Fiszka dla projektu realizowanego w trybie pozakon kursowym w obszarze ochrony zdrowia w ramach

E

uropejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych 2014-2020*

MODUL I

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

Nazwa wiasciwego
Funduszu

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

Numer i nazwa Celu
Tematycznego i

cel; CT2 Zwigkszenie dostepnosci, stopnia wykorzystania i Jakosei TIK

Priorytetu
Inwestycyjnego

Pl 2¢ Wzmocnienie zastosowart TIK dia e-administracfl, e-uczenia sig, e-wigczenia spofecznego, e-kuifury |

priorytet: e-zdrowia

Nazwa Programu
Operacyjnego

Regionalny Program Cperacyjny Wojewédztwa Wielkopolskiego 2014-2020

Numer i nazwa

adekwatnego -
I.4 [narzedzia 26. Upowrzechnienie wymiany elekironicznej dokumentacfi medycznej
implementacyjnego w
Poficy Paper
Nt{mer] nazwa 2.1. Rozwdj elekironicznych usiug publicznych
15 datatania 2.1.1. Rozwty elektronicznych ushig publicznych
paddziatania w PO T / yeh usiug publicznyc
Nr projektu w Planie
1.6 |dzialan dla obszaru |RPO.WWL.2.P.1
Zdrowiaf 1
T Wyposazenia $rodowisk informatycznych wojewdadzkich, powiatowych i migjskich podmiotéw laczniczych w narzedzia
ytut lub zakres . L Y A , . , A .
1.7 projektu informatyczne umozliwiajgce wdrozenie Elektronicznef Dokumentacji Medycznej oraz stworzenie sieci wymiany danych
migdzy podmictami leczniczymi samorzadu wojewddziwa
Typ/typy projektéw
okreslonych w 1. Zwigkszenie dostepu obywateli do usiug publicznych 2 zakresu e-zdrowla, wsparcie cyfryzacji procestw w obszarze
Programie ochrony zdrowla i usiug spofecznych m.in. przedsiewziecia;
18 Operacyjnym lub w |- dotyczgee upowszechniania standardéw wymiany elektronicznej dokumentacji medycznef (w oparciu o akfuaine
" [SZOOP, wktdre standardy danych medycznych) oraz wdrazania systeméw EDM
wpisujg sie dzialania |- dotyczgce rozwoju infrastruktury informalycznej placéwek ochrony zdrowia oraz ushig spolecznych , jako projekt
planowane w kompleksowy, w pofgczeniu z uruchomieniem e-usiugi,
projekcie
Instytucja . . . . , .
1.9 Instytucja Zarzqdzajaca Wielkopoiskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014-2020

zglaszajaca
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Podmiot, ktdry bedzie
wnioskodawcg, wraz

Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego - Departament Zdrowia
wspdinota samorzadowa - wojewddziwo

i.10 - Samorzgd Wojewodztwa
2e wskazaniem kodu
TERYT[2]
powiat poznanski TERYT: 3021
30 O1-chodzieski 30 02-czarnkowsko-trzcianeck’, 30 03-gnieZniefiski, 30 04-gostynski, 30 O5-grodziski
o (wiglkopolski), 30 O6-jarocifiski, 30 O7-kaliski, 30 61-m, Kafisz, 30 08-kepliski, 30 09-koiski, 30 62-m. Konin,
Lokalizacja 30 10-koninski, 30 11-kodclanski, 30 12-krotoszynski, 30 13-leszczyfiski, 30 63-m. Leszno, 30 14-miedzychodzii
|41 |nwestycii wiaz & |20 15 nowotomyski, 30 16-obornicki, 30 17-ostrowski (wielkopolskl), 30 18-ostrzeszowski, 30 19-pilski, 30 20-
wskazaniem kodu | iecoeski 30 21-poznanski, 30 22-rawicki, 30 23-stupecki, 30 24-szamotulski, 30 25-$redzki (wielkopolski), 30
TERYT 26-Sremski, 30 27-turecki, 30 28-wagrowiecki, 30 29-wolszynski, 30 30-wrzesifiski, 30 31-zlotowski
powiat poznaiski TERYT: 3021
Obszar 30 O1-chodzieski 30 02-czarnkowsko-trzcianecki, 30 03-gnieZnieriski, 30 0Od4-gostyniski, 30 05-grodziski
oddzialywania (wielkopoiski), 30 06-farocinski, 30 07-kaliski, 30 61-m. Kalisz, 30 08-kepifiski, 30 09-kolski, 30 &§2-m. Konin,
112 projektu ogblnopolski |30 10-koniriski, 30 11-kodciafski, 30 12-krotoszyriski, 30 13-leszozyriski, 30 63-m. Leszno, 30 14-migdzychodzki,
) / 30 15-nowotomyski, 30 16-obornicki, 30 17-ostrowski (wielkopoiski), 30 18-ostizeszowski, 30 19-pifski, 30 20-
wojewddztwo / pleszewski, 30 21-poznanskl, 30 22-rawicki, 30 23-stupecki, 30 24-szamotulski, 30 25-$redzki {wielkopolski), 30
powiat 26-dremsii, 30 27-turecki, 30 28-wagrowiecki, 30 28-wolsztyriski, 30 30-wrzesiriski, 30 31-zfotowski

1.13 |Duzy projekif3 NIE
Planowana
|14 Planowany okres Planowana data IV kwarlal 2015 data | kwartal 2017

realizacji projektu

rozpoczecia (kwartat, rok) Zakofozenia

MODUL Il UZASADNIE

NIE REALIZACJI PROJEKTU W TRYBIE POZAKONKURSOWYM

Uzasadnienie wybary
podmiotu, ktory
bedzie
i1 wnioskodawcg wraz z
© juzasadnieniem
celowosci realizacii
projektu w trybie
pozakonkursowymi4]

Podmiot bedascy wnioskodawca zrealizowat podobne zadanie dla podmiotéw leczniczych podleglych samorzgdowi]
wojewddztwa wielkopolskiego, Celem projektu jest wytworzenie systemu EDM dla jednostek powiatowych (miejskich) i
tskonfigurowanie ustugi przesylu danych do sieci podmiotdw leczniczych podleglych samorzadowi wojewddziwa. Projekt ma
range regionalng i umozliwi szybkie i efektywniejsze wydatkowanie srodkéw pomacowych z korzyscig dla znacznej czesci
papulacji Wielkopolski.

TAK
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1.2

Czy wystepuie
prawny obowigzek
realizacji gkreslonych
zadar przez dany
podmiot lub grupe
podmiotow
wynikajacy z
przepisow prawa lub
dokumentédw
strategicznych w
szczedolnosci
wystepowaria

monopoiu
kampetengyineqo[5]?

Realizacja projektu przyczyni sig do spefnienia wymogow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajéw | zakresu dokumentacji medycznsj oraz sposobu fej przetwarzania przez zapewnienie
podmiotom leczniczym moziiwosel efekfywnego i bezpiecznego przesyfania danych niezbednego dia:

D udeostgpniania pacjentom wyltwarzanej ich indywidualnej zewngtrznej dokumentacfi medycznej (Elekironiczna
Dokumentacja Medyczna);

i udostegpniania innym podmiotom leczniczym wytwarzane| indywidualnef wewnetrznef dokumentacji medycznej (dane i
dokumenty medyczne) dotyczace/ pacientéw korzystajacych z uslig medycznych realizowanych przez rézne podmioty
fecznicze

Realizacja projektu przyczyni sig do spetnienia wymogdw okredlonych w Ustawle z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia przez zapswnienie podmiotom feczniczym mozliwodci efektywnago i bezpiecznego
przesyfania danych niezbednego dia:

0 zapewnienia dostepu pacjentom do ich indywidualnych zewnegtrznych dokumentow medycznych i Elektronicznej
Dokumentacji Medyczney:

0 zapewnienia dostepu podmiotom leczniczym do indywidualnych wewnetrznych danych medycznych pacjentéw
korzystafacych z usfug medycznych realizowanych przez rézne podmioty lecznicze.

1.3

Czy iyp projektu
zostal przewidziany w
PO iub
szczegdtowym opisie
osf priorytetowych

TAK

fl.4

TAK

Cazy projekt jest
Zgodny z fwskazany
w dokumentach
strategicznych lub
implementacyjnych
odpowiadajgeych
zakresowi danego
programu
Qperacyjnego, np. w

sirategiach rozwoiju,

strategiagh ZIT,
dokumentach o

kidrych mowa w art,
36 usi. 1
rezporzadzenia
og6inego
pragramach

wieloletnich w
rozumieniu arl. 136

ustawy o finansach
publicznych |ub
dokumentach
wynikajgcych z
warunkowosci ex-

antel6]?

Przedstawiony do realizacji projekt jest zgodny z zalozeniami dokumentu Wielkopolska 2020 Zaktualizowana Sirategia
Rozwaju Wojewddztwa Wielkopolskisgo do 2020 roku™ w tym w szezegdinosei z ;

« Celem operacyjnym 1.3 —=Rozbudowa infrastruktury na rzecz spoleczenstwa informacyjnego; Budowa infrastruktury e-
ustug,

* Celem operacyjnym 5.5 - Zwiekszenie dostepnosel do podstawowych usfug publicznych;

* Celem operacyjnym 8.3 — Poprawa stany zdrowia i opieki zdrowotnej

Ponadto projekt jest zgodny z:

* Wielkopolsikim Regionalnym Programem Operacyjnym 2014-2020 ~ cel szczegdfowy dia Priorytetu Inwestycyinego 2¢
» Polska 2030 - Cel 5, 6. 10.

+ Sredniockresowa Strategia Rozwoju Kraju - Cel 1.3.3,, #.4.2, 152, IL2.1ili1.2.2

* Strategia Rozwoju KL 2020 — cel szcz. 4

* Strategia Sprawne Paristwo 2020 - cei 5.1.2

* Krafowa Strategia Rozwoju Regionainego 2010-2020 — cel 2.2.2

* NPZ (2007-2015) — cel oper, 131 14

Przygotowany projekt jest réwniez komplementarny z dzialaniami realizowanymi na szczebly krajowym przez CSIOZ:

* Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych ~tzw.
Projekt P1

* Platforma udostepniania on-fine przedsigbiorcom ustug i zasobow cyfrowych rejestréw medycznych — fzw. Projekt P2

1.5

Czy projekt jest
uwzgledniony w
Kontrakcie

NIE

pozostaw pole puste

Terytoriainym?

MODUL .  KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU WRAZ Z UZASADNIENIEM CELOWOSCI JEGO REALIZACJI

opis planowanego do realizacji projiektu poprzez

[II.1 Krotki opis p g ii proj pop wypetnienie matrycy logicznej[7]:
| I Opis ’Wskainiki | Zrédta weryfikacji | ZaioZenia
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Cel ogolny

Stworzenie systemu
Elektronicznej
Dokumentacji
Medycznej dla
powiatowych

podmiotéw
leczniczych oraz sieci
wymiany danych ze
szpitalami podleglymi
samarzadowi

Liczba wdrozonych
moduléw EDM oraz objecie
ustugg transmisji danych

Odbiory powykonawcze i
weryfikagja ich z
zatozeniami SIWZ i
wniosku o dofinansowanie

wartosé bazowa - 0; wartosc oczekiwana -
wdrozenie projektu we wszysikich podmictach
objetych wnoskiem

Cele szczegdiowe

Dosprzgtowienie,
zakup licencji na
oprogramowanie,
wdrozenie ustugi
wymiany danych

Liczba wdrezonych
modutéw EDM oraz objecie
ustugsg transmisji danych

Qdbiory powykonawcze i
weryfikacja ich z
zalozeniami SIWZ |
wniosku o dofinansowanie

wytworzenie nowej wartosci dodangj

Rezultaty

Objecie cbslugg
przez system EDM
wigkszosci populacji
Wialkopolski,
stworzenie formatu
wymian danych przez
podmioty lecznicze

Wytwarzanie i
przetwarzanie
Elektronicznej
Dokumentagji Medyczngj

Odbiory powykonawcze i
weryfikacja ich z
zalozeniami SIWZ i
wniosku o dofinansowanie

funkcjonowanie elektronicznej dokurmentacji
madycznej w podmiotach leczniczych objetych
wnioskiem i funkcjonowanie sieci wymiany danych

Dziatania

wytwarzanie,
przetwarzanie i
wymiana danych
medycznych

funkcjonowanie
wytwarzania i przetwarzania
ustugi Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej,
wytwarzanie i udostgpnianie
rozproszonego rejestru
zdarzer medycznych,
jednolite uwierzytelnianie |
autoryzacja dostgpu do
zasobdw i ustug
elektronicznych, polgczenie
z centrum danych e-
zdrowia dla Wielkopalski ,
inne ustugi elektroniczne

statystyka ruchu w sieci
wewnetrznej podmiotéw
lezniczych oraz sieci
zewnetrznej

stworzenie nowych funkcjonalnoéci w dziataniu
podmiotdw leczniczych.

NIE

Uzasadnienie (diagnoza) potrzeby realizaci projektu w danym obszarze poprzez wykazanie odpowiednich danych
wynikajgcych z dostepnych wnioskodawey Zrédel/ rejestrow, a jezeli jest wymagana mapa potrzeb zdrowolnych —
adekwatnych danych z map — wraz z uzasadnieniem celowosci reaiizacji projektu potwierdzonym pozytywng opinig
Wojewody(8], jesli dotyczy.

Na padstawie wynikow przeprowadzonej analizy otoczenia (np. powiatach, wojewddziwie i obszarach
wojewbdztwa/wojewddztw sqsiadujgeego na ktére moze oddzialywac projekt lub jednostka biorgea udziat w projekcie),
nalezy krotko uzasadnid, 2e projekt bedzie prowadzit do wsplerania dziafari adekwatnych do potrzeb | nie bedzie
powodowat nakfadania sig przedsigwzigd.
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1.2

Diagnoza celowosci
realizacji projektiu w
kontekscie map
potrzeb zdrowotnych

Podmioty lecznicze objete projektem, przed realizacjg przedmiotowe] inwestycji dysponowaly niewystarczajgcymi lokalnymi
srodowiskami IT oraz infrastrukturg sprzgtowg niewystarczajgcq dla skutecznego i efektywnego wdrozenia potrzebnych
ustug w ramach platformy Elektroniczne] Dokumentacji Medycznej. W konsekwencji, nie byta mozliwa realizacja wymagan
ustawowych natozonych na podmioty lecznicze w zakresie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej {Ustawa z dnia 28
kwietnia 2011 r, o systemie informacji w ochranie zdrowia, Dz.U. 2011 nr 113 poz. 657 ).

Zakup sprzetu i oprogramowania objetych zakresem Projekiu wplywa na sprawnigjsze wdrozenie i dziatanie EDM, a co za
tym idzie poprawg jakosci | dostepnodci dokumentac)l medycznej, podnoszac jej jakosé oraz efektywnosé pracy podmiotéw
leczniszych. Projekt wplynat zaréwna na warunki pracy pracownikéw podmiotow leczniczych jak i na $wiadczenle usiug
mieszkaricom Wielkopolski, a tym samym na poprawe atrakcyjnoéci inwestycyjnej obszaru, Efeki skali zostanie osiagniety
poprzez potaczenie systemu powiatowych jednostek z systemem podmiotéw leczniczych podleglych samorzgdowi
wojewddztwa,

Projekt realizuje cele zw. z rozwojem spoleczetistwa informacyjnego, ochrong zdrowia, okreslone w:

0 SZOP WRPO 2014+

O Wielkopolska 2020, Zaktual. Strategia Rozwoju W. Wielkopolskiego do 2020r, — cele operacyjne 1.3, 5.5, 8.3

0 PO Polska Cyfrowa 2014-2020 — cele szczegblowe 2 i 4, pki.2

0 Polska 2030 - Cel 5, 6. 10.

0 Srednioakresowa Strategia Rozwoju Kraju - Cel 1.3.3., 11.4.2., 11.5.2., 1121 111.2.2

0 Strategia Rozwoju KL 2020 — cel szcz. 4

0 Strategia Sprawne Paristwo 2020 — ¢el 5.1.2

O Krajowa Strategia Rozwoju Regionainego 2010-2020 - cel 2.2.2

0 NPZ {2007-2015) — cel oper. 131 14

.3

Czy projekt zaktada

NIE

.4

NIE

Czy wsparcie bedzie

W przypadku zaznaczenia tef opcji nalezy wskazed przyczyne uznania, 2e wsparcie nie stanowi pomocy publicznej

Wsparcie bgdzie kierowane do podmiotéw leczniczych, ktérych celem statutowym jest prowadzenie dziatanosci leczniczej.
Przedmict projektu nie stuzy zwigkszeniu przewagi konkurencyjnej miedzy przedsiebiorcami, jest dedykowany do jednostek
ochrony zdrowia nie podmiotéw gaspodarczych z przeznaczeniem na rozwd| lub wsparcie dziatalnosci gospodarczej.

1.5

nie dotyczy

Resorfowy kod
identyfikacyiny([9

MODUL IV: REKOMENDAGJE KOI\{IITETU STERUJACEGO DOT. KRYTERIOW WYBORU PROJEKTOW WRAZ Z ANALIZA
KOMPLEMENTARNOSCI, SKUTECZNOSCI | EFEKTYWNOSCI W TYM KOSZTOWEJ PROJEKTU

Strona 52 10

TAK




V.1

Czy projekt
przewiduje
zachowanie zasady
komplementarnoscif1
1] w obszarze

ochrony zdrowial1217

W przypadku odpowiedzi pozytywne] prosze wykazaé kemplementarnosé, co najmniej w zakresie iematyki | obszaru
realizagji projektu w odniesieniu do infrastruktury istniejacej, innych adekwatnych projektdw, dziatari itp. w ramach tegoe
samego Programu Operacyjnego, innych Programéw Operacyjniych, innych instrumentéw Unii[14], innych $rodkéw
zagranicznych, innych dziatan finansowanych ze $rodkéw krajowych fub $rodikdw wlasnych beneficienta.
Ponadto, nalezy odnieéé sie do danych zawartych w Planie dziatan dot. zadas finansowanych ze srodkdw publicznych, w
szczegolnodcl w jego zalgezniku nr 1 oraz identyfikatoréw wskazanych tam przedsiewzieé, w przypadku gdy sg
komplementarne.[14]

Planowany do realizacji projekt jest komplementarny w stosunku do wskazanych ponize] proiekiéw realizowanych przez
Samorzad Wojewddztwa w obszarze dziatarl z zakresu ochrony zdrowia w ramach perspektywy finansowej 2014 +w
ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego:

1. Usluga szerokopasmowej bezpiecznej transmisji danych dla wymiany danych pomiedzy podmiotami leczniczymi
podleglymi Sejmikowi Wojewddziwa Wielkopolskiego | Urzedem Marszatkowskim Wojewodztwa Wielkopolskiego {(kwota
catkowita 7 500 000,00 zt, kwota dofinansowania 7 423 782,30 zi).

2. Uslugi elektroniczne stuzace zarzadzaniu na poziomie wojewddzkim skierowane do podmiotdw leczniczych podlegtych
Sejmikowi Wojewddztwa Wielkopolskiege (kwota calkowita 32 499 999,99 21, kwota dofinansowania 32 173 782,29 zi).

3. Wypasazenia $radowisk informatycznych jednostek ochrony zdrowia podlegtych SWW w narzedzia informatyczne
umozliwiajgce wdrazenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej - partnerami projekiu sg {Centrum Rehabilitacji im. Prof.
Mieczystawa Walczaka w Osleczne]; Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego, Szpital Wojewodzki w Poznaniu;
Wojewédzki Szpital Zespolony w Lesznie; Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu; Wielkopolskie
Centrurn Onkologii im. Marii Skiodowskigj - Curie w Poznaniu; Poznanski Osrodek Reumatelogiczny SPZOZ w Sremie;
Poznariski Oérodek Zdrowia Psychicznego; Specjalistyczny ZOZ nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu; Wojewodzki Szpital
Neuropsychiatryczy im. Q Bielawskiego, Wielkopolskie Centrum Ratownictwa Medycznego sp. z 0.0. w Koninie;
Wojewddzki Szpital dia Nerwowo | Psychicznie Chorych "Dziekanka” im. A. Piotrowskiego; Wielkopolskie Centrum
Pulmanalogii i Torakochirurgii im. Eugenil i Janusza Zeylanddw w Foznaniu; Zaktad Leczenia Uzaleznien); (kwota caltkowita
13 847 772,70 zt, kwota dofinansowania 13 709 224,97 zi);

TAK

W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawié szczegdtowe i rzetelne informacje w zakresie zapewnienia w jak
najwiekszym stopniu efektywnoéci, w tym kosztowsj projektu.
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Czy projekt zaklada
realizacie dzialari w

Realizacja projektu znaczaco wplynie na wzrost skuteczno$ci i efektywnoéci obszaru objetego projektem. W chwili obecnef
dane pacjentow przechowywane oraz przetwarzane sg we wiasnym zakresie Dane e przechowywane sg w wersj
papierowej lub elektronicznie z wykorzystaniem wiasnej infrastruktury teleinformatycznej. Niestety w wielu jednostkach
wysigpujq liczne braki w infrastrukturze. Wykorzystywane aplikacje informatyczne nie sa zintegrowane w jeden system ca
powoduje, ze dane pacjenta wpisywane sg wielokrotnie a w konsekwencji niespdjne. Wszystkie te braki powodujg
ograniczony dostgp do danych pacjenta a co z kolei prowadzi do koniecznoéei powtarzanie badan i zabiegéw dla
prawidlowego zdiagnozowania pacjenta. Sytuacje pogarsza brak wspélnych standarddw gromadzenia danych. Wdrozone
aplikacje w jednostkach ochrony zdrowia gromadza informacje nie dajac gwarancji inleroperacyjnosci. Brak zasobéw
umozliwiajacych wdrozenie EDM oraz wprowadzenie e-usiug, w jednostkach, w ktérych zlokalizowany ma zostaé projekt
nie dysponujg one ani cdpowiednimi narzedziami umozliwiajgcymi prawidtowg realizacje zamierzonego przedsigwziecia,
Dlatego tez w ramach planowanego do realizacji projektu zaktada sie przeprowadzenie nastepujacych dziatan:

kontekécie O wytwarzanie i udostgpnianie lokalnych usiug elektronicznych w Srodowiskach IT padmiotow leczniczych i regionalnych
V.2 zwigkszenia ustug elektronicznych korzystajacych z ustug lekalnych.;
" Iskuteczno$ci i 0O wyposazenie Wnioskodawey | podmictdw leczniczych w zasoby infrastruktury sprzetowego i programowego
efektywnosciw tym  |przetwarzania danych umozliwiajace wytwarzanie i udostgpnianie ustug elektronicznych;
kosztowej
projektul15]7 O wyposazenie Wnioskodawcy i podmioty lecznicze w jednorgdnie funkcjonujacy Elekironiczny Obieg Dokumentdw (fakze
integracja z ePUAP) dla obstugi kerespondencji zewngtrzne] migdzy Whnioskodawca i podmiotami leczniczymi oraz obsiuge
korespondencjl zewngtrzne] pedmiotdw leczniczych z innymi pedmioctami;
O padniesienie poziomu bezpieczenstwa i sprawnosci funkcjonowania §rodowisk IT pedmictéw leczniczych oraz
Whnioskodawcy dla potrzeb wspélpracy z tymi podmiotami przez ich doposazenie w zasoby infrastruktury sprzefowsj
realizujace usiugi systemowe;
0 zbudowanie i eksploatacje usfugi uwierzytelniania i autoryzacji dostepu do zasobow $rodowisk | T podmiotdw leczniczych
wykorzystujacych wiasne certyfikaty podpisu cyfrowego z odpowiednia infrastrukturg ich obstugi (integracja z zewnatrznymi
centrami autoryzacii, obsluge certyfikatéw kwalifikowanego podpisu cyfrowego, spdjna identyfikacia uzytkownikéw zasobow
srodowisk IT, identyfikator pracowniczy w postaci karty procescrowej z aplikacjg uzytkownika o profilu pracownika.
Whybrany wariant reafizacji optymalnie rozbudowuje Istnieiace infrastruktury informatyczne dostarczajac zasoby niezbedne
dla wytwarzania t udostgpniania ustug elektronicznych, ktore eliminujg koniecznoéé wydzielania takich zasobéw kosztem,
sprawnosci i dostepnoéci produkeyjne]j. Projekt wykorzystuje rawniez optymainie istnigjace lokalng infrastruktury transmisii
danych (wewnetrzne i zewnetrzne) oraz minimalizuje zmiany/koszty niezbedne] przebudowy srodowisk IT podmictéw
leczniczych, Podkresla sie ze projekt bedzie efektywny takze kosztowo. Szezegdlowe wyliczenia efektywnosci finansowej
przedstawione zostang w studium wykonalnosci stanowlgcym zalgcznik do wniosku o dofinansowanie.
TAK
Czy projekt W przypadku odpowiedzi pozyfywnej prosze opisad w jaki sposcéb[16]
przewiduje poprawe
V.3 w zakresie
© |efektywnosci Jak wskazano w punkeie V.2 wdrozenie systemu Elektroniczne] Dokumentacji Medyczna] spowoduje uporzadkowanie |
finansowsj usystematyzowanie danych dotyczacych procesow diagnastycznych powodujac tym samym brak keniecznosci powlarzania
podmiotu? i odtwarzania badan i zabiegéw w celu $wiadczenia nalezytej opieki medycznej na rzecz pacjenta. Fakt ien spowoduje
zwigkszenie efektywnoéci finansowej podmiotow, w kiérych przeprowadzone planowane w ramach projektu dziatania,
TAK
W przypadku odpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawié szczegdtowe i rzeteine informacje w jaki sposéb wnioskodawca
Czy wnioskodawca zapewnl zachowanie zasady {rwatosci projekiu.
zapewnia
zachowanie zasady
V.4 (trwatoSci projekidw
wspdifinansowanych_|\yskazuje sie, iz zostanie zachowana trwalosé projektu, podczas okresu trwatosci nie wystapia przestanki wskazane art,
ze $rodkéw funduszy |74 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady {UE) 1303/2013. Dokladna analiza trwato$ci nastepuje na podstawie

strukturalnych?{17]

kryteriw wyboru projekéw (dla wszystkich dziatar)

TAK

W przypadku odpowiedzi pozyfywnef nalezy przedstawié szczegéfowe i rzetelne informacje w zakresie przewidywanych
dziatatt konsolidacyinych lub innych formach wspdipracy podmiotéw leczniczych.
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Czy wnioskodawca
przewiduje dziatania
konsolidacyjne lub

W ramach planowanego do realizacji projekiu przewiduje sig dziatania konsolidacyjne polegajace na $cisiej wspdtpracy w

V.8 w;]:éf{:;r:gy zakresie niezbgdnym do realizacji celu projektu jakim jest Stworzenie systemu Elekironicznej Dokumentacji Medycznej dla
podmiotow powiatowych podmiotéw leczniczych oraz sieci wymiany danych ze szpitalami . Planowane do przeprowadzenia dziatania
leczniczych? m.in. w zakresie rozbudowy istniejgcej i uzupetnienia brakujgcej infrastrukiury dla stworzenia jednolitego i spéinego

systemu Elektroniczne] Dokumentacji Medyczne| przyczyni slg do zastosowania eptymalnych rozwigzan umoziiwiajacych
realizacje ustug elektronicznych dostepnych dla innych podmiotow | Whioskodawey araz wzajemnej wymiany danych
miedzy tymi podmiotami oraz miedzy tymi podmiotami i Wnioskodaweg.
NIE
Czy wnioskedawca
zaktada dziatania w
zakresie reorganizacii
lub restrukturyzacii
wewnatrz podmiotow
leczniczych, w celu
V.6 maksymalizacji
" [wykorzystania
infrastruktury, w tym
sasiadujgcej, oraz Zzkiada sig ,ze realizacja projektu nie bedzie wymagala przeprowadzenia restrukiuryzacji w jedneostkach objetych
s{opnia Jgf zakresem projektu. Przyjmuje sig natomiast, iz niezbedne bedzie przeprowadzenie dzialan reorganizacyjnych w zakresie
dostosowania do dostosowania ohjetych projektem jednostek do sprawnej abstugi planowanege do utworzenia systemu Elektronicznej
istniejgeych Dokumentacji Medyeznej.
deficytow?
NIE
Czy projekt zakiada realizacje inwestycji przez podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza,
udzielajaey $wiadczen opleki zdrowotnel finansowanych 2ze $rodkéw publicznyeh {beneficjent
posiada umowe zawartg z wlasciwym oddziatem NEZ o udzielanie dwiadezer opieki Kryterium obligatoryjne. Niespeinienie ninigjszego
V.7 zdrowotnej, objetych zakresem projektu, a w przypadku projekiu przewidujgcego rozwdj  |kryterium skutkuje brakiem akceptacii fiszki
dziataino$ci medycznej, beneficient zobowiazuje sie posiadaé ww. umowe naipéZniej w projektu {nie dotyczy projektéw w zakresie cbszaru
kolejnym okresie kontraktowania $wiadczes opieki zdrowotnej po zakoriczeniu realizacii.  |zdrowia w ramach Prioryletu Inwestycyjnego
projekiwd19]7 2c){20]
Czy projeki zaklada NIE
przeniesienie
akceniow z ustug
wymagajacych o
hospitalizagji na
rzecz podstawows;)
opieki zdrowotnej |
ambulatoryjnej opieki
spacjalistycznej oraz
czy bedzie promowat

IV.8 |przejécie cd opieki
instytucjonainej do
apieki srodowiskowej
zgodnie z
+Ogdinoceuropejskimi
wytycznymi
dotyczacymi
przejscia od opieki
instytucjonalnej do
opieki éwiadczonej
na poziomis
Czy realizacja projektu zakiada powstawanie i rozwdj $rodowiskowych form opieki nad
dzleémi, esobami nlepetnosprawnymi, osobami majgcymi problemy ze zdrowiem

V.9 [psychicznym, oschami starszymi, osobami wykluczonymi spotecznie badz zagrozonymi NIE

wykluczeniem spotecznym, a takze ustugi spoteczne i zdrowoine Swiadczone w ramach
dziatalnosci podmictéw ekonemii spoteczne|? )
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V.10 Inne kryteria 1

MODUL V BUDZET PROJEKTU

. Szacunkowy koszt ,
. § dofi E
Szacowany koszi calkowity w tym cross-financing kwatifikowalny Szacunkowa kwota dofinansowania U
w min PLN wmin PLN w min PLN wmin PLN
75,0 min 75,0 min 63,8 min

PODPIS PRZEDSTAWICIELA 1Z/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJI
W ZAKRESIE PLANU DZIALAN | JEGO ZALACZNIKOW

/(,.v"

o

Pleczed | podpis -
osoby/oséb WARS A%/P" WOJEWO!

upowaznionych

£TNA Miejscowoss, data

Mok Wolnliohk

Poznan, dnia...il’.:.’.-.QﬂZO15 roku

Zalacznik {1)
Opinia o celowosci realizacji inwestycji wydana przez wiasciwego Wojewode, o kidrej mowa w pkt 111.2 (jedli dotyczy)

nie dotyczy

* moduty fiszki sa wypeiniane przez wiasciwe instytucje (1Z/IP/wnioskodawca), zgodnie z ustaleniami w ramach odpowisdnich Programéw Operacyjnych z
zastrzezeniem, iz odpowiedziainosé za prawidiowe i rzetelnfe wypelnione dane ponosi instytucja przekazujaca fiszke do uzgodnienia Komitetu
Sterufacego.

[1] Unikalny numer twarzony jest wg wzoru: skrdcona nazwa programu operacyjnego/skrét nazwy wojewddztwa, numer osi priorytetowej. litera "P” -
dotyczy projektu pozakenkursowego. kolejny numer projektu {np. POIS.5.P XXX).

{2] Krajowy Rejestr Urzedowy Podziatu Terytorialnego Kraju - zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegdtowych zasad prowadzenia, stosowania | udostepniania krajowego rejestru urzedowego podzialu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkow organdw administracji rzadowej i jednostek samorzgdu terytorialnego (Dz. U. z 1998 r. Nr 157, poz. 1031).

[3]W rozumieniu art. 100 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiege i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r, ustanawiajace wspblna przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regicnalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszy Spdjnosci, Europejskiege Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wigjskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogélne dotyczace
Europejsklego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Evropejskiega Funduszu Spofecznego, Funduszu Spajnosci i Europejskiege Funduszu Marskiego |
Rybackiego oraz uchylajace rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

4] W szczegdlnosciw Swistle arl, 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 1. 0 zasadach realizacji programaéw w zakresie palityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowe] 2014-2020 (Dz. U. poz. 1148) oraz zgodnie z Umowg Partnersiwa (Podrozdziat 5.2.1)..

{5] Zgodnie z Umowga Partnerstwa ¢zes$s 5.2.1.
[8] Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdziatu 8.2 Wytycznych w zakresie trybdw wyboru projektéw na lata 2014-2020.

[7] Szahlon matrycy logicznej zgodny z rekomendowanymi przez KE i MR przyktadami, dostepnymi na stronie:

https:!/ec.europa.euleuropeaid.’siiesldevco/ﬂies/me!hodolcgy-aid-deiivery—methcds-project-cycle-management-206403_en_2.pdf oraz
https:ffwww.efs. 2007

[8] Zgodnie z zapisami art. 95d ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych oraz niektéryeh innych ustaw. W zakresie Panstwowego Ratownictwa Medycznego (POIS 2014-2020), zgodnoss z wojewddzkim Planem
Dzialania Systemu PRM.
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[9] Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyinych oraz szczegéiowego
sposobu ich nadawania (Dz. U.12.594 z pézn. zm.).

[10] Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Rozporzadzentem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych
oraz szczegGtowego sposobu ich nadawania,

[11] Nalezy wskaza¢ komplementarnos¢ z innymi projektami realizowanymi z udzialem $rodkéw UE, innych érodkéw zagranicznych, $radkdw krajowych
lub $rodkéw wiasnych beneficjenta. Rekomenduje sie aby postugiwaé sie definicia komplementarnoéci przyjeta w dniu 22 marca 2012 . przez Komitet
Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 84 w sprawie definicji ,komplementarnosci®, zgodnie
z ktéra: Komplementarno$¢ polityk, strategii, programow, dziatan, projektéw to ich dopelnianie sig prowadzace do realizacji okreslonego celu. Podkreslié
nalezy, ze do uznania dzialas czy projekiéw za komplementarne nie jest wystarczajace speinienie przestanki takiego samego lub wspélnege celu, gdyz
ten warunek moze by¢ wypetniony w odniesieniu do projektéw konkurujgcych ze sobg. Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatai/projektow jako

komplementarne jast ich uzupetniajacy sig charakter, wykluczajacy powielanie sie dziatan.

[12] Komplementarno$é bedzie weryfikowana na podstawie zatacznika nr 1 do Planu dziatan oraz listy programéw/dziatan/projektow finansowanych w
2015 1. ze $rodkdw krajowych oraz srodkdw europejskich {w czesci 46 — Zdrowie) przyjetej uchwatg Komitetu Sterujgcego.

[13] Kryterium obligatoryjne. Niespeinienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu,

[14] Zgednie 2 art. 4 ust. 2 oraz zatgcznikiem nr 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spelecznego, Funduszu
Spejnoéci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogélne dotyczgee Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnege, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci i
Europsjskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.

[15] Zgodnie z katalagiem wskaznikéw przekazanym w dokumencie Komitetu Sterujacego dotyczacym kryteriow wyboru projektdw, sugeruje sie
wykorzystanie co najmniej po jednym wskaZzniku w zakresie analizy ekonomicznej dotyczgeych: 1. Plynnosci finansowej 2. Zadluzenia, 3. Rentownosci.

[18] Kryterium obligatoryjne. Niespeinienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptaci fiszki projektu.

[17] Trwato$¢ projektu w rozumieniu zapisow art. 71 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europsjskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskisgo Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnoéci, Europejskiego Funduszu Rolnege na rzecz Rozwoju Obszaréw Wigjskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 108372006 Iub odpowiednie zapisy w zakresie trwatosci
adekwatne dla danego funduszu (tj. inne dla EFS oraz inne dla EFRR).

[18] Kryterium obligatoryjne. Niespetnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projektu.

[19] W przypadku poszerzenia dziatalnoscl podmiotu wykonujacego dziatainosé leczniczg, ztozone zostanie zobowigzanie do posiadania umowy na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] objetych zakresem projektu finansowanych ze $rodkéw publicznych najpéZniej w kolejnym okresie kontraktowania
$wiadezeri po zakonczeniu realizacji projektu.

[20] Kryterium obligatoryjne. Niespednienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacji fiszki projekiu (nie dotyczy projektéw w zakresie projektow
dotyczacych obszaru zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnege 2c).
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