odbywato sie na podstawie Polskich Norm zwigzanych z tg norma, w tym:
a) PN-ISO/IEC 27002 - w odniesieniu do ustanawiania zabezpieczen;
b) PN-ISO/IEC 27005 - w odniesieniu do zarzadzania ryzykiem;

4. Kryteria zapewniaja, ze projekt w zakresie budowy lub rozbudowy regionalnej
platformy e-zdrowia (jezeli platforma taka jest planowana) uwzglednia:

4.1.Ustugi dotyczace repozytorium EDM w modelu oprogramowania jako ustuga (SaaS)
Swiadczone dla podmiotéw leczniczych z regionu. Repozytorium EDM powinno
realizowad 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;

4.2.Ustugi wspierajace realizacje samorzadowych programow polityki zdrowotnej,
w szczegblnosci zwigzane z profilaktyka choréb;

4.3.Wspblna infrastrukture techniczno-systemowa, co najmniej w zakresie zapasowych
osrodkéw przetwarzania danych, oferowana podmiotom wykonujacym dziatalno$é
leczniczg z danego regionu;

4.4.Budowe centrum monitorowania zagrozen cyberbezpieczenstwa (SOC)
z mozliwoscig monitorowania infrastruktury podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg z danego regionu;

5. Kryteria zapewniaja, ze projekt w zakresie budowy lub rozbudowy regionalnej
platformy e-zdrowia (jezeli platforma taka jest planowana) spetnia standardy
dostepnosci cyfrowej WCAG 2.1. na poziomie AA oraz zgodno$¢ z przepisami
krajowymi i europejskimi w tym zakresie, w tym z dyrektywa (UE) 2016/2102 w
sprawie dostepnosci stron internetowych i mobilnych aplikacji organéw sektora
publicznego.

8 Narodowe Standardy Cyberbezpieczeristwa (NSC), to zbiér rekomendacji standaryzujacych rozwigzania
zabezpieczajace w sieciach i systemach informacyjnych wykorzystywanych przez podmioty chcace efektywnie
zarzadzac systemami bezpieczeristwa informacji. Zawieraja one wytyczne w zakresie budowanie efektywnego
systemu zarzadzania bezpieczeristwem informacji w oparciu o praktyke stosowana w administracji federalnej USA.
S3 one wydawane przez Petnomocnika Rzadu do spraw Cyberbezpieczenstwa, w ramach celu szczegétowego 2
Strategii Cyberbezpieczenstwa Rzeczypospolitej Polskiej na lata 2019 - 2024.



I1l. Rekomendacje dla kryteriéw premiujacych

1. Kryteria premiujg objecie jak najszerszego kregu podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w danym wojewddztwie bez wzgledu na podmiot tworzacy.

2. Kryteria premiuja projekty, ktére w zakresie budowy lub rozbudowy e-ustug lub
narzedzi teleinformatycznych wykorzystywanych w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg beda oparte na potrzebach pacjentéw i kadry medycznej.

Potwierdzeniem spetnienia tego kryterium powinny by¢ zapisy dokumentacji
projektowej potwierdzajace udziat pacjentéw i kadry medycznej np. w definiowaniu
wymagan, zatwierdzaniu zmian w procesach biznesowych oraz potwierdzajacy
aktywny udziat w testach.

3. Kryteria powinny uwzgledniac¢ aktywny udziat kadry zarzadczej (odpowiedzialnych za
przebieg proceséw biznesowych w podmiotach) w planowaniu, rozbudowie
i produkcyjnym wdrazaniu ustug i funkcjonalnosci ujetych w projekcie. Jest to dziatanie
niezbedne do zwiekszenia dojrzatosci cyfrowej podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza.

Potwierdzeniem spetnienia tego kryterium powinny by¢ zapisy dokumentacji
projektowej potwierdzajace udziat kadry zarzadzajacej np. w definiowaniu wymagan,
zatwierdzaniu zmian w procesach biznesowych oraz potwierdzajacy aktywny udziat
w testach.

4. Kryteriaw zakresie projektéw dotyczacych:

e budowy i rozbudowy e-ustug, w szczegdlnosci obejmujacych prowadzenie lub
wymiane EDM albo rozwigzan telemedycznych,

¢ budowy/rozbudowy narzedzi informatycznych w celu usprawnienia procesu
udzielania $wiadczen (back-office) oraz Swiadczenia e-ustug (w szczegdlnosci
taka ustugg jest wymiana EDM),

premiujg nastepujace rozwigzania (w obszarach, ktérych dotyczy projekt):
4.1 Rozwigzania pozwalajace na przetwarzanie danych medycznych:

4.1.1 Woyniki badan laboratoryjnych i diagnostycznych (w tym obrazowych) beda
gromadzone w jednym repozytorium (repozytorium moze by¢
skompilowane przy uzyciu jednego programu lub wielu modutéw
oprogramowania dziatajacych jako jedno repozytorium), a personel
medyczny udzielajgcy Swiadczen ma dostep do tych wynikéw zgodnie
z zakresem kompetencji;

4.1.2 Personel medyczny ma dostep (takze przy t6zku pacjenta) do
kart/danych/raportéw pacjenta. Podczas kazdego $wiadczenia nastepuje
weryfikacja czy w innych podmiotach leczniczych nie zostaty wytworzone
dla Pacjenta dokumenty stanowigce EDM. Wszystkie wyniki procedur
medycznych (badan, konsultacji, podania lekow) sg dostepne dla
pracownikéw medycznych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych.
Wszystkie wyniki procedur medycznych (badan, konsultacji, podania lekéw)
beda powigzane z jednym rekordem zdrowotnym Pacjenta oraz zdarzeniami
medycznymi, w ramach ktérych byty realizowane.

4.1.3 W ramach cyfrowych zlecen zostang zaimplementowane podstawowe
funkcje wspomagania decyzji (np. weryfikacja zduplikowania zlecenia,
interakcje lekow itp.);



4.1.4 Wewszystkich lokalizacjach zainstalowana zostanie infrastruktura
pozwalajaca na wykorzystywanie skanowania (np. w zakresie lekow, probek
krwi itd.) przy t6zku pacjenta;

4.1.5 W obszarach biznesowych, w ktérych wykorzystanie telemedycyny jest
mozliwe, uzasadnione i generuje warto$¢ dodang dla komfortu i
bezpieczenstwa pacjenta, dziatania powinny by¢ ukierunkowane na
wykorzystanie rozwigzan telemedycznych.

Telemedycyna moze zostaé wykorzystana do bezposredniego udzielania
$wiadczen, wsparcia pracownikow medycznych w udzielaniu $wiadczen (np.
telekonsultacje pracownik - pracownik) lub monitorowania pacjentow;

4.2 Rozwiazania przynoszace korzysci dla pacjenta:

4.2.1 Pacjenciw trakcie procesu leczenia majg dostep do danych medycznych
W czasie rzeczywistym, co pozwala im ocenia¢ postepy w zakresie celéw
zwigzanych ze zdrowiem, oraz szczegdétowej dokumentacji sciezki/planu
opieki i produktéw stosowanych w jej ramach (np. implantéw, lekow) -

kryterium dotyczy podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
udzielajacych $wiadczeh w rodzaju leczenie szpitalne;

4.2.2 Zgtaszanie zdarzen niepozadanych jest zautomatyzowane (np.
identyfikowanie numeréw partii i serii poszczegdlnych produktéw w celu
identyfikowania sprzedawcy w skali globalnej);

4.2.3 Pacjenciotrzymuja alerty, przypomnienia i powiadomienia zwiazane ze
sciezkami/planami opieki, ktére majg pomdc w samodzielnej realizacji
zalecen oraz wytycznych w procesie leczniczym.

4.3 W obszarze analityki medycznej:

Podmioty okreslity wyniki docelowe w dziatalnos$ci ekonomiczno-finansowe;j
i dziatalnosci podstawowej (medycznej) i kazdego roku raportuja dane w odniesieniu do
tych wynikéw.

4.4 W obszarze cyberbezpieczenstwa (zapewniajacym adekwatny poziom
cyberbezpieczenstwa ochrony prywatnosci pacjenta w zakresie rodzaju
wdrozonych ustug i rodzaju przetwarzanych danych):

Zostanie przeprowadzony audyt bezpieczenstwa zgodnie z wytycznymi CeZ;

5. Kryteria premiujg projekty zawierajgce rozwiazania synergiczne - typu grupowe zakupy
systemow wsparcia (oprogramowanie, sprzet, ustugi itp.) czy tworzenie centréw
kompetencji, ktére zapewnig wsparcie m.in. w zakresie budowy architektury systemoéw
informacyjnych, zakupu ustug, ITS i oprogramowania oraz przygotowania OPZ.

6. Kryteria premiujg, w odniesieniu do projektdw z zakresu telemedycyny, dziatania
ukierunkowane na deinstytucjonalizacje opieki zdrowotnej poprzez rozwéj opieki nad
pacjentem w warunkach domowych (np. telemonitoring).

7. Kryteria premiujg projekty, w ramach ktérych realizowane sg szkolenia dotyczace
przedmiotu projektu, w tym cyberbezpieczenstwa dla personelu podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych przedmiotu
projektu.
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