Dziatanie 2.3 Cyfrowe Lubelskie w ochronie zdrowia

Typy projektu:

1. Projekty z zakresu ustug e-zdrowia oraz informatyzacji jednostek w sektorze ochrony zdrowia majgce na celu zapewnienie
interoperacyjnosci i integracje systemow informatycznych swiadczeniodawcow z centralng architekturg informatyczng e-
zdrowia, w tym: wsparcie rozwoju elektronicznej dokumentaciji medycznej, rozwigzan z zakresu telemedycyny, sztucznej
inteligencji oraz cyfryzacji proceséw back-office i rozwoju infrastruktury informatycznej stuzgcej poprawie dojrzatosci cyfrowej
placéwek medycznych.

2. Projekty z zakresu rozwoju cyberbezpieczenstwa, tj. wzmacniajgce bezpieczenstwo swiadczenia e-ustug lub systemdw
informatycznych poprzez budowe lub modernizacje istniejgcych systemow, o zasiegu regionalnym i lokalnym.

Sposodb wyboru projektow: niekonkurencyjny
I.  Ocenaformalna

A. Kryteria formalne dostepu

B. Kryteria formalne poprawnosci

Kryteria formalne dostepu oraz formalne poprawnosci wskazane sg w dokumencie ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze
operacji wspoffinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu Fundusze

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :** * ZB=lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska et * (Smaty’(iyciej
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Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027”* przyjetym Uchwatg nr 6/2023 przez Komitet Monitorujgcy Program Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 z dnia 23 lutego 2023 r., obowigzujgcym na dzieh ogtoszenia naboru.

C. Kryteria formalne specyficzne

Lp. | Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
1. Projekt posiada aktualng W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Kryterium zerojedynkowe.
pozytywng opinie projekt z zakresu e -zdrowia posiada aktualng? na o _ .
Ministerstwa Zdrowia. dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu ©Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na

pozytywna opinie Ministerstwa Zdrowia w przyznaniu wartosci logicznych ,TAK”, ,NIE”.
zakresie zgodnosci projektu z dokumentami
strategicznymi i programowymi w obszarze
zdrowia cyfrowego oraz jego komplementarnosci i

interoperacyjnosci z rozwigzaniami centralnymi w Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest
niezbedne do przyznania dofinansowania.

zakresie e-zdrowia obowigzujgcymi na dzien bedzie pozytywna (wartosé logiczna: , TAK”). W

ztozenia wniosku o wydanie opinii*. trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na popr?s.zor?y 0 jednokrotne uzupetnienie iflub
DN : wyjasnienie.

podstawie opinii Ministerstwa Zdrowia,

prz.edk’fadanej.wraz.z wnioskiem o Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu

dofinansowanie projektu. uzupetnien i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie

1 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego Uchwatg nr
CDXVIN/7223/2022 z dnia 13 grudnia 2022 roku i zatwierdzony przez Komisje Europejskg decyzjg wykonawczg nr C(2022)8382 z
dnia 24 listopada 2022 roku. W przypadku zmiany dokumentu, pod uwage brana jest wersja obowigzujgca w dniu ogtoszenia
naboru.
2 Opinia jest wazna 18 miesiecy od daty jej wydania.
3 Na warunkach okre$lonych w Zatgczniku nr 7 ,Procedura opiniowania przedsiewzie¢ z zakresu e-zdrowia lub telemedycyny” do
Kontraktu Programowego dla Wojewddztwa Lubelskiego.
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Lp.

Nazwa kryterium

Definicja kryterium

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

.. Projekt wpisuje sie w cele

zdefiniowane w
dokumencie ,,Zdrowa
przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Sytemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy
projekt wpisuje sie w ponizsze cele zdefiniowane
w dokumencie ,Zdrowa przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.)*, w
wersji obowigzujgcej na dzieh ztozenia wniosku
do Ministra Zdrowia o wydanie opinii:

— Cel 1.3 [Przyjaznosc¢] Zwiekszenie
zadowolenia i satysfakcji pacjenta z
systemu opieki zdrowotnej

— Cel 2.1 [Przejrzystos¢] Zapewnienie
przejrzystosci procedur

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

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli
realizacja projektu stanowi odpowiedz na w/w
cele.

jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje
projekt ze wsparcia.

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest
niezbedne do przyznania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na
przyznaniu wartosci logicznych ,TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz
bedzie pozytywna (wartos¢ logiczna: ,TAK”). W
trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢
poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub
wyjasnienie.

Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu
uzupetnien i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie
jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje
projekt ze wsparcia.

4 Zdrowa przyszio$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r. przyjete
uchwatg nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r., dokument dostepny pod adresem: Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci

Lp.

Nazwa kryterium

Definicja kryterium

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

3.| Projekt jest zgodny z
»,Programem rozwoju e-
zdrowia na lata 2022-2027”

4. Projekt jest zgodny z mapa
potrzeb zdrowotnych.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na
podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z
wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie
aplikowania o srodki.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy
projekt jest zgodny z ,Programem rozwoju e-
zdrowia na lata 2022-2027"° . Przy czym projekty
oceniane i przyjmowane sg do dofinansowania na
podstawie wersji ,Programu rozwoju e-zdrowia na
lata 2022 — 2027” obowigzujgcej na dzien
ztozenia do Ministra Zdrowia wniosku o wydanie
opinii:

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na
podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z
wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie
aplikowania o srodki.

— W ramach kryterium weryfikowane bedzie,
czy realizacja projektu jest uzasadniona

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest
niezbedne do przyznania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na
przyznaniu wartosci logicznych ,TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz
bedzie pozytywna (wartosc¢ logiczna: ,TAK”). W
trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostac
poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub
wyjasnienie.

Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu
uzupetnien i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie
jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje
projekt ze wsparcia.

Kryterium zerojedynkowe.

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

Lp. | Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
danymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia
naboru, zawartymi w Mapie potrzeb Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest
zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 niezbedne do przyznania dofinansowania.
r’. qo 31 gru.dnla 2026 1. ® lub danymi . Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na
zrodtowymi do ww. mapy dostepnymi na . i , »
internetowej platformie danych Baza Analiz przyznaniu wartosci logicznych , TAK', ,NIE".
Systemowych i Wdrozeniowych Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz
udostepnionej przez Ministerstwo bedzie pozytywna (wartos¢ logiczna: , TAK”). W
Zdrowia’, o ile dane wymagane do oceny  irakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostaé
projektu nie zostaty uwzglednione w poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub
obowigzujgcej mapie i jest zgodna z wyjasnienie.
rekomendacjami wynikajgcymi z tych map.
Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu
uzupetnien i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie
jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje
projekt ze wsparcia.
5. Projekt jest zgodny z W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Kryterium zerojedynkowe.
Wojewoédzkim Planem realizacja projektu jest zgodna z:
Transformacji dla Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest
wojewodztwa lubelskiego — rekomendacjg 5.7. Zwigkszenie jakosci i niezbedne do przyznania dofinansowania.
na lata 2022-2026. dostepnosci do ambulatoryjnych swiadczen

specjalistycznych poprzez modernizacje

6 Aktualna mapa potrzeb dostepna jest pod adresem: Mapa Potrzeb Zdrowotnych

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na
przyznaniu wartosci logicznych ,TAK”, ,NIE”.

7 Aktualne mapy potrzeb w zakresie AOS i leczenia szpitalnego dostepne sg pod adresami: Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
— Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl), Leczenie szpitalne — Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo

Zdrowia (mz.gov.pl)
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https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/leczenie-szpitalne/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/leczenie-szpitalne/

Lp.

Nazwa kryterium Definicja kryterium

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

istniejacej infrastruktury w obszarze 3.3
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

— rekomendacjg 6.15. Poprawa jakosci i
dostepnosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych poprzez modernizacje istniejgcej
infrastruktury w obszarze 3.4.Leczenie
szpitalne,

Wojewoddzkiego Planu Transformaciji dla
wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-20268, w

wersji obowigzujgcej na dzien ogtoszenia naboru.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na
podstawie zapisdw wniosku o dofinansowanie
projektu oraz dokumentaciji sktadanej wraz z
wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie
aplikowania o srodki.

[I.Ocena merytoryczna

A. Kryteria techniczne

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz
bedzie pozytywna (wartos¢ logiczna: ,TAK”). W
trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostac
poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub
wyjasnienie.

Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu
uzupetnien i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie
jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje
projekt ze wsparcia.

Kryteria merytoryczne techniczne wskazane sg w dokumencie ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze operacji
wspoffinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu Fundusze Europejskie dla

8 Obwieszczenie Wojewody Lubelskiego z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia pierwszego Wojewddzkiego Planu
Transformaciji dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz. z 2021 r. poz. 6121) dostepne pod adresem: Wojewodzki

Plan Transformacji WL
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http://edziennik.lublin.uw.gov.pl/legalact/2021/6121/
http://edziennik.lublin.uw.gov.pl/legalact/2021/6121/
http://edziennik.lublin.uw.gov.pl/legalact/2021/6121/

Lp.

Lubelskiego 2021-2027”° przyjetym Uchwatg nr 6/2023 przez Komitet Monitorujgcy Program Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027 z dnia 23 lutego 2023 r., obowigzujgcym na dzien ogtoszenia naboru.

B. Kryteria merytoryczne specyficzne

Nazwa kryterium Definicja kryterium

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Wykonalnos¢ techniczna | Kryterium specyficzne — techniczne

wybranego wariantu . . _ _
inwestycyjnego realizacji W ramach kryterium weryfikowane bedzie (pytania

projektu. pomocnicze):

We wszystkich obszarach realizacji projektu

1. Czy projekt jest zgodny z zatozeniami Architektury
Informacyjnej Panstwa??, tj. czy planowane
rozwigzania teleinformatyczne sg zgodne z
Pryncypiami Architektury Informacyjnej Panstwa,
zawartymi w Zatgczniku do Rekomendacji Rady
Architektury IT, Zespotu Zadaniowego KRMC w
sprawie Pryncypidéw Architektury Informacyjnej
wraz z zaleceniami'!, obowigzujgcej na dzien
ogtoszenia naboru?

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na
przyznaniu wartosci logicznych , TAK”, ,NIE”).

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest
niezbedne do przyznania dofinansowania.

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytan
pomochniczych. W ramach pytan pomocniczych
mozliwe przyznanie wartosci logicznych: ,TAK”,
,NIE”, ,NIE DOTYCZY”. Kryterium uznaje sie za
spetnione, jezeli odpowiedz na wszystkie
czastkowe pytania bedzie pozytywna (wartos¢
logiczna: ,TAK” i/lub ,NIE DOTYCZY”). W trakcie
oceny kryterium wnioskodawca moze zostac

° Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewoddztwa Lubelskiego Uchwatg nr
CDXVII/7223/2022 z dnia 13 grudnia 2022 roku i zatwierdzony przez Komisje Europejskg decyzjg wykonawczg nr C(2022)8382 z
dnia 24 listopada 2022 roku. W przypadku zmiany dokumentu, pod uwage brana jest wersja obowigzujgca w dniu ogtoszenia

naboru.
10 Dokument dostepny na stronie: Architektura Informacyjna Panstwa

1 Rekomendacje dostepne na stronie: Rekomendacje Rady Architektury IT, Zespotu Zadaniowego KRMC w sprawie przyjecia

Pryncypiow Architektury Informacyjnej wraz z zaleceniami
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https://www.gov.pl/web/ia/definicja-i-cele-aip
https://www.gov.pl/web/krmc/rekomendacje-rady-architektury-it-zespolu-zadaniowego-krmc-w-sprawie-pryncypiow-architektury-informacyjnej-wraz-z-zaleceniami-za-podstawe-budowy-interoperacyjnych-rozwiazan-teleinformatycznych-i-swiadczenia-uslug-w-administracji-rzadowej-ich-publikacje-i-wskazanie-koniecznosci-stosowania-przez-jednostki-administracji-rzadowej
https://www.gov.pl/web/krmc/rekomendacje-rady-architektury-it-zespolu-zadaniowego-krmc-w-sprawie-pryncypiow-architektury-informacyjnej-wraz-z-zaleceniami-za-podstawe-budowy-interoperacyjnych-rozwiazan-teleinformatycznych-i-swiadczenia-uslug-w-administracji-rzadowej-ich-publikacje-i-wskazanie-koniecznosci-stosowania-przez-jednostki-administracji-rzadowej

Lp.  Nazwa kryterium

Definicja kryterium

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

2. Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w

ramach projektu bedg wdrazane zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 17
lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz.U.
2023 poz. 57)? W przypadku zmiany ustawy pod
uwage brana jest wersja obowigzujgca w dniu
ogtoszenia naboru?

Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w
ramach projektu bedg wdrazane zgodnie z
wymaganiami dotyczgcymi interoperacyjnosci
wynikajgcymi 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 systemow
teleinformatycznych (Dz. U. 2017, poz. 2247)? W
przypadku zmiany rozporzadzenia pod uwage
brana jest wersja obowigzujgca w dniu
ogtoszenia naboru.

Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w
ramach projektu bedg wdrazane zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub
wyjasnienie.

Przyznanie wartosci ,NIE” przynajmniej w jednym
pytaniu czgstkowym (po jednokrotnym ztozeniu
uzupetnien i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryterium
nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium
dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
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Lp.  Nazwa kryterium

Definicja kryterium

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn.
zm.)? W przypadku zmiany ustawy pod uwage
brana jest wersja obowigzujgca w dniu
ogtoszenia naboru.

Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w
ramach projektu bedg wdrazane zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz. 1545 z
pozn. zm.)? W przypadku zmiany ustawy pod
uwage brana jest wersja obowigzujgca w dniu
ogtoszenia naboru.

Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w
ramach projektu bedg wdrazane zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w
sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304 z
pozn. zm.)? W przypadku zmiany
rozporzgdzenia pod uwage brana jest wersja
obowigzujgca w dniu ogtoszenia naboru.

Czy e-ustugi podmiotu leczniczego wdrazane w
ramach projektu sg elementem e-ustug
Swiadczonych przez systemy centralne i
Swiadczone bedg poprzez integracje systemu
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Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

ustugodawcy z centralnymi systemami e-
zdrowia? Zgodnie z Programem rozwoju e-
zdrowia e-ustugi bedg budowane na poziomie
centralnym. Ustugodawcy powinni dostosowac
sie do projektowanych e-ustug i Swiadczy¢ je
poprzez integracje z centralnymi systemami e-
zdrowia.

8. Czy projekt zapewnia komplementarnosg,
interoperacyjnos¢ z innymi juz zrealizowanymi i
realizowanymi projektami z obszaru e-zdrowia
oraz nie dubluje funkcjonalnosci przewidzianych
w ustugach centralnych (np. System Informac;ji
Medycznej (P1 i P2), system dziedzinowy,
system e-Krew)?

9. Czy wytworzone w projekcie produkty z zakresu e-
zdrowia sg zgodne z Europejskim Formatem
Wymiany Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej!??

10.Czy wytworzone w projekcie produkty z zakresu e-
zdrowia sg zgodne ze standardami wymiany oraz
formatami elektronicznej dokumentacji medycznej
(dalej: EDM) oraz standardami komunikacji, o
ktorych mowa w art. 8d ustawy z dnia 28 kwietnia

12 7alecenie Komisji (UE) 2019/243 z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie europejskiego formatu wymiany elektronicznej dokumentaciji
medycznej (Dz.U.UE.L.2019.39.18).
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Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. z 2022 r. poz. 1555, z pézn. zm., dalej:
USIOZ) ktore zostang zamieszczone w Biuletynie
Informacji Publicznej urzedu obstugujgcego
ministra wiasciwego do spraw zdrowia na
zasadach okreslonych w art.8d ust. 2—6 USIOZ?

W obszarze gromadzenia i wymiany danych
medycznych:

11.Czy w wyniku realizacji projektu zlecenia procedur

medycznych (badan, konsultacji, podania lekow)
oraz przekazanie wynikéw tych procedur
personelowi medycznemu bedg w catosci
realizowane w systemach teleinformatycznych
(np. w systemie szpitalnym HIS, gabinetowym,
laboratoryjnym LIS, radiologicznym RIS
farmaceutycznym PIS, kardiologicznym CIS)?

12.Czy w wyniku realizacji projektu ponad 90%

obrazéw medycznych (DICOM, nie-DICOM) oraz
wynikoéw badan laboratoryjnych bedzie
przechowywanych w systemie
teleinformatycznym, a dane te bedg powigzane z
danymi pacjenta oraz zdarzeniami medycznymi w
ramach ktérych byly realizowane?

13.Czy w wyniku realizacji projektu ponad 90%

wynikow badan laboratoryjnych (m.in. biochemia
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kliniczna, mikrobiologia, badania molekularne)
bedzie przechowywanych w formie
ustrukturyzowanych danych, ktére mozna
wykorzysta¢ w ramach analiz niezbednych do
podejmowania decyzji klinicznych?

14.Czy w wyniku realizacji projektu w procesie

zarzgdzania podawaniem lekéw bedg
wykorzystywane interaktywne alerty,
zapewniajgce bezpieczenstwo podawania lekdw
(np. zduplikowane zlecenia, interakcje lekow,
nieprawidtowe dawki itd.). Podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg bedg gromadzi¢ dane o
wszystkich produktach leczniczych podanych
pacjentowi w trakcie udzielania Swiadczen wraz z
dawka i czasem podania?

15.Czy w wyniku realizacji projektu podmiot

wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg bedzie posiadat
system informatyczny zgodny z wymaganiami art.
8b USIOZ tj. umozliwiajgcy gromadzenie
jednostkowych danych medycznych, tworzenie
EDM, udostepnianie EDM, udostepnianie obrazéw
medycznych w formacie plikéw DICOM,
identyfikacje i wymiane jednostkowych danych
medycznych oraz integracje z innymi systemami
e-zdrowia; zgodnie z Polskg Implementacjg
Krajowg HL7 CDA, profilami IHE, standardami, o
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Definicja kryterium

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

ktérych mowa w art. 8d USIOZ, zamieszczonymi
w Biuletynie Informacji Publicznej ministra
wiasciwego do spraw zdrowia i na stronie
www.ezdrowie.gov.pl oraz zgodnie z
rekomendacjami Rady ds. Interoperacyjnosci?

16.Czy w wyniku realizacji projektu system
teleinformatyczny ustugodawcy bedzie umozliwiat
(upowaznionym pracownikom medycznym)
pobranie EDM pacjenta wytworzonej w innych
podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg?

W obszarze analityki medycznej:

17.Czy 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 czytnikéw kodow
kreskowych/QR)?

18.Czy w wyniku realizacji projektu komorki
organizacyjne, jednostki, podmioty bedg
raportowac¢ wyniki dotyczgce efektywnosci
finansowej oraz dziatalnosci podstawowej
(medycznej) - efektywnosci i jakosci procesu
leczenia. Podmiot wykonujgcy
dziatalnos$¢ leczniczg bedzie agregowat te dane w
celu wykorzystania do
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zarzadzania jakoscig i efektywnoscig. Raporty
bedg przeznaczone dla

personelu medycznego monitujgcego skutecznosc
leczenia pacjentow, kadry zarzgdzajgce;j
podmiotem leczniczym oraz dla podmiotow
tworzacych, nadzorujgcych dziatanie podmiotow
podlegtych?

W obszarze cyberbezpieczenstwa:

19.Czy w wyniku realizacji projektu systemy

teleinformatyczne swiadczeniodawcy zapewnig
dwusktadnikowe uwierzytelnienie wszystkich
uzytkownikow?

20.Czy w wyniku realizacji projektu Firewall pozwoli

analizowac przesytane pakiety pod wzgledem ich
tresci wraz z wdrozeniem w infrastrukturze
teleinformatycznej swiadczeniodawcy przez osobe
posiadajgcg kompetencije z zakresu
bezpieczenstwa sieci? Efektem wdrozenia musi
by¢ wykonanie zewnetrznych skanéw podatnosci,
ktére wykazg brak podatnosci krytycznych oraz
ktére mogg doprowadzi¢ do incydentu powaznego
w rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o
krajowym systemie cyberbezpieczenstwa (Dz. U.
z 2022 r. poz. 1863, z p6zn. zm.)? Wnioskodawca
jest zobowigzany do utwardzania konfiguracji do
momentu uzyskania wskazanego efektu.
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Lp.  Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Wyeliminowanie podatnosci musi byc¢
potwierdzone przez audyt bezpieczenstwa.

21.Czy przedstawiono opis mechanizmow stuzgcych:
zapewnieniu bezpieczenstwa danych na kazdym
etapie cyklu zycia ustugi; zapewnieniu ochrony
danych osobowych, w tym danych podlegajgcych
szczegolnej ochronie; zachowaniu tajemnic
prawnie chronionych?

22.Czy w wyniku realizacji projektu podmiot
wykonujgcy dziatalnosc¢ leczniczg bedzie miat
wdrozony i utrzymywany system zarzgdzania
bezpieczenstwem informacji opracowany i
wdrozony na podstawie Polskiej Normy PN-
ISO/IEC 27001, i ciggtoscig dziatania? Nadzor nad
systemem jest sprawowany przez osobe, ktorej
zakres obowigzkow nie budzi konfliktu intereséw
(np. nadzoru nie moze sprawowac¢ komoérka
organizacyjna odpowiedzialna za IT)?

23.Czy w wyniku realizacji projektu system kopii
zapasowych umozliwi realizacje kopii zapasowej
za pomocg streamera lub biblioteki tasmowej?
Kopie te muszg by¢ przechowywane w innej
lokalizacji niz Srodowisko produkcyjne, np. inny
budynek, a w przypadku braku takiej mozliwosci,
w pomieszczeniu oddalonym od serwerowni.
System ten powinien umozliwia¢ odtworzenie kopii
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zapasowej i testowe odtworzenie systemow w
srodowisku testowym. Caty proces musi byc¢
opisany procedurg stanowigcg element
dokumentacji bezpieczenstwa. Mozliwe jest
rowniez wdrozenie innego systemu wykonywania
kopii zapasowych, ktory nie bedzie oparty na
tasmach magnetycznych, jednak musi on by¢
skonfigurowany przez osobe posiadajgca
kompetencje z zakresu realizacji systemow kopii
zapasowych, gwarantujgcg wykonanie
skutecznych kopii zapasowych oraz konfiguracje
separacji sieciowej.

24.Czy zaplanowano przeprowadzenie audytu

systemu kopii zapasowej, ktorego wynik
potwierdzi utworzenie odmiejscowionej kopii
zapasowej i odtworzenie z niej kompletnego
systemu oraz wykonanej dokumentacji
bezpieczenstwa?

25.Czy zaplanowano przeprowadzenie audytu

systemu poczty elektronicznej, ktérego wynik
potwierdzi skuteczno$¢ wdrozenia SPF*3,

13 SPF: Sender Policy Framework - niekomercyjny projekt majgcy na celu wprowadzenie zabezpieczenia serwerow SMTP przed
przyjmowaniem poczty z niedozwolonych zrédet. Ma to pozytywnie wptyng¢ na ograniczenie liczby wiadomosci mailowych

bedgcych spamem.
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DMARC!, DKIM®, antyspamu oraz ochrony
antywirusowej?

26.Czy zaplanowano zainstalowanie systemu
Endpoint Detection and Response na stacjach
roboczych i serwerach6?

27.Czy zaplanowano przeprowadzenie audytu
systemu Endpoint Detection and Response
zainstalowanego na wszystkich stacjach
roboczych oraz serwerach?

28.Czy zaplanowano przeprowadzenie skanow
podatnosci oraz testéw penetracyjnych
wewnetrznych systemow ustugodawcéw?

29.Czy wszystkie systemy teleinformatyczne w
ramach projektu bedg wdrazane zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.
U. z 2019 r. poz. 1781)? W przypadku zmiany

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

15 DKIM: (DomainKeys Identified Mail) - metoda tgczenia domeny internetowej z wiadomoscig e-mail, ktéra pozwala organizacii
bra¢ odpowiedzialnos¢ za tre$¢ e-maila. Sygnatura DKIM zabezpiecza przed podszywaniem sie pod nadawce z innych domen.
16 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 posiadajgcg kompetencje z zakresu realizacji systemow antywirusowych.
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ustawy pod uwage brana jest wersja
obowigzujgca w dniu ogtoszenia naboru.

30.Czy w wyniku realizacji projektu systemy

teleinformatyczne ustugodawcy zapewnig
zgodnosc¢ z art. 32 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz
czy wszystkie systemy teleinformatyczne w
ramach projektu bedg wdrazane zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w ww. Rozporzgdzeniu
(Dz. U. UE. L.z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pozn.
zm.)? W przypadku zmiany Rozporzgdzenia pod
uwage brana jest wersja obowigzujgca w dniu
ogtoszenia naboru.

31.Czy projekt zapewnia zgodnos¢ z narodowymi

standardami cyberbezpieczenstwa'’:

17 Narodowe Standardy Cyberbezpieczenstwa (NSC), to zbiér rekomendacji standaryzujgcych rozwigzania zabezpieczajgce w
sieciach i systemach informacyjnych wykorzystywanych przez podmioty chcgce efektywnie zarzgdza¢ systemami bezpieczenstwa
informacji. Zawierajg one wytyczne w zakresie budowanie efektywnego systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informacji w
oparciu o praktyke stosowang w administracji federalnej USA. Sg one wydawane przez Petnomocnika Rzgdu do spraw
Cyberbezpieczenstwa, w ramach celu szczegdtowego 2 Strategii Cyberbezpieczenstwa Rzeczypospolitej Polskiej na lata 2019 —

2024.
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a) NSC 200, Minimalne wymagania
bezpieczenstwa informaciji i systemow
informacyjnych podmiotow publicznych,

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

32.Czy w ramach projektu ustanawianie
zabezpieczen, zarzgdzanie ryzykiem oraz
audytowanie bedzie odbywato sie na podstawie
adekwatnych 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
zarzgdzania ryzykiem?

We wszystkich obszarach realizacji projektu:

33. Czy wnioskodawca wykazat, ze realizacja
projektu jest zasadna w swietle zaleznosci
pomiedzy projektem a innymi przedsiewzieciami,
tj. czy projekt jest komplementarny z istniejgcymi
lub planowanymi rozwigzaniami na poziomie
regionalnym lub krajowym?
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34.

35.

Czy wnioskodawca przedstawit analize
procesow biznesowych zwigzanych z
wdrozeniem narzedzi teleinformatycznych w celu
usprawnienia procesu udzielania swiadczen oraz
Swiadczenia e-ustug z uwzglednieniem stanu
aktualnego i docelowego? (nalezy przedstawi¢
analize uwzgledniajgcg mape procesow
biznesowych, modele kluczowych procesow
biznesowych, zakres zmian w procesach
biznesowych, wtascicieli proceséw biznesowych;
dla kluczowych procesdéw biznesowych ustugi
nalezy wskazac cel, czas, koszt realizac;ji
procesu oraz korzysci dla jego uczestnikow;
nalezy wykazac, ze przenoszone w catosci lub
czesci do sfery elektronicznej procesy
biznesowe sg lub w ramach projektu zostang
zoptymalizowane pod kagtem swiadczenia ustug
drogg elektroniczng)?

Czy wszystkie ustugi podtgczone do ustugi
centralnej objete projektem bedg udostepnione
na co najmniej czwartym poziomie e-dojrzatosci
(transakcja)'®?

18 Poziomy dojrzatosci e-ustug nalezy rozpatrywac¢ wedtug skali przyjetej przez Komisje Europejskg w e-Government
Benchmarking Report 2009: czwarty poziom e-dojrzatosci — poziom transakcji — petna obstuga procesu — mozliwos¢ uzyskania
informacji, pobrania i odestania formularzy, a takze uiszczenia wymaganych optat oraz otrzymania oficjalnego pozwolenia,
zaswiadczenia lub innego dokumentu, o ktéry dana osoba/firma wystepuje.
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Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na
podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z
wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie
aplikowania o srodki.
C. Kryteria trafnosci merytorycznej
Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
1. | Trafnos¢ projektu z punktu Kryterium punktuje zasieg projektu oraz trafnosé Kryterium punktowe.

widzenia celéw programu zadan z punktu widzenia celdéw programu

Fundusze Europejskie dla Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Lubelskiego 2021-2027.
Metody pomiaru:

1. W ramach projektu objety zostanie jak
najszerszy krgg podmiotow w wojewddztwie
bez wzgledu na rodzaj udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, AOS,
leczenie jednego dnia) — 10 pkt.

2. Projekt przewiduje wdrozenie rozbudowanego
sytemu klasy LIS/LIMS do obstugi
specjalistycznych badan diagnostycznych — 10
pkt.

3. Projekt przewiduje rozbudowe zintegrowanego
systemu do zlecania i produkcji cytostatykow,

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie
jest konieczne do przyznania dofinansowania (tj.
przyznanie 0 punktéw nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktow
(maksymalnie mozna przyznac 40 pkt). Punkty
w ramach poszczegdlinych metod pomiaru
sumujg sie do momentu uzyskania
maksymalnej liczby punktow.

b) przyznaniu O punktow — w przypadku
niespetnienia kryterium.
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2.

Uzytecznos¢ projektu z
punktu widzenia
interesariuszy.

majgcego na celu usprawnienie procesu
udzielania $wiadczen medycznych — 10 pkt.

4. Projekt przewiduje rozbudowe cyfrowych
systemow przechowywania badan obrazowych,
gromadzenia przechowywania i wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej —
rozbudowa Repozytorium EDM - 5 pkt.

5. Projekt w swoim zakresie obejmuje wdrozenie
rozwigzan w obszarze cyberbezpieczenstwa, w
celu zapobiegania i reagowania na incydenty w
systemach informatycznych — 5 pkt.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na
podstawie zapisow wniosku o dofinansowanie
projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z
wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie
aplikowania o srodki.

Kryterium punktuje rozwigzania zwiekszajgce
bezpieczenstwo obiektéw i uzytkownikéw, takze
rozwigzania wptywajgce na poprawe jakosci:
wszelkie utatwienia / udogodnienia dla
uzytkownikow, itp.

Metody pomiaru:

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku
o dofinansowanie projektu w ramach kryterium.

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie
jest konieczne do przyznania dofinansowania (tj.
przyznanie 0 punktéw nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:
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1. Projekt przewiduje, ze wyniki badan a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby
laboratoryjnych i diagnostycznych (w tym punktéw (maksymalnie mozna przyznac
obrazowych) bedg gromadzone w jednym 35 pkt). Punkty w ramach poszczegodlnych
repozytorium (repozytorium moze by¢ metod pomiaru sumujg sie do momentu
skompilowane przy uzyciu jednego programu uzyskania maksymalnej liczby punktow.
lub wielu modutéw oprogramowania
dziatajgcych jako jedno repozytorium), a b) przyznaniu 0 punktow —w przypadku
personel medyczny udzielajgcy swiadczen ma niespetnienia kryterium.

dostep do tych wynikow zgodnie z zakresem

kompetencji — 5 pkt: Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku

o dofinansowanie projektu w ramach kryterium.

2. Projekt przewiduje, ze personel medyczny ma
dostep (takze przy t6zku pacjenta) do
kart/danych/raportow pacjenta. Podczas
kazdego Swiadczenia nastepuje weryfikacja czy
w innych podmiotach leczniczych nie zostaty
wytworzone dla Pacjenta dokumenty
stanowigce EDM. Wszystkie wyniki procedur
medycznych (badan, konsultacji, podania
lekéw) sg dostepne dla pracownikow
medycznych udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych. Wszystkie wyniki procedur
medycznych (badan, konsultacji, podania
lekéw) bedg powigzane z jednym rekordem
zdrowotnym Pacjenta oraz zdarzeniami
medycznymi, w ramach ktorych byty
realizowane - 5 pkt;
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3. Projekt w zakresie udostepnienia e-ustug lub

narzedzi teleinformatycznych opiera sie na
potrzebach pacjentow. Potwierdzeniem
spetnienia tego kryterium powinny by¢ zapisy
dokumentacji projektowej potwierdzajgce udziat
pacjentow np. w definiowaniu wymagan,
zatwierdzaniu zmian w procesach biznesowych
oraz potwierdzajgcy aktywny udziat w testach -
5 pkt;

. Projekt w zakresie udostepnienia e-ustug lub

narzedzi teleinformatycznych opiera sie na
potrzebach kadry medycznej. Potwierdzeniem
spetnienia tego kryterium powinny by¢ zapisy
dokumentacji projektowej potwierdzajgce udziat
kadry medycznej np. w definiowaniu wymagan,
zatwierdzaniu zmian w procesach biznesowych
oraz potwierdzajgcy aktywny udziat w testach —
5 pkt;

. Projekt uwzglednia aktywny udziat kadry

zarzadczej (odpowiedzialnej za przebieg
proceséw biznesowych w podmiotach) w
planowaniu, rozbudowie i produkcyjnym
wdrazaniu ustug i funkcjonalnosci ujetych w
projekcie. Potwierdzeniem spetnienia tego
kryterium powinny by¢ zapisy dokumentacji
projektowej potwierdzajgce udziat kadry
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Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

zarzadczej np. w definiowaniu wymagan,
zatwierdzaniu zmian w procesach biznesowych
oraz potwierdzajgcy aktywny udziat w testach —
5 pkt;

6. Projekt uwzglednia, ze w ramach cyfrowych
zlecen zostang zaimplementowane
podstawowe funkcje wspomagania decyzji (np.
weryfikacja zduplikowania zlecenia, interakcje
lekow itp.) =5 pkt;

7. Projekt uwzglednia, ze we wszystkich
lokalizacjach zainstalowana zostanie
infrastruktura pozwalajgca na wykorzystywanie
skanowania (np. w zakresie lekow, probek krwi
itd.) przy t6zku pacjenta — 5 pkt;

8. W wyniku projektu pacjenci w trakcie procesu
leczenia majg dostep do danych medycznych w
czasie rzeczywistym, co pozwala im oceniac
postepy w zakresie celéw zwigzanych ze
zdrowiem, oraz szczegotowej dokumentacii
Sciezki/planu opieki i produktow stosowanych w
jej ramach (np. implantow, lekéw) — kryterium
dotyczy podmiotow wykonujgcych dziatalno$é
leczniczg udzielajgcych swiadczen w rodzaju
leczenia szpitalnego — 5 pkt;
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Lp.  Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

9. W wyniku projektu zgtaszanie zdarzen
niepozgdanych jest zautomatyzowane (np.
identyfikowanie numerow partii i serii
poszczegolnych produktow w celu
identyfikowania sprzedawcy w skali globalnej) —
5 pkt;

10. W ramach projektu zostanie
przeprowadzony audyt bezpieczenstwa zgodnie
z wytycznymi CeZ — 5 pkt;

11. W wyniku projektu pacjenci otrzymujg alerty,
przypomnienia i powiadomienia zwigzane ze
Sciezkami/planami opieki, ktére majg pomoc w
samodzielnej realizacji zalecen oraz wytycznych
w procesie leczniczym — 5 pkt;

12. W ramach projektu realizowane sg szkolenia
dotyczace przedmiotu projektu, w tym
cyberbezpieczenstwa dla personelu podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej
dotyczacych przedmiotu projektu — 5 pkt;

13.  Projekt zakfada integracje systemow oraz
zapewnienie ich interoperacyjnosci — 5 pkt.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na
podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
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Lp.  Nazwa kryterium

Definicja kryterium

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

3.

Komplementarnos¢
projektu.

projektu, dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie projektu.

Kryterium punktuje projekty poprawiajgce spéjnosé
programowg, bedgce elementem szerszej strategii
realizowanej przez szereg projektow
komplementarnych lub tez powigzane z projektami
juz zrealizowanymi, w trakcie realizacji lub
wybranych do realizacji i wspotfinansowanych ze
srodkoéw zagranicznych i polskich m.in. funduszy
europejskich, kontraktow wojewoddzkich, dotacii
celowych itp. od 2014 roku. Wnioskodawca musi
wykazac, ze produkty projektu pozwolg na
zintegrowanie jak najwiekszej liczby podmiotéw
dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia.

Metody pomiaru:

1. Projekt jest komplementarny do innych
projektéw finansowanych ze srodkéow UE, w tym
w szczegolnosci Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszenia Odpornosci (rowniez
realizowanych we wczesniejszych okresach
programowania) ze srodkow krajowych lub
innych zrodet -5 pkt,

2. W projekcie zastosowano rozwigzania
synergiczne - typu grupowe zakupy systemow

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie
jest konieczne do przyznania dofinansowania (tj.
przyznanie 0 punktéw nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktow
(maksymalnie mozna przyznac 10 pkt). Punkty
w ramach poszczegdlinych metod pomiaru
sumujg sie do momentu uzyskania
maksymalnej liczby punktéw.

b) Przyznaniu O punktow — w przypadku
niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku
o dofinansowanie projektu w ramach kryterium.
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Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

4.

Wplyw na srodowisko.

wsparcia (oprogramowanie, sprzet, ustugi itp.)
czy tworzenie centrow kompetencji, ktore
zapewnig wsparcie m.in. w zakresie budowy
architektury systemow informacyjnych, zakupu
ustug, ITS i oprogramowania oraz
przygotowania OPZ -5 pkt,

3. Projekt tgcznie z innymi komplementarnymi
projektami jest wykorzystywany przez tych
samych uzytkownikéw — 5 pkt,

4. Projekt wykorzystuje wiedze/kompetencije

powstate w innym projekcie — 5 pkt.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na
podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
projektu, dokumentaciji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie projektu.

Kryterium punktuje dziatania na rzecz realizacji Kryterium punktowe.

zrébwnowazonego rozwoju oraz zasady DNSH (,nie

czyrh powaznych szkdd”), w tym w szczegdInosci Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie
wykorzystanie nowoczesnych, energooszczednych jest konieczne do przyznania dofinansowania (ij.
rozwigzan technicznych i technologicznych, przyznanie 0 punktow nie dyskwalifikuje z

zastosowanie technologii przyjaznych srodowisku = mozliwosci uzyskania dofinansowania).

rzyrodniczemu.
przy ICzemu Ocena kryterium bedzie polegata na:
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Nazwa kryterium

Definicja kryterium

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

D. Kryteria rozstrzygajace

Nie dotyczy

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na
podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z
wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie
aplikowania o srodki.

Metody pomiaru:

1. W projekcie stosuje sie nowoczesne
technologie w celu zmniejszenia kosztow i
wptywu na srodowisko (np. energooszczedne)
— 5 pkt,

2. Zobowigzanie do stosowania w projekcie
Zielonych zamoéwien publicznych — 5 pkt,

3. Projekt zawiera dziatania dotyczgce wymiany
wyeksploatowanych urzgdzen i no$nikéw
energii na bardziej ekonomiczne i ekologiczne
— 5 pkt.

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby
punktéw (maksymalnie mozna przyznac 15
pkt). Punkty sumujg sie.

b) przyznaniu O punktow — w przypadku
niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku
o dofinansowanie projektu w ramach kryterium.
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